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INFORME TECNICO N°04 DE ACTIVIDADES REALIZADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 952-S

DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR Y WINTUKWA IPSI

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR
CONTRATISTA: WINTUKWA IPSI
NIT: 900073645
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REPRESENTANTE LEGAL: BENEREXA MARIA MARQUEZ MALO

CC: 42.496.642

DIRECCION: CARRERA 9 N° 3-69 Barrio Los Campanos-Valledupar

TELEFONO: 5885711

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A

LA POBLACION INDIGENA ARHUACA, ENMARCADAS DENTRO DE LAS AREAS

DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ARO 2025,

VALOR: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS (§180°000.000). M/CTE

PLAZO: NUEVE (9) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME: 28 DE JUNIO AL 27 DE JULIO

TEMAS

PRODUCTO

Actividad 1: Realizar intervencion a ochocientas (800) viviendas para la
bisqueda y control quimica de los triatominos vectores transmisores de la
enfermedad de Chagas en el asentamiento de Gun Aruwun de la etnia
Arhuaca &rea rural dispersa del municipio de Valledupar.

Se realizaron 100 visitas a viviendas en el asentamiento de Gun Aruwun, realizando
acciones concertadas de visitas de inspeccion para la bisqueda de veclores
transmisores de Chagas y Leishmaniasis, rociamiento del quimico para el control
de vectores en las viviendas inspeccionadas, y de manera complementaria a las
visitas, acciones informativas a familias sobre los cuidados necesarios para la
prevencion de estas enfermedades, para brindar o reforzar el conacimiento sobre
los signos de alama, sintomas, modo de transmision, signos y sintomas,
diagnstico, tratamiento de la enfermedad y complicaciones.

Actividad 2: Realizar doscientas setenta (270) visitas domiciliarias con
acciones de informacion en salud para la prevencion y control de la
tuberculosis e identificacion, captacion de sintomaticos respiratorio y
seguimiento de casos positivos y contactos, en los asentamientos de la
etnia Arhuaca zona rural dispersa del municipio de Valledupar

47 visitas domiciliarias a familias del asentamiento Gun Aruwun realizando acciones
de comunicacion, identificacion, bisqueda de sintomaticos y seguimiento a la
enfermedad de tuberculesis en el teritorio indigena; para fortalecer el conocimiento
en cada integrante de las familias visitadas sobre el cuidado individual, familiar y
comunitario para la prevencion de esta enfermedad.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42.496.642 de Valledupar Cesar
TELEFONO: 5885711

EMAIL: wintukwaipsi02@gmail.com
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VALLEDUPAR INFORME DE ACTIVIDADES N° 004 Ty

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 952-SGR DE 2025

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION INDIGENA ARHUACA ENMARCADAS DENTRO DE LAS AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR - ANO 2025.
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g‘ Realizar intervencion a ochocientas (800) viviendas para la
., P . . (2]

< bisqueda y control quimico de los triatominos vectores| < Q

ENFERMEDA%%%I&:?W'DASPOR w transmisores de la enfermedad de Chagas en el asentamiento de| & “g‘ 800 | 51 99 | 150 | 100 | 638% | 124% | 188% | 125% OBSSR?/:Q(ONES $88.000.000( $5.610.000 | $10.890.000 | $16.500.000 | $11.000.000 $ 55.000.000
=4 Gunaruwun de la etnia Arhuaca area rural dispersa del municipio| = =
3 de Valledupar.
2
o
% Realizar doscientas setenta (270) visitas domiciliarias con acciones
§ de informacion en salud para la prevencion y control de la ﬁ .

ENFERMEDADES EMERGENTES, tuberculosios e identificacion, captacion de sintomaticos 5 . NO HAY

REEMERGENTES Y DESATENDIDAS g respiratorio y seguimiento de casos positivos y contactos, en los § 3 A0 20 | 27 | 83| 4T |TA% | 100% | 108% | 174% | opepypciongs | §34.600.000( $2562963 | $3460.000 | $6791852 | $6.022963 | $21.785.185
g asentamientos de la etnia Arhuaca zona rural dispersa del| &
3 municipio de Valledupar

Para mavor constancia se firma a los 30 dias de julio de 2024.
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FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO
IDENTIFICACION: 42,496,642 de Valledupar - Cesar
TELEFONO: 5885711
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INFORME DE ACTIVIDADES
29 PE JUNTO AL 27 DPE JULTO

1. TBC
2. ETV

PLC- SALUD PUBLICA WINTUKWA
IPSI- ALCALDTA DPE VALLEDPUPAR
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EJE ESTRATEGICO:
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

AREA: ENFERMEDADES
EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS
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INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS &

ACTIVIDAD

Realizar 270 visitas domiciliarias a familias del territorio, con el proposito de dar
seguimiento a la tuberculosis a través de acciones integradas de informacion en
salud, identificacion de casos, captacion activa y acompafiamiento a los miembros de
la comunidad, contribuyendo de esta manera a la prevencion, el control y la vigilancia
de la enfermedad en las zonas rurales dispersas de los asentamientos del pueblo

Arhuaco.

RECURSOS Y MATERIALES UTILIZADOS

e Implementos para la toma de muestras de baciloscopia

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

e Formato solicitud de estudio de baciloscopia

e Elementos de proteccion personal

La salud se entiende, de acuerdo con la propia cosmogonia, como un estado de
armonia y equilibrio que depende, por un lado, del respeto a las leyes vitales de la
naturaleza y del cumplimiento de rituales de iniciacion y otras practicas destinadas a
preservar dicho equilibrio; y, por otro, del adecuado manejo de las relaciones con los
semejantes en los &mbitos tanto publico como privado. En este sentido, los efectos
del comportamiento de un individuo no recaen Unicamente sobre €l mismo, sino que

también impactan a sus parientes cercanos y a la vida comunitaria en general.



|

S —p——

\ <
q 7Y

.

y J

.

vn

1
)

wa S

it
—
—

-

. »
N -

X
- —
Lt

En consecuencia, la enfermedad se asocia con estados de desequilibrio ¥ Ly

desarmonia, tanto en el mundo material como en el espiritual del individuo y del
nacleo al que pertenece. Por esta razon, el proceso de curacion suele involucrar no
solo al enfermo, sino también a su familia y, en muchos casos, a la comunidad en su

conjunto.

METODOLOGIA

En una fase inicial, se construyd el cronograma de actividades con el
acompafamiento del coordinador zonal y del lider intercultural de la comunidad, con
el propdsito de socializar ante las autoridades locales los objetivos de la intervencion
y garantizar su participacion activa. De manera respetuosa, se gestiono el
consentimiento previo para el desarrollo de visitas domiciliarias, asegurando en todo
momento el reconocimiento y la valoracion de las practicas culturales del pueblo

Arhuaco.

Posteriormente, se definid que las visitas casa a casa y la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios se llevarian a cabo en diferentes sectores de la comunidad
de Gun Aruwun, Para esta planeacion se tuvieron en cuenta factores como la
dispersion geografica, la informacion epidemioldgica disponible y las prioridades

establecidas de manera conjunta con los lideres comunitarios.

Durante las visitas, se ofrecieron espacios de informacion en salud dirigidos a las
familias, con énfasis en la tuberculosis. Los temas abordados incluyeron signos y
sintomas de alarma, formas de transmision, factores de riesgo y medidas de
prevencion, destacando la importancia del diagnéstico temprano, el tratamiento
oportuno y el seguimiento médico como estrategias clave para evitar complicaciones

y cortar la cadena de transmision.
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La ejecucion de las actividades estuvo a cargo de un auxiliar de enfermeria b|||ngué‘

del pueblo Arhuaco, previamente capacitado en el abordaje de la tuberculosis y en la
toma de muestras para baciloscopia, o que aseguré un acompafiamiento
culturalmente pertinente. Las muestras recolectadas fueron enviadas al laboratorio
de la institucién de salud del municipio de Valledupar, garantizando la calidad del

analisis y un adecuado monitoreo de posibles casos.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de la atencion primaria en salud con enfoque territorial e intercultural, y
con el consentimiento de las autoridades tradicionales y de la comunidad, se llevaron
a cabo 47 visitas domiciliarias en el centro poblacional de Gun Aruwun. Dichas
acciones se enmarcaron en la busqueda activa de sintomaticos respiratorios, con el
propoésito de fortalecer la deteccion temprana de la tuberculosis, considerada un
problema prioritario en la zona. La actividad fue desarrollada por un auxiliar
baciloscopista bilingtie del pueblo Arhuaco, quien asumid la responsabilidad de
identificar posibles casos sospechosos y al mismo tiempo orientar y sensibilizar a las
familias respecto a los riesgos y consecuencias de la enfermedad cuando no es

diagnosticada ni tratada oportunamente.

Las visitas se implementaron bajo la estrategia casa a casa, incorporando un enfoque
intercultural que incluyé materiales visuales en lengua IKU y explicaciones orales en
IKU. Esta adaptacion linguistica y cultural resulté fundamental para garantizar la
comprension de los mensajes y establecer una comunicacion respetuosa y efectiva
con la comunidad. Durante las jornadas informativas se abordaron aspectos
esenciales, como los principales sintomas de alarma (tos con expectoracién por mas
de 15 dias, fiebre persistente, pérdida de peso sin causa aparente y sudoracion

nocturna), los mecanismos de transmision, los factores de riesgo, las medidas de
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prevencion y la importancia del diagnéstico y tratamiento oportunos para cortar: & ?‘;.‘

cadena de transmision.

Como resultado de la intervencion, se identificaron 25 personas con sintomas
compatibles con tuberculosis, a quienes se les recogieron muestras de esputo que
fueron enviadas al laboratorio de WINTUKWA IPSI. Tras el analisis, la bacteridloga
informo resultados negativos para bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). Estos
hallazgos fueron comunicados inicialmente al lider de zona, encargado de notificar a
las familias, y posteriormente socializados con las autoridades locales y los mamos,
en un ejercicio que permitio fortalecer la participacion comunitaria y consolidar la

conciencia colectiva frente a esta problematica de salud publica.

RESULTADOS OBTENIDOS: Durante el periodo establecido para la ejecucion de
las actividades, se llevaron a cabo 47 visitas domiciliarias, alcanzando a igual nUmero
de familias en diferentes sectores del territorio de Gun Aruwun. El propdsito central
de estas visitas fue brindar informacion clara, accesible y culturalmente pertinente
sobre la tuberculosis, enfermedad priorizada en la zona debido a su relevancia en

salud publica y al impacto que representa para la comunidad.

En el desarrollo de cada visita se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos
definidos en la estrategia, garantizando la trazabilidad y el seguimiento de las
acciones implementadas. Paralelamente, se realizaron sesiones de sensibilizacién
orientadas a la identificacion temprana de sintomas y a la adopcién de medidas
preventivas. Dichas sesiones contaron con la participacion activa de los integrantes
de cada familia, cuya asistencia quedd registrada en listas debidamente

diligenciadas.

En total, 113 personas de diferentes edades fueron informadas acerca de los

principales signos y sintomas asociados a la tuberculosis, asi como sobre las



précticas de prevencion y la importancia de acudir de manera oportuna a los servicios' :7‘;.

de salud para su diagnostico y tratamiento. Como resultado de la basqueda activa,
se identificaron cinco personas con sintomatologia respiratoria sugestiva de
tuberculosis. En estos casos, se procedio a la toma de muestras de esputo por parte
del auxiliar baciloscopista, las cuales fueron conservadas bajo los protocolos
establecidos y remitidas oportunamente al laboratorio clinico de la IPS indigena
WINTUKWA para su analisis.

INDICADOR EJECUTADO

N° de visitas realizadas/N° de visitas 47/270 *100=17%
programadas *100

PRODUCTOS Y ALCANCE: La ejecucién de estas visitas constituye un logro
significativo frente a los retos que la tuberculosis plantea para la salud publica, en
especial dentro de las comunidades del territorio Arhuaco. Estas poblaciones,
asentadas en zonas de alta montafia y expuestas a condiciones climaticas
particulares, enfrentan un contexto que favorece una mayor vulnerabilidad, con
elevados riesgos de transmision y consecuencias graves en ausencia de un
diagndstico y tratamiento oportunos. En este sentido, la deteccion temprana adquiere
un papel fundamental, ya que permite prevenir complicaciones, reducir la

propagacion de la enfermedad y proteger la salud colectiva.

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

estos procesos a cabo en su territorio.
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POBLACION BENEFICIADA/IMPACTADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE

ASENTAMIE 60a 80 TOTAL TOTAL
NTO
1ab5afios 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios afios y mas
M F M F M F M F M F M F M F
GUN 5 7 8 11 2 8 10 14 11 27 5 5 41 72 113
ARUWUN

POBLACION BENEFICIADA SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA
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 GUN ARUWUN

1 a5 anos 6 a 11 anos 12 a 17 afos 18 a 28 afios 29 a59 anos 60 a 80 afos y
mas
PRIMERA INFANCIA  ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

INFANCIA

CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGUN
GENERO

GUN ARUWUN




POBLACION VISITADA SEGUN GENERO
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CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGUN ENFOQUE
DIFERENCIAL

ASENTAMIENTO VICTIMA  LGTBIQ  INDIGENA ROM NEGRO AFROCOLO POBLACIONCON OTRO
MBIANO DISCAPACIDAD

GUN ARUWUN 0 0 113 0 0 0 0 0

SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL

OTRO
POBLACION CON DISCAPACIDAD
AFROCOLOMBIANO
NEGRO
ROM
INDIGENA  —
LGTBIQ
VICTIMA

0 20 40 60 80 100 120




CONSOLIDADO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN CICLO DE
VIDA Y GENERO

ARUWUN

60a 80

1ab5afios 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios afios y mas

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

0 1 1 1 0 1 2 4 4 8 211 9 16 25
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SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA

I # GUN ARUWUN
M F M F M F M F M F M F
1 a5 afos 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29a59anos 60 a80afosy
mas
PRIMERA INFANCIA  ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
INFANCIA

La grafica muestra que la mayor concentracion de sintomaticos respiratorios se

presenta en la poblacion adulta entre 29 y 59 afios, con un predominio marcado en

mujeres quienes registran el nimero mas alto de casos en comparacion con los

hombres, le sigue en frecuencia la juventud y en menor medida, la vejez, en los

grupos de primera infancia, infancia y adolescencia los registros son bajos, con

apenas un caso por género en cada etapa. En general, se evidencia una mayor

{tﬁ.,
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afectacion en mujeres a lo largo de los ciclos de vida, siendo mas notoria e

adultez, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion,
bldsqueda activa y diagnostico oportuno, priorizando a este grupo poblacional para

cortar la cadena de transmisién y reducir riesgos en la comunidad de Gun Aruwun.

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN TUBERCULOSIS
SEGUN CICLO DE VIDA Y GENERO

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
6a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios 60 a 80 afios y mas TOTAL
ASENTAMIENTO
M F M F M F M F M F M F e
GUN ARUWUN 8 1 2 8 10 14 1 27 5 5 36 65 101

POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN TB SEGUN CICLO DE VIDA'Y
GENERO
30
# GUN ARUWUN
25
20
15
: i i
5
: L N i i i i
M F
6-11 ANOS 12-17 ANOS 18-28 ANOS 29- 59 ANOS 60 Y + ANOS
INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
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La gréfica evidencia que la mayor poblacién informada y sensibilizada en tuberculosﬂé‘ "‘

corresponde al grupo de adultos entre 29 y 59 afios, especialmente mujeres, quienes

alcanzan la cifra mas alta en comparacion con todos los demas grupos. Le siguen en

los jovenes de 18 a 28 afios y los nifios en edad escolar (6 a 11 afios), con una

participacion destacada en ambos géneros. En la adolescencia, aunque las mujeres

presentan una cifra intermedia, los hombres registran una participacion muy baja.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas) se observa la menor cobertura en ambos

Sexos.
CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES
ABRIL [MAYO PUNIO [ULIOJAGOSTO [SEPTIEMBRE |[OCTUBRENOVIEMBRE [DICIEMBRE | TOTAL, % PENDIENTES
EJECUTA| EJECUTAD
DO o}
20 | 27 | 53 |47 0 0 0 0 0 147 54% |123 visitas

ANEXOS Actividad.

Formatos diligenciados de visitas domiciliarias

Formato de listado de asistencia informacion en salud
Formato de registro de sintoméatico respiratorio

Copia de consolidado de resultado de estudio de baciloscopia
Material ilustrativo en IKY sobre TBC

Evidencias fotograficas

QMM/’ZXW

BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
Wintukwa IPSI



" EVIDENCIA FOTOGRAFICA "' uk: j
ACTIVIDAD VISITAS DOMICILIARIAS
LUGAR GUN ARUWUN
FECHA 01 AL 27 DE JULIO 2025

al NCNTET W
taNSr P
7 jul 2025 4:33:45 p. m. 9 jul 2025 11:05:07 a. m.
® 10,7'N73,46'W A 1559,9m ©®© 10,70'N 73,48'W A 2000,2m

6jul 2025 6:23:24 p. m.
@ 10,7'N73,46'W A 14737m

9 jul 2025 1:17:00 p. m.
© 10,70'N 73,48'W A 2148,0m
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6 jul 2025 6:20:58 p. m.
© 107IN73,46'W A 1473,3m

13jul 2025 11:37:09 a. m.
O OTINTBATW A T762,6m

13112025 6:26:36 p. m.
O 1072NTBATW A 16504m
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA o<

ACTIVIDAD EXTENDIDO DE MUESTRA SINTOMATICO RESPIRATORIO
LUGAR GUN ARUWUN
FECHA MES DE JULIO 2025

N -

B

10 jul 2025 4:57:04 p. m. 18 jul 2025 4:56:43 p. m.
@ 10,7INT3,46'W A 1454,4m @ 107INTZ46W A 1454 4m

19 jul 2025 4:28:09 p. m.
© 107INT348W A 1806,5m
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/Que es la TUBERCULOSIS (TB)?
¢ Tuberculosiri ing no?

Una enfermedad que ataca principalmente los PULMONES.
Si no recibes tratamiento, puede causar la MUERTE.

Wichame boji keiws zun wichapunhuya neyka ni

Du rinhachu nanund icha alykwa ni.

La tuberculosis o0 TB es una enfermedad causada por una bacteria que
ataca principalmente los pulmones y en algunas ocasiones, otras partes
del cuerpo como el cerebro, la columna, los rifiones, etc.

Ema tuberculosis augueykari bacteria auga chukwey kau neyka jina
bogisé kuchuna awiri wicha apunha swa ey augwa ni, ema wichamei
pinzanay neki zun me ‘kuswkwa ni, sakundisé, gojirisé, rifionsé kwa gjuay
neki.

Es una enfermedad curable, pero puede causar la muerte si no se
diagnostica y se da tratamiento a tiempo. Ema wichamuri é kingui
ke uwundi du re ’kusukwey neyka ni, uweki au ki nanukwa nanundi
migwaka neki aukwa ni.

Puede ser tratada y curada; TODOS tenemos que hacer un esfuerzo para
vencerla. Du re'kusunungwa re’kustkwa nansnkirinri du me'zanikwa

ST AT e

aberte enfermado Ema W|chamur| bemase neki azanlka zun uwa ni, ne
mezanika una nanunkinkiri ma mikawi neki na’nu ni.

ri
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;Cuales son los sintomas de la
TUBERCULOSIS?; Tuberculosi
m zamkun nukundl uzi keiwy

Ujo awiri joms me “Zanike i
Sudores nocturnos. Seyhﬁ [u mihcﬁdn
mikizari AN :
Fiebre Wiwi
zany
Perdida de peso.
Gucha ayuri
mikizari >
No todas las personas tendran 05 MisSMos smtomas Diney gunti neki mezaniku
nangkwa ni.

Si tienes estos sintomas siempre es mejor acudir
al centro de salud para salir de dudas el examen de esputo
es gratis y te permitira saber si se trata de Tuberculosis.
Ingui juna waseykumumsba ey me zanundi centro de salud
se wnkananun zoya awamy kawiza ni, eymeksri eyma juna

wichams ni- mikeykumungwasi

j0jo con los sintomas!
Ingui juna kindi ey me "zanundi arunha riwanukwa
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nisi tubercu1051 me " zanikuko?

Por el aire al toser, estornudar, cantar, hablar, etc. Wicham a'zdna ujo, kwa a’senkirina,

kwa asey, kwa zamayun neki nunigue mechey kenansn

La TUBERCULOSIS se contrae por el aire cuando una persona con
Tuberculosis tose, estornuda o habla, expulsa bacterias al aire y otra
persona si las inhala se puede contagiar. Tuberculosi a’zéna neki
asunkirina kwa ujo kwa asaydn neki nu’nigeri, wichamuri
buntikenusé ichunsi zori gunti inguisé misunhatd kemacha awi
gnkdzaguichsaya ni

Por eso debemos taparnos bien la boca y la nariz al toser o estornudar. Ey 4wa'me ujo

kwa mesunkirintkwey me ‘zanandi misunha gums #npa aukwa.

Si sabes que tienes TUBERCULOSIS
evita contagiar a los demas.
Usa frecuentemente el tapabocas. Tuberculosi na’zuni
me zanundl tjua akusuna’ kwa me zanakwa Tapa boca

NS % e N
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Uz1 nikun e
Tdpate nariz y boca

al toser Ujo

No dejes de tomar

, . tus medicamentos
mezandngeri .
Aremeriu agdn gun
gumd dnkdmpa o
aukwa ndnu nugéri chusi

Abre las ventanas para mejorar
la ventilacion y para que entre mas

luz. Okuite kwa, ventana kumkisésé
aukwa, buntiktintt chontin gwasi

Escupe en papel y |
inmediato, no l0:G
Paperisé ujo
me " zdneykari idos
aukwa, swa neki:'q& i
nandkwa ‘

Siempre que tosas 0 estornudes, tapate la boca y nariz con un pafiuelo.
Ujo kwa mesunkirina neki unge 'ri gume enkdpa aukwa
[ ]
Si tienes que escupir, hazlo en un papel y bétalo de inmediato. No lo
e quemes. Kukdria neki witesukwey me’'zanundi paperisé
idosukwa unajuri mung wité aukwa. Swa neki aun nanukwa

e En cuanto puedas, abre las ventanas de tu hogar para mejorar la
ventilacion y facilitar el ingreso de la luz esto permite que la bacteria
muera y no quede en el ambiente. Ey aukwey mikuninigéri,
ventana kumuasese aukwa, syari bacteria neki kwundi wicha

e awsngwasi

Si una madre con Tuberculosis esta dando pecho, se debe cubrir la

e boca y nariz con un pafiuelo y evitar toser sobre el bebé. Zaku neki
guemusing tu enka’kawsn nu’nige’ri misunha gume gnkdpa aukwa,
acheyndn na’sunkirina’kwa me zanukwa
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Manunkas: kwayari uzi nisi wichamy

unkuzagisu nanuko?
Cuidate, toma mayores El médico te dirad cudndo
precauciones al comienzo seguir con tu vida normal
Du achukwa, Medicu mikdyeika ztn
na zanika kwa no " kukwa

£~ "me ‘zanukwa
: 1

Si es posible, duerme en otro cuarto. Puedes reunirte con tu pareja y

familiares, pero en lugares abiertos o con mucha ventilacion. Ujuai

kamukwa, urakusé unkagekuyasindi rinhanisukwey nannigéki kura
® zununké zun ynnikumekwa

El médico te indicara cuando ya no tienes bacteria bacterias en la flema

® (BK negativa), y podras retomar tu vida normal, mientras continuas con
el tratamiento. Medicu zun juzanusé bacteria neki unmikunanu
ni mikuyungwa ni. Ey mi mikei nungé kinkiri du achukwa

® Cuando estas negativo, ya no contagias, pero siempre debes taparte la
bocay nariz al toser o estornudar. Unmézanu nanay
me zannigéki ujo kwa me sunkirina ungéri gumg gnkupa aukwa.
[ ]
No tienes que comer aparte ni utilizar cubiertos diferentes. Aykunyg kwa
® cuchara kwa platu #juasin neki zamg gamu neki mikau nariza ni

La tuberculosis no se trasmite por el sexo, pero como estas muy cerca
de tu pareja respiran el mismo aire y la puedes contagiar es mejor no
tener reIaC|ones sexuales hasta que el medico; te indique que no hay

: kwayasin anks di wi keiv, A
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Uzi na"me du achuey gun nuzuei
nunigeri chusu nanuko?

v“

NN

i

La bacteria se hace aun .
p; - mds resistente Wichamutri 5
Puedes contigir a i . L ey
L K K munt neki minzagichu by
seres queridaf Afisinangl , < 4 . e ol
. ! T ) nandtkwa na“me . [
wichame kptinha dukwld = Wichalaukwa ha'me
na‘me.

Si no tomas los medicamentos sera mas facil contagiar a tu familia,
amigos y comunidad. Aremeriu a’gu nangndi a misinamg
V\‘ichama apunha aukwa na’'me.

Si no tomas todos tus medicamentos, la bacteria se hara resistente y
mucho mas dificil de vencer. Eremeriu agekwa mikeykumana
y8u neki a’gu nanundi minzagicha'ku nanskwa ni.

No tomar todos los medicamentos te puede llevar hasta la MUERTE. Jou
n&ki eremeriu a’gu nangndi wicha neki mikizanakwa na’'me.

L8 tuberculosis es una enfermedad seria; necesitamos comprometer-
nos y esforzarnos para vencerla. Tuberculosi kinkiri wichamu
jwejwe na ne’kinkiri du re ’kusengwa zan achuamu kawa ni.

jTodos somos parte de la solucion! Du
re”kusamu neyka na "ba kinkiri you unkunanam
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;Como sabes si el tratamiento
esta funcionando? Uzi na "ba
aremegjuri a mukanun nugin

con el tiempo de tratamiento establecido. Uzi neki 4nna " zanu
gun nankndi du ¢na "zari nana neki rekusu nandkwa, aremeriu
agukwa mieykuma nukin a “ga kinki aukwa.

o Cada2meses tendra que entregar una muestra de esputo (flema). Mouga tima
zankin juzand se kanangn gwasa ante aukwa.

Debera tener consulta por enfermeria todos los meses y por el medico a
los dos, cuatro y seis meses. Mouga, makeiwa awiri chinwa tima

o zunukin medicusin kwa enfermerusin se snkenangn Kinki zen
zuiekwa.

o Mientras estés tomando medicamentos, la cantidad de bacterias ira
disminuyendo y te sentiras mejor. Aremeriu a’gey gun nuzueingéri
wichamuri ayuri zoyaigui diwgn na’zanikai me’zanungwa ni.

Cuando en el laboratorio no encuentre bacterias en tu esputo (BK
negativo) significa que ya no contagias. Juzanusé bacteria neki
angkenanu ni mikeykumanigéri wichams #gnme ‘'zanu namé

w_Nansngwa ni.

o Ji€ _

mando tus s medicamentos, de lo contrario te Volveras a enfermar.
jJarin! Diwan ne smezany me zannige ki aremeriu a’gey kinki zgn
zueikwa, nanu nannigéri eygui mezanika awiza na’'me.




* Son frecuentes Mdnd muny

Ardor en el me zanikukwa ni
estomago Zun * Suelen ser leves Jwejwe me zari neki
zank me zaniku nangkwa ni
* Se pueden aliviar sin dejar el
tratamiento Aremeriu a ‘gtkwa
) mikeykumana chusu z4n nandindi
Hab": Stempr el ming mikuseynkwa ni.
cor;e P elrs zna * No todos los pacientes presentan las
W?c;(:nlwlwu misnlas rtlolfastias D1:wun diwun‘
chuyasin mer zari wicht4 me pandkwa ni
unkurigunsi
kinki un
nanukwa

iNO ABANDONES EL TRATAMIENTO! jAremeriu chusu nanukwa!
Las molestias pueden ser tratadas, informa a tu médico y al supervisor de tratamiento.
Me ' muchey me " zanay me "zanundi du rekusukwey nariza ni, wichamu chuya kwa se mikunari
zuien nuga neki du ga”kungawi zuein nukun kinkiri

El tratamiento para Tuberculosis puede causar diferentes molestias
® como ardor en el estdmago nauseas, diarrea entre otras.
Tuberculosi minzagichungwa nari achuey zuein nukundi, wichams
diwg diwen mikepanay mezanikekwa ni.
[ ]
Generalmente, las molestias seran leves y podras continuar con el
tratamiento, por esto es importante la supervision diaria. Diwun
diwun wichamu mikupanay me‘zunnige’ki du zun se unkunari
zuiekwa, aremeriu kinkiri guguin kinki zun a’guey

® Pocas veces las molestias pueden ser mas graves. |'mang zun wichamy mikepanay
me ‘zangkwari jumanisi mitosekwani.

® Las molestias no son motivo para dejar el tratamiento; informalas a
tiempo. Bin ne me'muchi me’zanikay me’zanigéki azi nisi
gun achuey zuein gun nu’nigéri uzuein Kinki zen nukukwa.

‘Zanugwasi
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¢Achuey zueikwa na"ba se mikanari zueykwa
uzi gwasi ey zanunno?

El personal de salud se asegurara de que tomes todos tus medicamentos
DIARIAMENTE y vigilard si tienes efectos secundarios. Confia en el
personalde salud, esta para ayudarte. Wichamt se knari zueingwa
neykari aremeriuri na’ga kinki bwin zén miwariza ni. Uya tand zdn
achuamy mikawiza ni.
°

Un tratamiento supervisado significa que: Achui zueikwa na’ba du se mikanari neykari
@ymi gwasi nani.

El personal de la salud observara diariamente cuando te tomas los
medicamentos. Wichamua chui zoyari siguin se mikunari
® zoriza nani.

El personal de salud se reunira contigo a diario para administrarte los
medicamentos y para que le comuniques tus problemas y para que le
hagas las preguntas que quieras. Wichamy chui zoya neykari
siguin se mikunari zuiengwa ni, syari 4ziki neki me’zaneykari

diwgn me’zanikay me’zannigéri wichams chui zoya neyka mung
gnkg#masey aukwa.




;Como debe ser tu
alimentacion?;Uzi kawi zamu gamu

L vita el alcohol, el cigarrillo y las drogas alucindgenas para poder cuidarte.

- Dale energia a tu cuerpo para combatir la TB Weiru, cigarrillo awiri gtichtisé kinpa nu neyka a”qu

nantkwa.

o Esmuyimportante una dieta saludable, balanceada y rica en proteinas,
vegetales (frijol, lenteja, garbanzo, habas, habichuela, espinacas).
Zamuri re’junusi, ichd nangn nuga jina, zams kia nangn nuga zun

o Jukwa

Come lo que quieras, pero manteniendo una dieta saludable. Es
e importante que subas de peso para asi combatir mejor la enfermedad.
Zamu gey aukwa'ba du zen achuei zuien kinkiri, ing juna me junenkinkiri
gukwey nariza ni.
[ ]
Si tiene nauseas o problemas en el estémago, trata de comer varias
veces al dl'a en cantidades pequefias. Jwere zand kwa zun zang
, binkin punnige ki muny 4 Mung zun zey jww

x’xx‘x :A

A

Una buena ahmentamon puede ayudarte améjorary atu T‘ m|I|a ano *
enfermar. Du zun zey nanukwa nanunkinkiri wichamu awu
mikupanukwa ni

Una buena alimentacion no basta para combatir la Tuberculosis pero
ayudamucho. Zamu du gayakuacha tuberculosi mitosungn nengwa
au nanki, dukawi mingunamusakwa ni.
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;Como puedes proteger a tu familia,
amigos y comunidad? Uzi nikun a mi
sinamy kwa ZUuguro neyka wichamu

° La mejor proteccion contra la tuberculosis es EVITAR EL CONTAGIO
la DETECCION OPORTUNA y NO ABANDONAR el tratamiento.
Wichamu na’zaniku nanungwa me " zanundi, munu ke uwun
kwa me “zaniku " gui nanundi na"zanikakwa re “kusi

Mantener atento a los sintomas, en especial tos por mas de 15 dias que
o Puedan presentar tu familia y amigos. Gucha diwsn diwan

mezanundi yari ey na’zano re’kusi, ujo zant mouga semana

kachy zannigé neki eyki me’zanundi se enkdnangn gwasa awi

o Sialgun familiar o amigo presenta algun sintoma, llévalo de inmediato al
centro de salud para realizar una prueba de esputo. Sinamy kwa
juntkeny neki bziki a’zanay yundi meng centro de salud se kanangn
gwasi tzoya aukwa,

XSIS; asi, n 123 deAB
yecesarasy ubercu «)) <®e Nz

e’ri,tiya a “Zarifana izari keiwu® se ké&hanu' gwasi.

Si detectamos la TUBERCULOSIS Yy la tratamos oportunamente, tus
familiares y amigos tendran mejores posibilidades de curarse.
Tuberculosiri mund ke wwan zan aukwa nandnkinkiri sinamg jina
awiri junken jinari diwen a’zari winkueyza ni.




wzi nisi du re "kusuko?

.. Siempre supervisado
y lo mejor... Se
unkunanun kinki

nusi
iEl tratamiento es
GRATUITO!
jAchui
zuiekweykari
aregaru neyka

) ni!

pedicamentos en una tableta. Wichamu a“zana neyka jinari

neriu fpangngwa ni

-

{ ey, -
r'écién del tratamientd, sera entre 6 y 9 meses, de acuerdo a las
condiciones clinicas de cada paciente. Achui zueikwa neykari
chinwa kwa ikawa tima zanika awiza ni, gyari diwgn diwsgn gui
Zun niga ni.

Los medicamentos se toman una vez al dia menos los domingos,

durante la primera fase que tendra una duracion de 2 meses. La

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

los domingos. Aremeriu a’gey zuieykwa neykari i'meny a’ga

awi zoyams kawa ni, domingo nu’ki zen a’gu nari. Ynpesiri

e Mouga tima zanisiza ni, unayuri eygui neykari ma’keiwa
kwa koga tima aremeriu agey zoyamy kawiza ni.

Latoma de medicamentos siempre sera supervisada. Aremeriuri du kinki se
mikanari zgn a’gamg mikawiza ni.

Recuerda: El tratamiento es gratuito, el Sistema General de Seguridad
Social del pais es responsable de la compra y distribucion de los
medicamentos. Re’tisu nanukwasi: Achui zueikwa neykari
aregaru zun neyka ni, ema Sistema General de seguridad
social del pais za'kinugari aremeriu ey kinki zun kdngwa
re’kusiza neyka ni.
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;Como no se contagia la tuberculosis?
;Uzi nisi tuberculosi me. “zaniku
nanwko?

. NO se contagia al dar la S

’ mano Gunu S

re wesdtyaktchtka neki
dnktzaguichu neyka ni

' B 2
EP N se contdg{?/alpdrlla
ropa, ni las sabanas Mukuisé ta, kwa

manta sé ta neki dnkdzaguichu
neyka ni.

a'muchi azdna zana ba
wichamtt keiwdri keichunku
neyka ni.

SOLO se transmite por el AIRE. BUNTIKUNYSE ta zun unkuzagichaya ni.
NO se transmite usandolos cubiertos de una persona enferma. Cuchara kwa

platu a’muchi a’zuna zana’ba gui zundi mezaniku nanukwa ni. NO tienes

que separar tus cubiertos para cuidar tu familia. Cuchara kwa platu neki

aykand re 'gou awamu neki kau nariza ni.
NO tienes que lavar tus cubiertos apartes. Zamu
gungéri cuchara kwa platuri aghukwa kinki aukwa NO se contrae al

saludar (dar la mano, besar la mejilla 0 abrazar). Guna ato (gunu re"vesi, tun

oA v4.;‘9k yisi kwa ardnkumsi) nigakeya neki W|chamu kuzyulch’ neykani J
%Ax ) 0 mo 0 géba & ol ‘.?,' R x‘f
[ F 4

NO se puede transmitir por transfusion de sangre ni por leche materna. Jwa gjuasé
a’'kawsyakucha kwa zizi neki tu agendi enkuzagui awizay me zandkwa neki, eymi
neki al neyka ni.



TODOS ESTAMOS CONTIGO

in anandn nugin

Jou mas

La tuberculosis se puede

prevenir y curar. Du
achundi tuberculosi ngi
me zaniku ngfT8

Vivamos sin tuberculosis.

Todos somos parte
de la solucion.

Tuberculosi
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EJE ESTRATEGICO:
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

AREA:

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES-ETV




INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD

Realizar ochocientas (800) intervenciones a viviendas para el control quimico a los
vectores lutzomyia y triatominos transmisor de la enfermedad de leishmaniasis y
chagas en los asentamientos de la zona oriental de la etnia arhuaca area rural

dispersa del municipio de Valledupar.

RECURSOS MATERIALES UTILIZADOS

Formatos para el reporte de inspeccion y vigilancia entomoldgica en viviendas,
asi como registros detallados de las intervenciones de control quimico
realizadas en los domicilios.

Recolectores de vectores

Fumigadoras manuales aspersores

Insecticida plaguisan al 10%

Elementos de proteccidn personal

Folletos informativos sobre chagas y leishmaniasis.

METODOLOGIA

se realizd un proceso de coordinacion previa junto a los lideres de zona, contando
con el apoyo del coordinador zonal. En esta fase se definieron de manera conjunta
los sectores de intervencion y se construyo el cronograma de visitas domiciliarias,
garantizando en todo momento el respeto a las dinamicas organizativas y culturales
propias de la comunidad.
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Posteriormente, se llevd a cabo el alistamiento de insumos requeridos de acuerdb‘ "‘

con el niumero de viviendas programadas. Este proceso contemplé la dotacion de
formatos de registro, equipos para fumigacion y elementos de proteccién personal,
los cuales fueron entregados al personal responsable de las acciones de busqueda

y control de vectores en el centro poblacional de Gun Aruwun.

Durante las visitas domiciliarias, se socializ6 a los jefes de hogar el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), explicando de manera clara y accesible los objetivos
de la estrategia. Con base en esta informacion, se solicitd el consentimiento
informado para el uso de productos quimicos especificos dentro de las viviendas,
teniendo como propdsito la prevencion de enfermedades transmitidas por vectores

como la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis.

De forma complementaria al control quimico, se promovieron estrategias de
prevencion basadas en practicas culturales y saberes tradicionales del pueblo
Arhuaco, enmarcadas dentro de un enfoque intercultural que reconoce y fortalece la
medicina propia. Con ello se fomentd el uso de métodos sostenibles y culturalmente
pertinentes para la reduccion de vectores, Asi mismo se brindé a la comunidad
informacion en salud sobre la importancia del control de vectores, resaltando el papel
activo de cada familia en la prevencion. Finalmente se incentivd la participacion
comunitaria en las acciones preventivas como estrategia clave para consolidar la

corresponsabilidad en el cuidado de la salud colectiva.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En coherencia con los principios culturales del pueblo Arhuaco y en cumplimiento de
su Ley de Origen, los promotores de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
iniciaron las actividades con un trabajo espiritual tradicional, realizado en un espacio

sagrado del territorio. Esta fase inicial tuvo como propdsito armonizar espiritualmente
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con todas las formas de vida presentes, siguiendo la norma establecida por la’é‘ "‘

autoridades tradicionales del pueblo IKY. Desde su cosmovision, toda intervencion
en el territorio debe comenzar con un acto de conexién y respeto hacia la madre
tierra, entendido como un mecanismo de prevencion fundamental para proteger la

salud colectiva y preservar el equilibrio entre el entorno natural y el mundo espiritual.

Posteriormente, y en articulacion con las autoridades tradicionales, se avanzé en la
implementacion de la estrategia “Salud a tu comunidad — Valledupar te cuida”,
desarrollando 100 intervenciones en viviendas del centro poblacional de Gun Aruwun.
Se priorizaron aquellas ubicadas en los sectores de Pefimake, previamente
identificados como zonas de alto riesgo para la transmisiéon de enfermedades como

la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis.

Durante las visitas domiciliarias, se llevaron a cabo acciones de informacion y
sensibilizacion con un enfoque intercultural. Para tal fin, se empled material visual en
lengua IKY, complementado con explicaciones orales en arhuaco, lo que garantizé
una comunicacion efectiva, respetuosa y culturalmente pertinente. Esta estrategia
metodolégica facilitd la apropiacibn comunitaria del conocimiento y promovio
practicas preventivas adaptadas al contexto local, a cada familia se le brindo
informacion en salud sobre la enfermedad de Chagas, fortaleciendo su participacion
activa en el control de vectores y fomentando la corresponsabilidad comunitaria en la
proteccion de la salud colectiva, se abordaron los siguientes aspectos: ¢ Qué es la
enfermedad de Chagas? Es una enfermedad causada por el parasito Trypanosoma
cruzi, el cual, al ingresar al cuerpo humano, circula por la sangre y se aloja en distintos
organos como el corazén, los intestinos y el sistema nervioso, provocando dafios
severos en sus tejidos. Traducida al IKY “Ema wichamuri parasito Trypanosoma cruzi
cientifico si za’kinuga jinasé kunanun nuga ey auga ni. Uya parasito ikuse’ri jwasé

mikunanun nukukwa ni, jwasé pariri pinzunay unkuzagichi zoye’ri guchuri wa'mu
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a’kusi zuienpari gunti umun kinki wichu a”punha uwari jawika, gasiro nanun nugajlnd‘ "‘

anugue sia neyka ni” ¢, Como se transmite? A través del insecto conocido como “pito”,
gue al alimentarse de sangre humana deposita heces con el parasito sobre la piel. Si
la persona se rasca, el parasito puede ingresar al organismo por la picadura, una
herida o por mucosas (0jos, nariz 0 boca). También puede transmitirse por el
consumo de carne cruda o sangre de animales infectados, asi como de madre a hijo
durante el embarazo. Traducida al IKY “ Ikuri kuikusé ga awiri uya’bari ga, kwa utin
parasito kununa na ibu gun unigéri ikusé gucha anukuchuna uwa ni, uwe’ri iku
riganindi ururu a’zari ungui ni'niguéri eymi parasitori jwasé chona unnikagui, kwa
na’nu nundi (uma, misun, kwa kuka) ta neki zun undin chonuya ni, Wimu chukai kwa
ananuga zujwa parasito kununa gey nisi. Gwati wichamu nunigé riga awi” ¢, Como se
manifiesta? En sus etapas iniciales puede causar fiebre, escalofrios, dolor muscular,
cefalea y, en algunos casos, hinchazoén de los parpados si el parasito entra por la
conjuntiva ocular. En la zona de picadura puede observarse inflamacion localizada.
A largo plazo, el parasito puede afectar el corazén, causando dolor toracico, dificultad
respiratoria, fatiga, mareos o desmayos. IKY “ Wichamu mikunpesunpune’ri
wiwizanu, kuramu, saku zanu awiri gucha me”muchi me“kusun panukwa ni. Kwa umu
gakun winun pana mikizanundi ayeigui wichu me’panun nusi gui neyka ni, uya
parasito ri uma ta chunna na’me neyka ni. Miga una’bari wina mikizariri pou nikukwa
ni” ¢Cémo se previene? Mediante la limpieza y el orden en la vivienda, evitando
dormir junto a animales, alejando las camas de las paredes, lavando adecuadamente
los alimentos y utensilios, y evitando el consumo de productos animales crudos. Se
recomienda ademas la busqueda activa del pito en materiales como lefia y rincones
oscuros del hogar, evitando manipularlo directamente. IKY “ Uraku sinke bunsi
unkizakusamu: Urakuri bunsi kinki zun nukizanungwa me”zariri, ana’nugasin (peru,
misi, geyna etc) kumun na’kwa me’zanamugui kawiza ni, urakusé peyku zari
kumungwari kaghukwa, uwa’'ba pariri kamari ka’damuré kutwi na'nu nari peyku

kunanungwa achukwa, na’nu nundi eymi ta neki zun ichoriza na’me. - Zamuri ichukwa
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awi kinki gukwa. - Zamu kunuyunke inuki kuyari ichukwa kinki unte aukwa. - Jwa kwb? "‘

wimu du kanu nunna kawa gu nanukwa eymi parasito ey a’'gesiza na’me. - Kwiku
takukwa: Kun abiana kwa inuki neki kwiku re’'neykukwey zuna, za’nu nanungua
achuamu. Kwiku tasi urakuri bin zanugui se anukunanun nukamu. Kuikuri gunusin to

neki au nanukwa”

Igualmente, se abord6 el tema de la leishmaniasis, explicando que es una
enfermedad infecciosa causada por parasitos del género Leishmania, transmitidos al
ser humano por la picadura de hembras infectadas de fleb6tomos. IKY” Uyari parasito
leishmania jwa a’'nikun nuga jinasé agonukun nuga nari keiwuri uyari
Trypanosomatidae za'kinukun nuga jinaségui kutuinukun nuga ey auga ni. Ema
parasito jinari chun wichamu leishmania za"kinuga ey anazuna neyka jina miga awun
mikuzuikwa ni” ¢ Como se previene la leishmaniasis? A través del uso de repelentes,
insecticidas, ropa protectora en zonas endémicas, control del vector mediante
fumigacion o uso de mosquiteros, y manejo adecuado de animales que puedan actuar
como reservorios. IKY “ Kwey awukunké du unkizakusamu, Insecticida birin zunnigé
Neki eyki zdn wichamu undga jinagwakdya purasamas—Kumuyunké toldilloauga

iyusamu, Wichamu unuga re nikukwey zununké du zakusamu”

La informacién en salud tuvo como propdésito central fomentar la deteccion temprana,
el tratamiento oportuno y el seguimiento continuo de casos sospechosos o
confirmados de enfermedades transmitidas por vectores (ETV). Estas acciones
fueron desarrolladas por tres promotores de salud en ETV, pertenecientes al pueblo
Arhuaco, bilingties y capacitados en la identificacion y captacion de vectores, cuya
participacion garantizd una intervencién efectiva, culturalmente pertinente y

respetuosa del contexto sociocultural de la comunidad.

Durante el proceso de busqueda activa no se evidencio la presencia de triatominos,

vectores de la enfermedad de Chagas. Como medida preventiva complementaria, se
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reforzé la educacion comunitaria en torno al manejo ambiental del entorno doméstico' ?‘;.

y la reduccion de criaderos de vectores, haciendo énfasis en practicas como:

« Mantener la vivienda limpia y ventilada.
« Evitar la acumulacion de basura y materiales que puedan albergar vectores.

o Almacenar adecuadamente la lefia y reparar grietas estructurales.

Adicionalmente, se implementé el control quimico mediante rociamiento residual con
el producto Plaguisan (alfacipermetrina al 10%), aplicando un total de 4.645 cc, lo
gue permitid alcanzar una cobertura efectiva del 100% en las 100 viviendas

intervenidas.

RESULTADO OBTENIDO: Durante la visita al territorio indigena de Gun Aruwun, se
realizaron 100 intervenciones domiciliarias, orientadas a la vigilancia entomolégica,
el control quimico y la informacion en salud, bajo un enfoque intercultural. Estas
acciones beneficiaron directamente a 19 familias, a través de actividades de
sensibilizaciéon culturalmente pertinentes, enfocadas en la prevenciéon de
enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas la enfermedad de Chagas y la

leishmaniasis.

En el marco de la estrategia, los promotores de ETV brindaron informacion y
sensibilizacion a 59 personas pertenecientes a distintos grupos etarios y ciclos de
vida. Los temas abordados incluyeron: definicion de las enfermedades, formas de
transmision, signos y sintomas, factores de riesgo y medidas de prevencion,
favoreciendo asi la apropiacién de conocimientos para el autocuidado y la proteccion

comunitaria.

De manera complementaria, se efectu6 una vigilancia minuciosa de los espacios intra

y peridomiciliarios mediante busqueda activa de vectores, lo que permitio fortalecer
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las capacidades locales en el control y prevencion. Todas las acciones s‘e’ “ i

desarrollaron en articulacion con las autoridades tradicionales y respetando la

cosmovision del pueblo Arhuaco, lo que facilitd la comprensién y apropiacion de los

mensajes de salud por parte de la comunidad.

Como resultado, no se identifico la presencia de triatominos (vectores de la

enfermedad de Chagas) en las viviendas intervenidas. Asi mismo, se ejecutaron

acciones de control quimico mediante rociamiento residual, aplicando un total de

4.645 cc de alfacipermetrina al 10% (Plaguisan) en superficies internas y externas de

las viviendas. A las familias se les brindaron orientaciones especificas sobre los

tiempos de reingreso y las medidas de precaucion posteriores al tratamiento,

reforzando de esta manera las practicas de proteccion y autocuidado en el hogar.

N° de intervenciones realizadas/N° de
intervenciones programadas *100

INDICADOR

EJECUTADO

(100/800) * 100 = 12,5%

REPORTE DE ACTIVDADES EN 100 VIVIENDAS INTERVENIDAS DEL

TERRITORIO GUN ARUWUN

TOTAL, DE CANTIDAD DE TRIATOMINOS AUXILIARES DE
TERRITORIO No FAMILIAS [ VIVIENDAS CON INSECTICIDA PRESENTES EN LA ETVY
BENEFICIADAS| APLICACION DE APLICADO VIVIENDA ZOONOSIS
INSECTICIDA
SI NO | No
EDWIN RAMOS,
ARIUNGUMU
GUN PACHECO,
A 19 100 4,645 CC X RICARDO
TORRES
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PRODUCTO Y ALCANCE: Se intervinieron 100 viviendas mediante un conjunto d‘e’
acciones integradas que incluyeron la busqueda activa de vectores, la aplicacion de
control quimico y el desarrollo de sesiones de informacion en salud con enfoque
intercultural. Estas actividades fortalecieron el conocimiento preventivo en la
comunidad, promoviendo practicas orientadas a la proteccion de la salud colectiva y
al control de enfermedades transmitidas por vectores, en especial la enfermedad de
Chagas y la leishmaniasis, el alcance de la intervencion comprendié el centro
poblacional de Gun Aruwun, beneficiando directamente a 19 familias. La participacion
activa de promotores de salud arhuacos, bilinglies y conocedores del contexto local,
permitid6 garantizar una intervencion respetuosa, culturalmente pertinente con las

practicas tradicionales.

DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO: Estas comunidades, ubicadas en zonas
de dificil acceso, enfrentan un reto adicional: la dispersion geogréfica, la cual incide
directamente en la planificacion y ejecucion de las actividades contempladas en esta
intervencién colectiva. Esta condicion territorial hace aun mas significativo el esfuerzo
conjunto realizado por la comunidad, el equipo de promotores y la institucién operante
para llevar a cabo las acciones en el propio territorio, garantizando asi una atencién

cercana, pertinente y efectiva.

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN ENFERMEDAD DE
CHAGAS Y LEISHMANIASIS SEGUN CICLO DE VIDA Y GENERO
POBLACION SENSIBILIZADA
INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEEZ
ASENTAMIENTO 62 11 afios 12a 17 afios 182 28 afios 29a59afios | 60a80afiosymas = TOTAL TOTAL

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

GUN ARUWUN 0 1 0 2 8 13 14 14 3 4 25 | 34 59
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POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN CHAGAS Y LAISHMANIASIS
SEGUN GENERO Y CICLO DE VIDA

16

14 4 GUN ARUWUN
12
1
8
6
4
2
: - "
M F M F M F M F
12 a 17 afios 18 a 28 afos 29 a 59 afos 60 a 80 afios y mas
ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

o

Durante las visitas domiciliarias realizadas en la comunidad indigena de Gun Aruwun,

participaron 59 personas de diferentes ciclos de vida en espacios de informacién y
sensibilizacion sobre enfermedades transmitidas por vectores. Estas actividades se
desarrollaron bajo un enfoque intercultural, combinando material visual y
explicaciones en lengua IKY, lo que permiti6 una comunicacion efectiva y
culturalmente pertinente. Gracias a esta estrategia, se facilitd la apropiacion del
conocimiento, la promocion del autocuidado y el fortalecimiento de la conciencia
colectiva, asegurando la participacién activa de la comunidad Arhuaca y un impacto
sostenido en la prevencion de enfermedades dentro de un contexto geografico y

cultural complejo.



DIFERENCIAL

ASENTAMIENTO VICTI  LGTBIQ  INDIGENA ROM NEGRO AFROCOLO POBLACIONCON OTRO
MA MBIANO DISCAPACIDAD
GUN ARUWUN 0 0 59 0 0 0 0 0
SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL
OTRO
POBLACION CON DISCAPACIDAD
AFROCOLOMBIANO
NEGRO
ROM
bblelet
LGTBIQ
VICTIMA
10 20 30 40 50 60 70
—
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CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES

Formato de vigilancia y control de triatomino mediante rociamiento de insecticida de accion residual

registro diario de control quimico.

Material educativo sobre Chagas y Leishmaniasis

Evidencias fotograficas

ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE|OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE| ~ TOTAL, % PENDIENTES
EJECUTADO | EJECUTADO
51 | 99 | 151 | 100 0 0 0 0 0 401 50,1% 399
ANEXOS ACTIVIDAD

@W%M

BENEREXA MARQUEZ MALO

Gerente
Wintukwa IPSI




" EVIDENCIA FOTOGRAFICA "' uk: j
ACTIVIDAD ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD
LUGAR GUN ARUWUN
FECHA 01 AL 27 DE JULIO 2025

5jul 2025 9:13:56 a. m.
@ 10,7'N73,46'W A 14350m
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ACTIVIDAD BUSQUEDA ACTIVA DE TRIATOMINOS
LUGAR GUN ARUWUN
FECHA 01 DE 27 JULIO 2025

4 jul 2025 2:13:46 p. m.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD

ACCIONES DE CONTROL QUIMICO

LUGAR

GUN ARUWUN

FECHA

01 DE 27 JULIO 2025
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;Wichamud Chagas ind ndnno?

Ema wichamuri parasito Trypanosoma cruzi
cientifico si za'kinuga jinasé kanantn nuga
ey auga ni.

Yya parasito ikdse’ri jwasé mikunandn
nukekwa ni, jwasé pariri  pinzanay
gnkdzagichi zoye 'ri guchari wa 'my a "kusi
zuienpari gunti umugn kinki wicha a’punha
gwari jawika, gasiro nangn nuga jina, anugue
sia neyka ni.

Trypanosama cruzi ri ana’nuga kwiku
za'’kinuga jwa a’‘gey winkdya jina
tnkdzagistya neyka ni, gyari Triatomonimos
gui cientifico si za "kinuga ni.




Jikd &z nisi wichamd kezuinno?

TIkari kuikdsé ga awiri ¢#ya “bari ga, kwa
utin parasito kantna na ibu gun unigéri
ikusé gucha anskdchuna gwa ni, awe ‘ri
ike riganindi drarg  a’zari  angui
ni ‘niguéri eymi parasitori jwasé chona
gnnikagui, kwa na’nu nundi (uma,
misun, kwa kuka) ta neki zan undin
chonwya ni.

Dibuju bunna “bari “kuikya” ikt z& gunusé kaja nari du chuzanu no, tey a “zanika aukin ngnnajuri

ga kwa utin ibu aukin.




Ingu eigui divain nari wichamu minkinkumukwa:

Wimu chukai kwa ananuga zajwa parasito Gwati wichamu
kengna gey nisi. nnigeé riga awi.




JWichamu uzi keiwad me * kusuin panuko?

Wichamya mikanpesunpune “ri wiwizand, karamd, sakd zand awiri ggcha me “muchi
me "kustn pantkwa ni. Kwa umy gakdn wingn pana mikizanundi ayeigui wich

me “pantn nusi gui neyka ni, #ya parasito ri uma ta chunna na 'me neyka ni. Miga
una “bari wina mikizariri pou nikukwa ni.




Eyma parasitori jwawika sikg zoriri
re 'niken pana wwe ri dyunkéri
you wa 'mu Si zbn zoya ni, dyari
birin &nzani ‘nigue 'ri (tima kwa
kagui) ikdari dukawikachg zdn

azana kawi keiwari ey gun
na’zanu no a’zandnptna ni,
eyma junari:

- Pechusé me "muchi me “zari
- Arankusukwa kuke zananmd
- Umtn mundg migutanai
me “zanisi
- Min min zang awiri re "tikumey

Eymi awi nankari uman chou kinki
a ‘zdnari migwaka aukwekd neki
zugn ichoriza ni.




Yz rinhawamu kawdinno?

1. Waseykumgn nukgwa ingui juna kindi
me “zanika awundi mediku a “zasisa awamu
kawiza ni, ungéri jwasé ¢zi kao min zari se
ilananungwasi.

2. Ingui ike neki wichamg ey kdnunin
izene ‘ri, ema Instituto Nacional de Salud
neyka ka’'nikdya’ba ta kandgamanamu
kawa ni gyari gzi rinhawamya kawanno izari.

3. Eymi kawi rinhachuama kawin neykari
mediku neykasé iza ni, wwa ba pariri se
gnkdnari you wichamari anitikuma ki awaki
nuko izanwkin.




;Me zaniku nungwasiri £z nikamu kawanno?

- Urakd sinke bunsi #nkizakusamu: Urakdri bunsi
kinki zen ndkizangngwa me “zariri, ana "nugasin
(perd, misi, geyna etc) kumun na’kwa
me ‘zanamugui kawiza ni, urakusé peykd zari
kemungwari kachukwa, dwa 'ba pariri kamari
ka “"damuré kutwi na "'nu nari peyka kdnangngwa
achukwa, na 'nu nundi eymi ta neki zun ichoriza
na me.

- Zamuri ichukwa awi kinki gakwa.

- Zamu kundyunke ingki kayari ichukwa kinki gnte
aukwa.

- Jwa kwa wimg du kdnu ndgnna kawa gu
nangkwa eymi parasito ey a "gesiza na 'me.

- Kwike takdkwa: Kdn abiana kwa ingki neki
kwike re ‘neykdkwey zdna, za nu nankngua
achuamy. Kwikd tasi urakari bin zanugui se
angkanangn nukamd. Kuikdri gundsin to neki
au nangkwa. 8




Jlkd nuna* ba ta undumanamu?

Aburu gawamu kawa na “kin uzoyams

Urakdri anugue rigai du warunhamu

Urakdri anugue rigay du #nkdwarunhamu
kwike za “nu nangngua achui.




;Kwikd jinari ind winno.?

Ananuga neyka ni, #ya jinari Triatominos
cientifico siri jwakumeiri, @yari ikd z&jwa,
kwa ana’'nuga urakusé zang kwa
kankdandn zanuasé zanusin neki zamu gey
kwtn nuga jina ni.

Urakdt sinke “ri kwiktt nuga "kwa
me ‘zangkwa, ey neki kwagui awiza gun
nanundi. Urakusinké neki dya kwundi
guaka awamu kawiza ni.




Uz nisi kwikd juasuko?

ﬂnﬂenas

(abera

Torax
L awielo

“omielihos

0)0s Comyarsioy

. Patas

A bdsmen

Conesive

Kwiksri jinari indyai gui awén kdzanisi
zori gunti achana nika gwa ni.

Sakdndi win nariri zu neyka acho gui
kawa ni.

Sakuku wa “reiri térax jua a “nikwun
nugabari #zomt chinchin a "zgna imu
nariri du &nyu kawa ni.

Kwi kdnugari diwgn diwan  kawai
kawiri, dyari chame kuzungui, twue
kdztngui, zi kbazangui gwa ni.




Kwikari  urakge  andin,  ukudtunke
kamachakwey zdananke, kwa tutusé,
kwa mukd awdn dgmukumu neykasé
kwa uraky teka neki wuebu gasi niga
ni, kwa nanu nundi urakd gakunke,
kurarisé, geyna kumuyanké, ken wieju
jomy gekuytinké, palma kwa a 'ng kwa
kan turo gekwan nugdanké gui
re "nikgya ni.

Eyma wuebu a "guka awe “ri ana "nuga
inguiti kawa jwa a’guya
kwakumuye 'ri  inay zoye'ri usewa
re ‘nikwa ka zaguichi zoya ni, dibuju
bunnd kawa ‘bari chukwey kau no,
kwakuma, re "‘neyka, wicha aukin.




Kwikuri ana'nuga kunkdngn zand kwa ikasé
ki nuga neyka jwa kagdye'ri dya jinari
wichamg chagas za kinuga anukanune 'ri
dya ana zanika zan awi chukumdya ni. Ey
wwe ri kwikt chagas a’zdna ke ga awi
dyaba ga ibu unge kinkiri wichamya anukdiji
neyka ni.




;Kwikd jinari bekd winkunno?

Kwikari snkaniganké, zachun zununké kwa
kdnkana kwaya ni. Ey awe 'ri umun ey kinki
kwdya ‘bari palma (Attalea), kun zu kuty,
a nd wa ‘rei, kan zachd jomu sinke neki kwey
Zoya ni.

Chukui, jugu, kankangn pera, jukurumy
awiri #jwa eygui ana "nuga nangn nuga jina
(winpestya jina) jua ka “gey kwaya ni.

Ikari kwike kwdaya muachey neki uraku
#ngou wwe ri, urakusé snwingkdmacha
niga ni, wya'bari zamuri  umtn
kachonukwey ktniga “me.




Kwikd jinari bekd winkun nukunno?

Umen kinki kwikd re nisi zoydndi uraku
palma ipunsiri, ka anisi kwa inkang wieju,
grenna kawa neykasin bunna na“ba umun
kinki re "niga ni.

Awi keywari urakg undin  ukutanké
kitmachukwey  zdananke,  re nikukwey
kanununke akwasi zoya ni.
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