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Fecha de ejecucion general: 

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 

VECTORES 
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Realizar intervencion a ochocientas (800) viviendas para la

búsqueda y control químico de los triatominos vectores

transmisores de la enfermedad de Chagas en el asentamiento de

Gunaruwun de la etnia Arhuaca area rural dispersa del municipio

de Valledupar.
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800 51 99 150 100 6,38% 12,4% 18,8% 12,5%
NO HAY 

OBSERVACIONES 
$ 88.000.000 $ 5.610.000 $ 10.890.000 $ 16.500.000 $ 11.000.000 $ 55.000.000

ENFERMEDADES EMERGENTES, 

REEMERGENTES Y DESATENDIDAS
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Realizar doscientas setenta (270) visitas domiciliarias con acciones

de informacion en salud para la prevencion y control de la

tuberculosios 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

 P
R

O
G

R
A

M
A

S
 

 N
U

M
E

R
O

 

270 20 27 53 47 7,41% 10,0% 19,6% 17,4%
NO HAY 

OBSERVACIONES 
$ 34.600.000 $ 2.562.963 $ 3.460.000 $ 6.791.852 $ 6.022.963 $ 21.785.185

 $ 158.600.000  $   8.172.963  $    22.350.000,0  $    41.291.851,9  $    17.022.963 $ 86.785.185

Para mayor constancia se firma a los 30 dias de julio de 2024.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE: BENEREXA MARQUEZ MALO

IDENTIFICACION: 42,496,642 de Valledupar - Cesar
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TELEFONO: 5885711

AREAS  DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 

(PDSP)
LINEA OPERATIVA Descripción Estrategia o Actividades del Proyecto
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INFORME DE ACTIVIDADES N° 004

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 952-SGR DE 2025 

PERIODO EJECUTADO: 28 DE JUNIO AL 27 DE JULIO 2025

INSTRUMENTO  GENERAL DE EJECUCION 2025

Indicador de Producto del 

Proyecto (cantidad)

Indicador de Producto alcanzado del Proyecto 

(%)
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OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACIÓN 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 – AÑO 2025.



 

  

INFORME DE ACTIVIDADES  

28 DE JUNIO AL 27 DE JULIO  

 

 

 

 

 

1. TBC 

2. ETV 

 

 

 

 

 

 

PIC- SALUD PUBLICA WINTUKWA  

IPSI- ALCALDIA DE VALLEDUPAR  

 

 

 

 

 

 



 

  

 

  
EJE ESTRATEGICO: 

ATENCION PRIMARIA EN 
SALUD 

 
AREA: ENFERMEDADES 

EMERGENTES, REEMERGENTES Y 
DESATENDIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

 

ACTIVIDAD 

 

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

seguimiento a la tuberculosis a través de acciones integradas de información en 

salud, identificación de casos, captación activa y acompañamiento a los miembros de 

la comunidad, contribuyendo de esta manera a la prevención, el control y la vigilancia 

de la enfermedad en las zonas rurales dispersas de los asentamientos del pueblo 

Arhuaco. 

 

RECURSOS Y MATERIALES UTILIZADOS  

 

• Implementos para la toma de muestras de baciloscopia 

• Formatos para el diligenciamiento de la información de las visitas 

• Folletos informativos sobre la enfermedad de tuberculosis 

• Formato solicitud de estudio de baciloscopia 

• Elementos de protección personal  

 

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

armonía y equilibrio que depende, por un lado, del respeto a las leyes vitales de la 

naturaleza y del cumplimiento de rituales de iniciación y otras prácticas destinadas a 

preservar dicho equilibrio; y, por otro, del adecuado manejo de las relaciones con los 

semejantes en los ámbitos tanto público como privado. En este sentido, los efectos 

del comportamiento de un individuo no recaen únicamente sobre él mismo, sino que 

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

 



 

  

En consecuencia, la enfermedad se asocia con estados de desequilibrio y 

desarmonía, tanto en el mundo material como en el espiritual del individuo y del 

núcleo al que pertenece. Por esta razón, el proceso de curación 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 construyó el cronograma de actividades con el 

acompañamiento del coordinador zonal y del líder intercultural de la comunidad, con 

el propósito de socializar ante las autoridades locales los objetivos de la intervención 

y garantizar su participación activa. De manera respetuosa, se gestionó el 

consentimiento previo para el desarrollo de visitas domiciliarias, asegurando en todo 

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

Arhuaco. 

Posteriormente, se definió que las visitas casa a casa y la búsqueda activa de 

sintomáticos respiratorios se llevarían a cabo en diferentes sectores de la comunidad 

de Gun Aruwun, Para esta planeación se tuvieron en cuenta factores como la 

dispersión geográfica, la información epidemiológica disponible y las prioridades 

establecidas de manera conjunta con los líderes comunitarios. 

Durante las visitas, se ofrecieron espacios de información en salud dirigidos a las 

familias, con énfasis en la tuberculosis. Los temas abordados incluyeron signos y 

síntomas de alarma, formas de transmisión, factores de riesgo y medidas de 

prevención, destacando la importancia del diagnóstico temprano, el tratamiento 

oportuno y el seguimiento médico como estrategias clave para evitar complicaciones 

y cortar la cadena de transmisión. 



 

  

La ejecución de las actividades estuvo a cargo de un auxiliar de enfermería bilingüe 

del pueblo Arhuaco, previamente capacitado en el abordaje de la tuberculosis y en la 

toma de muestras para baciloscopia, lo que aseguró un acompañamiento 

culturalmente pertinente. Las muestras recolectadas fueron enviadas al laboratorio 

de la institución de salud del municipio de Valledupar, garantizando la calidad del 

análisis y un adecuado monitoreo de posibles casos. 

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

En el marco de la atención 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 búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, con el 

propósito de fortalecer la detección temprana de la tuberculosis, considerada un 

problema prioritario en la zona. La actividad fue desarrollada por un auxiliar 

baciloscopista bilingüe del pueblo Arhuaco, quien asumió 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 incluyó materiales visuales en lengua IKU y explicaciones orales en 

IKU. Esta adaptación lingüística y cultural resultó fundamental para garantizar la 

comprensión de los mensajes y establecer una comunicación respetuosa y efectiva 

con la comunidad. Durante las jornadas informativas se abordaron aspectos 

esenciales, como los principales síntomas de alarma (tos con expectoración por más 

de 15 días, fiebre persistente, pérdida de peso sin causa aparente y sudoración 

nocturna), los mecanismos de transmisión, los factores de riesgo, las medidas de 



 

  

prevención y la importancia del diagnóstico y tratamiento oportunos para cortar la 

cadena de transmisión. 

Como resultado de la intervención, se identificaron 25 personas con síntomas 

compatibles con tuberculosis, a quienes se les recogieron muestras de esputo que 

fueron enviadas al laboratorio de WINTUKWA IPSI. Tras el análisis, la bacterióloga 

informó resultados negativos para bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR). Estos 

hallazgos fueron comunicados inicialmente al líder de zona, encargado de notificar a 

las familias, y posteriormente socializados con las autoridades locales y los mamos, 

en un ejercicio que permitió fortalecer la participación comunitaria y consolidar la 

conciencia colectiva frente a esta problemática de salud pública. 

RESULTADOS OBTENIDOS: Durante el periodo establecido para la ejecución de 

las actividades, se llevaron a cabo 47 visitas domiciliarias, alcanzando a igual número 

de familias en diferentes sectores del territorio de Gun Aruwun. El propósito central 

de estas visitas fue brindar información clara, accesible y culturalmente pertinente 

sobre la tuberculosis, enfermedad priorizada en la zona debido a su relevancia en 

salud pública y al impacto que representa para la comunidad. 

En el desarrollo de cada visita se aplicaron los instrumentos de recolección de datos 

definidos en la estrategia, garantizando la trazabilidad y el seguimiento de las 

acciones implementadas. Paralelamente, se realizaron sesiones de sensibilización 

orientadas a la identificación temprana de síntomas y a la adopción de medidas 

preventivas. Dichas sesiones contaron con la participación activa de los integrantes 

de cada familia, cuya asistencia quedó registrada en listas debidamente 

diligenciadas. 

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

principales signos y síntomas asociados a la tuberculosis, así como sobre las 



 

  

prácticas de prevención y la importancia de acudir de manera oportuna a los servicios 

de salud para su diagnóstico y tratamiento. Como resultado de la búsqueda activa, 

se identificaron cinco personas con sintomatología respiratoria sugestiva de 

tuberculosis. En estos casos, se procedió 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 clínico de la IPS indígena 

WINTUKWA para su análisis. 

 

 

 

 

 

PRODUCTOS Y ALCANCE: La ejecución de estas visitas constituye un logro 

significativo frente a los retos que la tuberculosis plantea para la salud pública, en 

especial dentro de las comunidades del territorio Arhuaco. Estas poblaciones, 

asentadas en zonas de alta montaña y expuestas a condiciones climáticas 

particulares, enfrentan un contexto que favorece una mayor vulnerabilidad, con 

elevados riesgos de transmisión y consecuencias graves en ausencia de un 

diagnóstico y tratamiento oportunos. En este sentido, la detección temprana adquiere 

un papel fundamental, ya que permite prevenir complicaciones, reducir la 

propagación de la enfermedad y proteger la salud colectiva. 

 

DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO: Estas comunidades, ubicadas en zonas 

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

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

estos procesos a cabo en su territorio. 

INDICADOR EJECUTADO 

N° de visitas realizadas/N° de visitas 

programadas *100 

47/270 * 100 = 17% 



 

  

POBLACION BENEFICIADA/IMPACTADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE 

 

 

 

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

 PRIMERA 
INFANCIA 

INFANCIA 
ADOLESCENCI

A 
JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

   

ASENTAMIE
NTO 

 

1 a 5 años 

 

6 a 11 años 

 

12 a 17 años 

 

18 a 28 años 

 

29 a 59 años 

60 a 80 

años y mas 

TOTAL TOTAL 

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

GUN 
ARUWUN 

5 7 8 11 2 8 10 14 11 27 5 5 41 72 113 

 

ASENTAMIENTO 

POBLACIÓN VISITADA SEGÚN GÉNERO 

M F 

GUN ARUWUN 41 72 



 

  

 

 

CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN VISITADA SEGÚN ENFOQUE 
DIFERENCIAL  

 

 

 

M
36%

F
64%
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F
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POBLACION CON 

DISCAPACIDAD 

OTRO 

GUN ARUWUN 0 0 113 0 0 0 0 0 



 

  

 

CONSOLIDADO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGÚN CICLO DE 

VIDA Y GÉNERO 

 

 

La gráfica muestra que la mayor concentración de sintomáticos respiratorios se 

presenta en la población adulta entre 29 y 59 años, con un predominio marcado en 

mujeres quienes registran el número más alto de casos en comparación 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 
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afectación en mujeres a lo largo de los ciclos de vida, siendo más notoria en la 

adultez, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, 

búsqueda activa y diagnóstico oportuno, priorizando a este grupo poblacional para 

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

 

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN TUBERCULOSIS 

SEGUN CICLO DE VIDA Y GÉNERO 

POBLACION SENSIBILIZADA 

 

 

ASENTAMIENTO 

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ  

TOTAL 

 

 

TOTAL 

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

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

GUN ARUWUN 8 11 2 8 10 14 11 27 5 5 36 65 101 
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La gráfica evidencia que la mayor población informada y sensibilizada en tuberculosis 

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

alcanzan la cifra más alta en comparación con todos los demás grupos. Le siguen en 

los jóvenes de 18 a 28 años y los niños en edad escolar (6 a 11 años), con una 

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

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

Finalmente, en la vejez (60 años y más) se observa la menor cobertura en ambos 

sexos. 

 
CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES 

 

ABRIL 

 

MAYO 

 

JUNIO 

 

JULIO 

 

AGOSTO 

 

SEPTIEMBRE 

 

OCTUBRE 

 

NOVIEMBRE 

 

DICIEMBRE 

 

TOTAL, 

EJECUTA

DO 

 

% 

EJECUTAD

O 

 

PENDIENTES 

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 información en salud 

• Formato de registro de sintomático respiratorio  

• Copia de consolidado de resultado de estudio de baciloscopia  

• Material ilustrativo en IKU sobre TBC 

• Evidencias fotográficas 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 
Wintukwa IPSI    



 

  

                                               

        

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD VISITAS DOMICILIARIAS 

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 01 AL 27 DE JULIO 2025 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

  

 

                 

                   

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD EXTENDIDO DE MUESTRA SINTOMATICO RESPIRATORIO  

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA MES DE JULIO 2025 
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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 inspección y vigilancia entomológica en viviendas, 

así como registros detallados de las intervenciones de control químico 

realizadas en los domicilios.  

 Recolectores de vectores 

 Fumigadoras manuales aspersores 

 Insecticida plaguisan al 10% 

 Elementos de protección personal 

 Folletos informativos sobre chagas y leishmaniasis.  

 

METODOLOGIA 

se realizó un proceso de coordinación previa junto a los líderes de zona, contando 

con el apoyo del coordinador zonal. En esta fase se definieron de manera conjunta 

los sectores de intervención y se construyó el cronograma de visitas domiciliarias, 

garantizando en todo momento el respeto a las dinámicas organizativas y culturales 

propias de la comunidad. 



 

  

Posteriormente, se llevó a cabo el alistamiento de insumos requeridos de acuerdo 

con el número de viviendas programadas. Este proceso contempló la dotación de 

formatos de registro, equipos para fumigación y elementos de protección personal, 

los cuales fueron entregados al personal responsable de las acciones de búsqueda 

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

Durante las visitas domiciliarias, se socializó 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 información, se solicitó el consentimiento 

informado para el uso de productos químicos específicos dentro de las viviendas, 

teniendo como propósito la prevención de enfermedades transmitidas por vectores 

como la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis. 

De forma complementaria al control químico, se promovieron estrategias de 

prevención basadas en prácticas culturales y saberes tradicionales del pueblo 

Arhuaco, enmarcadas dentro de un enfoque intercultural que reconoce y fortalece la 

medicina propia. Con ello se fomentó el uso de métodos sostenibles y culturalmente 

pertinentes para la reducción de vectores, Así mismo se brindó a la comunidad 

información en salud sobre la importancia del control de vectores, resaltando el papel 

activo de cada familia en la prevención. Finalmente se incentivó la participación 

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 propósito armonizar espiritualmente 



 

  

con todas las formas de vida presentes, siguiendo la norma establecida por las 

autoridades tradicionales del pueblo IKU. Desde su cosmovisión, toda intervención 

en el territorio debe comenzar con un acto de conexión y respeto hacia la madre 

tierra, entendido como un mecanismo de prevención fundamental para proteger la 

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

Posteriormente, y en articulación con las autoridades tradicionales, se avanzó en la 

implementación 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 Peñimake, previamente 

identificados como zonas de alto riesgo para la transmisión de enfermedades como 

la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis. 

Durante las visitas domiciliarias, se llevaron a cabo acciones de información y 

sensibilización con un enfoque intercultural. Para tal fin, se empleó material visual en 

lengua IKU, complementado con explicaciones orales en arhuaco, lo que garantizó 

una comunicación efectiva, respetuosa y culturalmente pertinente. Esta estrategia 

metodológica facilitó la apropiación comunitaria del conocimiento y promovió 

prácticas preventivas adaptadas al contexto local, a cada familia se le brindó 

información en salud sobre la enfermedad de Chagas, fortaleciendo su participación 

activa en el control de vectores y fomentando la corresponsabilidad comunitaria en la 

protección de la salud colectiva, se abordaron los siguientes aspectos: ¿Qué es la 

enfermedad de Chagas? Es una enfermedad causada por el parásito Trypanosoma 

cruzi, el cual, al ingresar al cuerpo humano, circula por la sangre y se aloja en distintos 

órganos como el corazón, los intestinos y el sistema nervioso, provocando daños 

severos en sus tejidos. Traducida al IKU “Ema wichamuri parásito Trypanosoma cruzi 

científico 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 



 

  

a´kusi zuienpari gunti umun kinki wichu a´punha uwari jawika, gasiro nanun nuga jina, 

anugue sia neyka ni” ¿Cómo se transmite? A través del insecto conocido como “pito”, 

que al alimentarse de sangre humana deposita heces con el parásito sobre la piel. Si 

la persona se rasca, el parásito puede ingresar al organismo por la picadura, una 

herida o por mucosas (ojos, nariz o boca). También puede transmitirse por el 

consumo de carne cruda o sangre de animales infectados, así como de madre a hijo 

durante el embarazo. Traducida al  IKU “ 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” ¿Cómo se 

manifiesta? En sus etapas iniciales puede causar fiebre, escalofríos, dolor muscular, 

cefalea y, en algunos casos, hinchazón de los párpados si el parásito entra por la 

conjuntiva ocular. En la zona de picadura puede observarse inflamación localizada. 

A largo plazo, el parásito puede afectar el corazón, causando dolor torácico, dificultad 

respiratoria, fatiga, mareos o desmayos. IKU “ Wichamu mikunpesunpune´ri 

wiwizanu, kuramu, saku zanu awiri guchá 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” ¿Cómo 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 además la búsqueda activa del pito en materiales como leña y rincones 

oscuros del hogar, evitando manipularlo directamente. IKU “ 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 kaçhukwa, uwa´ba pariri kamari ka´damuré kutwi na´nu nari peyku 

kunanungwa áchukwa, na´nu nundi eymi ta neki zun ichoriza na´me. - Zamuri ichukwa 



 

  

awi kinki gukwa. - Zamu kunuyunke inuki kuyari ichukwa kinki unte aukwa. - Jwa kwa 

wimu du kúnu nunna kawa gú nanukwa eymi parasito ey a´gesiza na´me. - Kwiku 

takukwa: Kun abiana kwa inuki neki kwiku re´neykukwey zuna, za´nu nanungua 

açhuamu. Kwiku tasi urakuri bin zanugui se anukunanun nukamu. Kuikuri gunusin to 

neki aú nanukwa”  

Igualmente, se abordó el tema de la leishmaniasis, explicando que es una 

enfermedad infecciosa causada por parásitos del género Leishmania, transmitidos al 

ser humano por la picadura de hembras infectadas de flebótomos. IKU” 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 anázuna neyka jina miga awun 

mikuzuikwa ni” ¿Cómo se previene la leishmaniasis? A través del uso de repelentes, 

insecticidas, ropa protectora en zonas endémicas, control del vector mediante 

fumigación o uso de mosquiteros, y manejo adecuado de animales que puedan actuar 

como reservorios. IKU “ Kwey awukunké du unkizakusamu, Insecticida birin zunnigé 

Neki eyki zun wichamu unuga jinagwakuya purasamu, Kumuyunké toldilloauga 

iyusamu, Wichamu unuga re´nikukwey zununké du zakusamu”  

La información en salud tuvo como propósito central fomentar la detección 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, bilingües y capacitados en la identificación y captación de vectores, cuya 

participación garantizó una intervención efectiva, culturalmente pertinente y 

respetuosa del contexto sociocultural de la comunidad. 

Durante el proceso de búsqueda activa no se evidenció la presencia de triatominos, 

vectores de la enfermedad de Chagas. Como medida preventiva complementaria, se 



 

  

reforzó la educación comunitaria en torno al manejo ambiental del entorno doméstico 

y la reducción de criaderos de vectores, haciendo énfasis en prácticas como: 

• Mantener la vivienda limpia y ventilada. 

• Evitar la acumulación de basura y materiales que puedan albergar vectores. 

• Almacenar adecuadamente la leña y reparar grietas estructurales. 

Adicionalmente, se implementó el control químico mediante rociamiento residual con 

el producto Plaguisan (alfacipermetrina al 10%), aplicando un total de 4.645 cc, lo 

que permitió alcanzar una cobertura efectiva del 100% en las 100 viviendas 

intervenidas. 

RESULTADO OBTENIDO: Durante la visita al territorio indígena de Gun Aruwun, se 

realizaron 100 intervenciones domiciliarias, orientadas a la vigilancia entomológica, 

el control químico y la información en salud, bajo un enfoque intercultural. Estas 

acciones beneficiaron directamente a 19 familias, a través de actividades de 

sensibilización culturalmente pertinentes, enfocadas en la prevención 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 información y 

sensibilización a 59 personas pertenecientes a distintos grupos etarios y ciclos de 

vida. Los temas abordados incluyeron: definición de las enfermedades, formas de 

transmisión, signos y síntomas, factores de riesgo y medidas de prevención, 

favoreciendo así la apropiación de conocimientos para el autocuidado y la protección 

comunitaria. 

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

y peridomiciliarios mediante búsqueda activa de vectores, lo que permitió fortalecer 



 

  

las capacidades locales en el control y prevención. Todas las acciones se 

desarrollaron en articulación con las autoridades tradicionales y respetando la 

cosmovisión del pueblo Arhuaco, lo que facilitó la comprensión y apropiación de los 

mensajes de salud por parte de la comunidad. 

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

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

acciones de control químico 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 específicas sobre los 

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

reforzando de esta manera las prácticas de protección y autocuidado en el hogar. 

 

 

 

 

 

REPORTE DE ACTIVDADES EN 100 VIVIENDAS INTERVENIDAS DEL 
TERRITORIO GUN ARUWUN 

 

TERRITORIO 
No FAMILIAS 

BENEFICIADAS 

TOTAL, DE 
VIVIENDAS CON 
APLICACIÓN DE 

INSECTICIDA 

 
 

CANTIDAD DE 
INSECTICIDA 

APLICADO  

 
 

TRIATOMINOS 
PRESENTES EN LA 

VIVIENDA  

AUXILIARES DE 
ETV Y 

ZOONOSIS 

SI NO No 

GUN 
ARUWUN 

19 100 

 
 

4, 645 CC  

 
 
 

 
 

X 

 
 
 

EDWIN RAMOS, 
ARIUNGUMU 
PACHECO, 
RICARDO 
TORRES 

 

INDICADOR EJECUTADO 

N° de intervenciones realizadas/N° de 

intervenciones programadas *100 

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



 

  

PRODUCTO Y ALCANCE: Se intervinieron 100 viviendas mediante un conjunto de 

acciones integradas que incluyeron la búsqueda activa de vectores, la aplicación de 

control químico y el desarrollo de sesiones de información en salud con enfoque 

intercultural. Estas actividades fortalecieron el conocimiento preventivo en la 

comunidad, promoviendo prácticas orientadas a la protección 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 intervención comprendió el centro 

poblacional de Gun Aruwun, beneficiando directamente a 19 familias. La participación 

activa de promotores de salud arhuacos, bilingües y conocedores del contexto local, 

permitió garantizar una intervención respetuosa, culturalmente pertinente con las 

prácticas tradicionales. 

DIFICULTADES DURANTE EL PROCESO: Estas comunidades, ubicadas en zonas 

de difícil acceso, enfrentan un reto adicional: la dispersión geográfica, la cual incide 

directamente en la planificación y ejecución de las actividades contempladas en esta 

intervención colectiva. Esta condición territorial hace aún más significativo el esfuerzo 

conjunto realizado por la comunidad, el equipo de promotores y la institución operante 

para llevar a cabo las acciones en el propio territorio, garantizando así una atención 

cercana, pertinente y efectiva. 

 

CONSOLIDADO POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN ENFERMEDAD DE 

CHAGAS Y LEISHMANIASIS SEGUN CICLO DE VIDA Y GÉNERO 

POBLACION SENSIBILIZADA  

 

ASENTAMIENTO 

INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ  

TOTAL 

 

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

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

GUN ARUWUN 0 1 0 2 8 13 14 14 3 4 25 34 59 



 

  

 

 
 

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

participaron 59 personas de diferentes ciclos de vida en espacios de información y 

sensibilización sobre enfermedades transmitidas por vectores. Estas actividades se 

desarrollaron bajo un enfoque intercultural, combinando material visual y 

explicaciones en lengua IKU, lo que permitió una comunicación efectiva y 

culturalmente pertinente. Gracias a esta estrategia, se facilitó la apropiación del 

conocimiento, la promoción del autocuidado y el fortalecimiento de la conciencia 

colectiva, asegurando la participación activa de la comunidad Arhuaca y un impacto 

sostenido en la prevención de enfermedades dentro de un contexto geográfico y 

cultural complejo. 
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CONSOLIDADO DE LA POBLACION DE GUN ARUWUN INFORMADA SEGÚN ENFOQUE 
DIFERENCIAL  
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GUN ARUWUN 0 0 59 0 0 0 0 0 



 

  

 

CUMPLIMIENTO DE METAS MENSUALES  

 

ABRIL 

 

MAYO 

 

JUNIO 

 

JULIO 

 

AGOSTO 

 

SEPTIEMBRE 

 

OCTUBRE 

 

NOVIEMBRE 

 

DICIEMBRE 

 

TOTAL, 

EJECUTADO 

 

% 

EJECUTADO 

 

PENDIENTES 

51 99 151 100 0 0 0 0 0 401 50,1% 399 

ANEXOS ACTIVIDAD 

• Formato de vigilancia y control de triatomino mediante rociamiento de insecticida de acción residual 

registro diario de control químico. 

• Material educativo sobre Chagas y Leishmaniasis 

• Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BENEREXA MARQUEZ MALO 

Gerente 
Wintukwa IPSI    

  



 

  

 

   

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD     

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 01 AL 27 DE JULIO 2025 



 

  

 

                        

                         

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD BUSQUEDA ACTIVA DE TRIATOMINOS  

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 01 DE 27 JULIO 2025 



 

  

 

    

 

             

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDAD ACCIONES DE CONTROL QUIMICO 

LUGAR GUN ARUWUN 

FECHA 01 DE 27 JULIO 2025 



WichamuChagas



Ema wichamuri parásito Trypanosoma cruzi
científico 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 a´kusi
zuienpari gunti umun kinki wichu a´punha
uwari jawika, gasiro nanun nuga jina, anugue
sia neyka ni.

Trypanosama cruzi ri ana´nuga kwiku
za´kinuga jwa a´gey winkuya jina
unkuzagisuya neyka ni, uyari Triatomonimos
gui científico si za´kinuga ni.

¿WichamuChagasinununno?

2



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.

Dibuju bunna´bari “kuiku” iku zu gunusé kuja nari du chuzanu no, tey a´zanika aukin nunnajuri
ga kwa utin ibu aukin. 

¿ikuuzi nisiwichamukuzuinno?

3



Gwati wichamu
nunigé riga awi.

Wimu chukai kwa ananuga zujwa parasito 
kununa gey nisi.

Ingueiguidiwunnariwichamuminkinkumukwa:

4



Wichamu mikunpesunpune´ri wiwizanu, kuramu, saku zanu awiri guchá 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.

¿Wichamuuzi keiwumé kusunpanuko?

5



Eyma parasitori jwawika siku zoriri
re´nikun pana uwe´ri uyunkéri
you wa´mu si zun zoya ni, uyari
birin unzani´nigue´ri (tima kwa
kugui) ikuri dukawikuchu zun
azuna kawi keiwuri ey gun
na´zanu no a´zanunpuna ni,
eyma junari:

- Pechusé me´muchi me´zari

- Arunkusukwa kuke zananmu

- Umun munu migutanai

me´zanisi

- Min min zanu awiri re´tikumey

Eymi awi nunkuri umun chou kinki
a´zunari migwaka aukweku neki
zun ichoriza ni.

¿Wichamumé kusizuenpanukwa?

6



1. Waseykumun nukuwa ingui juna kindi
me´zanika awundi mediku a´zasisa awamu
kawiza ni, ungéri jwasé uzi kao min zari se
iananungwasi.

2. Ingui iku neki wichamu ey kununin
izune´ri, ema Instituto Nacional de Salud
neyka ka´nikuya´ba ta kundumanamu
kawa ni uyari uzi rinhawamu kawunno izari.

3. Eymi kawi rinhachuamu kawin neykari
mediku neykasé iza ni, uwa´ba pariri se
unkunari you wichamuri anitikuma ki awaki
nuko izanukin.

¿Uzi rinhawamukawunno?

7



- 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 kaçhukwa, uwa´ba pariri kamari
ka´damuré kutwi na´nu nari peyku kunanungwa
áchukwa, na´nu nundi eymi ta neki zun ichoriza
na´me.

- Zamuri ichukwa awi kinki gukwa.

- Zamu kunuyunke inuki kuyari ichukwa kinki unte

aukwa.

- Jwa kwa wimu du kúnu nunna kawa gú
nanukwa eymi parasito ey a´gesiza na´me.

- Kwiku takukwa: Kun abiana kwa inuki neki

kwiku re´neykukwey zuna, za´nu nanungua

açhuamu. Kwiku tasi urakuri bin zanugui se

anukunanun nukamu. Kuikuri gunusin to neki

aú nanukwa.

¿Mé zanikunungwasiriuzi nikamukawunno?

8



¿Ikununá bataundumanamu?

Aburu gawamu kawa nu´kin uzoyamu

Urakuri anugue rigai du warunhamu

Urakuri anugue rigay du unkuwarunhamu
kwiku za´nu nanungua açhui.

9



Anánuga neyka ni, uya jinari Triatominos
científico siri jwakumeiri, uyari iku zujwa,
kwa ana´nuga urakusé zanu kwa
kunkunun zanusé zanusin neki zamu gey
kwun nuga jina ni.

Uraku sinke´ri kwiku nuga´kwa
me´zanukwa, ey neki kwagui awiza gun
nanundi. Urakusinké neki uya kwundi
guaka awamu kawiza ni.

¿Kwikujinariinuwinno.?

10



Kwikuri jinari inuyai gui awún kuzanisi
zori gunti achuna nika uwa ni.

Sakundi win nariri zu neyka ácho gui
kawa ni.

Sakuku wa´reiri tórax jua a´nikwun
nugabari uzomu chinchin a´zuna imu
nariri du unyu kawa ni.

Kwi kunugari diwun diwun kawai
kawiri, uyari chume kuzungui, twue
kuzungui, zí kuzungui uwa ni.

¿Uzi nisikwikujuasuko?

11



Kwikuri uraku undin, ukutunke
kumachukwey zununke, kwa tutusé,
kwa muku awun dumukumu neykasé
kwa uraku teku neki wuebu gasi niga
ni, kwa nanu nundi uraku gakunke,
kurarisé, geyna kumuyunké, kun wieju
jomu gekuyunké, palma kwa a´nu kwa
kun turo gekwun nugunké gui
re´nikuya ni.

Eyma wuebu a´guka uwe´ri ana´nuga
inguiti kawa jwa a´guya
kwakumuye´ri inay zoye´ri usewa
re´nikwa ka´zaguichi zoya ni, dibuju
bunná kawa´bari chukwey kaú no,
kwakuma, re´neyka, wicha aukin.

¿kweyzoya?

12



Kwikuri ana’nuga kunkunun zanu kwa ikusé
ki nuga neyka jwa kaguye´ri uya jinari
wichamu chagas za´kinuga anukunune´ri
uya ana´zanika zun awi chukumuya ni. Ey
uwe´ri kwiku chagas a´zuna iku ga awi
uyába ga ibu unge kinkiri wichamu anukuji
neyka ni.

¿Uzi nisikwikuparasito kunariwichumé punhuko?

13



Kwikuri unkanigunké, zachun zununké kwa
kunkuna kwuya ni. Ey uwe´ri umun ey kinki
kwuya´bari palma (Attalea), kun zu kutu,
a´nu wa´rei, kun zachu jomu sinke neki kwey
zoya ni.

Chukui, jugu, kunkunun pera, jukurumu
awiri ujwa eygui ana´nuga nanun nuga jina
(winpesuya jina) jua ka´gey kwuya ni.

Ikuri kwiku kwuya muchey neki uraku
ungou uwe´ri, urakusé unwinukumacha
niga ni, uya´bari zamuri umun
kaçhonukwey kuniga´me.

¿Kwikujinaribekuwinkunno?

14



Umun kinki kwiku re´nisi zoyundi uraku
palma ipunsiri, ká anisi kwa inkanu wieju,
grunná kawa neykasin bunna na´ba umun
kinki re´niga ni.

Awi keywuri uraku undin ukutunké
kumachukwey zununke, re´nikukwey
kunununke akwasi zoya ni.

¿Kwikujinaribekuwinkunnukunno?

15
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