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Valledupar, 28 de agosto del 2026 -~

Doctora
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JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria de Local

de Salud

Municipio de

Valledupar Ciudad

ALcCALDIA
DE VALLEDUPAR

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No.

03 g

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO)

28/08/2025 ~

CONTRATO

| NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ANO)

1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS
AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE

VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

05/07/2026

04/08/2026 .

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacién las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADA

nEM

AREA

ACTIVIDAD(ES)

SOPORTE Y/U FUENTE DE
VERIFICACION

SALUD AMBIENTAL

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacion
del modelo de atencién primaria en salud - APS con la
conformacién de un equipo bdsico de salud Intercultural
(EBSI) para la intervencion de 20 hogares de la etnia
Kankuama, en el Territorio: Los Laureles, zona rural
dispersa del Municipio de Valledupar. (componente
Entorno Hogar Saludable con enfoque intercultural)

I. PLANEACION Y CONCERTACION:
FASE 1: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

*El dia 14/07/2026 se realizd mesa de concertacion para
definicién de territorios del pueblo Kankuamo. -

*El dia 22/07/2025 Se desarroll6é un espacio de participacion
social y comunitaria desde el contexto intercultural para la
planeacién y concertacién con las autoridades propias que
integran el territorio priorizado para el despliegue operativo
de los EBSI.

*El dfa 24/07/2026 Se realizé un reconocimiento del
contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios
de los EBSI al territorio y microterritorio a través de la

*Actas de concertacion

*informe del
reconocimiento del
contexto territorial, a

través de la cartografia
social, mapeo y I3
delimitacién de las zonas a
intervenir

*Acta de capacitacion
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cartografia social, mapeo y la delimitacién de las zonas a
intervenir.

*El dia 30/07/2026 se realizd la jornada de capacitacion,
dirigida el talento humano que conforman el EBS en:
implementacién del plan operativo de EBS, ficha técnicas e
instrumentos de apoyo para la recoleccidn, procesamiento y
andlisis de datos. /

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud
a los estudiantes de instituciones educativa, en temas de
salud bucal, audita y visual, para contribuir con la
deteccion de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

El dia 10 de julio se realizé una (1) intervencion de
informacion en salud a los estudiantes del grado 8° de la
institucion educativa agricola La Mina, en temas de salud
bucal, auditiva y visual, para contribuir con la deteccion de las
enfermedades crénicas no transmisibles

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
+lista de asistencia

CONVIVENCIA SOCIAL

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para
la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas SPA, en los cursos de vida de infancia y
adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del
corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

El dia 15 de julio se realizdé una (1) intervencion de
informacion en salud intercultural para la prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los
cursos de vida de infancia y adolescencia, a los estudiantes
del grado 7° de la institucion educativa agricola La Mina

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural
dirigida a los adolescentes y jévenes en temas
relacionados con la importancia de sexualidad, la
prevencion del embarazo en adolescentes, prevencién
de las ITS/VIH, la prevencién de la violencia sexual e
identificacion de factores de riesgos y protectores en
salud sexual y reproductiva, segtin la resolucion 3280 de
2018, en la comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.

El dia 23 de julio del 2026 se realiz6é una (1) orientacion en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes

del grado 10° de la institucion educativa agricola La Mina.

*cronograma de
actividades.

*Ejecucidn financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
*|lista de asistencia

Y SALUD MENTAL
SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Vida  Saludable vy

Enfermedades
Transmisibles - EERRD

Realizar 75 tamizajes de pruebas rapidas para Chagas, en la
poblacién KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 18 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencidn de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificaciéon de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

Cordialmente,

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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INFORME TECNICO Y OPERATIVO DE EJECUCION Y AVANCE DE
RESULTADOS

Fase |. Planeacion y alistamiento para la conformacion y operacién de los EBSI

Periodo evaluado: Julio .
Componente: Planeacion y alistamiento para la conformacion y operacion de los

Equipo Basico de Salud Intercultural (EBSI).

1. OBJETIVO DEL INFORME

Presentar el analisis técnico y operativo del avance en la ejecucion del Plan
Operativo correspondiente a la Fase | "Planeacion y alistamiento para la
conformacion y operacion del Equipo Basico de Salud Intercultural (EBSI)",
evaluando el cumplimiento de las acciones programadas y el comportamiento de
los indicadores de producto establecidos para esta fase, de acuerdo con el

cronograma de implementacion.

2. ANALISIS GENERAL DE EJECUCION Y AVANCE DEL PLAN OPERATIVO

Durante el periodo evaluado se desarrollaron las actividades correspondientes a la
fase de planeacion, organiza'cic’m y preparacion territorial para la implementacion del
Equipo Basico de Salud Intercultural (EBSI), las cuales constituyen la base para el
despliegue operativo del modelo de atenciéon primaria en salud con enfoque

intercultural.

El plan operativo contempla cuatro acciones estratégicas de ejecucion inicial, todas
orientadas a garantizar la adecuada organizacion territorial, la participacion
comunitaria, el reconocimiento del territorio y el fortalecimiento de capacidades del

talento humano que integra los EBSI.

El analisis de ejecucién evidencia que las actividades programadas presentan un
comportamiento acorde con el cronograma establecido. Las acciones catalogadas
como de frecuencia "Unica vez" corresponden a actividades estructurales cuya
realizacion constituye un requisito previo para el desarrollo de las siguientes fases

del proyecto.

Desde el punto de vista operativo, el proceso permitié consolidar espacios de
concertacion entre la IPS Kankuama, las autoridades territoriales, lideres
comunitarios y actores propios interculturales, favoreciendo la apropiacion
comunitaria del modelo y la definicion participativa de los territorios y microterritorios

donde operara el EBSI.

Igualmente, se avanzé en el reconocimiento territorial mediante procesos de
cartografia social y mapeo comunitario, permitiendo identificar caracteristicas
geogréficas, sociales, culturales y de accesibilidad necesarias para la organizacion

del equipo y la planificacion de las intervenciones en salud.
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En relacion con el fortalecimiento institucional, se promovieron espacios de
capacitacion dirigidos al talento humano encargado de la operacion del Equipo
Basicos de Salud Intercultural, fortaleciendo competencias técnicas, operativas e

interculturales necesarias para la implementacion del modelo de atencién.

De manera general, el avance observado corresponde a la etapa inicial del proceso
de implementacion, alcanzando los productos previstos para la fase de planeacion
y garantizando las condiciones técnicas para el desarrollo de las actividades
asistenciales y comunitarias programadas en las fases posteriores.

El componente financiero asociado a esta fase representa el 10 % del total del Plan
de Implementacién, equivalente a $3.000.000, recursos destinados principalmente
a actividades de concertacion, organizacion territorial, fortalecimiento institucional y

alistamiento operativo.

Avance de ejecucion plan operativo:

VALOR

COMPONENTE PORCENTUAL

FASE | para la conformacién y

1.1 Realizar una (1) mesa de concertacion y planeacion para
la definicion de Territorios y Microterritorios en articulacién
con la entidad territorial y actores comunitarios propios
interculturales

1.2 Desarrollar espacios de participacion social y comunitaria
para la planeacion y concertacion con actores sociales
propios interculturales en articulacion con la aseguradora y
prestador primario que integran los territorios priorizados
para el despliegue operativo de los EBSI

1.3 Realizar el reconocimiento del contexto territorial,
acuerdos y acercamientos comunitarios de los EBSI al
territorio y microterritorio a través de la cartografia social,
mapeo y la delimitacion de las zonas a intervenir

Planeacion Y alistamiento

operacion de EBSI

1.4 Desarrollar espacios de Fortalecimiento y desarrolio de
capacitacion, dirigida el talento humano que conforman los
EBS Colectivo.

FASENl y condiciones de salud individual, familiar y comunitario

2.1 Caracterizacién ambiental y familiar del entorno hogar en
los Territorios priorizados conforme a las familias y/o
Despliegue operativo: | i taorantes nuevos identificados en la comunidad
Identificacion de riesgos - 2.2 Formulacién, concertacion e implementacion del Plan de
Formulacion e Culdado primario con enfoque colectivo de los hogares
Implementacién del Plan caracterizados; continuidad y seguimiento de planes de
de Cuidado Primario cuidado implementados conforme a sus necesidades, riesgos

identificados.

2.3 Intervenciones colectivas a través del desarrollo de
jornadas, encuentros comunitarios y /o Educacién para la
Intervencion colectiva - | salud, de acuerdo al reconocimiento territorial y los riesgos 10%
identificados a nivel familiar conforme a las acciones
complementarias concertadas en el plan de cuidado
implementado.

Entorno Comunitario

3.1 Realizar seguimiento al PICP a través del
acompafiamiento a las familias, para socializacién de los
avances, cumplimiento de acuerdos y logros alcanzados, asi 30%
como el reconocimiento de nuevas capacidades y practicas
de cuidado familiar y la identificacién de nuevos riesgos o

Seguimiento al PICP y
cierre efectivo de las
familias intervenidas

afectaciones surgidas posterior a la concertacién del PCP.

Avance de
ACTIVIDAD ejecucion
Operativa

10% 10%
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De acuerdo a la implementacion del plan operativo a corte del mes de mayo, se ha
logrado un avance de ejecucion del 10% respecto al 100% de lo programado, de
acuerdo a su distribucion por fase se ha logrado implementar el 10% de ejecucion
de la FASE |: Planeacién y alistamiento para la conformacion y operacién del EBSI,
equivalente al 10% de lo programado en el plan operativo.

3. ANALISIS DE LOS INDICADORES DE PRODUCTO
FASE I: Planeacién y alistamiento para la conformacién y operacién de EBS
INDICADOR 1

Producto Producto | Avance de

FASE | COMPONENTE INDICADOR DE RESULTADO programado | ejecutado ecucién
Planeacién Y _ ARSI
. ) Numero de territorios concertado /
F1 alistamiento Para Numero total de Territorio 1 1
la conformacion y
conformados

operacién de EBSI

El indicador correspondiente a la planeacion y alistamiento para la conformacién y
operacion del EBSI presenta un resultado satisfactorio, teniendo en cuenta que se
programé 1 territorio para ser concertado y se logré concertar 1 territorio,
alcanzando un cumplimiento del 100 % de la meta establecida. Este resultado
evidencia que se realiz6 de manera efectiva el proceso de planeacién, coordinacion
y concertacion territorial requerido para avanzar en la conformacién y puesta en
operacion del EBSI, generando las condiciones necesarias para el desarrollo de las
acciones previstas en el territorio. En consecuencia, el avance de ejecucion es del
100 %, reflejando el cumplimiento total del indicador programado para esta fase.

INDICADOR 2

H FASE

Producto Producto | Avance de

COMPONENTE | INDICADOR DE RESULTADO programado | ejecutado | ejecucion

F1

Planeacion Y Numero de territorios con espacio
alistamiento para |de participacion social 1 1

la conformaciény |desarrollados / numero de
operacion de EBSI |territorios programados.

El indicador correspondiente a la planeacién y alistamiento para la conformacién y
operacién del EBSI presenta un resultado satisfactorio, dado que se programo el
desarrollo de espacios de participacion social en 1 territorio y se logro realizar el
espacio previsto, alcanzando un cumplimiento del 100 % de la meta programada.

Técnicamente, este resultado evidencia que se efectuaron las acciones de
participacion social contempladas dentro de la fase de planeacién y alistamiento,
facilitando la vinculacion de los actores del territorio en el proceso de conformacion
y operacion del EBSI. En consecuencia, el avance de ejecucion es del 100 %, lo
que demuestra el cumplimiento total del indicador establecido para esta fase.
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INDICADOR 3
Producto
FASE | COMPONENTE INDICADOR DE RESULTADO programado
a';:;ﬁ:':tz :;ara Numero de Territorios con
: cartografia social y mapeo territorial
F I confgrmacnén Y| formulados /Numero de territorios L
operacién de
EBS| programados

El indicador correspondiente a la planeacion y alistamiento para la conformacion y
operacion del EBSI presenta un resultado satisfactorio, debido a que se programé
la formulacion de la cartografia social y el mapeo territorial en 1 territorio y se logré
realizar en el territorio previsto, alcanzando un cumplimiento del 100 % de la meta
programada. Desde el punto de vista técnico, este resultado evidencia el desarrollo
de un proceso de reconocimiento y organizacion de la informacion territorial,
permitiendo identificar caracteristicas, dinamicas, actores y condiciones relevantes
™ del territorio para orientar la planeacion de las acciones del EBSI. En consecuencia,
el avance de ejecucion es del 100 %, reflejando el cumplimiento total del indicador
establecido para esta fase.

INDICADOR 4

FASE | COMPONENTE | INDICADOR DE RESULTADO Producto | Producto | Avance de

programado | ejecutado | ejecucion

Planeacién Y Numero de EBSI Colectivos
alistamiento para |fortalecidos en desarrollo de
la conformacion y |capacidades / Numero de EBSI
operaciéon de EBSI | conformados.

F1

El indicador correspondiente a la planeacion y alistamiento para la conformacion y
~ operacion del EBSI presenta un resultado satisfactorio, teniendo en cuenta que se
program¢ el fortalecimiento de 1 EBSI colectivo en el desarrollo de capacidades y
se logré ejecutar el fortalecimiento del EBSI previsto, alcanzando un cumplimiento
del 100 % de la meta programada. Desde el analisis técnico, este resultado
evidencia la realizacion de acciones orientadas al fortalecimiento de las
capacidades del equipo, contribuyendo a mejorar su preparacion para el desarrollo
de las actividades de atencion y gestion en el territorio. En consecuencia, el avance
de ejecucion es del 100 %, reflejando el cumplimiento total del indicador establecido
para esta fase.

4. ANALISIS OPERATIVO

En la comunidad Kogui de Mamangueka se desarrollaron de manera satisfactoria
las acciones correspondientes a las fases de planeacion, alistamiento,
conformacioén y operacion del EBSI.

Inicialmente, se logré la concertacion del territorio para la implementacion de las
actividades, seguida de la realizacién de espacios de participacion social que
permitieron vincular a actores de la comunidad y reconocer las particularidades del

territorio.
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De igual manera, se efectud la cartografia social y el mapeo territorial, como
herramientas para identificar las condiciones, dinamicas y caracteristicas propias de
la comunidad, facilitando la organizacion de las acciones del EBSI. Posteriormente,
se realizo el fortalecimiento del EBSI colectivo mediante acciones orientadas al
desarrollo de capacidades para su desempefio en territorio. Como resultado de este
proceso, se alcanzo el 100 % de ejecucidon en los cuatro indicadores
correspondientes a la fase F1.

CONCLUSIONES

« Se cumplié satisfactoriamente con las actividades programadas para la fase de
planeacion y alistamiento, alcanzando un 100 % de ejecucién en los indicadores
relacionados con la concertacion territorial, participacion social, cartografia
social y fortalecimiento del EBS.

« Laintervencion en la comunidad Kankuama de Los Laureles permitié desarrollar
un proceso organizado de acercamiento territorial, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la comunidad y facilitando la implementacién de las
acciones de los EBS de acuerdo con las condiciones identificadas.
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,;Qi. | ALCALDIA DE SECRETARIA LOCAL DE SALUD DODDD DDDD
8451 VALLEDUPAR ACTA Ll s
w2} pm
Péagina 1 de 5
LUGAR: ATANQUEZ FECHA g mcio | 9%0m
CGAR: JULIO 2026 ¥~ HORA S
FINAL | 7°7%M

TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL: |

TRk Planeacion y concertacion, para la conformacién y definicion de territorios y

Micro territorios en el resguardo indigena Kankuamo.

- |dentificar y analizar la Situacion de salud, asi como la priorizacion de los
problemas y necesidades sociales en salud del resguardo indigena

OBJETIVOS: Hahiame.*

- Definir los territorios y micro territorios para la ejecucion de las actividades
del PIC vigencia 2026.

POBLACION Gerente, Coordinadora Cientifica, Coordinador de medicina tradicional,
™ OBJETIVO: autoridades del pueblo Kankuamo y comision de salud.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 9:00 a.m. del 14 de julio del 2026 e rednen en la casa comunal de la comunidad de
Atanquez la doctora Doralba Luquez Torres (gerente), Ana Carolina Montero (Coordinadora
Cientifica), Adolfo Montero (Coordinador de medicina tradicional), Teofilo Mindiola (Mayor Regional),
Federico Montero (cabildo de Los Laureles), Rosibeth Garcia (O.1.K), Fidelina Torres (mayora),
Olinda Maestre (Mayora), Rosy Martinez (secretaria medicina tradicional) y Melvis Martinez (Mayora)
con el fin de definir el territorio y los micro territorios a trabajar con el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) 2026.

Inicia la doctora Doralba mencionando que el afio pasado el impacto del PIC fue positivo y que
mediante las actividades fueron encontradas varias falencias en las familias y que teniendo en cuenta
que muchas de estas familias sus condiciones de vida, y necesidades basicas son insatisfechas,
surge la necesidad de plantear estrategias que brinden solucién y control a dichas condiciones de
riesgos.

™ -, ,
"Se hace una retrospeccion de las comunidades del resguardo Kankuamo

COMUNIDADES MUJERES HOMBRES TOTAL
ATANQUEZ 4861 4696 9557
CHEMESQUEMENA 282 318 600
GUATAPURI 711 677 1388
LA MINA 838 926 1764
LAS FLORES 34 33 67
LOS HATICOS 247 220 467
MOJAO 122 115 237
MURILLO 71 93 164
PONTON 120 121 241
RAMALITO 237 211 448
RANCHO DE LA GOYA 44 63 107
LOS LAURELES 80 105 185
RIO SECO 316 321 637
TOTAL 7.963 7.899 15.862
Fuente: censo poblacional OIK 2025 /

De acuerdo al censo propio el Resguardo Indigena Kankuamo tiene (33.893) habitantes, conformada
en 11.886 familias quienes no cuenta con el sistema de saneamiento basico, no existe la
implementacién de un plan de manejo de los residuos sélidos; en el caso especifico de la mayoria de
las comunidades existe hacinamiento dentro de los ntcleos familiares, esto debido a que la mayoria
de las viviendas solo cuenta con un cuarto para un promedio de 4 a 6 personas.
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MOVILIDAD

Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros cabecera municipal y comunidades

Comunidad Distanciaa Distanciaala
Valledupar comunidad de Atanquez
Guatapuri 50.5 kildmetros 10 kilémetros
Chemesquemena 50.5 kilémetros 11 kildmetros
Atanquez 44 kilémetros Epicentro

Los Haticos 39.3 KM 8 kilometros
H Pontén 41 kilémetros 3 kilometros

Las Flores 41 kilémetros hasta pontén Sloméines e Co

herradura

Ramalito 38 kilometros 8.5 kilbmetros
Rancho de la Goya 37 kildmetros 9 kilémetros
Mojao 41.3 kilémetros 6 kilometros

La Mina 36.3 KM 10 kildbmetros

Rio Seco 12 kilébmetros 20 kildmetros
Murillo 40 kilometros 27 kildbmetros

Los Laureles 20 kilobmetros 55 kilometros

e igual manera se hace referencia a los usuarios afiliados a Dusakawi EPSI

80Y M
75-79 ANOS
70-74 AROS
65-60 ANOS
80-64 ANOS
55-59 ANOS
50-54 ANOS
45-49 s
40-44 ANOS
35-39 AROS
30-34 Lo 1
25-29 AROS
20-24 ANOS
15-19 ANOS
10-14 AROS
5.9 ANOS

0-4 ANOS

-1000 -500 0 500

1000

Fuente: Kankuama IPSI, base de dato aseguramiento DUSAKAWI EPS

La piramide poblacional muestra una base estrecha, por la reduccion en la poblacion de 0 a 4 afios, poblacion
que se incrementa a partir de los 5 afios, con una alta concentracion de poblacion joven, con predominio
del grupo de 10 a 14 afios, con el 10,98%, seguido por los jévenes de 15 a 19 afos con 10,59%, mientras
que los nifios menores de 4 afios concentran el 8,18%; llama la atencién de la reduccion masculina de 20
a 24 afios y la de 40-44 afos.
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En los grupos mas numerosos se encuentran usuarios para las acciones de las rutas de la infancia,
adolescencia y la juventud. Le sigue en importancia el grupo de 15 a 49 afios en el que se encuentran las
mujeres en edad fértil para la implementacion de estrategias de gestion del riesgo para patologias
prevenibles, tales como tamizaje para la deteccién oportuna del cancer cervico-uterino entre otras
patologias; el grupo de edad minoritario corresponde a los adultos mayores de 65 afos, que representan

el 8,42%.
B> Prore s
RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO UNIDAD ;
COMUNIDAD, NE FAMILIAS | HOMBRES MUJERES YOTAL
ASENTAMIENTO Y/O
CiupDAD
AGUAS BLANCAS 17 24 18 a2
ATANQUEZ 2705 4711 4886 9597
AZUCAR BUENA 129 196 164 360
BARRANQUILLA 98 127 144 271
BOGOTA 109 169 145 314
n CARTAGENA 40 54 58 112
b CHEMESQUEMENA 192 316 282 so8
EL JABO 101 147 142 289
GUATAPURI 443 680 701 1381
LA MINA 523 879 785 1664
LA PAZ a8 69 55 124
LA VEGA 58 105 73 178
LAS FLORES 16 32 30 62
LAS RAICES 9 15 10 25
LOS CORAZONES 1a8 241 210 451
LOS HATICOS 1as 223 245 468
LOS LAURELES 54 104 82 186
MARIANGOLA 110 180 204 384
MOIAD 66 112 113 225
MONTES GRANDES 154 333 275 608
MURILLO S0 93 71 164
PATILLAL 26 31 30 61
PONTON 76 121 120 241
PUEBLO BELLO 844 1274 1301 2575
RAMALITO 138 211 237 448
RANCHO DE LA GOYA 36 63 a4 107
RIO SECO 207 321 316 637
RIOHACHA 103 189 219 408
SAN JUAN a0 73 65 138
ﬁ SANTA MARTA 129 197 210 2407
VALENCIA 63 80 85 165
VALLEDUPAR 3296 4910 5490 10400
VILLA GERMANIA 91 179 139 318
TOTAL 10264 16459 16949 33408 /"

Imagen: censo kankuamo OIK 2023 (Poblacién por residencia)

El analisis de Morbilidad sera abordado teniendo en cuenta los grupos de edad, esto con el objetivo de
identificar patologias y eventos de interés en cada uno de ellos y de esta manera relacionarlas con las
determinantes sociales del pueblo indigena Kankuamo, es asi como en los nifios y nifias menores de cinco
afios entre las primeras causas de morbilidad en el @mbito ambulatorio se encuentran las patologias
infecciosas de origen respiratorio, pero también la gastrointestinales Diarrea y Gastroenteritis, también se
encuentran patologias relacionadas con la salud bucal como la carie de la dentina entre otras.

Situacién similar ocurre en el grupo de nifios de 5 A 9 afios, aunque en este ademas de Problemas
relacionados con la salud bucal, persisten las enfermedades infecciosas de origen respiratorio, enfermedades

de la piel, y parasitosis.

En el grupo con edades entre los 10 y 19 afios, entre las primeras causas de morbilidad hay dos diagnosticos
relacionados con la salud Bucal, en primer lugar se encuentra Caries de la dentina presentandose mayor
incidencia en el sexo femenino ya que son las que méas consultas en la institucion, seguido por la Rinofaringitis
aguda ademéas de otros dolores abdominales, enfermedades infecciosas de origen respiratorio, vaginitis, y las
infecciones de vias urinarias que se presentan mas en el sexo femenino, Entre otras.
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En los adultos jovenes de 20 a 29 afios, la primera causa es Caries de la Dentina presentandose mas en el
sexo femenino al igual que las infecciones urinarias, cefalea, vaginitis, entre otros.

En los adultos con edades entre los 30 y 59 afios se presentan las patologias de origen dental, Infeccion de
Vias Urinarias, Rinofaringitis agudas, cefaleas lumbago y dolor en articulaciones presentandose con mayor
incidencia en el sexo femenino que en el masculino.

En los mayores de 60 afios la primera causa es caries de la dentina, seguida por Infeccion de Vias Urinarias,
enfermedades de origen respiratoria y dolor en diferentes partes del cuerpo entre otras.

La coordinadora cientifica interviene enfatizando en el esfuerzo que la hecho la institucion por aportar a que
estas estadisticas disminuyan y que de manera oportuna se pueda ayudar a responder a las necesidades y
problemas de salud, integrando a estos procesos, la participacion activa de los diferentes actores sociales
para la garantia y continuidad de las acciones que incidan de manera positiva a la presencia de determinantes
sociales y factores de riesgos que afectan y repercuten en la salud integral del individuo y sus familias.

'"Haciendo referencia a la definicion del territorio y de los micro territorios a trabajar este afo en el PIC sefalo
la definicién de territorios y micro territorios que tiene el ministerio de salud y proteccién social segun dispersion
y numero de hogares que hay

Tabla 1. Definicién de Territorios y microterritorios en salud segun dispersion y namero de

hogares familiares.
Dispersion poblacional Namero de Numero de hogares
hogares famlillares famillares por
por territorio microterritorio
Dispersion alta Mas de 1:30 horas entre 240 hogares Hasta 60 hogares
viviendas
Dispersion Entre 31 minutos y 1:30 | 400 hogares Hasta 100 hogares
media horas entre viviendas
Dispersion Entre 15 y 30 minutos 800 hogares Hasta 200 hogares
baja promedio vivienda a
vivienda
Concentrado Murnicipios (Cabeceras) 1.600 hogares Hasta 300 hogares
Concentracion Capitales (Cabeceras) y 2.000 hogares Hasta 500 hogares
alta municipios conurbados

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022

Tabla de Distribucién de la poblacién y Numero de Viviendas (Aprox.)

Los laureles arriba: piedra roja - estancion 7

LONA Rummnw Los |aureles centro: las planadas 8
Indigena Kankuamo- LaMina | Zona Rural Rural Dispersa 20

Vereda los Laureles Los Laureles Ilano: La Habana ¢

Los laureles Abajo: el Filo 4

Fuente; Tabla Dindgmica Formulada por Kankuama IPS/

Conforme a lo evidenciado y de acuerdo a las necesidades identificadas y analizadas se define territorializar
el territorio de LOS LAURELES teniendo en cuenta que en cada una de estos microterritorios en el cual se
concentra una gran proporcién de familias que residen en condicion de vulnerabilidad e informalidad, sin
embargo, se desconoce una fuente oficial respecto al censo local de sus pobladores en algunos de estos
microterritorios. Por lo que se proyecta un nimero de hogares conforme a su extension.
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De esta manera se concertan los Territorios del Resguardo Indigena Kankuamo, descritos de la siguiente
manera:

No. De hogares

TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO HOGARES - EBS Tiempo de Ejecucién
intervenidos
e Lps Laurel_es arnbg. 2
Piedra Roja-Estacion
|08 taurees Ceniro |
LOS LAURELES 20 1 3 meses
Los Laureles Llano:
MTO03 4
La Habana
_— Los _Laureies Abajo: 4
El Filo
Total 20 20 1

Finalizado el proceso de definicién y delimitacion de territorios y micro territorios para la ejecucion del Plan de
_Intervenciones Colectivas, conforme a lo dispuesto a la definicion de y/o proyeccion de los hogares conforme
! las condiciones y dinamica poblacional analizada propias de los territorios y en cumpliendo con los
lineamientos técnicos operativos, se deja las siguientes recomendaciones:

- Se efectuaran los ajustes requeridos de la territorializacion, toda vez se haga necesario modificar la
proyeccion de hogares a intervenir conforme a los resultados de reconocimiento espacial y mapeo del territorio
o que se identifique durante el despliegue operativo de los EBS.

- Ejecucién de manera eficiente el plan operativo de |a estrategia APS

COMPROMISOS

No. Tarea/actividad Responsable | Fecha de compromiso

Definir los espacios de participacion y de
concertacion con los lideres de |Ia
comunidad Kankuama de Los Laureles afin | Coordinadora PIC | ;

1. socializar los avances y plantear las | Kankuama IPSI I! la: Eggf:ﬂg?e?" el cabildo
necesidades y corresponsabilidad que |

garanticen la operatividad de estos equipos |
”s dentro de los asentamientos.

REGISTROS FOTOGRAFICOS CONCERTACION DE TERRITORIOS_(14 DE JULIO DEL 2026

RESPONSABLE DEL | Firma:

DILIGENCIAMIENTO
DEL ACTA Nombre: ANA CAROLINA MONTERO
NOMBRE CARGO/ENTIDAD “‘E“;ZL‘:;’“ Firma
VALIDADORES DEL

ACTA Naleo ez rorres| Cerente Lp9'111882  Dhalba faer
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Vailedupar, 17 de julio 2026

Sefiores,

Autoridades, lideres y comunidad en general
Comunidad Kankuama

Territorio Kankuamo

Asunto: Convocatoria a espacio de socializacidn y concertacién de actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas (PiC) 2026 - Comunidad Kankuama

Respetadas Autoridades Tradicionales, Lideres y Comunidad en General del Pueblo
Kankuama:

Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente, Kankuama IPSI se permite convocar a las autoridades
tradicionales, lideres de salud y comunidad en general del Pueblo Kankuama a un
espacio de socializacién, participacion y concertacion de las actividades
contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, que serén
desarrolladas en las comunidades del territorio Kankuama.

E! proposito de este espacio es dar a conocer las actividades programadas,
escuchar las necesidades, aportes y recomendaciones de la comunidad, y concertar
de manera conjunta las acciones, metodologias, fechas, lugares y formas de
desarrolle de las actividades, teniendo en cuenta las particularidades cuiturales,
territoriales y organizativas de! Pueblo Kankuama, asi como el respeto por la Ley de
Origen y los saberes propios.

La participacién de las autoridades, lideres y comunidad es fundamentai para
fortalecer la articulacion y garantizar que las acciones del PIC 2026 respondan alas
necesidades reales del territorio y se desarroilen de manera pertinente, participativa
& intercultural,

Agradecemos de antemano su disposicion y participacién en este espacio de
socializacion y concertacion. Quedamos atentos a la respuesta de las autoridades,
lideres y representantes de ia comunidad para la definicién de ia fecha, hora y lugar
en los cuales consideren pertinente y tengan disponibilidad para realizar la reunién,
con el fin de avanzar de manera conjunta en la socializacidn y concertacién de las
actividades del PIC 2028 en el territorio Kankuama.

Agradecemos la participacién y disposicion de todos los convocados, reafirmando
nuestro compromiso con la concertacion, ia participacién comunitaria y el
desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencién de ia enfermedad
en el territorio Kankuama.Cordialmente,

VeSO -

Karen Quintana Navarro
Coordinadora del Pic

Informacién: pic@kankuamaipsi.com - 3043666814

Jedew co Mo n-ero
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HORA 8: 00 ¥
; LA ESTACION-LOS INICIO | am.
LUGAR: LAURELES FECHA | 22/07/2026 HORA | 12:00
FINAL p.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL: [
CONCERTACION PARA EL DESPLIEGUE OPERATIVO DEL EBSI Y DE
TEMA: ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES
3 COLECTIVAS (PIC) DF;L ANO 2026 CON AUTORIDADES Y COMUNIDAD
DE LOS LAURELES. “
Socializar y concertar las actividades priorizadas que integraran el Plan
OBJETIVO: de Intervenciones Colectivas (PIC) para el afio 2026, en el marco de la
: estrategia de Atencién Primaria en Salud y las prioridades en salud
publica identificadas para el territorio.
POBLACION Autoridades indigenas, miembros de la comunidad de Los Laureles y
£, OBJETIVO: Kankuama IPSI

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 22 de julio del 2026, siendo las 8:00 am,” se reunieron en la comunidad de Los Laureles,
con el objetivo de concertar y socializar el despliegue operativo del EBSI y las actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas, se da inicio por parte del mayor Edelvis Maestre dando las
gracias y pidiendo permiso a la madre tierra para llevar, con una limpieza de las malas energias
y con la recarga de las energias positivas que la madre tierra nos permite, posteriormente con
la participacién y presentacion de cada uno de los participantes a la reunién: cabildo de los
laureles, mayores, estudiantes, docentes, comunidad en general y funcionarios de Kankuama
IPSI Gerente, coordinadora PIC y Enfermera PIC.

Se da la palabra a la gerente de Kankuama IPSI quien con el permiso de la madre tierra inicia
dando las gracias a todos los asistentes, posteriormente refiere que dentro de las actividades a
realizar este afo por parte de Kankuama IPSI se incluyen las del PIC y que el objetivo de estas
es que se ayude con la captacion y canalizacién de mas usuarios a las diferentes atenciones
gue Kankuama IPSI oferta; y por ende aumentar las metas que tiene la empresa para este afo.

Posteriormente por parte de la Coordinadora PIC refiere que la actividad consiste en ejecutar el
#5100% del plan operativo establecido para la implementacion del modelo de Atencién Primaria
en Salud (APS) mediante un Equipo Basico de Salud Intercultural (EBSI), dirigido a 20 hogares
de la comunidad Kankuama ubicados en el sector de Los Laureles, zona rural dispersa del
municipio de Valledupar, en el componente de Entorno Hogar Saludable y con enfoque
intercultural. La intervenciéon se desarrolla mediante acciones casa a casa, teniendo en cuenta
las condiciones sociales, familiares, culturales, ambientales y de salud de cada hogar, asi como
las necesidades y prioridades identificadas en el territorio.

El objetivo de la actividad es identificar las condiciones sociales, sanitarias y ambientales de las
familias, reconocer los factores de riesgo y protectores, las creencias, actitudes y practicas
relacionadas con la salud, valorar las capacidades y funcionalidad familiar, brindar orientaciones
basicas de acuerdo con las necesidades encontradas y establecer las atenciones requeridas
para cada familia. Asimismo, se busca promover y desarrollar factores protectores que
contribuyan al cuidado de la salud y al bienestar de los hogares intervenidos.

El alcance comprende la intervencidn de 20 hogares Kankuama ubicados en cuatro
microterritorios de Los Laureles, mediante un proceso que inicia con la planeacién y
concertacion con las autoridades propias y actores comunitarios, continda con el reconocimiento
territorial, caracterizacion de las familias, identificacion y canalizacion de riesgos, formulacion y
concertacion de los Planes de Cuidado Integral Primario (PICP), desarrollo de informacién en
salud y acciones colectivas, y finaliza con el seguimiento y evaluacion de los compromisos
establecidos con las familias.




@ f

ALCALDIA DE

1ﬁ§l  VALLEDUPAR | SECRETARIA LOCAL DE SALUD
o

[ suuo | ACTA

Péagina 2 de 3

La metodologia se desarrolla en tres fases: planeacion y concertacion, ejecucion, y monitoreo y
evaluacion. En la primera fase se realiza la definicion del territorio y los microterritorios, la
concertacion con las autoridades propias y la comunidad, el reconocimiento territorial mediante
herramientas participativas y la preparacion del Equipo Basico de Salud Intercultural. En la fase
de ejecucion se realiza la caracterizacién de los hogares y sus condiciones familiares, sociales,
ambientales y de salud, utilizando los instrumentos establecidos, se identifican riesgos y
necesidades, se realizan las respectivas canalizaciones, se formulan y acuerdan los PICP y se
desarrollan acciones de informacion en salud de acuerdo con las condiciones encontradas.

Finalmente, en la fase de monitoreo y evaluacion se efectia el seguimiento a los planes
establecidos, se revisan avances, compromisos, logros y nuevas situaciones identificadas,
garantizando el cierre del proceso con las familias intervenidas.

La actividad se desarrollara de la siguiente manera:
Tabla 1.” Cronograma de actividades”

Actividad Fecha
Reconocimiento territorial y cartografia social | Julio
Visitas de Caracterizacion (20) familias 01 al 30 Agosto (20) familias
Visitas de seguimientos (20) familias 01al 31 Septiembre (20) visitas )

Se explica que se realizara un informe final, que se le estara dando a conocer cualquier
inconveniente y/o actividades de apoyo; de igual manera que se usaran herramientas, donde se
solicitan datos de toda la familia y de la casa como su entorno, en distintos formatos para la
recoleccion de los datos.

En el desarrollo de las acciones se acuerda brindar informacion en salud de manera clara,
practica y acorde con las caracteristicas culturales de las familias, abordando temas
relacionados con la prevencion de enfermedades transmisibles, vacunacion, riesgo
cardiovascular, salud oral, actividad fisica, prevenciéon de cancer, alimentaciéon saludable,
lactancia materna y alimentacion complementaria, salud mental, salud sexual y reproductiva,

alud materno-perinatal, prevencién de violencias, salud ambiental y enfermedades transmitidas
por vectores y zoonosis, entre otros temas que sean priorizados de acuerdo con las necesidades
encontradas en el territorio.

También se acuerda promover espacios de participacion comunitaria y articulacion con las
instituciones y organizaciones presentes en el territorio, con el fin de facilitar el acceso de las
familias a los servicios de salud y demas ofertas disponibles, asi como fortalecer las acciones
relacionadas con el cuidado familiar, la proteccién de la salud y el cuidado del entorno.

De esta manera, las actividades se desarrollaran respetando las particularidades culturales de
la comunidad Kankuama y articulando los conocimientos propios con las orientaciones del sector

salud.

El cabildo Federico Montero refiere que es importante que se haga un buen trabajo ya que hay
mucha problematica en la comunidad, la coordinadora PIC hace énfasis que esta actividad
ayuda a fortalecer lo propio, ademas que se llega a esas personas que no pueden por alguna
condicion acercarse a las atenciones que hace Kankuama IPSI cuando va el equipo extramural.
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El mayor Edelvis Montero refiere que es importante estas actividades porque y que podemos
contar con su apoyo para el buen desarrolio de estas actividades.

Una mayora y una docente expresan que se puede contar con la comunidad para recibir al
personal que va a realizar la caracterizacion y que esperan que esos resultados que esta genere
sean socializados con ellos nuevamente.

La coordinadora PIC de Kankuama menciona que la idea es que los resultados se den a conocer
a la comunidad, de igual manera, pide que por favor en las demas reuniones que se tengan con
la demas comunidad repliquen la informacion de las actividades a realizarse para que se tenga
confianza con el equipo que va a ejecutar el PIC.

Por ultimo y con la intervencion de la Gerente de Kankuama IPSI| dando las gracias por la

atencion prestada y por el apoyo que siempre le brindan las autoridades a la empresa que a la
H'flnal es de todos los usuarios y que por ellos es que existe, se termina la reunién a las 12:00 pm
y se firma asistencia a la reunion en constancia de la socializacion.

s COMPROMISOS
No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso
Ejecutar el Plan de Intervenciones Meses de agosto vy
s Colectivas (PIC) e P! septiembre
2 Apoyo para la ejecucién de las | Autoridades, mayoresy |Meses de agosto vy
actividades del PIC miembros la comunidad | septiembre

REGISTRO FOTOGRAFICO CONCERTACION DESPLIEGUE OPERATIVO Y SOCIALIZACION DE
ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA COMUNIDAD DE LOS LAURELES (22/07/2026)

RESPONSABLE DEL | Firma: i
DILIGENCIAMIENTO :
DEL ACTA Nombre: KAREN QUINTANA NAVARRO (Enfermera)
NOMBRE Numero de Cédula Firma
VALIDAADgrRAES DEL . /L dgj?w R Do e
ANEXOS LISTAS DE ASISTENCIA
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DEVALLEDUPAR DEVALLEDUPAR

RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO TERRITORIAL (CARTOGRAFIA SOCIAL,
MAPEO Y DELIMITACION DE LAS ZONAS)

MUNICIPIO VALLEDUPAR

GENERALIDADES DEL RESGUARDO KANKUAMO

Q INFORMACION PARA tOROS

Distribucion del pueblo _
Kankuamo en los municipios | ¥
de La Guajira, Magdalena y '
Cesar, CNPV 2018

¢ ann CNPV 2018
°
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Fuesnte DARI

Se encuentra ubicada en la vertiente suroriental de la Sierra Nevada de Santa
Marta, en el departamento del Cesar.

Es el principal asentamiento del pueblo de Kankuamo, se encuentra ubicada en
medio de los rios Chiscuinlla y Candela.

El territorio cuenta con tres tipos de ecosistemas, E! primero esta en las sabanas
del Caribe formadas por extensas llanuras atravesadas el rio Cesar y Ariguani. La
segunda esta constituida por la Sierra Nevada de Santa Marta, que es el macizo
montafioso mas alto del pais y territorio de 4 comunidades indigenas: Arhuaco,
Kankuamo, Kogui y Wiwa, los cuales se encuentran organizados en doce
resguardos. El censo nacional de poblacion y vivienda, determiné que para el 2018
el porcentaje de poblacion indigena era de 4, 27% y poblaciéon negra, mulata o
afrocolombiana era de 11,85%; (DNP, 2020). El ultimo ecosistema corresponde a la
serrania del Perija o de los Motilones la cual demarca el limite entre Colombia y
Venezuela. El Cesar cuenta con diferentes siendo las principales los rios
Magdalena, Cesar, Lebrija, Ariguani, Badillo, Donachui, Guatapuri, Manaure,
Mariangola. (Gobernacion del Cesar, 2019).

De acuerdo al censo propio el Resguardo Indigena Kankuamo tiene (33.893)
habitantes, conformada en 11.886 familias quienes no cuenta con el sistema de
saneamiento basico, no existe la implementacion de un plan de manejo de los
residuos solidos; en el caso especifico de la mayoria de las comunidades existe
hacinamiento dentro de los nicleos familiares, esto debido a que la mayoria de las
viviendas solo cuenta con un cuarto para un promedio de 4 a 6 personas. / '
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El gobierno propio esta encabezado por el Cabildo Menor, el cual es elegido por el

Consejo de Mayores de la comunidad, posee 8 comisiones encargada de los temas
de: Educacion, Jévenes, Salud, Territorio, Buen vivir, Comunicaciones, Mujeres, y
Derechos Humanos e integrada por miembros de la comunidad, la direccion de la
comunidad esta a cargo del Consejo de Mayores, el cual es el encargado de

direccionar los asuntos generales de la comunidad y aplicar la justicia propia.

CONTEXTO TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO DE LA COMUNIDAD DE
LOS LAURELES

A la fecha la comunidad de Los Laureles no cuenta con puesto de salud, pero
Kankuama IPSI hace presencia en el territorio mediante el equipo extramural el cual
consta de: un médico, una odontéloga, un auxiliar de enfermeria, una auxiliar de
odontologia, los cuales segun cronograma asisten de manera mensual, los cuales
prestan los servicios de medicina general, entrega de medicamentos y programas
de promocién y mantenimiento de la salud y atencion en programas de interés en

salud publica.

ACTIVIDAD ECONOMICA

La actividad econémica mas representativa, es la agricultura, le sigue la
comercializacion de la Mochila, la panela, el mango, aguacate, café entre otros que
son el renglon de la base econdmica de las familias del Pueblo Kankuamo. Sus
principales productos agricolas son: café, aguacate, cacao, mango, platano, banano .

y cafna de azucar.
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FORMACION ESCOLAR
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La formacion escolar en el territorio es prestada por una Unica institucion “ESCUELA
NUEVA LA ESTACION IEPS" la cual se encuentra en el microterritorio LA
ESTACION la cual presta servicio a mas de 60 niflos desde el grado preescolar

hasta el grado 8° de bachillerato.

Posee una rica cultura musical, sobre todo de caracter indigena y mestizo. Los
principales aires musicales son: El Chicote y la Gaita (constituidos en canto y
danza), la Chinita (de origen Wayu) y la Colita (ancestros de la musica Vallenata);
existen ademas modalidades como la décima cantada. En cuanto a grupos de

danzas existen de origen indigena y religioso.

MOVILIDAD
Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros cabecera municipal

y comunidades (mirar cuadro anexo)

Comunidad Distanciaa Distancia ala
Valledupar comunidad de Atanquez
Guatapuri 50.5 kilémetros 10 kildmetros
Chemesquemena 50.5 kildmetros 11 kildbmetros
Atanquez 44 kildmetros Epicentro
Los Haticos 39.3 KM 8 kildbmetros
Pontén 41 kildmetros 3 kilémetros

30 kildometros

Las Flores 41 kildbmetros hasta pontén camino de
herradura
Ramalito 38 kilébmetros 8.5 kildbmetros
Rancho de la Goya 37 kilémetros 9 kilbmetros
Mojao 41.3 kildbmetros 6 kildmetros
La Mina 36.3 KM 10 kildbmetros
Rio Seco 12 kilbmetros 20 kildbmetros
Murillo 40 kildmetros 27 kildmetros

Los Laureles 20 kilobmetros | 55 kilometros

ALCALDIA
DEVALLEDUPAR




Fuente; Tabla Dinamica Formulada por Kankuama IPS/

. DDy KAMNKUAMA [PSI D
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COMUNIDADES MUJERES HOMBRES TOTAL
ATANQUEZ 4861 4696 9557
CHEMESQUEMENA 282 318 600
GUATAPURI 711 677 1388
LA MINA 838 926 1764
LAS FLORES 34 33 67
LOS HATICOS 247 220 467
MOJAO 122 115 237
MURILLO 71 93 164
PONTON 120 121 241
RAMALITO 237 211 448
RANCHO DE LA GOYA 44 63 107
LOS LAURELES 80 105 185
RIO SECO 316 321 637
TOTAL 7.963 7.899 15.862
Fuente: censo poblacional OIK 2025
m
TERRITORIOS PRIORIZADOS
PARA ESCOGER LOS MICROTERRITORIOS La poblacién atendida por
KANKUAMA [PSI, es de aproximadamente 53 usuarios de acuerdo con bases de
datos de la institucion, teniendo en cuenta que territorio priorizado fue LOS
LAURELES con los microterritorios (barrios):
e Piedra Roja-Estacion
e Las planadas
e La Habana
e ElFilo
ﬁ Tabla 1. Definiciéon de Territorios y microterritorios en salud segun dispersion y numero de
hogares familiares.
Dispersion poblacional Nuamero de Nomero de hogares
hogares familiares familiares por
por territorio microterritorio
Dispersion alta Mas de 1:30 horas entre 240 hogares Hasta 60 hogares
viviendas
Dispersion Entre 31 minutos y 1:30 400 hogares Hasta 100 hogares
media horas entre viviendas
Dispersion Entre 15 y 30 minutos 800 hogares Hasta 200 hogares
baja promedio vivienda a
vivienda
Concentrado Municipios (Cabeceras) 1.600 hogares Hasta 300 hogares
Concentracion Capitales (Cabeceras) y 2.000 hogares Hasta 500 hogares
alta municiplos conurbados
Fuente Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022
Tabla de Distribucién de la poblacién y Numero de Viviendas (Aprox.)
Los laureles arriba: piedra roja - estancion I
ZONA RURAL Norte 3 Resguardo Los laureles centro: las planadas 8
Indigena Kankuamo - LaMina | Zona Rural -Rural Dispersa 2
Vereda los Laureles Los Laureles l1ano: La Habana -
Los laureles Abajo: el Filo ¢
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TERRITORIO CODIGO MICROTERRITORIO HOGARES- | 'NO-Dehogares | o0 Tiempo de Ejecucién
intervenidos
Los Laureles arriba:
MTO1 : : : 7
Piedra Roja-Estacién
iiiod tgspl].aa:;glaes Centro: §
LOS LAURELES 20 1 3 meses
Los Laureles Llano:
MTO03 4
La Habana
. Los _Laureles Abajo: .
El Filo
Total 20 20 1

Conforme a lo evidenciado y de acuerdo a las necesidades identificadas y
analizadas se define territorializar el municipio de Atanquez teniendo en cuenta que
en cada una de estos barrios se han consolidado nuevas viviendas el cual concentra
una gran proporcion de familias que residen en condiciéon de vulnerabilidad e
informalidad, sin embargo, se desconoce una fuente oficial respecto al censo local
de sus pobladores en algunos de estos barrios. Por lo que se proyecta un nimero
de hogares conforme a su extension.

CONDICIONES DE SALUD

2.1 Consulta Externa

El analisis de Morbilidad sera abordado teniendo en cuenta los grupos de edad, esto
con el objetivo de identificar patologias y eventos de interés en cada uno de ellos y
de esta manera relacionarlas con las determinantes sociales del pueblo indigena
Kankuamo, es asi como en los niflos y nifias menores de cinco afos entre las
primeras causas de morbilidad en el ambito ambulatorio se encuentran las
patologias infecciosas de origen respiratorio, pero también la gastrointestinales
Diarrea y Gastroenteritis, también se encuentran patologias relacionadas con la
salud bucal como la carie de la dentina entre otras.

Primeras causas de morbilidad Ambito Ambulatorio, ENERO-JULIO 2026

' RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) o e
CARIES DE LA DENTINA 15

INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS, VIRUS NO 13
IDENTIFICADO
MALESTAR Y FATIGA

ALERGIA NO ESPECIFICADA

CEFALEA

DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

N W W w b

Fuente: RIPS KANKUAMA IPS
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Durante el periodo de enero a julio de 2026, las principales causas de morbilidad en
el ambito ambulatorio corresponden principalmente a enfermedades respiratorias y
salud oral, siendo la rinofaringitis aguda (resfriado comun) la causa mas frecuente
con 21 casos, seguida de caries de la dentina con 15 casos e influenza con otras
manifestaciones respiratorias, virus no identificado con 13 casos. Las demas causas
presentaron una menor frecuencia, destacandose malestar y fatiga, alergias,
cefalea, dermatitis atdpica y amebiasis. Estos resultados evidencian la necesidad
de mantener acciones de promocion y prevencion enfocadas en el cuidado de la
salud respiratoria, higiene oral, alimentacion saludable, autocuidado y atencién
oportuna de las condiciones identificadas.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Actualmente hay reportados 8 casos de Leishmaniasis, aunque no son usuarios de
Kankuama IPSI

GENERALIDADES DE LA POBLACION KANKUAMA ATENDIDA

-y

'INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS,
VIRUS NO IDENTIFICADO
DISPEPSIA FUNCIONAL

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
ALERGIA NO ESPECIFICADA

NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
AMENORREA SECUNDARIA

CEFALEA

INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

PIODERMA

NN N W W A NN

N

Fuente: RIPS KANKUAMA IPS

Durante el periodo analizado, la poblacién Kankuama atendida presenta como
principal causa de morbilidad la influenza con otras manifestaciones
respiratorias, virus no identificado, con 11 casos, seguida de dispepsia
funcional y parasitosis intestinal, con 7 casos cada una. También se registran
casos de alergia no especificada, neuralgia y neuritis, rinofaringitis aguda,
amenorrea secundaria, cefalea e infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores.
En general, los resultados muestran una mayor presencia de afecciones
respiratorias y gastrointestinales, por lo que se considera importante mantener
acciones de promocién y prevencion relacionadas con el cuidado respiratorio,
higiene, alimentacién saludable, prevencion de enfermedades gastrointestinales y

acceso oportuno a los servicios de salud.
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TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION X | CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL:
capacitacion, dirigida el talento humano que conforman el EBS en:
TEMA: implementacién del plan operativo de EBS, ficha técnicas e instrumentos de
apoyo para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos.
-Capacitar al talento humano del EBS en la implementacién efectiva del plan
operativo, y el uso adecuado de fichas técnicas e instrumentos de apoyo para
la recoleccién, procesamiento y analisis de datos.
OBJETIVOS:

( "} -Fortalecer las capacidades del talento humano del EBS para asegurar la optima
implementacion del plan operativo y optimizar la gestién de datos mediante el
dominio de fichas técnicas e instrumentos de apoyo.

POBLACION
OBJETIVO: EQUIPO EBSI
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante la jornada de capacitacion dirigida a la enfermera jefe y a las auxiliares de enfermeria que
conformaréan los Equipos Basicos en Salud, se realizdé una contextualizacion sobre la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) y la importancia del trabajo extramural en las comunidades,
destacando el papel del talento humano en la identificacion temprana de riesgos, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y el fortalecimiento de la atencion integral con enfoque

intercultural y diferencial.

{Mosteriormente, se socializé el Instrumento de Identificacion Familiar con adaptacion
| intercultural, explicando su estructura, los criterios para el diligenciamiento de cada uno de los
componentes y la importancia de registrar informacion confiable sobre las condiciones sociales,
ambientales, culturales y de salud de las familias. Asimismo, se revisaron los formatos e instrumentos
complementarios que permiten consolidar la caracterizacion de las familias y facilitan la planeacion
de intervenciones acordes con las necesidades identificadas en el territorio.

Como tercer tema, se abordd el Instrumento para la Identificacion del Riesgo en Salud Mental
Individual, enfatizando la importancia de reconocer oportunamente factores de riesgo asociados con
ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicoactivas, violencia, conducta suicida y demas
situaciones que puedan afectar el bienestar emocional de las personas. Se oriento al personal sobre
los criterios de valoracién, el adecuado diligenciamiento del instrumento y la activacion de las rutas
de atencién y canalizacion cuando se identifiquen casos que requieran seguimiento especializado,

sin embargo, se les deja claro que la encarada de la aplicacion de estos tamizajes es la psicdloga.

Seguidamente, se desarrollé la capacitacion sobre la importancia de la toma correcta de signos vitales
y medidas necesarias para la aplicacion del tamizaje de riesgo cardiovascular, reforzando la

técnica adecuada para la medicion de la presion arterial, peso, talla e indice de masa corporal.
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Ademas, se explico la importancia de estos parametros para la identificacion temprana de
enfermedades cardiovasculares y otros factores de riesgo asociados a las enfermedades cronicas no

transmisibles.

En relaciéon con el tamizaje de riesgo nutricional en menores de cinco afios, se capacité al
personal sobre lo indispensable de la toma de medidas antropométricas, peso, talla, longitud y
perimetro braquial, para la identificacion de casos de desnutricion aguda, desnutricion cronica y

riesgo de desnutricion.

Asimismo, se explico detalladamente la Ruta de Atencion en Salud con enfoque intercultural,
describiendo el proceso de identificacion de necesidades en salud, la canalizacion hacia los

I_.giferentes servicios y la articulacion entre la medicina occidental y la medicina ancestral. Se enfatizé

la importancia de brindar una atencion respetuosa de la identidad cultural de la comunidad,
garantizando la participacion de las familias y de los actores propios del territorio en cada una de las

intervenciones.

Como parte del fortalecimiento de las acciones comunitarias, se desarroll6 la capacitacion sobre el
Instrumento del Plan de Cuidado Primario, orientando a la enfermera y auxiliares en la formulacion
de planes de cuidado a nivel de persona, familia y entorno. Se explicd la metodologia para establecer
prioridades, definir intervenciones, formular compromisos y realizar el seguimiento de las acciones
implementadas, con el propésito de contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la

poblacion.

igualmente, se socializaron los principales lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), haciendo énfasis en el esquema regular de vacunacion, la identificaciéon de
grupos prioritarios, la bisqueda activa de personas susceptibles y la importancia de garantizar
coberturas utiles de vacunacion. También se reforzaron los conocimientos relacionados con los
Eventos de Interés en Salud Publica, los mecanismos de notificacion oportuna y la importancia de la

vigilancia epidemiologica para la prevencion y control de enfermedades.

Finalmente, se realizé un espacio de retroalimentacion en el que los participantes resolvieron
inquietudes y desarrollaron ejercicios practicos relacionados con los instrumentos presentados. Se
concluyd que la capacitacion fortalecié las competencias técnicas, operativas e interculturales del
talento humano, permitiendo unificar criterios para la implementacion de las actividades de los
Equipos Basicos en Salud y reafirmando el compromiso institucional de brindar una atencion integral,
humanizada, culturalmente pertinente y orientada al mejoramiento de la calidad de vida de laq‘

familias.
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COMPROMISOS
- Fecha de

No. Tarea/actividad Responsable compromiso

Ejecucion de la actividad de acuerdo a

los lineamientos dados por la referente EBSI-PIC

% de APS de la secretaria municipal de 29/07/2026
Salud.

REGISTROS FOTOGRAFICOS CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO (29/07/2026)

N
RESPONSABLE DEL | Firma: £ g}em /
DILIGENCIAMIENTO dq“‘f-—vwv =
DEL ACTA Nombre: KAREN QUINTANA NAVARRO (Enfermera)
|
NOMBRE CARGO/ENTIDAD | N‘(':";:L‘: a"e Firma
VALIDADORES DEL
ACTA bch Vepo Rien | Eng=mrera ‘I(D&Lwe@ CMADW\_&_
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Valledupar, 28 de agosto del 2026

Doctora
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ALCALDIA
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JAIDE MEDINA CALDERON

Secretaria de Local
de Salud

Municipio de
Valledupar Ciudad

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No.

03

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO)

28/08/2025

.| CONTRATO

NUMERO Y FECHA (DIA/MES/IANO)

1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS
AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE

VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

05/07/2026

04/08/2026

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacion las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacién.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD(ES)

SOPORTE Y/U FUENTE DE
VERIFICACION

SALUD AMBIENTAL

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacion
del modelo de atencién primaria en salud - APS con la
conformacién de un equipo bdsico de salud Intercultural
(EBSI) para la intervencién de 20 hogares de la etnia
Kankuama, en el Territorio: Los Laureles, zona rural
dispersa del Municipio de Valledupar. (componente
Entorno Hogar Saludable con enfoque intercultural)

I. PLANEACION Y CONCERTACION:
FASE 1: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

*El dia 14/07/2026 se realiz6 mesa de concertacién para
definicién de territorios del pueblo Kankuamo.

*El dia 22/07/2025 Se desarroll6 un espacio de participacién
social y comunitaria desde el contexto intercultural para la
planeacién y concertacion con las autoridades propias que
integran el territorio priorizado para el despliegue operativo
de los EBSI.

*El dia 24/07/2026 Se realizd un reconocimiento del
contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios
de los EBSI al territorio y microterritorio a través de la

*Actas de concertacién

*informe del
reconocimiento del
contexto territorial, a

través de la cartografia
social,b, mapeo y la
delimitacion de las zonas a
intervenir

*Acta de capacitacion
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cartografia social, mapeo y la delimitacion de las zonas a
intervenir.

*El dia 30/07/2026 se realizé la jornada de capacitacion,
dirigida el talento humano que conforman el EBS en:
implementacion del plan operativo de EBS, ficha técnicas e
instrumentos de apoyo para la recoleccion, procesamiento y
andlisis de datos.

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud
a los estudiantes de instituciones educativa, en temas de
salud bucal, audita y visual, para contribuir con la
deteccion de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

El dia 10 de julio se realizd una (1) intervencion de
informacion en salud a los estudiantes del grado 8° de la
institucion educativa agricola La Mina, en temas de salud
bucal, auditiva y visual, para contribuir con la deteccion de las
enfermedades cronicas no transmisibles

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial
+lista de asistencia

CONVIVENCIA SOCIAL

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para
la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas SPA, en los cursos de vida de infancia y
adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del
corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

El dia 15 de julio se realizd una (1) intervencion de
informacion en salud intercultural para la prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los
cursos de vida de infancia y adolescencia, a los estudiantes
del grado 7° de la institucion educativa agricola La Mina

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
+lista de asistencia

Udn

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural
dirigida a los adolescentes y jovenes en temas
relacionados con la importancia de sexualidad, la
prevencién del embarazo en adolescentes, prevenciéon
de las ITS/VIH, la prevencién de la violencia sexual e
identificacion de factores de riesgos y protectores en
salud sexual y reproductiva, segin la resolucion 3280 de
2018, en la comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.

El dia 23 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la prevencion de la
violencia sexual e identificaciéon de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia

Y SALUD MENTAL
SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Vida  Saludable vy

Enfermedades
Transmisibles - EERRD

Realizar 75 tamizajes de pruebas rapidas para Chagas, en la
poblaciéon KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 18 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencién del embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencion de la
violencia sexual e identificacién de factores de riesgos vy
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

Cordialmente,

Voo T

Coordinadora PIC Kankuama IPSI




PLA
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ECUTADAS EN EL PERIODO - CUEN ACUMULADO DE EJECUCION ACTIVIDADES Y VALOR POR EJECUTAR

Mo AREA ACTIVIDAD COSTOS  DESCRIPCION - COST ot VR.DETALLADO , CRNVIOAD % DE
: g s av pnwmq__.%.po FOR COSTO um_.menm__ﬂg Lo tiausal No. DE AcTiVIDAD YALORCOSTO % DE ANEXO DE ViDa VALOR TOTAL % DE ToTAL VALOR TOTAL  EJECUCION

: LTl € iccutaoames  EJECUTADG  Esecucion  ANEXODE EJECUTADO  EJECUCION  ACTIVIDADES ALORTOTAL i
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Talento humano: Segun perfiles, cargas, CUENTAS DE COBRO
dedicacion, empos de sjscucion, ek ] 20000000 3 2,000,000 DELTH ] 2000000 $ 18,000,000
COSTOS W
DIRECTOS
Ejecutar el 100% del plan Logisica, insumos, medicamenios, > CUENTA OE COBRO
|iaratie pars o logithica, herarmi e $ 7 B00.000 ] 760,000 TRANSPORTE $ 760,000 s 6.840.000
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1| Amblentsl intervencién d 20 hogares i s 3 000 100 1 1 100% 0 10% " o
de fa elnia Kanluama, en o .wm_.sn_.ﬂ AL IR,
Temione: L " e | o
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Concertacion de planes metodologicos con la referente del area de Vida

TERA Saludable y Condiciones No Transmisibles
Concertar los planes metodolégicos para la implementacion de actividades de
OBJETIVO: salud publica en la comunidad indigena Kankuama, de gcuerdo a los
: lineamientos y fichas técnicas con la coordinadora del area de Vida Saludable y
Condiciones No Transmisibles
?B%%?\:gu Coordinadora del area de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

j—éiendo las 8:00 a.m. del 21 de mayo de 2026, se retnen en la oficina de la referente de Vida
| Saludable y Condiciones No Transmisibles, Dra. Candy Suéarez, y la Coordinadora del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) de Kankuama IPSI, con el propésito de concertar los pianes
metodologicos para la ejecucién de las actividades contempladas en el componente de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).

Como primer punto, se revisa y analiza el plan metodolégico correspondiente a la actividad “Realizar
tres (3) intervenciones de informacién en salud a los grupos de comisién de salud, lideres
comunitarios, estudiantes y poblacién en general sobre prevencién del cancer de mama, cuello
uterino, colon y préstata en la comunidad de La Mina”. Durante la concertacién, la Dra. Candy Suarez
manifiesta que previamente revisa el documento enviado al correo electrénico institucional y
considera pertinente fortalecer la descripcion de las estrategias metodolégicas que se implementaran
durante la ejecucion de la actividad. Asi mismo, se acuerda que el contenido tematico, el cronograma
de actividades y la conclusion cumplen con los lineamientos establecidos, por lo que no requieren
modificaciones adicionales.

‘seguidamente, se revisa el plan metodolégico de la actividad “Realizar tres (3) intervenciones de
informacion en salud a los estudiantes de instituciones educativas, en temas de salud bucal, auditiva
y visual, para contribuir con la deteccién de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en
la zona rural de la comunidad de La Mina”. Luego del andlisis conjunto, ambas partes coinciden en
que el documento presenta una estructura adecuada, con coherencia entre los objetivos, las
metodologias y el desarrollo tematico, por lo que se concerta que no requiere ajustes y puede
continuar con el proceso establecido para su implementacion.

Como tercer punto, se revisa el plan metodolégico de la actividad “Realizar tres (3) intervenciones de
informacién en salud para el desarrollo de la Estrategia 4x4, con la participacion de estudiantes de
instituciones educativas, mediante acciones para la promocion de la alimentacién saludable, la
actividad fisica y la prevencion del consumo de alcohol y tabaco, para contribuir con la deteccién de
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en la comunidad de La Mina”. Durante la
concertacion se acuerda realizar ajustes en el apartado de recursos necesarios, eliminando la
inclusion de hidratacion o refrigerios, teniendo en cuenta que este tipo de logistica no hace parte de
los recursos financiables dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). De igual manera, se
establece la necesidad de incorporar en el cronograma la temética especifica que se desarrollara en
cada intervencion, con el fin de fortalecer la planificacion y el seguimiento de la actividad. La
Coordinadora del PIC manifiesta su conformidad con las observaciones y asume el compromiso de
efectuar los ajustes acordados.

Con el compromiso de realizar las respectivas correcciones a los tres planes metodologicos en
relacion a las observaciones dadas, siendo las 8:35 a.m. se termina la reunién y se fijan compromisos.
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

AREA: Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Nombre de la Actividad (PAS): Realizar tres (3) intervenciones de informacién en
salud a los estudiantes de instituciones educativa, en los ciclos de vida de infancia,
adolescencia y juventud, en temas de salud bucal, audita y visual, para contribuir
con la deteccién de las enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, en la zona

rural de la comunidad de la Mina.

1. Objetivos
General:

 Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud dirigidas a
estudiantes en los ciclos de vida de infancia, adolescencia y juventud de
instituciones educativas de la zona rural de la comunidad de La Mina, con el
fin de promover el cuidado de la salud bucal, auditiva y visual y contribuir a
la deteccion temprana de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Especificos:

* Informar a los estudiantes sobre la importancia del cuidado de la salud bucal,
auditiva y visual.

e Brindar informacién sobre habitos saludables que prevengan enfermedades
crénicas no transmisibles relacionadas con estos sistemas.

e Promover la identificacion de signos y sintomas de alerta para facilitar la
deteccion temprana de alteraciones visuales, auditivas y bucales.

e Fomentar practicas de autocuidado y estilos de vida saludables en la
poblacién estudiantil.

2. Metodologia

La metodologia sera participativa, informativa y lidica, promoviendo el aprendizaje
significativo mediante dinamicas grupales, actividades recreativas y espacios que
permitan la interaccion con los estudiantes.

Modalidad:

Presencial (al aire libre 0 en espacios estudiantiles adecuados)
Informacién en salud

Salud Bucal

« Importancia del cepillado dental

» Técnica correcta de cepillado

e Uso del hilo dental

» Prevencion de caries y enfermedades de las encias
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Salud Auditiva

Importancia del cuidado del oido
Riesgos del uso excesivo de audifonos
Habitos para proteger la audicién
Signos de alerta de problemas auditivos

Salud Visual

» Importancia del cuidado de la vista
» Higiene visual y descanso de los 0jos
» Uso adecuado de pantallas

« Signos de alerta de problemas visuales

Estrategias metodolégicas
* Juegos (crucigrama, semaforo, teléfono roto):

Se implementan actividades Iidicas que facilitan el aprendizaje mediante la
participacion activa de los asistentes. El crucigrama permite reforzar conceptos
relacionados con la salud bucal, auditiva y visual; el juego del semaforo ayuda a
identificar practicas saludables (color verde), practicas que requieren precaucion
(color amarillo) y conductas de riesgo (color rojo), favoreciendo la comprensién y
apropiacion de los mensajes educativos: mientras que el teléfono roto fortalece la
comunicacién efectiva, la escucha activa y la comprensién de los mensajes de
promocion de la salud, evidenciando la importancia de transmitir informacion clara
y precisa para evitar distorsiones que puedan afectar el cuidado de la salud.

* Demostraciones practicas (cepillo dental y modelo demostrativo):

Se realizan demostraciones paso a paso utilizando un modelo de boca y un cepillo
dental de gran tamafio para ensefiar la técnica correcta del cepillado, el uso
adecuado de los implementos de higiene oral y la importancia del cuidado diario de
los dientes y las encias. Esta estrategia permite que los participantes observen,
practiquen y resuelvan dudas sobre los procedimientos explicados.

* Preguntas y respuestas:

Se promueve un espacio de dialogo participativo en el que los asistentes expresan
Sus conocimientos, experiencias e inquietudes sobre los temas abordados. A través
de preguntas orientadoras y la retroalimentacion del facilitador, se aclaran mitos, se
fortalecen los conocimientos y se verifica la comprensién de los mensajes de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

3. contenido:
SALUD BUCAL
Importancia del cepillado dental

El cepillado dental es una practica fundamental para mantener una buena salud
bucal. Permite eliminar los restos de alimentos y la placa bacteriana que se acumula
en los dientes y encias, evitando la aparicion de caries, mal aliento y enfermedades
de las encias. Mantener una adecuada higiene oral contribuye también a prevenir
infecciones que pueden afectar otras partes del cuerpo. Se recomienda cepillarse
los dientes minimos tres veces al dia, especialmente después de cada comida y
antes de dormir, utilizando crema dental con fiGior y un cepillo adecuado.
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Técnica correcta de cepillado
La técnica correcta de cepillado ayuda a limpiar de manera efectiva todas las

superficies de los dientes. Se recomienda colocar el cepillo en un angulo de
aproximadamente 45 grados hacia la encia y realizar movimientos suaves de arriba
hacia abajo o circulares, evitando ejercer demasiada fuerza para no lastimar las
encias. Es importante cepillar todas las caras de los dientes: externas, internas y
las superficies donde se mastica. El cepillado debe durar aproximadamente dos o

tres minutos para garantizar una limpieza completa.

Uso del hilo dental
El hilo dental es un complemento importante del cepillado, ya que permite limpiar

los espacios entre los dientes donde el cepillo no puede llegar. Su uso ayuda a
remover restos de alimentos y placa bacteriana, previniendo la aparicion de caries
interdentales y enfermedades de las encias.

Se recomienda usar el hilo dental al menos una vez al dia, preferiblemente antes de
dormir, introduciéndolo suavemente entre los dientes y deslizandolo con cuidado

para no lastimar las encias.

Prevencion de caries y enfermedades de las encias
Las caries y las enfermedades de las encias son algunos de los problemas bucales

mas comunes en la poblacién infantil y juvenil. Para prevenirlas es importante
mantener una buena higiene oral, reducir el consumo de alimentos azucarados,
evitar bebidas gaseosas en exceso y asistir periédicamente a controles
odontolégicos. También es fundamental fortalecer habitos saludables desde
temprana edad, como el cepillado adecuado, el uso del hilo dental y una
alimentacion equilibrada.

SALUD AUDITIVA

Importancia del cuidado del oido
El oido es el 6rgano encargado de percibir los sonidos y mantener el equilibrio del

cuerpo. Cuidar la salud auditiva es esencial para el desarrollo del lenguaje, el
aprendizaje y la comunicacién con los demas. La falta de cuidado puede generar
infecciones, pérdida auditiva o dificultades para escuchar adecuadamente. Por ello
es importante adoptar habitos de cuidado que protejan la audicién y acudir al
servicio de salud cuando se presenten molestias o dificultades para escuchar.

Riesgos del uso excesivo de audifonos
El uso prolongado de audifonos a voltimenes altos puede causar dafio en el oido

interno y generar pérdida auditiva progresiva. Muchos adolescentes y jovenes
utilizan audifonos durante largos periodos de tiempo sin ser conscientes del riesgo
que esto representa.
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Por esta razén se recomienda usar audifonos con volumen moderado, evitar
utilizarlos por muchas horas seguidas y descansar los oidos para prevenir posibles
dafos en la audicidn.

Habitos para proteger la audiciéon
Existen varios habitos que ayudan a proteger la salud auditiva, como evitar la

exposicion prolongada a ruidos fuertes, mantener el volumen de dispositivos
electrénicos en niveles moderados y no introducir objetos en los oidos. También es
importante secar bien los oidos después del bafio o de nadar, y acudir a revisién
médica si se presentan molestias. La prevencion es fundamental para conservar
una buena audicion a lo largo de la vida.

Signos de alerta de problemas auditivos
Algunos signos pueden indicar la presencia de problemas auditivos, entre ellos |a

dificultad para escuchar o entender lo que otras personas dicen, la necesidad de
subir demasiado el volumen de la television o el celular, la presencia de zumbidos
en los oidos o dolor constante. Cuando se presentan estos sintomas es importante
acudir a un profesional de la salud para realizar una valoracién y detectar a tiempo
cualquier alteracion auditiva.

SALUD VISUAL
Importancia del cuidado de la vista
La vista es uno de los sentidos mas importantes para el aprendizaje y el desarrollo

de las actividades diarias. Una buena salud visual permite leer, escribir, observar el
entorno y participar adecuadamente en el proceso educativo. El cuidado de los ojos
ayuda a prevenir problemas visuales que pueden afectar el rendimiento escolar y Ia
calidad de vida de los estudiantes.

Higiene visual y descanso de los ojos
La higiene visual consiste en adoptar habitos que protejan la salud de los ojos. Entre

ellos se encuentran mantener una buena iluminacién al estudiar o leer, evitar
frotarse los ojos con las manos sucias y realizar pausas visuales cuando se utilizan
dispositivos electrénicos por mucho tiempo. Descansar los ojos periédicamente
ayuda a reducir la fatiga visual y prevenir molestias como ardor, enrojecimiento o
dolor de cabeza.

Uso adecuado de pantallas
El uso excesivo de celulares, tabletas, computadores y televisores puede generar

cansancio visual, resequedad ocular y dificultades para enfocar la vista. Por esta
razén se recomienda limitar el tiempo frente a pantallas, mantener una distancia
adecuada entre los ojos y el dispositivo y realizar pausas cada cierto tiempo.
También es importante evitar el uso de pantallas antes de dormir y utilizar los

dispositivos en lugares con buena iluminacién.
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Signos de alerta de problemas visuales

Existen algunos sintomas que pueden indicar la presencia de problemas visuales,

como vision borrosa, dolor de cabeza frecuente, dificultad para leer el tablero o

acercarse demasiado a los libros o cuadernos. Otros signos pueden ser el

enrojecimiento constante de los ojos o la sensibilidad a la luz. Ante cualquiera de

estos sintomas se recomienda acudir a una valoraciéon médica para detectar a

tiempo posibles alteraciones visuales y recibir el tratamiento adecuado.

Intervencidn

{

- Tema1

Tema 2

Tema 3

4. Cronograma de Actividades

Tema

Presentacion de la actividad, explicacion

- Salud
' Bucal

Actividades principales

de la importancia del cepillado dental,
demostracion de la técnica correcta de

- cepillado, uso del hilo dental, dindmica

| ladica  (crucigrama),  cierre  con |

informacién sobre el cuidado del oido,

Salud
Auditiva

recomendaciones.

explicacion de riesgos del uso excesivo de

- audifonos, habitos para proteger |la
- audicion, identificacion de signos de alerta,

dinamica participativa (preguntas),
conclusiones.

 Explicacion sobre la importancia del

' cuidado de la vista, higiene visual, uso

' Salud
Visual

,' adecuado de pantallas, signos de alerta de |
- problemas visuales, actividad IGdica (juego |

- seméforo de hébitos).

Tiempo
estimado

30 minutos

30 minutos

30 minutos

Meses de
ejecucion

MAYO, JULIO
| Y
NOVIEMBRE

Nota: Cronograma sujeto a cambio, de acuerdo a eventualidades, estas seran notificadas

con antenoridad.

5. Recursos Necesarios

Humanos:
Talento Humano

Papeleria
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6. Conclusion

La realizacién de esta intervencion de orientacién en salud en la comunidad de La
Mina, constituye una estrategia clave para fortalecer los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién frente a la prevencion del cancer de mama, cuello uterino
colon y préstata. A través de metodologias participativas, culturalmente pertinentes
y centradas en la comunidad, se busca empoderar a los lideres, estudiantes y
poblacion en general para que adopten un rol activo en el autocuidado y la

promocion de la salud.

Este plan metodoldgico no solo promueve la informacion para la salud, sino que
sienta las bases para futuras acciones sostenibles lideradas por los mismos actores
comunitarios, consolidando una red de apoyo local comprometida con la deteccion
temprana y la prevenciéon de enfermedades oncoldgicas. Su implementacién
permitira no solo impactar en la salud individual, sino también en la conciencia

colectiva para construir una comunidad mas informada, saludable y resiliente.

v
(ESize

-~

P
REN QUI

Coordinadora PIC
Kankuama IPSI
Proyecto

(oudugpod
CANDY SUAREZ
Profesional Universitario

Area Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Aprobé
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ANEXO TECNICO DEL CONTRATO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VIGENCIA 2026
KANKUAMA IPSI
CRONOGRAMA MES DE JULIO 2026
MICROTERRITORIO AREA ACTIVIDADES PROGRAMADAS POBLACION OBJETO CANTIDAD A | TRIMESTRE MES
EJECUTAR JULIO
) Planeacion Y alistamiento para la . 1-30
Los Laureles Salud ambiental | conformacion y operaciéon de EBS Poblacién general 3 julio
Realizar tres (3) intervenciones de
informacioén en salud a los estudiantes de
Vida saludabie instituciones macom.zzm_ en temas de
La Mina condiciones :% mm_cn. ucomz_ audita y ,.\_,mcm__ paus Estudiantes 1 3 A.o .am
warsmisiblos contribuir con _.m. deteccion aw. las julio
enfermedades crénicas no transmisibles
ECNT, en la zona rural de la comunidad
de la Mina.
Realizar tres (3) orientaciones en salud
intercultural para la prevencion del
consumo de alcohol y sustancias
. Convivencia Social | psicoactivas SPA, en los cursos de vida . : 15 de
Laibtina y Salud Mental de infancia y adolescencia, en el entorno Infancia y adolescencia 1 . julio
educativo de la zona rural del
corregimiento de La Mina, Municipio de
Valledupar.
Realizar tres (3) orientaciones en salud
Sexualidad m_”;maoczcﬂm_ dirigida a _Om.mao_mmomimm y
Um_dn:om. jovenes en temas qm._mo_o:mQOm con la 23 de
La Mina Sexuales y importancia de sexualidad, la prevencion | Adolescentes y jovenes 1 3 julio
Reproductivos del embarazo en adolescentes,

prevencion de las ITS/VIH, la prevencion
de la violencia sexual e identificaciéon de
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factores de riesgos y protectores en
salud sexual y reproductiva, segun la
resolucion 3280 de 2018, en |la
comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.

. Realizar 75 tamizajes de pruebas
Viga Saludable y rapidas para Chagas, en la poblacion

Mamangueka m:.ﬂm_._:.m n._mamm KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno De 0 a 15 afos 40 3 ._.m .am
Transmisibles - h | R julio
EERRD ogar de la zona rural dispersa
(MAMANGUEKA)

NOTA: Cronograma sujeto a cambios

Elaborado por:

Vel D

KAREN QUINTANA NAVARRO
Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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Valledupar, 12 de mayo de 2026

Sefior

AQUILEOQ AGUILAR ORTIZ
Rector{a)

institucién Educativa Agricola La Mina

Asunto: Solicitud de permiso para realizar mesa de concertacion de actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026

Cordial saludo.

En el marco de la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal
2026, la Kankuama IPS! se permite solicitar muy respetuosamente su autorizacion
para llevar a cabo una mesa de concertacién con el cuerpo docente de la Institucion
Educativa Agricola La Mina, con el propésito de socializar, planificar y concertar las
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que seran
desarroliadas durante la presente vigencia en la comunidad educativa.

Este espacio tiene como finalidad construir de manera participativa un cronograma
de trabajo que permita articular las acciones del sector salud con las dinamicas
académicas de la institucién, definir la poblacion priorizada, establecer fechas
tentativas para la ejecucion de las actividades y fortalecer el trabajo intersectoria,
garantizando una adecuada participacién de estudiantes, docentes y directivos en
cada una de ias intervenciones programadas.

Durante la reunion se presentaran las estrategias contempladas en el PIC Municipal,
enire ellas actividades de educacién para la salud, fortalecimiento de habilidades
para la vida, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, promocién de la
salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo en adolescentes, prevencion
de las vioiencias, promocién de estilos de vida saludables, salud mental, prevencién
de cancer de mama y cuello uterino, salud oral y demas acciones priorizadas de
acuerdo con las necesidades identificadas en la comunidad educativa.

Datos de Ia reunién
+ Fecha: 15 de mayo de 2026
« Hora: 8:00 a.m.
» Lugar: Sala de profesores de la Institucion Educativa Agricola La Mina
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Su participacion serd fundamental para concertar la metodologia de trabajo,
garantizar ia articulacion entre el sector educativo y el sector salud, y contribuir al

desarrollo exitoso de las actividades programadas, fortaieciendo el bienestar
integral de os estudiantes y de toda la comunidad educativa.

Agradecemos de antemano su valiosa asistencia y compromiso con este proceso,
convencidos de que el trabajo conjunto permitira generar acciones oportunas,

pertinentes y de altto impacto en favor de la salud de nuestros nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Atentamente:
"_Aqu?lko Aduilar L,Awhs
0§~ 20/2.6
p Oralba ﬁ—’?tc.-#a g

DORALBA LUQUEZ TORRES
Gerente Kankuma IPSI
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Pégina 1 de 4
S i e INSTITUCION EDUCATIVA . A | &:30am.
* LUGAR: AGRICOLA LA MINA. SEDE ol IR
BACHILLERATO. E i FaL | e:10am.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE RTACION | X | CARA
INTERVENCION: |  DiALoGo VISITA OTRA/CUAL:
Concertacién de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (Pl C) 2026
TEMA: a desarrollar en el entomno educativo con los docentes de la Institucién Educativa
Agricola La Mina.
- | Concertar con el cuerpo docente de la Institucién Educativa Agricola La Mina la
OBJETIVO: - ejecuciéon de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2028,
* | definiendo de manera conjunta la poblacién beneficiaria, el cronograma y las
: estrategias para su implementacion en el entorno educativo.
P:&A“c‘}g,ﬂ Docentes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La reunién inicia con un saludo de bienvenida por parte de la Coordinadora del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) de Kankuama IPSI, Karen Quintana, quien socializa el propésito del encuentro,
resaltando la importancia de fortalecer la articulacién entre el sector salud y el sector educativo para
promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades y contribuir al desarrollo integral de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes de la comunidad de La Mina.

Alinicio de la reunién se informa que el Rector de la Institucién Educativa, asi como algunos docentes
del plantel educativo, no pueden asistir debido al cumplimiento de ocupaciones institucionales
indelegables previamente programadas, razén por la cual excusan su inasistencia. No obstante, se
asume el compromiso por parte de la coordinadora PIC enviar oficio respectivo para socializar
cronograma y actividades concertados durante la mesa de trabajo, incluyendo el cronograma, las
metodologias y los acuerdos que se establezcan para la ejecucidn de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, garantizando que el resto del cuerpo docente
conozca y apoye el desarrollo de las intervenciones programadas.

Como primer punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarrollar tres (3)
orientaciones en salud intercultural para la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas (SPA) dirigidas a los estudiantes de los grados 6°, 7° y 8°. El docente Tomas Arias
expresa que el fortalecimiento de los factores protectores debe iniciar desde edades tempranas y que
es fundamental involucrar a las familias en estos procesos preventivos. La coordinadora del PIC
menciona que se emplearan metodologias participativas, estudios de caso, dinamicas grupales y
juegos pedagégicos que permitan a los estudiantes reflexionar sobre las consecuencias del consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas, asi como fortalecer la construccién de proyectos de vida
saludables. Como resultado de la concertacion, se acuerda desarrollar estas orientaciones los dias
28 de mayo, 16 de julio y 8 de octubre de 2026, siendo responsabilidad de Kankuama IPS! la
ejecucion técnica de la actividad y de la institucién educativa la organizacién de los grupos, el
acompafamiento docente y la convocatoria de los estudiantes.
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Posteriormente, se concerta la realizacién de tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigidas a
los adolescentes y jévenes de los grados 9°, 10° y 11°, sobre temas relacionados con la sexualidad
responsable, la prevencién del embarazo en adolescentes, la prevencién de las infecciones de
transmisién sexual (ITS/VIH), la prevencion de la violencia sexual y la identificacion de factores
protectores y de riesgo en salud sexual y reproductiva, de conformidad con los lineamientos
establecidos en la Resolucion 3280 de 2018.

Durante el intercambio de opiniones, la docente Andreina Gonzalez resalta la necesidad de abordar
estos temas desde un enfoque pedagdgico, respetuoso e intercultural, promoviendo espacios
seguros para el desarrollo de la actividad y la resolucién de inquietudes. Se acuerda que las
orientaciones se desarrollan mediante actividades lidicas y participativas los dias 26 de mayo, 22 de
julio'y 14 de octubre de 2026.

En el siguiente punto, la Coordinadora del PIC presenta las tres (3) intervenciones de informacién en
salud sobre salud bucal, auditiva y visual, dirigidas a los estudiantes de los grados 5°, 8°-01y 8°-02,
explicando que estas acciones buscan fortalecer el reconocimiento de factores protectores y signos
de alarma que permitan detectar oportunamente alteraciones que puedan afectar el bienestar y el
rendimiento escolar. la docente Andreina Gonzélez refiere que en la institucion es importante
identificar casos de dificultades visuales, problemas de higiene oral y algunas alteraciones auditivas
ya que estas repercuten en el aprendizaje, razén por la cual considera’ pertinente priorizar estas
actividades. Como acuerdo, se define realizar intervenciones dindmicas mediante demostraciones
practicas y actividades lGdicas los dias 21 de mayo, 8 de julio y 10 de noviembre de 2026.

Posteriormente, la Coordinadora del PIC socializa la Estrategia Cuatro por Cuatro, orientada a la
promocién de estilos de vida saludables mediante acciones relacionadas con alimentacion saludable,
actividad fisica, prevencién del consumo de alcohol y prevencion del consumo de tabaco, con el
propésito de contribuir a la disminucién de factores de riesgo asociados a las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). El docente Eudes Rodriguez manifiesta que estas acciones fortalecen los
proyectos pedagégicos transversales de la institucion y proponen integrar juegos de aprendizaje,
actividades deportivas y dinamicas grupales para favorecer el aprendizaje significativo. Se concerta
desarrollar las tres intervenciones con los estudiantes de los grados 7°, 10° y 11°, los dias 27 de
mayo, 10 de septiembre y 19 de noviembre de 20286, promoviendo el liderazgo estudiantil y el trabajo
colaborativo.

Como quinto punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarrollar una orientacion
en salud sobre enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de mantener completos los
esquemas de vacunacién de acuerdo con la edad, dirigida a la poblacién cautiva de la institucion
educativa, con énfasis en los estudiantes del grado preescolar y sus padres de familia o cuidadores.
El docente Tomas Arias manifiesta que ain existen dudas entre algunos padres respecto a la
importancia de la vacunacion y la conservacion del camé de vacunas.
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La coordinadora explica que durante la orientacién se abordan los beneficios de la inmunizacion, los
riesgos asociados a esquemas incompletos, la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles y la
importancia del seguimiento permanente al esquema nacional de vacunacion. Se programa esta
actividad para el dia 12 de noviembre de 2026, promoviendo ademas Ia participacién activa de padres
de familia y cuidadores.

Durante la concertacién, ambas instituciones coinciden en la importancia de implementar todas las
actividades con un enfoque intercultural, reconociendo los saberes propios del pueblo Kankuamo e
incorporando metodologias participativas que favorezcan el respeto por la identidad cultural y la
apropiacion de conocimientos por parte de los estudiantes. Asimismo, se acuerda mantener una
comunicacién permanente entre la Coordinacién del PIC y la Coordinacién Académica para realizar
los ajustes que sean necesarios al cronograma, evitando interferencias con evaluaciones, actividades
institucionales o0 compromisos previamente establecidos en el calendario escolar. Los docentes
acomparian cada una de las jomadas con el fin de fortalecer la disciplina, la participacion estudiantil
y la articulacion entre los contenidos pedagdgicos y las acciones de promocién de la salud.

Finalmente, los asistentes expresan su compromiso de trabajar de manera articulada durante la
ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, destacando
que estas acciones fortalecen los conocimientos, habilidades y précticas relacionadas con el
autocuidado, la prevencién de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables. Se
concluye que la concertacion realizada permite desarrollar intervenciones organizadas, pertinentes y
adaptadas a las necesidades de la comunidad educativa de La Mina, garantizando el cumplimiento
del cronograma establecido y fortaleciendo el trabajo conjunto entre la Kankuama IPSl y la Institucién
Educativa Agricola La Mina en beneficio de toda la comunidad educativa.

Dando las gracias a los asistentes de la jomada se culmina la reunion a las 9:10 a.m.

No. | Tarea/actividad Responsable Fecha de
o compromiso
Enviar oficio para socializar cronograma y

1. actividades concertados durante la mesa | Coordinadora PIC 19/05/2026

de trabajo al rector y docentes Inasistentes.

Organizacion de los grupos, el N
4 - ; Fechas de realizacién
2. | acompafiamiento docente Yy la | Institucion educativa do.cads aclividad.

convocatoria de los estudiantes.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS
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-Ir:'bu:;.N m EN Nombre: KAREN QUINTANA (coordinadora PIC)
WAL (s Doy | Docate | 21emts | Fdes
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Valledupar, 19 de mayo de 2026

Sefior

AQUILEQ AGUILAR ORTIZ
Rector(a)

Institucién Educativa Agricota La Mina

Asunto: Solicitud de realizacién de actividades del Plan de intervenciones

Colectivas (PIC)

. Cordial saludo,

Reconociendo el espiritu colaborador, el compromiso institucional y ia valiosa labor
formativa que desarrolla l2 prestigiosa Institucion Agricola La Mina en beneficic de

(o

educativa. .

la nifiez y adolescencia, nos permitimas expresar nuestro interéds en continuar
fortaleciendo el trabajo articulado en favor del bienestar integral de la comunidad

En ese sentido, Kankuama IPSI, en el marco de la ejecucién del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), se permite solicitar de manera respetuosa el
espacio y autorizacion. para desarmroliar una serie de actividades dirigidas a

estudiantes, docentes y padres de famiiia de la institucion.

Estas acciones tienan como finalidad fortalecer la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades v el bienestar integral de la comunidad educativa,

Dentro de las actividades propuestas se encuentran:

mediante estrategias educativas, participativas y de arientacién comunitaria.

ACTIVIDADES

FECHAS DE REALIZACION

“Rvlizar tres (3) intervenciones de informacion en salud a los estudiantes
de instituciones educativa, en temas de salud bucal, audita y visual, para
contribuir con la deteccion de las enfermedades crénicas no transmisibles
ECNT, en la zona rural de la comunidad de I4 Mina. |

¢ 21 de mayo
¢ 8de julio
+ 19 de noviembre

Realizar fres (3) intervenciones de informacion en saiud para ef desarroilo
de la estrategia cuatro por cuatro, con 'a participacién de estudiantes de
instituciones educativas con acciones para la promeacién de alimentacion
saludable, en actividad fisica, prevencién del consumo de alcohol y tabaco,

o 27 de mayo
-+ 10 de septiembre
* 19 de noviembre =x




para contiibuir con la deteccion de las enfermedades cronicas no
transmisibles ECNT, en la comunidad de La Mina. '

Realizar tres (3) crientaciones en salud intercultural para la prevencion del
consume de alcoho! y sustancias psicoactivas SPA, en los cursos de vida
de infancia y adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del
corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

28 de mayo
16 de julio
§ de octubre

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercutural dirigiia a los
adolescentes y jévenes en temas relacionados con la importancia de
sexualidad, la prevencion de! embarazo eri adolesce tes, prevencion de
las ITS/VIH, la prevencién de la violencia sexual e identidcacin de factores
de riesgos y protectores en salud sexual y ieproductiva, segin la

resolucion 3280 de 2018, en la comunidad de La Mina, en el entormno
educativo. - '

26 de mayo
22 de julio
14 de octubrs

'R_lizar tres (3) orientaciones un salud sobre enfermedades
inmunoprevenibles y la importancia de mantener esquemas de vacunacion
completos para la edad, los riesgos de no contar con las vacunas al dia

:gogares de los CD!l y hogares iradicionales y de los colegios de caracter
Zlico de la comunidad Kankuama de La Mina. ‘

del esquema nacional y tenencia del camet, dirigida a poblacién cautiva de |

12 de noviembre

C

Las actividades seran ejecutadas por el equipo interdisciplinario de Kankuama IPS|,
en articulacion con la institucién educativa y conforme al cronograma que se
acuerde previamente con la rectoria y el cuerpo docente, las fechas anteriormente
mencionadas estaran sujeias a cambios, segdn lo requieran los docentes.

Agradecemos la atencion brindada y el apoyo institucional para el desarrolio de

estas acciones, las cuales aportan significativamente al fortalecimiento de la salud
y bienestar de la comunidad educativa.

Quedamos atentos a su respuesta y disposicién para coordinar las jomadas
programadas. ' ‘

Cordialmente,

Do alby éw) TDrres -
““Doralba LuqueZ Torres

‘ w
Gerente Kankuama IPSI ADY A ‘3?(\‘”‘ ,"’b\
WL
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AREA: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.
HORA
10 de 8: 00a.m.
: INSTITUCION EDUCATIVA Ik INICIO
LUGAR: AGRICOLA LA MINA. FRCTA é‘al'z% HORA | 0 00am
| FINAL i
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION CARACTERIZACION
INTERVENCION: | pjaLoco VISITA OTRA/CUAL: | INFORMACION EN SALUD

Realizar tres (3) intervenciones de informacion en salud a los estudiantes de
instituciones educativa, en los ciclos de vida de infancia, adolescencia y
TEMA: juventud, sobre salud bucal, audita y visual, para contribuir con la deteccion de
las enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, en la zona rural de la
comunidad de la Mina.

Brindar orientacion a los estudiantes de las instituciones educativas sobre el
cuidado de la salud bucal, auditiva y visual, mediante tres (3) intervenciones de
OBJETIVO: informacién en salud dirigidas a los ciclos de vida de infancia, adolescenciay
juventud, con el fin de contribuir a la deteccion temprana de alteraciones Yy
la prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

POBLACION | Adolescentes estudiantes institucién educativa agricola la mina.

OBJETIVO:
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 8:00 a.m., se da inicio por parte de! equipo interdisciplinario de salud de la Kankuama IPS!
a la intervencién de informacion en salud y promocién de la salud orientada al cuidado de los sistemas
bucal, auditivo y visual, la cual se desarrolla en las instalaciones de la institucion educativa Agricola
La Mina: la actividad cuenta con la participacion articulada de la odontdloga, enfermera profesional,
auxiliar de enfermeria y el lider intercultural, dirigida de manera directa a la poblacion de adolescentes

estudiantes de la institucion del grado octavo.

'ge da apertura a la actividad con la intervencién de la enfermera Laura Daza, quien presenta a los
estudiantes el objetivo de la actividad, orientado a brindar informacién sobre la importancia del
cuidado de la salud bucal, auditiva y visual, promoviendo habitos saludables, practicas de

autocuidado e identificacion de signos y sintomas de alerta relacionados con estos sistemas.

Posteriormente, se realiza una dinamica inicial de preguntas y respuestas para explorar los saberes
previos de los estudiantes. Mediante preguntas relacionadas con sus habitos cotidianos, como la
frecuencia del cepillado dental, el uso de hilo dental, el tiempo de utilizacién de audifonos, el volumen
de los dispositivos y el tiempo frente a pantallas, los estudiantes expresan sus conocimientos y
experiencias. Las respuestas permiten al equipo de salud identificar los conocimientos existentes y

utilizarlos como punto de partida para desarrollar los contenidos de la intervencion.

Seguidamente, la profesional de odontologia Sandra Ofiate, desarrolla el componente de salud bucal
mediante una estrategia participativa que combina la informacién en salud con actividades ludicas y
demostrativas. Inicialmente, se aborda la importancia del cepillado dental, explicando que esta
practica permite eliminar restos de alimentos y placa bacteriana acumulada en dientes y encias,

contribuyendo a prevenir caries, mal aliento y enfermedades de las encias.
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Se orienta a los estudiantes sobre la importancia de realizar el cepillado minimo tres veces al dia,
especialmente después de cada comida y antes de dormir, utilizando crema dental con flGor y un
cepillo adecuado.

Para brindar de manera practica la informacién relacionada con la técnica correcta de cepillado, la
odontdloga utiliza un macro modelo de boca y un cepillo dental de gran tamario. Mediante esta
demostracion, realiza paso a paso los movimientos adecuados, explicando la posicion del cepillo, la
limpieza de las diferentes superficies dentales y la importancia de realizar movimientos suaves. Los
estudiantes participan identificando en el modelo las zonas que deben ser cepilladas y reproduciendo

verbalmente los pasos indicados por la profesional.

(Uosteriormente, se aborda el uso del hilo dental como complemento del cepillado, explicando su
utilidad para retirar restos de alimentos y placa bacteriana de los espacios interdentales donde el
cepillo no logra llegar. De igual manera, se brinda informacion sobre la prevencion de caries y
enfermedades de las encias, haciendo énfasis en la higiene oral, la reduccion del consumo de
alimentos azucarados, el consumo moderado de bebidas gaseosas y la importancia de asistir

periddicamente a controles odontolégicos.

Como parte de la misma intervencion, se desarrolia la dinamica iGdica del crucigrama de saiud,
entregando a los estudiantes una actividad relacionada con los conceptos abordados sobre salud
bucal. Mientras los estudiantes identifican y completan las palabras, la odontéloga y el equipo de
salud acomparian el ejercicio, brindan pistas relacionadas con los contenidos y amplian la informacion

~uando se presentan dudas. De esta manera, el crucigrama se utiliza como una herramienta para
hB)r‘indar informacion sobre los conceptos de higiene oral, cepillado dental, hilo dental, prevencién de
caries y cuidado de las encias, favoreciendo la participacion activa de los estudiantes.

Seguidamente, la enfermera Laura Daza continia con el componente de salud auditiva. Para
introducir la informacién, se realiza una dinamica de preguntas y respuestas relacionada con las
practicas cotidianas de los adolescentes frente al uso de audifonos y dispositivos electrénicos. Se
plantean situaciones como escuchar musica con volumen elevado, utilizar audifonos durante largos
periodos, subir constantemente el volumen del celular o introducir objetos en los oidos. A partir de
las respuestas de los estudiantes, la profesional brinda informacién sobre la importancia del cuidado
del oido, explicando que este 6rgano participa en la percepcion de los sonidos y el equilibrio corporal
y que su adecuado cuidado favorece procesos relacionados con el aprendizaje, la comunicacion y la

interaccion con otras personas.

Posteriormente, se aborda de manera participativa el riesgo asociado al uso prolongado de audifonos
a volumenes altos. La profesional explica que esta practica puede ocasionar dafos en el oido interno
y pérdida auditiva progresiva, por lo cual se recomienda utilizar los audifonos con volumen moderado,

evitar periodos prolongados de uso y permitir descansos auditivos.
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Los estudiantes participan mencionando con qué frecuencia utilizan estos dispositivos y en qué
situaciones los emplean, permitiendo relacionar la informacién brindada con sus practicas cotidianas.

Como complemento de la informacién en salud auditiva, se desarrolla la dinamica del teléfono roto,
en la cual se transmite entre los estudiantes un mensaje relacionado con el cuidado de la audicion.
Al finalizar, se compara el mensaje inicial con el mensaje recibido por el Gltimo participante. A partir
del resultado, el equipo de salud explica la importancia de escuchar atentamente, transmitir
informacion clara y evitar modificar los mensajes relacionados con el cuidado de la salud. La actividad
permite trabajar de manera ludica la comunicacion efectiva, la escucha activa y la comprensién de

los mensajes de promocion de la salud.

\ourante este componente también se orienta sobre habitos protectores de la audicién, como evitar la
exposicion prolongada a ruidos fuertes, mantener el volumen de los dispositivos electrénicos en
niveles moderados, no introducir objetos en los oidos y acudir a valoracién cuando se presenten
molestias. Asimismo, se presentan signos de alerta como dificultad para escuchar, necesidad de
aumentar demasiado el volumen de los dispositivos, presencia de zumbidos o dolor constante,
explicando a los estudiantes la importancia de consultar oportunamente ante estas situaciones.

Continuando con la intervencion, se desarroiia el componente de salud visual. La profesional inicia
mediante preguntas dirigidas a identificar las practicas habituales de los estudiantes frente al uso de
celulares, computadores, tabletas y televisores, asi como sus habitos durante la lectura y el estudio.
A partir de sus respuestas, se brinda informacion sobre la importancia de la salud visual para el
~orendizaje y el desarrollo de las actividades diarias, resaltando la necesidad de adoptar practicas
que permitan proteger los ojos y prevenir dificultades que puedan afectar el rendimiento escolar.

Posteriormente, se desarrolla la dinamica ludica del semaforo de habitos, utilizando situaciones
relacionadas con el cuidado de la vista. Los estudiantes deben identificar mediante los colores verde,
amarillo y rojo aquellas practicas que consideran saludables, aquellas que requieren precaucion y
aquellas que representan conductas de riesgo. Cada situacién es analizada por el equipo de salud y,
a partir de las respuestas de los participantes, se brinda la informacién correspondiente. De esta
manera, la dinamica permite introducir y reforzar contenidos relacionados con la higiene visual, el
descanso de los 0jos, el uso adecuado de pantallas y los habitos protectores de la salud visual.

Durante esta actividad se orienta sobre la importancia de mantener una adecuada iluminacién al
estudiar o leer, evitar frotarse los ojos con las manos sucias y realizar pausas visuales durante el uso
prolongado de dispositivos electrénicos. Asimismo, se explica que el uso excesivo de celulares,
tabletas, computadores y televisores puede generar cansancio visual y resequedad ocular, por lo que
se recomienda limitar el tiempo frente a pantallas, mantener una distancia adecuada, realizar pausas
periddicas, evitar su utilizacién antes de dormir y emplearlos en espacios con buena iluminacion.
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A medida que se desarrolla el semaforo, se presentan diferentes situaciones relacionadas con la vida
cotidiana de los estudiantes y se generan preguntas sobre las decisiones que tomarian frente a cada
caso. Los estudiantes justifican sus respuestas y la profesional complementa cada intervencién con
informacion relacionada con los habitos protectores y los signos de alerta.

Se abordan sintomas como visién borrosa, dolores de cabeza frecuentes, dificultad para leer el
tablero, necesidad de acercarse demasiado a los libros o cuadernos, enrojecimiento constante de los
ojos y sensibilidad a la luz, resaltando la importancia de acudir a valoracién médica cuando estos

signos se presentan.

Finalmente, se realiza un espacio de preguntas y respuestas en el que los estudiantes pueden
(Uxpresar inquietudes relacionadas con los tres componentes desarrollados. El equipo de salud aclara
las dudas y retoma los principales mensajes abordados mediante las actividades ludicas, reforzando

la importancia del autocuidado, la identificacion de signos de alerta y la consulta oportuna a los

servicios de salud. La participacion de los estudiantes permite evidenciar una adecuada receptividad |

frente a los contenidos, asi como interés por relacionar las recomendaciones con sus practicas

cotidianas.

Se evidencia una adecuada aceptacion por parte de los estudiantes, quienes participan activamente
en las dinamicas propuestas, expresan sus conocimientos previos, realizan preguntas y comparten
experiencias relacionadas con el uso diario de audifonos, teléfonos celulares, pantallas y sus habitos

de higiene oral.

oA utilizacion del crucigrama, el teléfono roto, el semaforo, las demostraciones practicas y las
preguntas y respuestas permite desarrollar la informacion en salud de manera dinamica, participativa

y cercana a las experiencias de los adolescentes.

La metodologia implementada favorece la participaciéon del grupo, permitiendo una comunicacion
dinamica entre los estudiantes y los profesionales encargados de la intervencion, observandose una
gran receptividad frente a las recomendaciones brindadas, especialmente en los aspectos
relacionados con la importancia de fortalecer las practicas saludables, reconocer los signos de alerta

y acudir oportunamente a los servicios de salud ante posibles alteraciones.

Siendo las 10:00 a.m., se da por terminada la actividad en la instituciéon educativa Agricola La Mina
de manera satisfactoria, cumpliendo a cabalidad con el objetivo propuesto al inicio de la intervencion.

COMPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL
DEL GRADO OCTAVO EN LA MINA (10/07/2026)
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL
DEL GRADO OCTAVO EN LA MINA (10/07/2026)
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INFORME DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar tres (3) intervenciones de informacion en salud a los estudiantes de
instituciones educativa, en los ciclos de vida de infancia, adolescencia y juventud,
en temas de salud bucal, audita y visual, para contribuir con la deteccion de las
enfermedades crénicas no transmisibles ECNT, en la zona rural de la comunidad
de la Mina.

FECHA DE EJECUCION: 10 de julio de 2026.

HORA: DE 8:00 a 10:00 am

LUGAR: Institucién Educativa Agricola La Mina.

OBJETIVO: Informar en salud a los estudiantes del colegio agricola de La mina del
grado Octavo, abordando temas de salud bucal, auditiva y visual, con el fin de
contribuir a la deteccion oportuna de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT).

POBLACION OBJETO: Estudiantes en la adolescencia del grado octavo
METODOLOGIA: La metodologia ser4 mediante una intervencion en salud dirigida
a estudiantes de grado octavo, utilizando un lenguaje claro, dinamico y acorde a su
edad. Se inicia con la socializacién del objetivo de la intervencion, seguida de la
armonizacién del sitio y con preguntas para identificar los conocimientos previos
sobre salud bucal, auditiva y visual. Posteriormente, se realizara la informacion en
salud por parte de la odontéloga y enfermera de los temas apoyada en ejemplos
cotidianos y preguntas orientadoras que fomenten la participacion, siendo
participativa, informativa y ludica, promoviendo el aprendizaje significativo mediante
dinamicas grupales, actividades recreativas y espacios que permitan la interaccion

con los estudiantes.

INTRODUCCION

El equipo interdisciplinario del PIC municipal se desarrolla una intervencion en
informacién en salud, estudiantes de los ciclos de vida de la adolescencia, en temas
relacionados con salud bucal, auditiva y visual. Estas intervenciones estan
orientadas a contribuir a los conocimientos sobre la importancia del autocuidado, la
prevencién de alteraciones y la identificacién temprana de factores de riesgo
asociados a estas condiciones debido a que en esta etapa los adolescentes se
encuentran en la era del uso de aparatos tecnol6gicos siendo estos mismos un
factor contribuyente para generar enfermedades en estos érganos, el desarrollo se
lleva a cabo mediante metodologias participativas y juegos ludicos para afianzar los

conocimientos.
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La actividad tiene como propésito favorecer el reconocimiento de la importancia de
la salud bucal, auditiva y visual como componentes fundamentales del bienestar
integral y la calidad de vida durante las diferentes etapas del desarrollo. La
intervencién esta dirigida inicialmente a los estudiantes de la institucion educativa
de la comunidad de La Mina, especialmente del grado octavo, promoviendo
espacios de aprendizaje que permitan fortalecer practicas saludables, identificar
signos de alerta y fomentar la consulta oportuna a los servicios de salud ante
posibles alteraciones. La actividad se desarrolla bajo un enfoque educativo,
participativo e intercultural, adaptado al contexto comunitario, con el fin de contribuir

en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades. A _,N,xf” sAM

La fnetodoiogla implementada permite articular los conocmentos; prewos,«de los
‘_‘h-""“"—-———-—v-«—

estudiantes con informacion técnica relacionada con el c:mdado de la salud bucal,
auditiva y visual, mediante estrategias pedagdgicas como el juego del semaforo,
crucigrama de la salud oral, demostraciones del correcto cepillado con el macro
modelo. De esta manera, la actividad contribuye contribuye a la mejora de habitos
protectores, la deteccién temprana de posibles alteraciones y la promocion de
estilos de vida saludables, favoreciendo el desarrollo integral de ninos, ninas vy

adolescentes en el entorno educativo y comunitario.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad se desarroll6 en la institucion educativa, Agricola La Mina, en el horario
de 8:00 a 10:00 a.m. con la participacién en articulacion con Kankuama Ipsi con la

odontdloga, enfermera, auxiliar de enfermeria y lider intercultural.

La enfermera inicia dando a conocer el objetivo de la actividad el cual es orientar a
los nifios y jovenes en temas cruciales que contribuyan a promover el cuidado de la
salud bucal, auditiva y visual, brindando informacién sobre habitos saludables que
prevengan enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con estos

sistemas. SOV 5 w©
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La actividad es apertura da con las preguntas’de saberes previos a modo de rﬁc s

conocer con que informacion cuentan los estudiantes,

La profesional de odontologia realizé una intervencion, orientada a la importancia
del cuidado de la salud bucal y la prevencién de enfermedades orales. La actividad
se desarrollé mediante una metodologia participativa, donde se brind6 informacion
clara y acorde con la edad de los estudiantes, promoviendo la reflexién sobre la

importancia de adoptar habitos adecuados de higiene oral desde la adolescencia.
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Asi también la odontdloga explic§ la importancia del cepillado dental como una
practica esencial para mantener c‘:ﬁentes y encias saludables, con ayuda del macro
modelo haciendo la mimica del cepillado correcto, resaltando que este permite
eliminar restos de alimentos y placa bacteriana acumulada en la cavidad oral,
disminuyendo el riesgo de presentar caries, mal aliento y enfermedades

periodontales.

Asimismo, enfatizé en la importancia de realizar el cepillado dental minimo tres
veces al dia, especialmente después de las comidas y antes de dormir, utilizando
crema dental con fltior y un cepillo en condiciones adecuadas. Posteriormente se
reparte las copias de un crucigrama de salud bucal, relacionado con el tema de la
salud bucal con items donde en el crucigrama tuvieron que poner la respuesta; de
forma paulatina los estudiantes respondian, llegaron a realizar preguntas debido a
que no entendian ciertos enunciados; sin embargo, se respondieron en su totalidad

de manera correcta.

Seguidamente la enfermera continua con el tema salud auditiva, donde explico a los
estudiantes la importancia del cuidado del oido como érgano encargado de la
percepcion de los sonidos y del equilibrio corporal. La profesional resaltd que
mantener una adecuada salud auditiva favorece procesos como la comunicacion, la
interaccion social y el rendimiento académico, ademas de prevenir dificultades
asociadas a infecciones, alteraciones auditivas o pérdida progresiva de la capacidad
de escuchar. Asimismo, se enfatizo en la importancia de acudir oportunamente a
los servicios de salud ante la presencia de molestias, dolor, disminucion de la

audicion o cualquier signo de alerta.

Posteriormente, se abordaron los riesgos asociados al uso inadecuado de
audifonos, especialmente en adolescentes y jévenes que utilizan estos dispositivos
durante periodos prolongados. Se explicé que la exposicion constante a sonidos de
alta intensidad puede afectar las estructuras internas del oido y ocasionar dafos
progresivos en la audiciéon. Por esta razon, se brindaron recomendaciones
relacionadas con el uso responsable de audifonos, como mantener un volumen
moderado, evitar utilizarlos durante muchas horas consecutivas y permitir periodos

de descanso auditivo.

Asi con una actividad ludica se realiza por medio de imagenes donde ellos tenian
que indicar rojo si era un habito perjudicial, amarillo si se le debia mantener un uso
prudente y por ultimo verde donde indica que el habito es saludable; entonces asi
se demostré por parte de la poblacién estudiantil que tuvieron buena interaccién con

la dinamica de la informacion.
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En el desarrollo de la intervencion, se explico a los estudiantes la importancia de la
vista como uno de los sentidos fundamentales para la realizacién de actividades
cotidianas, el aprendizaje y la interaccion con el entorno. La profesional resaltd que
una adecuada salud visual permite desarrollar actividades como leer, escribir,
observar y participar activamente en los procesos educativos, por lo que el cuidado
oportuno de los ojos es esencial para prevenir dificultades que puedan afectar el

rendimiento escolar y la calidad de vida.

Posteriormente, se abordaron los aspectos relacionados con la higiene visual y el
descanso ocular, destacando la importancia de implementar habitos protectores
como mantener una adecuada iluminacién al momento de estudiar o realizar
actividades de lectura, evitar tocar o frotar los ojos con las manos sucias y realizar
pausas visuales durante el uso prolongado de dispositivos electronicos. Se explico
que estos cuidados permiten disminuir la fatiga visual y prevenir molestias como
ardor, enrojecimiento ocular, resequedad y dolores de cabeza asociados al esfuerzo

visual.

Durante la orientacion también se brindé orientacién sobre el uso adecuado de
pantallas electrénicas, teniendo en cuenta que el uso excesivo de celulares,
computadores, tabletas y televisores puede generar cansancio visual y afectar la
comodidad ocular. Se recomendé limitar el tiempo de exposicion a estos
dispositivos, mantener una distancia adecuada entre los ojos y la pantalla, realizar
descansos frecuentes y evitar su uso antes de dormir. Asimismo, se resaltd la
importancia de utilizar los dispositivos en espacios con buena iluminacion para
disminuir el esfuerzo visual. El juego lldico se realizo de manera que debian indicar
con la semaforizacion segln el enunciado si se trataba de un caso saludable o
perjudicial; donde hubo muy buena interaccién con la dinamica ademas de que
acertaron con las respuestas.

Finalmente hubo una adecuada aceptacién por parte de los estudiantes, quienes
mostraron disposicién e interés frente a los temas abordados relacionados con la
salud bucal, auditiva y visual. Los estudiantes participaron activamente en los
espacios de interaccion, expresando sus conocimientos previos, realizando
preguntas y compartiendo experiencias relacionadas con sus habitos de
autocuidado como el uso de los audifonos, del teléfono al ver los videos entre otras.

La metodologia implementada favorecio la participacion del grupo, permitiendo una
comunicacion dinamica entre los estudiantes y los profesionales encargados de la
intervencién. Se observo receptividad frente a las recomendaciones brindadas,
especialmente en aspectos relacionados con la importancia de fortalecer practicas
saludables, reconocer signos de alerta y acudir oportunamente a los servicios de

salud ante posibles alteraciones.
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Asimismo, la interaccién generada durante la jornada permitié aclarar dudas e
incentivar la reflexion sobre la responsabilidad individual en el cuidado de la salud.
La participacién de los estudiantes facilito la apropiacion de los conocimientos
impartidos, evidenciando un ambiente de aprendizaje favorable y el cumplimiento
del objetivo propuesto de promover acciones de prevencion y autocuidado en salud.
Siendo las 10:00 a.m. se da por terminada la actividad de manera satisfactoria
cumpliendo con el objetivo propuesto al inicio de la intervencion.

A continuacion, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.

Analisis de intervencién en salud

TABLA No 1: Distribucion porcentual segin genero de los adolescentes
intervenidos del grado octavo en la institucién agricola de La mina.

‘ nmo R "
Masculino 18
Total 35

GRAFICO No 1: Distribuciéon porcentual segin genero de los adolescentes

intervenidos del grado octavo en la institucion agricola de La mina.
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CONCLUSION
La jornada educativa desarrollada en la Institucion Educativa Agricola La Mina

permitié fortalecer los conocimientos y practicas de autocuidado en los estudiantes
del grado octavo frente a la importancia de la salud bucal, auditiva y visual como
componentes fundamentales del bienestar integral. La articulacion entre el equipo
interdisciplinario de Kankuama IPS y los profesionales participantes facilitd el
desarrollo de una intervencién integral, con un enfoque preventivo, participativo e
intercultural, adaptado a las necesidades y caracteristicas de la poblacion
estudiantil.

Durante la actividad se evidencié una participacion activa y receptiva por parte de
los estudiantes, quienes demostraron interés en los temas abordados mediante la
resolucion de actividades lGdicas, la formulacion de preguntas y el intercambio de
experiencias relacionadas con sus habitos cotidianos. Las estrategias pedagogicas
implementadas, como el uso del macro modelo dental, el crucigrama de salud bucal
y las dinamicas de semaforizacion para los temas auditivo y visual, favorecieron la
comprension de los contenidos y permitieron reforzar la identificacion de practicas

saludables y factores de riesgo asociados.

Asimismo, la intervencion contribuyd al reconocimiento de la importancia de
mantener adecuados habitos de higiene oral, proteger la audicion frente al uso
prolongado de dispositivos electrénicos y promover practicas de cuidado visual
relacionadas con el manejo responsable de pantallas y el descanso ocular. Los
estudiantes lograron identificar acciones preventivas y signos de alerta que
requieren atencion oportuna por parte de los servicios de salud, fortaleciendo su

capacidad para tomar decisiones orientadas al cuidado de su bienestar.

En este sentido, la actividad conto con la participacion de 35 estudiantes de los
cuales tantos 18 fueron de sexo masculino y 17 de sexo femenino; cumplié con el
objetivo planteado de brindar informacién en salud dirigida a nifios y jovenes,
promoviendo la prevencion de alteraciones relacionadas con la salud bucal, auditiva
y visual, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables desde el entorno
educativo. La adecuada aceptacion de la jornada y la interaccion generada
evidencian la pertinencia de continuar desarrollando este tipo de intervenciones
comunitarias, que aportan al empoderamiento de la poblacién estudiantil y al

fortalecimiento de las acciones de promocién y mantenimiento de la salud.

Elaboro
QM Deyoat.

LAURA DANIELA DAZA RIOS
Enfermera
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TABLA No 2 Distribucion porcentual segln la edad de los participantes intervenidos
del grado octavo en la institucion agricola de La mina.

0-5 0 0

6-11 0 0
12-17 35 100%

18-28 0 0

29-59 0 0

60 afios 0 mas 0 0
Total 35 100%

GRAFICO No 2: Distribucién porcentual segin la edad de los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucién agricola de La mina.
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TABLA No 3 Distribucién porcentual de embarazadas en los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucién agricola de La mina.

Total 35 100%
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GRAFICO No 3 Distribucién porcentual de embarazadas segun la edad de los

participantes intervenidos del grado octavo en la institucion agricola de La mina.
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TABLA No 4 Distribucién porcentual de etnias en los participantes intervenidos del
grado octavo en la institucién agricola de La mina.

Afro |
Indigena
ROM 0
Otros 0 0
| Total 35 100% i

GRAFICO No 4 Distribucién porcentual de etnias segun la edad de los participantes

intervenidos del grado octavo en la institucion agricola de La mina.
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TABLA No 5 Distribucién porcentual de victima en los participantes intervenidos del
grado octavo en la institucion agricola de La mina.

esplazado 0 0
Desmovilizado 0 0
Migrante 0 0
Otros 0 0

No 35 100%

Total 35 100%

GRAFICO No 5 Distribucion porcentual de victimas en los participantes intervenidos
del grado octavo en la institucion agricola de La mina.
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TABLA No 6 Distribucion porcentual de cabeza de familia en los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucién agricola de La mina.

Total 35 100%




=32 0 KANKUAMA [PSI DN

DE VALLEDUPAR Sabad &l‘cyﬁf/m o Prermanencia Colbiral DE VALLEDUPAR

GRAFICO No 6 Distribucion porcentual de cabeza de familia en los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucion agricola de La mina.
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TABLA No 6 Distribucion porcentual de discapacitados en los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucion agricola de La mina.

NO 35 0
Total 35 100%

GRAFICO No 6 Distribucién porcentual de discapacitados en los participantes
intervenidos del grado octavo en la institucién agricola de La mina.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA
COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEL GRADO OCTAVO EN LA MINA (10/07/2026)
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA
COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEL GRADO OCTAVO EN LA MINA (10/07/2026)
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Salad lutepral para bo Pormancecia Culbaral

Valledupar, 28 de agosto del 2026

Doctora

JAIDE MEDINA CALDERON

Secretaria de Local
de Salud

Municipio de
Valledupar Ciudad

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No.

03

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO)

28/08/2025

CONTRATO
NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ANO)

1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS
AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE

VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

05/07/2026

04/08/2026

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacién las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Dem

ACTIVIDAD(ES)

SOPORTE Y/U FUENTE DE
VERIFICACION

SALUD AMBIENTAL

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacion
del modelo de atencién primaria en salud - APS con la
conformacién de un equipo bdsico de salud Intercultural
(EBSI) para la intervencién de 20 hogares de la etnia
Kankuama, en el Territorio: Los Laureles, zona rural
dispersa del Municipio de Valledupar. (componente
Entorno Hogar Saludable con enfoque intercultural)

I. PLANEACION Y CONCERTACION:
FASE 1: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

*El dia 14/07/2026 se realizé mesa de concertacién para
definicién de territorios del pueblo Kankuamo.

*El dia 22/07/2025 Se desarroll6 un espacio de participacién
social y comunitaria desde el contexto intercultural para la
planeacién y concertacién con las autoridades propias que
integran el territorio priorizado para el despliegue operativo
de los EBSI.

*El dia 24/07/2026 Se realizd un reconocimiento del
contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios
de los EBSI al territorio y microterritorio a través de la

*Actas de concertacién

*informe del
reconocimiento del
contexto territorial, a

través de la cartografia
socia, mapeo y la
delimitacién de las zonas a
intervenir

*Acta de capacitacién
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cartografia social, mapeo y la delimitacién de las zonas a
intervenir.

*El dia 30/07/2026 se realizé la jornada de capacitacion,
dirigida el talento humano que conforman el EBS en:
implementacién del plan operativo de EBS, ficha técnicas e
instrumentos de apoyo para la recoleccion, procesamiento y
analisis de datos.

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud
a los estudiantes de instituciones educativa, en temas de
salud bucal, audita y visual, para contribuir con la
deteccion de las enfermedades crénicas no
transmisibles.

El dia 10 de julio se realizd una (1) intervencién de
informacién en salud a los estudiantes del grado 8° de la
institucion educativa agricola La Mina, en temas de salud
bucal, auditiva y visual, para contribuir con la deteccion de las
enfermedades crénicas no transmisibles

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia

CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para
la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas SPA, en los cursos de vida de infancia y
adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del
corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

El dia 15 de julio se realizé una (1) intervencion de
informacion en salud intercultural para la prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los
cursos de vida de infancia y adolescencia, a los estudiantes
del grado 7° de la institucion educativa agricola La Mina

*cronograma de
actividades.

*Ejecucién financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
*lista de asistencia

SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural
dirigida a los adolescentes y jévenes en temas
relacionados con la importancia de sexualidad, la
prevencién del embarazo en adolescentes, prevencion
de las ITS/VIH, la prevenciéon de la violencia sexual e
identificaciéon de factores de riesgos y protectores en
salud sexual y reproductiva, segun la resolucién 3280 de
2018, en la comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.

El dia 23 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacidén en
salud a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la prevencion de la
violencia sexual e identificacién de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

*cronograma de
actividades.

*Ejecucion financiera
*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.
*acta de actividad
*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial
+lista de asistencia

Vida Saludable vy
Enfermedades
Transmisibles - EERRD

Realizar 75 tamizajes de pruebas rapidas para Chagas, en la
poblacion KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 18 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencion de la
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucion educativa agricola La Mina.

Cordialmente,

Yaren

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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HORA | 4 30p.m
kit SECRETARIA DE SALUD L 25 DE INICIQ | =P
; MUNICIPAL MAYOQO 2026 | HORA
FINAL 5:45p.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL:
TEMA- Concertacion de planes metodoldgicos con el referente del area de Convivencia
A Social y Salud Mental de la Secretaria de Salud Municipal.
Concertar los planes metodolégicos para la implementacion efectiva de
OBJETIVO: actividades de salud publica en la comunidad indigena Kankuama y Kogui,
} mediante la participacion y la integracion de las perspectivas del coordinador del
area de Convivencia Social y Salud Mental de la Secretaria de Salud Municipal.
P:;LEA#‘:gN Coordinador del area de Convivencia Social y Salud Mental.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

fMiendo las 4:30 p.m. del 25 de mayo del 2026 se retinen en la oficina del referente de Convivencia
Social y Salud Mental (Juan Carlos Bermudez), la doctora Tatiana Pefiate, (profesional de apoyo en
gestion de la salud publica), Leydi Manosalva (profesional de apoyo salud mental), Neri Gonzalez
(profesional de apoyo salud mental), y la coordinadora del PIC de Kankuama IPSI para concertar el
plan metodolégico para la ejecucion de las actividades correspondientes al area.
Como primer punto, se revisa el plan metodolégico de la actividad “Realizar ocho (8) sesiones de
educacién y comunicacién para la salud, en el fortalecimiento del modelo de salud del pueblo
Kankuamo (Haba Kankuana) sobre la ruta de Salud Mental en el entorno comunitario, dirigido a la
comision de salud en la zona rural del territorio de La Mina”. Durante el analisis conjunto, el referente
Juan Carlos Bermudez manifiesta que la metodologia propuesta se encuentra estructurada de
manera adecuada; sin embargo, plantea algunos ajustes para fortalecer su contenido. Entre los
acuerdos establecidos se encuentra cambiar en la sesion 1 el titulo “Presentacion y sensibilizacion
sobre salud mental” por “Generalidades de la salud mental’, al considerar que refleja con mayor
precision el propédsito de la primera intervencion. De igual manera, la Dra. Tatiana Pefiate propone
mue el pretest se aplique después de la dinamica rompehielos, permitiendo evaluar los conocimientos
previos de los participantes una vez se genere un ambiente de confianza.
Posteriormente, el equipo continta revisando el contenido de las sesiones y se concerta la
modificacion de algunos términos para brindar mayor claridad conceptual. Se acuerda reemplazar en
la sesién 3 la palabra “discusion” por “analisis”; en la sesion 4 sustituir “signos” por “factores’, y
cambiar la expresion “conversatorio sobre como actuar ante estas situaciones” por “activacion de la
ruta frente a estas situaciones”, en concordancia con el Modelo de Salud Propia e Intercultural.
Asimismo, para la sesion 7 se establece reemplazar el término “conversatorio” por “intercambio de
saberes”, promoviendo la participacion de lideres tradicionales y sabedores. Finalmente, se acuerda
que los compromisos definidos en la sesion 8 deben ser alcanzables, medibles y orientados a generar
impacto en la comunidad. La Dra. Tatiana Pefiate recomienda ademas que, dentro del apartado de
recursos, unicamente se incluyan talento humano y papeleria, observacion aceptada por la
Coordinadora del PIC.
Seguidamente, la Dra. Tatiana Penate realiza la lectura de la ficha técnica correspondiente a cada
una de las actividades programadas para el componente, con el fin de verificar la coherencia entre
los productos contractuales y los planes metodolégicos. Posteriormente, la profesional de apoyo
Leydi Manosalva presenta el plan metodolégico de la actividad “Realizar tres (3) orientaciones en
salud intercultural a las comisiones de salud, en el entorno comunitario para el fortalecimiento de los
primeros auxilios psicosociales con el fin de prevenir la violencia fisica y psicolégica, en la zona rural
de la comunidad de La Mina".
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Durante la revision de esta actividad, la Dra. Tatiana Pefate identifica que uno de los verbos
formulados en el objetivo no corresponde al alcance de una actividad de informacién en salud, por lo
que propone reemplazarlo por otro que se ajuste al propoésito de orientacion e informacion. De igual
manera, Juan Carlos Bermudez sefiala que el componente de interculturalidad debe describirse de
manera explicita dentro de la metodologia, indicando cémo se implementara durante el desarrollo de
la intervencion, evitando que el término quede unicamente mencionado sin un desarrollo
metodologico. Las observaciones son acogidas por la Coordinadora del PIC para su respectivo
ajuste.
Continuando con el analisis de la misma actividad, la Dra. Tatiana Pefiate manifiesta que las
dinamicas ludicas y recreativas propuestas deben describirse de forma detallada dentro del plan
metodoldgico, especificando su desarrolio, propésito y forma de evaluaciéon, ya que estos aspectos
seran objeto de seguimiento durante la ejecucion de la actividad. Igualmente, se acuerda corregir el
cronograma, debido a que registra el mes de abril como fecha de ejecucion, periodo en el cual ain
Mo se encontraba suscrito el contrato. Finalmente, se establece retirar la infografia del apartado de
recursos necesarios, dejando unicamente los elementos estrictamente requeridos para la ejecucion.
Como siguiente punto, la Coordinadora del PIC presenta el plan metodoldgico de la actividad
“Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para la prevencién del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas (SPA), en los cursos de vida de infancia y adolescencia, en el entorno
educativo de la zona rural del corregimiento de La Mina, municipio de Valledupar’. Durante la
concertacion, Juan Carlos Bermudez reitera la necesidad de explicar metodolégicamente el
componente intercultural dentro del desarrollo de la actividad. A su vez, la Dra. Tatiana Penate
recomienda eliminar el término “educativa” cuando se hace referencia a la orientacién, recordando
que el producto contractual corresponde a informacion en salud y no a procesos de educacién formal.
La Coordinadora manifiesta su conformidad y acuerda realizar el ajuste.
Posteriormente, la Dra. Tatiana Pefate sefala que la estrategia ludica contemplada debe describirse
con mayor profundidad, especificando claramente la metodologia que sera utilizada, el contenido
tematico que se desarrollara y la forma en que dicha actividad contribuira al logro de los objetivos.
,\ﬂdicionaimente, observa que el contenido tematico aparece distribuido como si correspondiera a
varias orientaciones independientes, por lo que propone consolidarlo en una Unica intervencion de
informacién en salud que permita abordar integraimente la prevencion del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas con los diferentes grados de la institucion educativa. La Coordinadora del
PIC manifiesta estar de acuerdo con la recomendacion y asume el compromiso de reorganizar el
contenido metodoldgico.
Seguidamente, la profesional de apoyo Leydi Manosalva revisa el cronograma y evidencia
nuevamente que una de las orientaciones registra ejecucion durante el mes de abril, situacién que
se acuerda corregir para mantener coherencia con la vigencia contractual. Asi mismo, recomienda
que dentro del apartado de recursos unicamente permanezcan talento humano y papeleria,
observacion que es aceptada por consenso entre los participantes.
Finalmente, Juan Carlos Bermudez lidera la revision del plan metodolégico correspondiente a la
actividad “Realizar un (1) didlogo de saberes de entrenamiento en habilidades para la vida con el fin
de promover los factores de proteccion en salud mental, en convocatorias donde participen minimo
cuarenta (40) personas de los ciclos de vida de adolescencia, juventud y adultez de la etnia Kogui,
en el entorno comunitario del area rural del microterritorio de Mamangueka”. Durante el analisis
manifiesta que la metodologia del dialogo de saberes se encuentra adecuadamente estructurada y
reconoce la pertinencia de las estrategias propuestas para el contexto intercultural. Adicionalmente,
recomienda que las evidencias fotograficas documenten de manera clara cada momento
metodoldgico, con el fin de reflejar el proceso desarrollado durante la actividad.
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|Antes de finalizar, consulta si el entorno definido corresponde efectivamente al comunitario: Ia |

' Coordinadora del PIC confirma que la actividad se ejecutard en dicho entorno debido a que el |
|mn:n:aterntorlo de Mamangueka no cuenta con institucion educativa y que la mas cercana seI
encuentra ubicada en San José, razén por la cual se mantiene la programacion |mcialmente
| planteada. '
' Una vez revisados y concertados todos los planes metodologicos, los asistentes concluyen que Ias
| observaciones realizadas permitiran fortalecer la calidad técnica, metodolégica y operativa de las |
 actividades programadas, garantizando su articulacion con los lineamientos del Plan de |
 Intervenciones Colectivas, el Modelo de Salud Propia e Intercultural y los criterios establecidos por la |
' Secretaria de Salud. La Coordinadora del PIC asume el compromiso de incorporar los ajUSiE."S
'acordados para continuar con el proceso de ejecuciéon de las intervenciones en los tlempos
| establecidos.

nnalmente con el compromiso de realizar las respectivas correcciones a los planes metodoldgicos
' en relacion a las observaciones dadas, siendo las 5:45 p.m. se termina la reunién y se fijan |
| COMPromisos.

r_ R o e T

| “COMPROMISOS TR ;

— - . Fecha de
' No. Tarea/actividad Responsable compromiso

. | Correccion y entrega nuevamente de | Coordinadora PIC Kankuama IPS! 25 ,'05 19026
| los planes metodoldgicos ;
[ o X REGISTROS FOTOGRAFICOS

| RESPONSABLE DEL | Firma:

| DILIGENCIAMIENTO '----«- IR (. it Taba S J ]
| DEL ACTA Nombm KAREN QUINTANA NAVARRO

NOMBRE - CARGO!ENHDAD Numerode Cédula _ Firma
—',,pn,m'tu\,
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

AREA: Convivencia social y Salud mental

Nombre de la Actividad (PAS): Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural
para la prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los
cursos de vida de infancia y adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural
del corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

1. Objetivos

General:
¢ Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigidas a estudiantes
en los cursos de vida de infancia y adolescencia del entorno educativo de la
zona rural del corregimiento de La Mina, con el fin de promover la prevencién
del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) y fomentar estilos

de vida saludables.

Especificos:

* informar a los estudiantes sobre los riesgos y consecuencias del consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas en la salud fisica, mental y social.

» Promover el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
responsables y el autocuidado.

* Informar sobre factores protectores en los nifios, nifias y adolescentes qgue
contribuyan a prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

* Incentivar estilos de vida saludables y la convivencia positiva dentro del
entorno educativo.

2. METODOLOGIA

La metodologia se desarrollara bajo un enfoque participativo e intercultural en donde
un sabedor ancestral hara una intervencién, en donde se reconoceran y valoraran
las practicas culturales, los conocimientos ancestrales y las costumbres
tradicionales relacionadas con el cuidado de la salud y el bienestar integral,
fortaleciendo el respeto por la diversidad cultural y el sentido de pertenencia

comunitaria desde su contexto familiar, social y cultural.

De igual manera, se implementara un enfoque ludico, utilizando estrategias ludicas
dinamicas de la siguiente manera:
La mochila de las decisiones

En una mochila se colocan tarjetas con diferentes situaciones (fiestas, presion de
amiges, curiosidad por probar alccho!). Los estudiantes sacan una tarjeta y explican
cual seria la mejor decision.
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El espejo del futuro

Los estudiantes reflexionan sobre como quieren verse en el futuro (saludables,
estudiando, cumpliendo metas). Luego comentan como evitar el consumo de

sustancias puede ayudarles a lograr esos suefnos.

que faciliten la comprension de la informacion de manera practica, creativa y
significativa. A través de juegos, dinamicas recreativas, talleres grupales,
dramatizaciones, actividades de integracion y material didactico, se promovera la
participacion constante de los estudiantes, fortaleciendo habilidades sociales,
emocionales y comunicativas. Estas herramientas permitiran generar ambientes de
confianza, motivacién y aprendizaje, favoreciendo la apropiacion de conocimientos
relacionados con la promocion de la salud, el autocuidado y la prevencion de

riesgos.

Finalmente, la metodologia incorporara un enfoque de bienestar integral y
comunitario, orientado al fortalecimiento de la salud fisica, mental, emocional y
espiritual de los participantes, reconociendo la importancia de la relaciéon armoénica
entre la persona, la familia, la comunidad y la naturaleza. Mediante actividades
reflexivas y participativas se fomentara la adopcion de habitos saludables, la toma
de decisiones responsables y la construccién de entornos protectores, fortaleciendo
el compromiso colectivo y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el

bienestar comunitario.

3. ORIENTACION

Tema 1: Prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
e Concepto de sustancias psicoactivas: Las sustancias psicoactivas (SPA) son

compuestos naturales o sintéticos que, al introducirse en el organismo por
cualquier via (ingerida, fumada, inyectada, inhalada), alteran el sistema
nervioso central (SNC). Estas sustancias modifican la conciencia, el estado
de animo, los pensamientos y las funciones de percepcion.

e Tipos de sustancias y sus efectos en el organismo: Las sustancias se
clasifican principalmente segun su efecto directo sobre el cerebro:

o Depresoras: Alientan el funcionamiento del cerebro, produciendo
relajacion y somnolencia. Ejemplos: alcohol, heroina, morfina y
ansioliticos.

o Estimulantes: Aceleran la actividad del sistema nervioso, causando
hiperactividad y euforia. Ejemplos: cocaina, anfetaminas, nicotina y
cafeina.

o Alucinégenas: Alteran gravemente la percepcién de la realidad,

produciendo visiones o delirios. Ejemplos: LSD, hongos psilocibios y
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el cannabis (este Ultimo tiene propiedades mixtas depresoras y
alucinégenas).
¢ Riesgos del consumo en nifios, nifias y adolescentes: El consumo temprano
de SPA interfiere negativamente en una etapa de alta vulnerabilidad
bioldgica.
o Interrupcion del desarrollo cerebral: El cerebro termina de madurar
cerca de los 25 afios; las SPA dafan la corteza prefrontal.
o Alta probabilidad de adiccién: El cerebro adolescente es mas
propenso a crear dependencia quimica rapidamente.
o Vulnerabilidad emocional: Aumenta la impulsividad y afecta la
construccién normal de la identidad.
Tema 2: Consecuencias del consumo de alcohol y SPA
Efectos en la salud fisica y mental: El impacto del abuso de sustancias deteriora el
organismo de manera sistéemica:
e Fisicos: Dafio hepatico (cirrosis), problemas cardiovasculares, sobredosis,
accidentes de transito y deterioro neuronal cronico.
e Mentales: Aparicidon de trastornos psicéticos, depresion profunda, ansiedad
generalizada, paranoia y pérdida progresiva de la memoria.
Impacto en el rendimiento escolar y relaciones familiares: El consumo desestabiliza
los entornos mas cercanos del individuo:
e Escolar: Ausentismo, desercion escolar, pérdida de concentracidén y baja
drastica en las calificaciones.
o Familiar. Pérdida de la confianza, discusiones frecuentes, violencia
intrafamiliar y aislamiento del nucleo protector.
Riesgos sociales asociados al consumo: El entorno comunitario también sufre las
consecuencias de esta problematica:
e Delincuencia: Participacion en robos o redes de microtrafico para financiar la
adiccion.
e Vulnerabilidad vial: Incremento de accidentes de transito mortales bajo el
efecto de sustancias.
e Exclusion: Ruptura de redes de apoyo social, desempleo y estigmatizacion
comunitaria.
Tema 3: Estrategias para la prevencion y estilos de vida saludables
Fortalecimiento del autocuidado: Prevenir comienza por el valor y respeto hacia el
propio cuerpo y mente.
e Autoestima: Reconocer el valor propio para no buscar validacion externa a
través del consumo.
e Limites claros: Aprender a decir "no" frente a la presion social o de grupos de

amigos.
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Salud mental: Desarrollar habitos de suefio 6ptimos y técnicas para la gestién

del estrés cotidiano.

Toma de decisiones responsables: Consiste en la capacidad de evaluar las

consecuencias antes de actuar de forma impulsiva.

Pensamiento critico: Cuestionar la falsa idea de que las drogas solucionan
los problemas.

Proyecto de vida: Establecer metas a corto, mediano y largo plazo que actien
como un escudo protector.

Informacién veridica: Buscar orientacion basada en ciencia y no en mitos

callejeros o redes sociales.

Actividades saludables como deporte, recreacién y convivencia: El uso positivo del

L ]

tiempo libre sustituye la necesidad de estimulacién artificial.

Deporte regular: Libera endorfinas y dopamina de forma natural, mejorando
el estado de animo.

Arte y cultura: El dibujo, la musica o el teatro canalizan las emociones y
reducen la ansiedad.

Convivencia sana: Compartir en familia o con amigos en espacios libres de

humo y alcohol fortalece el tejido afectivo.

_4. CRONOGRAMA

Informacion

Conceptos

(%ésicos sobre |
~.cohol y

sustancias
 psicoactivas

Consecuencias
- del consumo de
alcohol y SPA

Estrategias de

 prevencion y

estilos de vida
- saludables

Actividades principales

Poblacién _ Tiempd ' Meses de
estimado  ejecucion

Bienvenida e introduccion a la

actividad, dinamica rompe hielo, |
orientacién sobre qué son las
sustancias psicoactivas, tipos de |
sustancias y riesgos del consumo, |
actividad ludica de preguntas y

respuestas.

informar sobre los efectos en la
salud fisica y mental, impacto en el |

rendimiento escolar y relaciones

familiares, dramatizacion o juego de |
roles sobre  situaciones de

consumo, reflexion grupal.

Orientar sobre el autocuidado, toma |
de  decisiones responsables,
promocion de actividades
saludables (deporte, recreacion,
convivencia), dinamica participativa
sobre habitos saludables, cierre con |

COMPromisos.

Infanciay 1 horacon  Mayo,
adolescencia @ 30 minutos Julioy
Octubre

Nota: Cronograma sujeto a cambio, de acuerdo a eventualidades, estas serén notificadas
con anterionidad.
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5. Recursos Necesarios

Papeleria

Registro audiovisual o fotografico (con previa autorizacion)

Transporte

6. Conclusion

El desarrollo de las orientaciones en salud intercultural para la prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes
del entorno educativo del corregimiento de La Mina permite fortalecer los
conocimientos y la conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de estas
sustancias. A través de metodologias participativas, dinamicas y adaptadas a los
cursos de vida de infancia y adolescencia, se promueve la reflexién sobre la
importancia del autocuidado, la toma de decisiones responsables y la adopcién de
estilos de vida saludables.

Estas acciones de orientacion que contribuyen a fortalecer factores protectores en
los estudiantes, fomentando valores como el respeto por la vida, la responsabilidad
personal y la convivencia saludable dentro del entorno escolar y comunitario. De
esta manera, se busca prevenir el inicio temprano en el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, promoviendo entornos educativos seguros y saludables
que favorezcan el bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes.

.l/ \CN A
REN QUINTANA NAVARRO

Coordinadora PIC

Kankuama IPSI

Proyectoé

’\1(\ i .\\ LS \\___i\‘_..— 7

LS

JUAN CAR BERMUDEZ
Profgsional Universitario en Salud- CSSM
Secretaria de Salud Municipat

Aprobé
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Valiedupar, 12 de mayo de 2026

Sefior

AQUILEDO AGUILAR ORTIZ
Rector(a)

institucion Educativa Agricola La Mina

Asunto: Solicitud de permiso para realizar mesa de concertacion de actividades del
Plan de intervenciones Colectivas (PtC) Municipal 2026

Cordial saludo.

En el marco de la ejecucion del Plan de intervenciones Colectivas (PIC) Municipal
2026, la Kankuama IPSI se permite solicitar muy respetuosamente su autorizacion
para flevar a cabo una mesa de concertacion con el cuerpo docente de la Institucion
Educativa Agricola La Mina, con el proposito de socializar, plantficar y concertar las
actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que seran
desarrolladas durante la presente vigencia en la comunidad educativa.

Este espacio tiene como finalidad construir de manera participativa un cronograma
de trabajo que permita articular las acciones del sector salud con las dinamicas
académicas de la institucion, definir la poblacion priorizada, establecer fechas
tentativas para la ejecucion de las actividades y fortalecer el trabajo intersectorial,
garantizando una adecuada participacion de estudiantes, docentes y directivos en
cada una de las intervenciones programadas.

Durante {a reunion se presentaran las estrategias contempladas en el PIC Municipal,
entre ellas actividades de educacidn para la salud, fortalecimiento de habilidades
para la vida, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, promocion de ia
salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo en adolescentes, prevencion
de las violencias, promocion de estilos de vida saludables, salud mental, prevencion
de cancer de mama y cuello uterino, salud oral y demas acciones priorizadas de
acuerdo ¢con las necesidades identificadas en la comunidad educativa.

Datos de la reunién
« Fecha: 15 de mayo de 2020
+ Hora: 8:00a.m.
« Lugar: Sala de profesores de la Institucion Educativa Agricola La Mina
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Su participacién sera fundamental para concertar la metodologia de trabajo,
garantizar la articuiacion entre el sector educativo y el sector salud, y contribuir al

desarrollo exitoso de las actividades programadas, fortaleciendo el bienestar
integrai de los estudiantes y de toda la comunidad educativa.

Agradecemos de antemano su valiosa asistencia y compromiso con este proceso,
convencidos de que el trabajo conjunto permitira generar acciones oportunas,
pertinentes y de alto impacto en favor de la salud de nuestros nifos, nifas,

adolescentes y jovenes.

Atentamente:

(f\c,u'lko /)[\Ju't\ar L,ArhS
05 - 20/26

DORALBA LUQUEZ TORRES

Gerente Kankuma 1PSI
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Concertacion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026
TEMA: a desarrollar en el entomno educativo con los docentes de la Institucion Educativa

Agricola La Mina.

Concertar con el cuerpo docente de la Institucion Educativa Agricola La Mina la
ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2028,
definiendo de manera conjunta la poblacién beneficiaria, el cronograma y las
estrategias para su implementacién en el entorno educativo.

OBJETIVO:

P:;'éﬂg" Docentes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La reunién inicia con un saludo de bienvenida por parte de la Coordinadora del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) de Kankuama IPSI, Karen Quintana, quien socializa el propésito del encuentro,
resaltando la importancia de fortalecer la articulacién entre el sector salud y el sector educativo para
promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades y contribuir al desarrolio integral de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes de la comunidad de La Mina.

Al inicio de la reunion se informa que el Rector de la Institucién Educativa, asi como algunos docentes
del plantel educativo, no pueden asistir debido al cumplimiento de ocupaciones institucionales
indelegables previamente programadas, razén por la cual excusan su inasistencia. No obstante, se
asume el compromiso por parte de la coordinadora PIC enviar oficio respectivo para socializar
cronograma y actividades concertados durante la mesa de trabajo, incluyendo el cronograma, las
metodologias y los acuerdos que se establezcan para la ejecucién de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, garantizando que el resto del cuerpo docente
conozca y apoye el desarrolio de las intervenciones programadas.

Como primer punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarrollar tres (3)
orientaciones en salud intercultural para la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas (SPA) dirigidas a los estudiantes de los grados 6°, 7° y 8°. El docente Tomas Arias
expresa que el fortalecimiento de los factores protectores debe iniciar desde edades tempranas y que
es fundamental involucrar a las familias en estos procesos preventivos. La coordinadora del PIC
menciona que se emplearan metodologias participativas, estudios de caso, dindmicas grupales y
juegos pedagdgicos que permitan a los estudiantes reflexionar sobre las consecuencias del consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas, asi como fortalecer la construccién de proyectos de vida
saludables. Como resultado de la concertacion, se acuerda desarrollar estas orientaciones los dias
28 de mayo, 16 de julio y 8 de octubre de 2026, siendo responsabilidad de Kankuama IPSI la
ejecucion técnica de la actividad y de la institucion educativa la organizacién de los grupos, el
acompafiamiento docente y la convocatoria de los estudiantes.
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Posteriormente, se concerta la realizacién de tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigidas a
los adolescentes y jévenes de los grados 9°, 10° y 11°, sobre temas relacionados con la sexualidad
responsable, la prevencién del embarazo en adolescentes, la prevencién de las infecciones de
transmision sexual (ITS/VIH), la prevencién de la violencia sexual y la identificacién de factores
protectores y de riesgo en salud sexual y reproductiva, de conformidad con los lineamientos
establecidos en la Resolucién 3280 de 2018.

Durante el intercambio de opiniones, la docente Andreina Gonzélez resalta la necesidad de abordar
estos temas desde un enfoque pedagégico, respetuoso e intercultural, promoviendo espacios
seguros para el desarrollo de la actividad y la resolucién de inquietudes. Se acuerda que las
orientaciones se desarrollan mediante actividades ludicas y participativas los dias 26 de mayo, 22 de
julio'y 14 de octubre de 2026.

En el siguiente punto, la Coordinadora del PIC presenta las tres (3) intervenciones de informacion en
salud sobre salud bucal, auditiva y visual, dirigidas a los estudiantes de los grados 5°, 8°-01 y 8°-02,
explicando que estas acciones buscan fortalecer el reconocimiento de factores protectores y signos
de alarma que permitan detectar oportunamente alteraciones que puedan afectar el bienestar y el
rendimiento escolar. la docente Andreina Gonzélez refiere que en la institucion es importante
identificar casos de dificultades visuales, problemas de higiene oral y algunas alteraciones auditivas
ya que estas repercuten en el aprendizaje, razén por la cual considera pertinente priorizar estas
actividades. Como acuerdo, se define realizar intervenciones dinémicas mediante demostraciones
préacticas y actividades lidicas los dias 21 de mayo, 8 de julio y 10 de noviembre de 2026.

Posteriormente, la Coordinadora del PIC socializa la Estrategia Cuatro por Cuatro, orientada a la
promocién de estilos de vida saludables mediante acciones relacionadas con alimentacion saludable,
actividad fisica, prevencion del consumo de alcohol y prevencién del consumo de tabaco, con el
propésito de contribuir a la disminucién de factores de riesgo asociados a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT). El docente Eudes Rodriguez manifiesta que estas acciones fortalecen los
proyectos pedagégicos transversales de la institucién y proponen integrar juegos de aprendizaje,
actividades deportivas y dinamicas grupales para favorecer el aprendizaje significativo. Se concerta
desarrollar las tres intervenciones con los estudiantes de los grados 7°, 10° y 11°, los dias 27 de
mayo, 10 de septiembre y 19 de noviembre de 2026, promoviendo el liderazgo estudiantil y el trabajo
colaborativo.

Como quinto punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarrollar una orientacion
en salud sobre enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de mantener completos los
esquemas de vacunacién de acuerdo con la edad, dirigida a la poblacién cautiva de la institucion
educativa, con énfasis en los estudiantes del grado preescolar y sus padres de familia o cuidadores.
El docente Tomas Arias manifiesta que aun existen dudas entre algunos padres respecto a la

importancia de la vacunacion y la conservacion del carné de vacunas.

Scanned with
CamScanner' :



Qi. ALCALDIA DE SECRETARIA LOCAL DE SALUD
li;l %ﬂlﬂk ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES

Pagina 3 de 4

La coordinadora explica que durante la orientacién se abordan los beneficios de la inmunizacién, los
riesgos asociados a esquemas incompletos, la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles y la
importancia del seguimiento permanente al esquema nacional de vacunacién. Se programa esta
actividad para el dia 12 de noviembre de 2026, promoviendo adem4s la participacién activa de padres
de familia y cuidadores.

Durante la concertacién, ambas instituciones coinciden en la importancia de implementar todas las
actividades con un enfoque intercultural, reconociendo los saberes propios del pueblo Kankuamo e
incorporando metodologias participativas que favorezcan el respeto por la identidad cultural y la
apropiacion de conocimientos por parte de los estudiantes. Asimismo, se acuerda mantener una
comunicacién permanente entre la Coordinacién del PIC y la Coordinacién Académica para realizar
los ajustes que sean necesarios al croncgrama, evitando interferencias con evaluaciones, actividades
institucionales o compromisos previamente establecidos en el calendario escolar. Los docentes
acompafian cada una de las jornadas con el fin de fortalecer la disciplina, la participacién estudiantil
y la articulacién entre los contenidos pedagégicos y las acciones de promocion de la salud.

Finalmente, los asistentes expresan su compromiso de trabajar de manera articulada durante la
ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, destacando
que estas acciones fortalecen los conocimientos, habilidades y practicas relacionadas con el
autocuidado, la prevencién de enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables. Se
concluye que la concertacion realizada permite desarrollar intervenciones organizadas, pertinentes y
adaptadas a las necesidades de la comunidad educativa de La Mina, garantizando el cumplimiento
del cronograma establecido y fortaleciendo el trabajo conjunto entre la Kankuama IPSI y la Institucion
Educativa Agricola La Mina en beneficio de toda la comunidad educativa.

Dando las gracias a los asistentes de la jomada se culmina la reunién a las 9:10 a.m.

Fecha de
No. | Tarea/actividad Responsable compromiso
Enviar oficio para socializar cronograma y
1. actividades concertados durante la mesa | Coordinadora PIC 18/05/2026

de trabajo al rector y docentes Inasistentes.

Organizacion de los grupos, el e =
; Qle.pl . Fechas de realizacién
2. |acompafiamiento  docente vy la | Institucion educativa de.cads sotivided.

convocatoria de los estudiantes.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

RESPONSABLE

Firma:
DEL <ssrivings
DILIGENCIAMIEN 1 .
7O DEL ACTA Nombre: KAREN QUINTANA (coordinadora PIC)
Ciea Nombre: CARGOJ/ENTIDAD | NaGmero de Cédula Firma
DELACTA = |&d5 Podrgoez | Decente F490 23T £odes
ANEXOS: LISTADO DE ASISTENCIA
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Valledupar, 19 de mayo de 2026

Sefior

AQUILEO AGUILAR ORTIZ
Rector{a)

Institucién Educativa Agricola La Mina

t;t par 2 £~ Flpesr - ac:ef

Asunto: Solicitud de realizacién de actividades del Plan de intervenciones

Colectivas (PIC)

Cordial saludo,

Reconociendo el espiritu colaborador, el compromiso institucionai y la valioss labor
formativa que desarrolla le prestigiosa Institucion Agricola La Mina en beneficio de
la nifiez y adolescencia, nos permitimeis expresar nuestro interés en continuar
"~ fortaleciendo i trabajo articilado en favor del bienestar integral de la comunidad

educativa.

En ese sentido, Kankuama IPS!, en & marco de Ia ejecucion del Flan de
Intervenciones Colectivas (PIC), se permite solicitar de manera respetuosa el
espacio y autorizacidon para desarrollar una serie de actividades dirigidas a

estudiantes, docentes y padres de familia de la institucion.

Estas acciones tienen como finalidad forialecer ia promocion de la saiud, Ia
prevencion de enfermedades y el bienestar integral de la comunidad educativa,
mediante estrategias educativas, particiuativas y de orientacién comunitaria.

Dentro de las actividades propuestas se encuentran:

ACTIVIDADES

FECHAS DE REALIZACION

o mr tres (3) intervenciones de infurmacion en salud a los estudiantes
de instituciones educativa, en temas de salud bucal, audita y visual, para
contribuir con fa deteccién de las enfermedades crénicas no transmisibles
ECNT, en la zona rural de la comunidad de la Mina.

e 21 de mayo
o 8 deiulio
¢+ 130 de noviembre

Realizar tres (3) intervenciones de informacion en sziud para ef desarrolio
de la estrategia cuatro por cuatro, con 'a participacion de estudiantes de
nstituciones educativas con acciones para la prom.cién de alimentacion
saludable, en actividad fisica, prevencion de! consumo de alcohol y tabaco,

e 27 de mayo
¢ 10 de septiembre
» 19 de noviembre <x
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para contribuir con la deteccidn de las enfermedades crénicas no
transmisibles ECNT, en la comunidad de La Mina.

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para !a prevencion del
consumo de aicoho! y sustancias psiroactivas SPA, en los cursos de vida
de infancia y adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural de!
corregimiento de La Mina, Municipio de Valledupar.

28 de mayo
16 de julio
8 de octubre

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigiia a los
adolescentes y jovenes en temas relacionados con la importancia de
sexualidad, la prevencién del embarazo en adolesce tes, prevencién de
las ITS/VIH, la prevencion de la violencia sexual e iclentifcacion de factores
de riesgos y protectores en salud sexual y reproductiva, segin la
resolucion 3280 de 2018, en la comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.

26 de mayo
22 de julio
14 de octubrs

F  lizar tres (3) orientaciones on salud sobre enfermedades
inmunoprevenibles y la importancia de mantener esquenas de vacunacion
completos para la edad, los riesgos de no contar con las vacunas al dia
del esquema nacional y tenencia del carnet, dirigida a poblacién cautiva de
\ngMpogares de los CDI y hogares tradicionales y de los cclegios de caracter
} Jlico de la comunidad Kankuama de La Mina.

12 de noviembre

Las actividades serdn ejecutadas por el equipo interdisciplinario de Kankuama IPSI,
en articulacion con la institucion educativa y conforme al cronograma gue se
acuerde previamente con {a rectoria y el cuerpo docente, las fechas anteriormente
mencionadas estaran sujeius a cambios, segdn [o requieran los docentes.

Agradecemos la atencién brindada y el apsyo institucional para el desarrolio de
estas acciones, las cuales aportan significativamente sl fortalecimiento de la salud

y bienestar de la comunidad educativa.

Quedamos atentos a su respuesta y disposicion para coordinar las jomadas

programadas.

Cordialmente,

Do bbe I;é;w»z 7Dsres
““Doralba LuqueZ Torres

Gerente Kankuama IPSI } \tb} \a“

we o




E'@

ST | ALCALDIADE SECRETARIA LOCAL DE SALUD YRS KANKUAMA S 3339
;E}C {'I VALLEDUPAR ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES e g pr P o
Péagina 1 de 4
AREA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
INSTITUCION EDUCATIVA 15 DE :l’u?é‘lg SN,
ELGAS- AGRICOLA LA MINA FECHA | ,uL102026 [ HORA ‘
i FINAL 10:00a.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL; I ORIENTACION EN SALUD
Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para la prevencién del
TEMA: consumo de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los cursos de vida de
: infancia y adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del corregimiento
de La Mina, Municipio de Valledupar.
Orientar en salud intercultural dirigidas a estudiantes en los cursos de vida de
OBJETIVO: infancia y adolescencia del entorno educativo de la zona rural del corregimiento de
: La Mina, con el fin de promover la prevencion del consumo de alcohol y sustancias
. psicoactivas (SPA) y fomentar estilos de vida saludables.
. POBLACION : :
OBJETIVO: Infancia y Adolescencia.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 8:00 a.m., el equipo interdisciplinario de Kankuama IPSI, integrado por la enfermera, el
psicologo y el sabedor ancestral, se hizo presente en la institucion educativa del corregimiento de La
Mina, con el objetivo de llevar a cabo una orientacion en salud intercultural dirigida a estudiantes
pertenecientes a los cursos de vida de infancia y adolescencia. La actividad conté con la presencia
de docentes y estudiantes del grado séptimo, quienes asistieron puntualmente y participaron
activamente durante todo el desarrollo.

La actividad comenzé con un saludo de bienvenida por parte del equipo de salud, seguido de la
socializacion del objetivo, encaminado a ampliar los conocimientos de los estudiantes acerca de la
Mievencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA), fomentando factores protectores
de la salud mental y la capacidad para tomar decisiones responsables. De igual manera, se destaco
la importancia de la participacion activa y el respeto por las opiniones de los demas durante el

intercambio de conocimientos.

En el marco del enfoque intercultural, el sabedor ancestral realizé su intervencion compartiendo
reflexiones relacionadas con la importancia de mantener la armonia entre la persona, la familia, la
comunidad y la naturaleza. Senalé que los principios culturales, los valores familiares, el respeto por
el territorio y la identidad cultural representan factores protectores ante el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas. Los estudiantes atendieron con interés estas reflexiones y participaron
compartiendo experiencias y conocimientos transmitidos por sus mayores, relacionados con el buen

vivir y el cuidado de la salud.

Posteriormente, el profesional brinda informacién en salud con lo relacionado con la prevencién del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. A través de una orientacion, comparte el concepto de
sustancias psicoactivas, indicando que corresponden a compuestos naturales o sintéticos capaces
de modificar el funcionamiento del sistema nervioso central, generando cambios en la percepcion, el

estado de animo, el pensamiento y el comportamiento.
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De igual manera, se dieron a conocer los diferentes tipos de sustancias depresoras, estimulantes y
alucinégenas, describiendo sus principales caracteristicas y los efectos que pueden ocasionar en el
organismo.

Durante este espacio también se trataron los riesgos asociados al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en nifios, nifias y adolescentes, haciendo énfasis en que el cerebro continda en proceso
de desarrollo hasta aproximadamente los 25 afios. Por esta razén, el inicio temprano del consumo
puede aumentar la posibilidad de desarrollar dependencia, afectar el aprendizaje, disminuir la
capacidad de tomar decisiones y producir alteraciones emocionales y conductuales que pueden tener
consecuencias negativas en el proyecto de vida de los jovenes.

ara brindar la informacion en salud, se llevo a cabo la dinamica “La Mochila de las Decisiones”,
mediante la cual se utilizaron tarjetas que contenian diferentes situaciones de riesgo, entre ellas la
presion ejercida por amigos, invitaciones a fiestas en las que se consume alcohol y la curiosidad por
experimentar sustancias psicoactivas. Cada estudiante seleccioné una tarjeta de manera aleatoria y
explicé cual consideraba que seria la decisién mas adecuada frente a la situacion presentada,
favoreciendo el pensamiento critico, la reflexion y el desarrollo de habilidades para decir “no” ante
comportamientos de riesgo.

Seguidamente, se orienta con lo relacionado con las consecuencias del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, explicando las afectaciones que estas pueden ocasionar en la salud fisica,
mental y social. Se hizo énfasis en enfermedades y condiciones como la cirrosis hepatica, trastornos
Hrdiovasculares, alteraciones neurolégicas, ansiedad, depresion, dificultades de memoria y
"tr'astornos del comportamiento. Asimismo, se explicé el impacto desfavorable que puede presentarse
en el rendimiento escolar, el deterioro de los vinculos familiares, la desercion educativa, la violencia,
la exclusién social y la posibilidad de involucrarse en actividades delictivas asociadas al consumo y

al microtrafico.

Posteriormente, se presentaron las “Estrategias para la prevencion y estilos de vida saludables”, en
el cual se promovi¢ el autocuidado, la autoestima, la salud mental, el establecimiento de objetivos
personales y la toma de decisiones responsables. Se destacé la importancia de realizar actividades
deportivas, recreativas, artisticas y culturales, ademas de promover espacios saludables de
convivencia con la familia y la comunidad, reconociendo estas practicas como factores protectores

frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Con el propésito de afianzar los conocimientos adquiridos, se desarrollé la dinamica “El Espejo del
Futuro®, donde cada estudiante realizd una reflexion sobre cémo desea proyectarse en los proximos
afios, manifestando sus suefios y metas en los ambitos personal, familiar y académico.
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Posteriormente, los participantes compartieron sus respuestas con el grupo y reflexionaron sobre la
manera en que la prevencién del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas aporta al
cumplimiento de sus proyectos de vida. Esta actividad permitié estimular la autoestima, la motivacion
y el compromiso de los estudiantes con la construccién de un futuro saludable.

Durante toda la orientacion se propicié un intercambio abierto y participativo, permitiendo que los
estudiantes realizaran preguntas, manifestaran sus inquietudes y compartieran experiencias
relacionadas con la influencia del entorno, la presion de grupo y las estrategias para afrontar
situaciones de riesgo. El equipo de salud atendié y aclard las inquietudes planteadas, reforzo los
mensajes de prevencion y motivo a ios participantes a convertirse en promotores de estiios de vida |

\saludables dentro de sus familias, la institucion educativa y la comunidad.

La actividad se desarrollé bajo un enfoque participativo, intercultural y de bienestar integral,
articuiando los conocimientos cientificos con ios saberes tradicionales de ia comunidad, promoviendo
el respeto por Ia cultura, la identidad y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. La metodologia
utilizada permitio facilitar la apropiacion de los contenidos mediante estrategias ludicas, reflexivas y
vivenciales, propiciando un ambiente de confianza y aprendizaje significativo, logrando intervenir a

20 personas.

Finalmente, siendo las 10:00 a.m., se efectud el cierre de la actividad mediante la revision de los
principales mensajes desarrollados durante la orientacion. El equipo de Kankuama IPSI agradecio la
participacion de los estudiantes y docentes de la institucion educativa y dio por finalizada la actividad,
la cual se desarrollé satisfactoriamente y permitié dar cumplimiento a los objetivos establecidos en el

‘ narco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

COMPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso
1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA ORIENTACION EN SALUD EN LA INS. ED. AGRICOLA LA MINA-
GRADO 7" (15!07!2026]
T 4 \
oo s
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INFORME DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para la prevencion del consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los cursos de vida de infancia y
adolescencia, en el entorno educativo de la zona rural del corregimiento de La Mina,
Municipio de Valledupar.

FECHA DE EJECUCION: 15 Julio de 2026

HORA: DE 8:00 a 10:00 am

LUGAR: Institucion Educativa Agricola La Mina.

OBJETIVO: Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigidas a
estudiantes en los cursos de vida de infancia y adolescencia del entorno educativo
de la zona rural del corregimiento de La Mina, con el fin de promover la prevencion
del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) y fomentar estilos de vida
saludables.

POBLACION OBJETO: Infancia y adolescencia

METODOLOGIA: La metodologia se desarrollara bajo un enfoque participativo e
intercultural en donde un sabedor ancestral hara una intervencion, en donde se
reconoceran y valoraran las practicas culturales, los conocimientos ancestrales y
las costumbres tradicionales relacionadas con el cuidado de la salud y el bienestar
integral, fortaleciendo el respeto por la diversidad cultural y el sentido de pertenencia
comunitaria desde su contexto familiar, social y cultural.

De igual manera, se implementara un enfoque ludico y educativo, utilizando
estrategias pedagodgicas dinamicas de la siguiente manera:
La mochila de las decisiones

En una mochila se colocan tarjetas con diferentes situaciones (fiestas, presion de
amigos, curiosidad por probar alcohol). Los estudiantes sacan una tarjeta y explican

cual seria la mejor decision.
El espejo del futuro

Los estudiantes reflexionan sobre cdmo quieren verse en el futuro (saludables,
estudiando, cumpliendo metas). Luego comentan cémo evitar el consumo de

sustancias puede ayudarles a lograr esos suenos.

que faciliten la comprension de las tematicas de manera practica, creativa y
significativa. A través de juegos, dinamicas recreativas, talleres grupales,
dramatizaciones, actividades de integracion y material didactico, se promovera la
participacién constante de los estudiantes, fortaleciendo habilidades sociales,

emocionales y comunicativas.
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Estas herramientas permitiran generar ambientes de confianza, motivacién y
aprendizaje, favoreciendo la apropiacién de conocimientos relacionados con la
promocion de la salud, el autocuidado y la prevencion de riesgos.

Finalmente, la metodologia incorporard un enfoque de bienestar integral y
comunitario, orientado al fortalecimiento de la salud fisica, mental, emocional y
espiritual de los participantes, reconociendo la importancia de la relacién arménica
entre la persona, la familia, la comunidad y la naturaleza. Mediante actividades
reflexivas y participativas se fomentara la adopcion de habitos saludables, la toma
de decisiones responsables y la construccién de entornos protectores, fortaleciendo
el compromiso colectivo y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el

bienestar comunitario.

INTRODUCCION

En el marco de las acciones de Promociéon de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
Kankuama IPS| desarrollé una orientacion en salud intercultural dirigida a
estudiantes de los cursos de vida de infancia y adolescencia del entorno educativo
de la zona rural del corregimiento de La Mina, municipio de Valledupar. Esta
intervencién tuvo como propésito fortalecer los conocimientos, habilidades y
factores protectores frente al consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA),
mediante estrategias educativas que promuevan la adopcién de estilos de vida

saludables y la construccién de entornos protectores.

La actividad se desarroll6 bajo un enfoque participativo, intercultural y comunitario,
favoreciendo el intercambio de conocimientos entre el equipo de salud, el sabedor
ancestral, los docentes y los estudiantes. Este enfoque permitié reconocer y valorar
los saberes propios de la comunidad como elementos fundamentales para la
promocion del bienestar integral, articulandolos con informacion cientifica sobre los
riesgos asociados al consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, la toma de
decisiones responsables y el fortalecimiento del proyecto de vida de nifios, nifias y

adolescentes.

Para el desarrollo de la orientacién se implementaron metodologias Iudicas y
vivenciales, como dinamicas grupales, actividades de reflexion y ejercicios
participativos, que facilitaron el aprendizaje significativo y la apropiacién de los
contenidos. Estas estrategias contribuyeron al fortalecimiento de competencias
personales y sociales relacionadas con el autocuidado, la autoestima, la resiliencia
y la capacidad para enfrentar situaciones de riesgo presentes en el entorno escolar,

familiar y comunitario.
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El presente informe describe el desarrollo de la actividad, la metodologia
implementada, los contenidos abordados, los resultados obtenidos y las
conclusiones derivadas de la intervencién, evidenciando el cumplimiento de los
objetivos propuestos y el aporte de esta estrategia al fortalecimiento de la promocién
de la salud, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el bienestar
integral de la poblacion intervenida.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las actividades contempladas en el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) 2026, el equipo interdisciplinario de Kankuama IPSI, conformado
por una enfermera, un psicélogo y un sabedor ancestral, realizé una orientacién en
salud intercultural dirigida a estudiantes de los cursos de vida de infancia y
adolescencia de la institucion educativa del corregimiento de La Mina.

La actividad tuvo como propésito brindar informacion relacionada con la prevencion
del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA), promoviendo factores
protectores, habitos de vida saludables, autocuidado y toma de decisiones
responsables. Asimismo, se integraron conocimientos del area de salud con
saberes propios de la comunidad, teniendo en cuenta el contexto cultural y territorial
de los participantes.

La actividad inici6 a las 8:00 a.m. con un saludo de bienvenida por parte del equipo
de salud y la presentacion del objetivo establecido. Se orienté a los participantes la
importancia de reconocer los factores de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas, asi como las alternativas saludables para prevenir

Su consumo.

Posteriormente, el sabedor ancestral compartié reflexiones relacionadas con la
armonia entre la persona, la familia, la comunidad y la naturaleza. Se resalté el valor
de los principios culturales, los valores familiares, el respeto por el territorio y la
identidad cultural como elementos protectores frente al consumo de sustancias

psicoactivas.

Seguidamente, el profesional de salud orienté el concepto de sustancias
psicoactivas, indicando que son compuestos naturales o sintéticos que pueden
modificar el funcionamiento del sistema nervioso central y generar cambios en la
percepcion, el estado de &nimo, el pensamiento y el comportamiento. También se
presentaron los principales tipos de sustancias depresoras, estimulantes vy
alucinégenas, junto con sus caracteristicas y efectos sobre el organismo.

Se abordaron ademas los riesgos asociados al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas durante la infancia y adolescencia, haciendo énfasis en las posibles
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afectaciones sobre el aprendizaje, la toma de decisiones, la salud mental, el
comportamiento y el proyecto de vida.

Como estrategia participativa se desarrolld la dinamica “La Mochila de las
Decisiones”, utilizando tarjetas con diferentes situaciones de riesgo, como la
presion de los amigos, invitaciones a espacios donde se consume alcohol y la
curiosidad por experimentar sustancias psicoactivas. Los estudiantes analizaron las
situaciones planteadas y expresaron las decisiones que considerarian mas
adecuadas, promoviendo la reflexién y el desarrollo de habilidades para afrontar
situaciones de riesgo.

Posteriormente, se abordaron las consecuencias del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas sobre la salud fisica, mental y social. Se trataron aspectos
relacionados con cirrosis hepatica, trastornos cardiovasculares, alteraciones
neurolégicas, ansiedad, depresion, dificultades de memoria y trastornos del
comportamiento. También se orientd la posible repercusion sobre el rendimiento
escolar, las relaciones familiares, la permanencia educativa, la convivencia y el

proyecto de vida.

A continuacion, se presentaron “Estrategias para la prevencioén y estilos de vida
saludables”, resaltando la importancia del autocuidado, la autoestima, la salud
mental, el establecimiento de metas personales y la toma de decisiones
responsables. Se promovié la realizaciéon de actividades deportivas, recreativas,
artisticas y culturales, asi como el aprovechamiento de espacios saludables con la

familia y la comunidad.

Para finalizar la orientacién se desarrollé la dinamica “El Espejo del Futuro”,
mediante la cual los estudiantes reflexionaron acerca de sus suefios y metas
personales, familiares y académicas. Posteriormente, compartieron sus respuestas
y analizaron la relacion existente entre la prevencion del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas y la construccion de un proyecto de vida saludable.

Durante el desarrollo de la actividad, los estudiantes participaron mediante
preguntas, opiniones y experiencias relacionadas con la influencia del entorno, la
presion de grupo y las situaciones de riesgo. El equipo de salud atendid las
inquietudes planteadas y brindé las orientaciones correspondientes, promoviendo
practicas saludables dentro de la familia, la institucion educativa y la comunidad.

Nota: Con las respuestas obtenidas por los estudiantes, se evidencia un buen
desarrollo de factores protectores de la salud mental, el autocuidado y la prevencién

del riesgo.
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A continuacibn, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.

Grafica 1: participantes

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y...
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL _

convivencia sociaL Y satup MenTaL [T .

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.. '

SALUD AMBIENTAL i

|
|
|
|
10 15 20 25

o
w

En la grafica anterior podemos observar que asistieron (20) estudiantes a la jornada
de informacién prevencion del consumo del alcohol y sustancias psicoactivas
correspondiente a Convivencia social y Salud mental.

Grafica 2: Género

= FEMENINO
= MASCULINO
= LGTB

Para el desarrollo del taller 8 asistentes son de sexo masculino correspondiente al
40% y 12 femenino correspondiente al 60%.

Grafica 3: Momento curso de vida

VEJES 60 ANOS Y MAS
ADULTEZ - 29 A59
JUVENTUD - 18 A 28

INFANCIA -6 A 11 l

PRIMERA INFANCIA- 0AS | l | !
i i

0 5 10 15 20 25

Los 20 asistentes pertenecen al curso de vida adolescencia.
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Grafica 4: Enfoque diferencial etnias

NINGUNO

AFROCOLOMBIANO

ROOM

INDIGENA

25

La poblacion de participantes a la actividad es indigena perteneciente a la
comunidad de la Mina.

Conclusion

El desarrollo de las orientaciones en salud intercultural para la prevenciéon del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes
del entorno educativo del corregimiento de La Mina permite fortalecer los
conocimientos y la conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de estas
sustancias. A través de metodologias participativas, dindmicas y adaptadas a los
cursos de vida de infancia y adolescencia, se promueve la reflexién sobre la
importancia del autocuidado, la toma de decisiones responsables y la adopcién de
estilos de vida saludables.

Estas acciones educativas contribuyen a fortalecer factores protectores en los
estudiantes, fomentando valores como el respeto por la vida, la responsabilidad
personal y la convivencia saludable dentro del entorno escolar y comunitario. De
esta manera, se busca prevenir el inicio temprano en el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, promoviendo entornos educativos seguros y saludables
que favorezcan el bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Elaborado:

JANNYS ARIAS ARIAS
Psicdloga
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REGISTROS FOTOGRAFICOS ORIENTACION EN SALUD PREVENCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS I.E. AGRICOLA LA MINA
(15/07/2026)
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Valledupar, 3 de septiembre del 2026

Doctora

JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria de Local

de Salud

Municipio de

Valledupar Ciudad

ALcALDIA
DE VALLEDUPAR

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No.

03

FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO)

03/09/2025

| CONTRATO

NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ANO)

1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS
AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE

VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO)

05/07/2026

04/08/2026

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre,
me permito relacionar a continuacion las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM

AREA

ACTIVIDAD(ES)

SOPORTE Y/U FUENTE DE
VERIFICACION

SALUD AMBIENTAL

Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacion
del modelo de atencién primaria en salud - APS con la
conformacion de un equipo bdsico de salud Intercultural
(EBSI) para la intervencién de 20 hogares de la etnia
Kankuama, en el Territorio: Los Laureles, zona rural
dispersa del Municipic de Valledupar. (componente
Entorno Hogar Saludable con enfoque intercultural)

I. PLANEACION Y CONCERTACION:
EASE 1: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

*E| dia 14/07/2026 se realizé6 mesa de concertacion para
definicién de territorios del pueblo Kankuamo.

*E| dia 22/07/2025 Se desarrollé un espacio de participacion
social y comunitaria desde el contexto intercultural para ia
planeacién y concertacién con las autoridades propias que
integran el territorio priorizado para el despliegue operativo
de los EBSI.

*E| dia 24/07/2026 Se realizé un reconocimiento del
contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios
de los EBSI al territorio y microterritorio a través de la

*Actas de concertacién

*informe del
reconocimiento del
contexto territorial, a

través de la cartografia
social, mapeo y la
delimitacion de las zonas a
intervenir

*Acta de capacitacion
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*El dia 30/07/2026 se realizé la jornada de capacitacién,1 ,
dirigida el talento humano que conforman el EBS en: ;
implementacion del plan operativo de EBS, ficha técnicas e !
instrumentos de apoyo para la recoleccién, procesamiento y '
andlisis de datos. !'
Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud a los I *oronograma de arﬁuﬁindadesj
VIDA estudiantes de instituciones educativa, en temas de salud | *Ejecucion finanaieciera !
SALUDABLE Y |bucal, audita y visual, para contribuir con la deteccién de las *Actas de concertadiatienes :
cONDICIONES | enfermedades crénicas no transmisibles. | *plan metodol bgicgico. |
NO El dfa 10 de julio se realizé una (1) intervencién de informacién | *acta de activiratizd !

TRANSMISIBLE
S

en salud a los estudiantes del grado 8° de la institucién
educativa agricola La Mina, en temas de salud bucal, auditiva
y visual, para contribuir con la deteccidn de las enfermedades
crénicas no transmisibles

*informe de actividadad.
*evidencia fotografidtica
*enfoque diferenciatial
*lista de asistencigia

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para la
prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
SPA, en los cursos de vida de infancia y adolescencia, en el

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera
*Actas de concertaciones

la importancia de sexualidad, la prevencion dei embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos vy
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucion educativa agricola La Mina.

CONVIVENCIA | antorno educativo de la zona rural del corregimiento de La | lan metodolégico
SOCIAL Y Mina, Municipio de Valledupar. *p s el Ak ‘dgd ’
: . - . . . . e activida
SALUD El dia 15 de julio se realizd una (1) intervencién de informacién :lc 4 .
MENTAL : . informe de actividad.
en salud intercultural para la prevencién del consumo de sevidenicia fotorrstica
alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los cursos de vida de *enfoque di feregncial
infancia y adolescencia, a los estudiantes del grado 7° de la | . d ¢ ;
e , *lista de asistencia
institucion educativa agricola La Mina
Realizar tres (3) orientaciones en salud intercuitural dirigida | *cronograma de actividades.
a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con la| *Ejecucidn financiera
importancia de sexualidad, la prevencién del embarazo en | *Actas de concertaciones
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencion de la | *plan metodoldgico.
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y | *acta de actividad
SEXUALIDAD, |protectores en salud sexual y reproductiva, segun ia| *informe de actividad.
DERECHOS resolucién 3280 de 2018, en la comunidad de La Mina, en el | *evidencia fotografica
SEXUALES Y |entorno educativo., *enfoque diferencial
REPRODUCTIV | El dia 23 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacidn en | *lista de asistencia
0os salud a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con

Vida Saludable
y
Enfermedades
Transmisibles -
ETV

Realizar 75 tamizajes de pruebas rdpidas para Chagas, en la
poblacién KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 18 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacion en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencién del embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacién de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucion educativa agricola La Mina.

*cronograma de actividades.
*Ejecucion financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia
*consentimientos informados
*listado de pacientes tamizados
con sus resultados

Cordialmente,

VOt

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION [ X ‘ CARACTERIZACION {
INTERVENCION: | DpiaLoco VISITA OTRA/CUAL: |
TEMA- Concertacion de planes metodolégicos con la referente del area de Sexualidad,

derechos sexuales y reproductivos.

Concertar los planes metodolégicos para la implementacion de actividades de salud
OBJETIVO: pFlblicg en las comunidades indigenas Kankuama y Kogui, teniendo en cuenta las
directrices dadas por la coordinadora del area de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos de la Secretaria de Salud Municipal.

?;I‘EA.I.?\',%N Coordinadora del area de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

|

/'endo las 9:00 a.m. del 21 de mayo del 2026 se retinen en la oficina de la referente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Reproductivos (Delia Karina Meza Rojas), la doctora Tatiana Pefate,
(profesional de apoyo en gestion de la salud publica) y la coordinadora del PIC de Kankuama IPSI
para concertar el plan metodoldgico para la ejecucion de la actividad “Realizar tres (3) orientaciones
en salud intercultural dirigida a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con la importancia
de sexualidad, la prevencion del embarazo en adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la prevencion
de la violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y protectores en salud sexual y
reproductiva, segun la resolucion 3280 de 2018,en la comunidad de La Mina, en el entorno
educativo.”
La doctora Delia Meza (Coordinadora SDSR) sefiala que el plan metodolégico debe ser mas
especifico en la descripcion de cada actividad, detallando claramente como se llevara a cabo, cual
sera su disefio instruccional y qué dinamicas pedagdgicas y ludicas se implementaran. Asimismo,
enfatiza que el proposito del plan metodoldgico es explicar de manera precisa la estrategia de
ejecucién de cada tema, evidenciando como las actividades ludicas contribuiran al desarrollo y la
aropiacion de los contenidos tematicos por parte de los participantes.
'Bﬁrante la reunién, la Dra. Tatiana Pefate (Profesional de apoyo DSP de la SLS) y la Dra. Delia
Karina Meza Rojas, (referente del area de Sexualidad, Derechos Sexuales y reproductivos), junto con
la Coordinadora del PIC de Kankuama IPSI Karen Quintana, acuerdan que los objetivos especificos
se formulen con un enfoque orientado a brindar e informar a la poblacién participante, en
concordancia con el alcance de la actividad. Asimismo, se concerta que la metodologia integre de
manera articulada todos los temas relacionados con la sexualidad, la prevenciéon del embarazo en
adolescentes, la prevencién de las ITS/VIH, la prevencion de la violencia sexual y la identificacion de
factores de riesgo y protectores en salud sexual y reproductiva, garantizando que cada grupo de
estudiantes reciba la totalidad de los contenidos durante la jornada. Para ello, se define organizar los
encuentros por grados académicos, permitiendo un desarrollo integral de la estrategia educativa y
una participacion activa de los adolescentes y jovenes.
De igual manera, las participantes acuerdan que el plan metodolégico incluird una descripcion
detallada de cada una de las estrategias ludicas a implementar, con el fin de facilitar la comprension
de su desarrollo y de la intencionalidad pedagdgica de cada actividad. Asimismo, se concerta |a
incorporacién de metodologias participativas como el seméforo, los rompecabezas tematicos y otras
dinamicas informativas, reconociendo que estas estrategias favorecen la apropiacion de
conocimientos y promueven una mayor interaccién de los participantes durante las acciones de
informacion para la salud.
Seguidamente la doctora Delia Meza Rojas hace referencia a los planes metodoldgicos que tienen
que ver con los didlogos de saberes “Realizar un (1) didlogo de saberes propios e intercultural sobre
la ruta de atencion materno perinatal para el fortalecimiento de la mochila del __Cuj_d_ago de la sal_gd,
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dirigidos a las comadronas, sabedores tradicionales, comisiones de salud, profesional de salud, en
el marco de la "RUTA DE LA MATERNIDAD SEGURA Y SALUDABLE" en el entorno comunitario la
comunidad de La Mina.” y “Realizar un (1) dialogo intercultural con autoridades tradicionales, parteras
y demas sabedores, padres, madres y Mujeres en edad Fértil, auxiliares/agentes de salud y
profesional de salud para promover el saber en el cuidado de la salud preconcepcional, embarazo,
parto, puerperio. Exponiendo los signos de alarma en el embarazo, en el entorno comunitario de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)”.

Frente a estas actividades, se concerta que la metodologia a utilizar se desarrolla teniendo en cuenta
los tres momentos establecidos en la Metodologia para Didlogos de Saberes de la OPS, incorporando
ademas practicas culturales propias del territorio, de acuerdo con las particularidades, saberes y
dinamicas de las comunidades participantes. De esta manera, se busca fortalecer el intercambio de
conocimientos entre los saberes propios y los conocimientos relacionados con la atencion en salud,
garantizando una metodologia pertinente al contexto intercultural.

(2 metodologia contempla los tres momentos establecidos para el desarrollo de los dialogos de
saberes, organizando de manera secuencial las actividades de acuerdo con las necesidades de cada
territorio y de los participantes. Asimismo, se incorporan elementos propios de la cultura y practicas
tradicionales de las comunidades, favoreciendo un espacio de respeto, participacién e intercambio
de conocimientos.

La referente de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, Delia Meza Rojas, recomienda que
los didlogos de saberes se realicen al inicio del trimestre, con el fin de abordar de manera adecuada
los tres momentos metodologicos establecidos y permitir el desarrollo completo de las acciones y
compromisos derivados del proceso.

La coordinadora PIC, Karen Quintana, manifiesta que se encuentra en proceso de definicion la fecha
para la realizacion del didlogo de saberes en la comunidad de La Mina. En este sentido, se contempla
su realizacién durante los primeros dias del mes de junio, permitiendo desarrollar de manera
organizada los tres momentos metodolégicos y dar continuidad a las acciones que se deriven del
dialogo.

—n cuanto a la programacion del didlogo de saberes dirigido a la comunidad Kogui de Mamangueka,
entre las partes se concerta ajustar su ejecucion para el mes de octubre, teniendo en cuenta esta
programacioén para favorecer el cumplimiento oportuno del cronograma de actividades, el desarrolio
de los momentos metodoldgicos previstos y el seguimiento a los compromisos que se generen
durante su implementacion.

Por ultimo, se acuerda que el segundo momento metodoldgico se estructura de manera integrada,
permitiendo que los contenidos se desarrollen de forma articulada y continua, evitando que sean
interpretados como actividades independientes. Asimismo, se establece organizar la agenda
metodoldgica conforme a la secuencia de ejecucion prevista para la jornada, ubicandola antes del
tercer momento del plan, con el propésito de reflejar claramente el orden de las actividades y facilitar
su implementacion durante el desarrollo del dialogo de saberes.

Finalmente, las participantes establecen el compromiso de realizar las respectivas correcciones a los
tres planes metodoldgicos, teniendo en cuenta las observaciones y acuerdos establecidos durante la
concertacién, incluyendo la descripcién detallada de las estrategias pedagdgicas y ludicas, la
articulacién de los contenidos y la metodologia basada en los tres momentos establecidos para los
dialogos de saberes, incorporando las préacticas culturales propias del territorio, se da por terminada
la reunién siendo las 9:45 a.m.

COMPROMISOS
o bl Fecha de
No. Tarea/actividad Responsable compromiso
- Coordinadora PIC
Correccion y entrega nuevamente de los 21/05/2026
1. planes metodolégicos RansiIn [FS
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

AREA: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

Nombre de la Actividad (PAS): Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural
dirigida a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con la importancia de
sexualidad, la prevencién del embarazo en adolescentes, prevencion de las
ITS/VIH, la prevencion de la violencia sexual e identificacion de factores de riesgos
y protectores en salud sexual y reproductiva, segin la resolucién 3280 de 2018, en
la comunidad de La Mina, en el entorno educativo.

1. Objetivos

General:

* Desarrollar tres orientaciones con enfoque intercultural dirigidas a
adolescentes y jovenes del entorno educativo de la comunidad de La Mina,
con el fin de fortalecer conocimientos y habilidades para la toma de
decisiones responsables relacionadas con la salud sexual y reproductiva, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la Resolucién 3280 de 2018.

Especificos:

«+ informar a los adolescentes y jovenes sobre la importancia de una sexualidad
responsable y consciente.

» Brindar informacién clara sobre la prevencién del embarazo en la
adolescencia.

» Promover el conocimiento sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual y VIH.

» Orientar a la identificacion de factores de riesgo y factores protectores en la
salud sexual y reproductiva.

» Promover la prevencion de la violencia sexual y el respeto por los derechos
sexuales y reproductivos.

2. Metodologia

La actividad se desarrollara mediante una metodologia participativa, continua e
integrada, en la que las diferentes estrategias lidicas se articulan de manera
secuencial para facilitar la construccion progresiva de conocimientos relacionados
con la sexualidad responsable, la prevencion del embarazo en adolescentes, las
infecciones de transmision sexual (ITS/VIH), la prevenciéon de la violencia sexual y
el reconocimiento de factores protectores y de riesgo en salud sexual y reproductiva,

desde un enfoque intercultural.

La intervencién iniciara con un momento de armonizacion y reflexién dirigido por el
sabedor ancestrai, quien reaiizara un saiudo espirituai y compartira un mensaje
sobre la importancia del cuidado de la vida, el respeto por el cuerpo, la familia, la
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comunidad y la Madre Tierra, creando un ambiente de confianza y disposicion para

el desarrollo de las actividades.

Como continuacién de este espacio, se implementaré la dindmica "La telarafia de
la confianza"”, en la cual los adolescentes y jovenes conformaran un circulo vy,
mediante un ovillo de lana, se presentaran y responderan preguntas relacionadas
con sus suefios, metas personales, autoestima, autocuidado y proyecto de vida. A
partir de cada intervencién, el facilitador orientara la reflexion sobre la manera en
que las decisiones tomadas durante la adolescencia pueden favorecer o afectar el
cumplimiento de sus metas, relacionando estos aspectos con el cuidado del cuerpo,
la sexualidad responsable y la importancia de fortalecer factores protectores para la
salud.

Retomando las reflexiones generadas durante la actividad anterior, se dara paso a
la dinamica "Mito o realidad", donde los participantes analizaran diferentes
afirmaciones relacionadas con la sexualidad, el embarazo en adolescentes, las
ITS/VIH, los métodos de proteccién, los derechos sexuales y reproductivos, el
consentimiento y la violencia sexual. A medida que los j6venes identifiquen cada
afirmacioén como un mito o una realidad, el equipo facilitador promovera el dialogo,
aclarara dudas y reforzara los conceptos, favoreciendo la construccién colectiva del
conocimiento y desmitificando creencias frecuentes presentes en la comunidad.

De manera articulada con los temas abordados, el sabedor ancestral compartira
orientaciones relacionadas con el respeto por el cuerpo, el valor de la vida, la
responsabilidad en las relaciones personales y la importancia de conservar los
principios de convivencia, armonia y respeto propios de la cultura indigena. Estas
orientaciones seran complementadas por el equipo de salud, estableciendo un
dialogo entre el conocimiento ancestral y el conocimiento cientifico para reforzar
mensajes relacionados con la prevencion de la violencia sexual, la toma de
decisiones responsables, la prevencion de las ITS/VIH y el ejercicio informado de

los derechos sexuales y reproductivos.

Posteriormente, los aprendizajes construidos se pondran en practica mediante la
dinamica "Semaforo de factores protectores y de riesgo”, en la que se
presentaran diferentes situaciones cotidianas que los adolescentes pueden
enfrentar. Los participantes analizaran cada caso y lo clasificaran como factor
protector, sefial de alerta o factor de riesgo, argumentando sus decisiones y
generando un intercambio de experiencias que permitira reconocer conductas
saludables, identificar situaciones de vulnerabilidad y fortalecer habilidades para la

toma de decisiones responsables.
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Como cierre de la actividad, se desarrollara la dinamica "Ruta de las decisiones"”,
concebida como un ejercicio integrador en el que los participantes recorreran
diferentes estaciones que representan situaciones relacionadas con el embarazo en
adolescentes, las ITS/VIH, la violencia sexual, la presion social y el proyecto de vida,
donde analizaran las posibles consecuencias de las decisiones planteadas,
propondran alternativas de solucién y reflexionaran sobre la importancia del
autocuidado, la comunicacién con la familia, la bisqueda de apoyo oportuno vy el
acceso a las rutas de atencion en salud. Esta actividad permitira consolidar los
conocimientos adquiridos durante toda la actividad, favoreciendo una comprension
integral de los temas abordados y fortaleciendo la capacidad de los adolescentes y
jovenes para tomar decisiones informadas y responsables frente a su salud sexual
y reproductiva.

Informacién en salud:

La Resolucién 3280 de 2018 de Colombia adopta los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud (RPMS) y la Ruta Materno Perinatal. Su enfoque aborda la salud sexual y
reproductiva mediante valoraciones integrales por cursos de vida (adolescencia,
juventud, adultez), intervenciones de proteccion especifica e informacion para la
salud.

A continuacion, se detalla el contenido técnico establecido para cada uno de los

temas solicitados bajo esta norma colombiana.

1. Importancia de la sexualidad en el curso de vida: La norma define la
sexualidad como una dimensién constitutiva del ser humano que requiere una
valoracion integral, libre de discriminacion y basada en derechos.

e Enfoque de derechos: Se promueve el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos
fundamentales.

e Bienestar integral: No se limita a la reproduccion; busca potenciar el
libre desarrollo de la personalidad, la autonomia, la expresion del
afecto y el placer seguro.

2. Prevencion del embarazo en adolescentes (12 a 17 aiios): Constituye una
prioridad de salud publica dentro de la Ruta de Promocion y Mantenimiento. La
resolucién estipula acciones obligatorias de deteccién temprana y proteccion
especifica.

e Asesoria en anticoncepcion: Acceso oportuno y libre de barreras a la
eleccion de métodos anticonceptivos, con énfasis en Meétodos

Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion (LARC) como los
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implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos (DIU), debido a su alta
eficacia.

Entrega obligatoria: Garantia de suministro del método elegido y de
anticoncepcion de emergencia sin requerir autorizacion de los padres.
Proyecto de vida: Orientacion para el desarrollo de competencias
psicosociales que posterguen la paternidad y maternidad temprana.
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE): Asesoria obligatoria frente a
las opciones legitimas vigentes en el pais (Sentencia C-055 de 2022)

3. Prevencién de las ITS / VIH: La resolucion integra la prevencion de infecciones

de transmision sexual en las consultas periddicas de medicina general,

enfermeria y las rutas de riesgo.

Promocion del doble método: Uso sistematico y correcto del preservativo
(condén) combinado con otro método anticonceptivo para lograr
proteccion simultanea contra embarazos e ITS.

Tamizaje universal: Ordenamiento preventivo y periddico de pruebas
rapidas diagndsticas para VIH, Sifilis, Hepatitis B y Hepatitis C,
garantizando confidencialidad y asesoria pre y post-prueba.

Informacion en practicas seguras: Informacién cientifica sobre los
mecanismos de transmision, mitos, reduccion de parejas sexuales y
conductas de riesgo.

4. Prevencion de la violencia sexual: La norma transversaliza la deteccion y

respuesta inmediata ante cualquier forma de violencia de género o abuso sexual.

Tamizaje obligatorio de violencia: Aplicacion de preguntas filtro
especificas durante la valoracion integral en todos los cursos de vida para
identificar maltrato o abusos ocultos.

Activacion de Ruta Critica: Ante la sospecha o confirmacién de violencia
sexual, se activa la atencion de urgencia meédica. Esto incluye profilaxis
para VIH/ITS (dentro de las primeras 72 horas), anticoncepcion de
emergencia, recoleccion de evidencia forense y salud mental.

5. Factores de riesgo y protectores en salud sexual y reproductiva: Durante la

anamnesis y la valoracion clinica de las rutas, el personal de salud esta obligado

a identificar y gestionar los siguientes factores.

Factores de riesgo

Conductuales: Inicio temprano de relaciones coitales sin madurez
psicosocial, uso inconsistente del condén o multiplicidad de parejas
sexuales.

Sociales y familiares: Violencia intrafamiliar, consumo de sustancias

psicoactivas o alcohol, desercién escolar y falta de redes de apoyo.
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Hora /
Tiempo

10
minutos

15
ri_autos

20
minutos

10
minutos

20
minutos

20
minutos

20
minutos

10
minutos

* Institucionales: Barreras geograficas o administrativas para acceder a

servicios amigables de salud o desinformacion en derechos.

Factores protectores

e Individuales: Alta autoestima, proyecto de vida estructurado, escolaridad
activa y capacidad de negociacion del uso del preservativo.

e Familiares: Comunicacion asertiva y abierta sobre sexualidad en el
hogar, libre de tabues y prejuicios.

» Entorno: Acceso efectivo a los servicios amigables de salud,
permanencia en el sistema educativo y entornos comunitarios seguros y
recreativos.

Al cierre de la actividad se realizara un resumen sobre la informacién brindada,
resaltando la importancia del autocuidado, el respeto, la responsabilidad y la toma
de decisiones conscientes para la proteccién integral de la salud sexual y
reproductiva.

3.Cronograma

Actividad | Metodologia Responsable
Bienvenida, presentacion y apertura | Saludo, presentacion de Facilitador
de la actividad “telaraiia de la - objetivos y acuerdos de
confianza” participacion

Introduccion al tema: importancia Exposicion participativa con los = Facilitador
de la sexualidad y derechos participantes
sexuales y reproductivos

Actividad ludica “Mito o Realidad” ' Dinamica participativa, Facilitador
reflexion y socializacion

Intervencion del sabedor ancestral: '_ Orientacion ancestral Sabedor

sexualidad desde la cosmovision y ancestral

el saber tradicional

Desarrollo de temas: prevencion del Socializacion participativa y Facilitador
embarazo adolescente, ITS/VIHy | ejemplos cotidianos
violencia sexual

Actividad ludica “La Ruta de las Analisis de casos y trabajo Facilitador y
Decisiones™ grupal participantes

Actividad ludica “El Seméforo de | Dindmica reflexiva con tarjetas  Facilitador
los Riesgos y Factores Protectores” | y socializacion

Resumen de la informacion Resumen participativo de la Facilitador
brindada. actividad

Nota: Cronograma sujeto a cambio, de acuerdo a eventualidades, estas seran notificadas

con anternondad.
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4.Recursos Necesarios
« Talento Humano
o Papeleria

e Transporte

5.Conclusion

Este plan metodolégico ofrece una ruta integral y culturaimente sensible para
abordar la salud sexual y reproductiva con adolescentes y jovenes de La Mina. A
través de la informacién en salud de forma intercultural, la participacién activa y el
respeto por la pedagogia propia, se fortalece el autocuidado, la autonomia y el
respeto por la vida, cumpliendo con los lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018
y contribuyendo al bienestar familiar y comunitario.

KAREN QUINTANA NAVA
Coordinadora PIC
Kankuama IPSI

Proyecto6

D RINA M R ‘
Profesional Universitario en Salud-Sexualidad
Secretaria de Salud Municipal

Aprobé
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Valledupar, 12 de mayo de 2026

Sefior

AQUILEO AGUILAR ORTIZ
Rector{a)

Institucion Educativa Agricola La Mina

Asunto: Solicitud de permiso para realizar mesa de concertacion de actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas (PiC) Municipal 2026

Cordial saludo.

En el marco de la ejecucion del Plan de intervenciones Colectivas (PIC) Municipal
2026, ia Kankuama IPSI se permite solicitar muy respetuosamente su autorizacién
para #levar a cabo una mesa de concertacion con el cuerpo docente de ia Institucion
Educativa Agricola La Mina, con el propésito de socializar, planificar y concertar las
actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que serén
desarrolladas durante la presente vigencia en la comunidad educativa.

Este espacio tiene como finalidad construir de manera participativa un cronograma
de trabajo que permita articular las acciones del sector salud con las dindmicas
académicas de ia institucién, definir la poblacion priorizada, establecer fechas
tentativas para la ejecucion de las actividades y fortalecer el trabajo intersectorial,
garantizando una adecuada participacion de estudiantes, docentes y directivos en
cada una de las intervenciones programadas.

Durante la reunion se presentaran las estrategias contempladas en el PIC Municipal,
entre ellas actividades de educacién para la salud, fortalecimiento de habilidades
para la vida, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, promocién de la
salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo en adolescentes, prevencion
de las violencias, promocién de estilos de vida saludables, salud mental, prevencién
de cancer de mama y cuello uterino, salud oral y demas acciones priorizadas de
acuerdo con las necesidades identificadas en la comunidad educativa.

Datos de Ia reunién
« Fecha: 15 de mayo de 2026
« Hora: 8:00 a.m,
« Lugar: Sala de profesores de la Institucién Educativa Agricola La Mina



Su participacion serd fundamental para concertar la metodologia de trabajo,
garantizar la articutacién entre el sector educativo y el sector salud, y contribuir ai
desarrolio exitoso de las actividades programadas, fortaleciendo el bienestar
integral de los estudiantes y de toda la comunidad educativa.

Agradecemos de antemano su valiosa asistencia y compromiso con este proceso,
convencidos de que el trabajo conjunto permitird generar acciones oportunas,
pertinentes y de alto impacto en favor de la salud de nuestros nifios, nifias,
adolescentes y jGvenes.

Atentamente:

q%uileo Adui\er IYAwhs
0s- 20/26

= 4
'_Jf,)of'a{"&n fu;z(,.-a_ T ey

DORALBA LUQUEZ TORRES
Gerente Kankuma IPSI
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TIPO DE JORNADAS — TAMIZAJE CONCERT X | CA
INTERVENCION: |  DIiALOGO viSITA OTRA/CUAL:
Concertacion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026
TEMA: a desarrollar en el entorno educativo con los docentes de la Institucién Educativa
Agricola La Mina.

Concertar con el cuerpo docente de la Institucién Educativa Agricola La Mina la
ejecucién de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026,
definiendo de manera conjunta la poblacién beneficiaria, el cronograma y las
estrategias para su implementacién en el entorno educativo.

OBJETIVO:

POBLAGION
 OBJETIVO: | Docentes

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La reunién inicia con un saludo de bienvenida por parte de la Coordinadora del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) de Kankuama IPSI, Karen Quintana, quien socializa el propésito del encuentro,
resaltando la importancia de fortalecer la articulacién entre el sector salud y el sector educativo para
promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades y contribuir al desarrollo integral de los
nifios, nifias, adolescenites y jovenes de la comunidad de La Mina.

Al inicio de la reunién se informa que el Rector de la Institucion Educativa, asi como algunos docentes
del plantel educativo, no pueden asistir debido al cumplimiento de ocupaciones institucionales
indelegables previamente programadas, razén por la cual excusan su inasistencia. No obstante, se
asume el compromiso por parte de la coordinadora PIC enviar oficio respectivo para socializar
cronograma y actividades concertados durante la mesa de trabajo, incluyendo el cronograma, las
metodologias y los acuerdos que se establezcan para la ejecucion de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, garantizando que el resto del cuerpo docente
conozca y apoye el desarrollo de las intervenciones programadas.

Como primer punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarroliar tres (3)
orientaciones en salud intercultural para la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas (SPA) dirigidas a los estudiantes de los grados 6°, 7° y 8°. El docente Tomas Arias
expresa que el fortalecimiento de los factores protectores debe iniciar desde edades tempranas y que
es fundamental involucrar a las familias en estos procesos preventivos. La coordinadora del PIC
menciona que se emplearan metodologias participativas, estudios de caso, dinamicas grupales y
juegos pedagogicos que permitan a los estudiantes reflexionar sobre las consecuencias del consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas, asi como fortalecer la construccién de proyectos de vida
saludables. Como resultado de la concertacion, se acuerda desarrollar estas orientaciones los dias
28 de mayo, 16 de julio y 8 de octubre de 2026, siendo responsabilidad de Kankuama IPSI la
ejecucion técnica de la actividad y de la institucién educativa la organizaciéon de los grupos, el
acompafiamiento docente y la convocatoria de los estudiantes.
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Posteriormente, se concerta la realizacion de tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigidas a
los adolescentes y jévenes de los grados 9°, 10° y 11°, sobre temas relacionados con la sexualidad
responsable, la prevencién del embarazo en adolescentes, la prevencién de las infecciones de
transmision sexual (ITS/VIH), la prevencién de la violencia sexual y la identificacién de factores
protectores y de riesgo en salud sexual y reproductiva, de conformidad con los lineamientos
establecidos en la Resolucién 3280 de 2018.

Durante el intercambio de opiniones, la docente Andreina Gonzalez resalta la necesidad de abordar
estos temas desde un enfoque pedagdgico, respetuoso e intercultural, promoviendo espacios
seguros para el desarrollo de la actividad y la resolucién de inquietudes. Se acuerda que las
orientaciones se desarrollan mediante actividades ludicas y participativas los dias 26 de mayo, 22 de
julio'y 14 de octubre de 2026,

En el siguiente punto, la Coordinadora del PIC presenta las tres (3) intervenciones de informacién en
salud sobre salud bucal, auditiva y visual, dirigidas a los estudiantes de los grados 5°, 8°-01 y 8°-02,
explicando que estas acciones buscan fortalecer el reconocimiento de factores protectores y signos
de alarma que permitan detectar oportunamente alteraciones que puedan afectar el bienestar y el
rendimiento escolar. la docente Andreina Gonzélez refiere que en la institucién es importante
identificar casos de dificultades visuales, problemas de higiene oral y algunas alteraciones auditivas
ya que estas repercuten en el aprendizaje, razén por la cual considera pertinente priorizar estas
actividades. Como acuerdo, se define realizar intervenciones dinamicas mediante demostraciones
préacticas y actividades lidicas los dias 21 de mayo, 8 de julio y 10 de noviembre de 2026.

Posteriormente, la Coordinadora del PIC socializa la Estrategia Cuatro por Cuatro, orientada a la
promocién de estilos de vida saludables mediante acciones relacionadas con alimentacion saludable,
actividad fisica, prevencién del consumo de alcohol y prevencién del consumo de tabaco, con el
propésito de contribuir a la disminucién de factores de riesgo asociados a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT). El docente Eudes Rodriguez manifiesta que estas acciones fortalecen los
proyectos pedagégicos transversales de la institucién y proponen integrar juegos de aprendizaje,
actividades deportivas y dinamicas grupales para favorecer el aprendizaje significativo. Se concerta
desarrollar las tres intervenciones con los estudiantes de los grados 7°, 10° y 11°, los dias 27 de
mayo, 10 de septiembre y 19 de noviembre de 2026, promoviendo el liderazgo estudiantil y el trabajo
colaborativo.

Como quinto punto, la Coordinadora del PIC presenta la propuesta para desarrollar una orientacién
en salud sobre enfermedades inmunoprevenibles y la importancia de mantener completos los
esquemas de vacunaciéon de acuerdo con la edad, dirigida a la poblacién cautiva de la institucion
educativa, con énfasis en los estudiantes del grado preescolar y sus padres de familia o cuidadores.
El docente Tomas Arias manifiesta que ain existen dudas entre algunos padres respecto a la

importancia de la vacunacion y la conservacion del carné de vacunas.
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La coordinadora explica que durante la orientacion se abordan los beneficios de la inmunizacién, los
riesgos asociados a esquemas incompletos, la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles y la
importancia del seguimiento permanente al esquema nacional de vacunacién. Se programa esta
actividad para el dia 12 de noviembre de 2026, promoviendo ademés la participacién activa de padres
de familia y cuidadores.

Durante la concertacién, ambas instituciones coinciden en la importancia de implementar todas las
actividades con un enfoque intercultural, reconociendo los saberes propios del pueblo Kankuamo e
incorporando metodologias participativas que favorezcan el respeto por la identidad cultural y la
apropiacion de conocimientos por parte de los estudiantes. Asimismo, se acuerda mantener una
comunicacién permanente entre la Coordinacién del PIC y la Coordinacién Académica para realizar
los ajustes que sean necesarios al cronograma, evitando interferencias con evaluaciones, actividades
institucionales o compromisos previamente establecidos en el calendario escolar. Los docentes
acompafan cada una de las jomadas con el fin de fortalecer la disciplina, la participacidn estudiantil
y la articulacién entre los contenidos pedagdgicos y las acciones de promocién de la salud.

Finalmente, los asistentes expresan su compromiso de trabajar de manera articulada durante la
ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 2026, destacando
que estas acciones fortalecen los conocimientos, habilidades y précticas relacionadas con el
autocuidado, la prevencién de enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables. Se
concluye que la concertacion realizada permite desarrollar intervenciones organizadas, pertinentes y
adaptadas a las necesidades de la comunidad educativa de La Mina, garantizando el cumplimiento
del cronograma establecido y fortaleciendo el trabajo conjunto entre la Kankuama IPSI y la Institucion
Educativa Agricola La Mina en beneficio de toda la comunidad educativa.

Dando las gracias a los asistentes de la jomada se culmina la reunién a las 9:10 a.m.

No. | Tarealactividad Responsable s S
Enviar oficio para socializar cronograma y
1. actividades concertados durante la mesa | Coordinadora PIC 19/05/2026
de trabajo al rector y docentes Inasistentes.
Organizacibn de los grupos, el s
2. |acompafiamiento  docente y la | Institucién educativa Seecc:%i g:ﬁ“rs:l;zacuén
convocatoria de los estudiantes. '
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Valledupar, 19 de mayo de 2026

Sefior '

AQUILEO AGUILAR ORTIZ
Rector(a)

Institucién Educativa Agricola La Mina

Asunto: Solicitud de realizacién de actividades de! Plan de Intervenciones

Colectivas (PIC)

- Cordia! sajudo,

(g

Reconociendo el espiritu colaborader, el compromiso institucional y la valiosa labor
formativa que desarrolla |2 prestigiosa Institucion Agricola La Mina en beneficio de
la nifiez y adolescencia, nos permitimnis expresar nuestro interés en continuar

fortaleciendo el trabajo articulado en favor dei bieniestar integral de la comunidad
educativa.

En ese sentido, Kankuama IPSI, en &l marco de la ejecucién del Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC), se permite solicitar de manera respetuosa el

espacio y autorizacién . para desarrollar una serie de aclividades dirigidas a

estudiantes, docentes y padres de familia de la institucion.

Estas acciones tienen como finalidad fortalecer la promocion de la sajud, ia

Dentro de las actividades propuestas se encuentran:

prevencion de enfermedades y el bienestar integral de la comunidad educativa,
mediante estrategias educativas, participativas y de orientacion comunitaria.

_ ACTIVIDADES FECHAS DE REALIZACION
E-lizar tres (3) intervenciones de informacion en salud a los estudiantes

C . . . ¢ 21 de mayo
de instituciones educativa, en temas de salud bucal, audita y visual, para . 8de julio

contribuir con la deteccion de las enfermedades crénicas no transmisibles
ECNT, en la zona rural de Ia comunidad de I3 Mina. |

¢ 19 de noviembre

Realizar tres (3) intervenciones de informacion en saiud para el desarrollo
de la estrategia cuatro por cuatro, con !a participacién de estudiantes de
instituciones educativas con acciones para la promacion de alimentacién
saludable, en actividad fisica, prevencién del consumo de alcohoi y tabaco,

s 27 de mayo
* 10 de septiembre
o 19 de noviembre <x




B | ALAiADE SECRETARIA LOCAL DE SALUD BN KANKUAMA (95 aaa
ig"” JALLEDUPAR ACTA DE REPORTE DE ACTIVIDADES S e P
Péagina 1 de 5
AREA: ORIENTACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
HORA 8: 00
INSTITUCION EDUCATIVA 23 de Julio | INICIO a.m.
b AGRICOLADE LAMINA | FECHA | 2026 [“HORA | 10:00
FINAL a.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL: | INFORMACION EN SALUD

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigida a los adolescentes
y jovenes en temas relacionados con la importancia de sexualidad, la
prevencion del embarazo en adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la

TEMA: - . . : * 1 3
prevencion de la violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, segun la resoluciéon 3280 de 2018,
en la comunidad de La Mina, en el entorno educativo.
Brindar orientaciones en salud intercultural a adolescentes y jévenes de la
: comunidad de La Mina sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
OBJETIVO: : e S
H promoviendo la prevencion del embarazo en la adolescencia, las ITS/VIH y la
violencia sexual, de conformidad con la Resolucion 3280 de 2018.
POBLACION Adolescentes y jovenes
OBJETIVO: y jovene

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 23 de Julio, siendo las 8:00 am se da inicié la actividad en informacién en salud de Orientacién
sexual convocando a los estudiantes del grado decimo de la institucién educativa agricola de la
mina dentro del aula de clases contando con la participacion de 18 estudiantes debido a que
manifiesta la docente presente que el resto estan en una actividad en el laboratorio de la institucion
la cual es de obligatorio cumplimiento. Se presenta el equipo interdisciplinario del Pic municipal
encabezado por la enfermera, la auxiliar de enfermeria y el lider intercultural; la enfermera realiza

la presentacion de la intervencion, objetivo y finalidad a lo que los estudiantes muestran entender o
\xplicado.

Después continua el lider intercultural con la armonizacién del sitio, en un momento de reflexién y
saneamiento donde se pide un momento de silencio con los participantes, se apertura la actividad
con la telarafia de la confianza se explica que es un juego rompe hielo, donde los estudiantes
despejan el sal6n de clases, llevando los pupitres hacia las esquinas, forman un circulo la enfermera
se forma con ellos y con el ovillo de lana en la mano hace las preguntas como; ¢Qué habito te
gustaria iniciar o retomar?, ;,Qué cosa del futuro asegurarias?, entre otras preguntas y se procede
alanzar la lana de manera aleatoria a todos los estudiantes formando una telarafia, de forma general
todos los participantes responden a las preguntas seguin su experiencia con muy buena aceptacion
de la ladica, al finalizar el juego la enfermera hace la reflexion de la actividad indicando lo
importancia de tener un proyecto de vida trazado y de como las decisiones individuales que hoy se

toman tienen un impacto en la salud fisica, emocional, familiar y social.

Asi después, se invita a tomar asiento para continuar con el desarrollo de las orientaciones en
sexualidad con base a la resolucion 3280 de 2018 de Colombia, donde se inicia con la importancia

de la sexualidad en el curso de vida; hablando desde el enfoque de derechos promoviendo el
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reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, donde se quiere potenciar el libre
desarrollo de la personalidad, autonomia.

Se habla sobre la ruta de promocién y mantenimiento; en que consiste los temas, como la
asesoramiento en anticoncepciéon abarcando los distintos métodos; como los reversibles de larga
duracion, implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos; ademas se les explica su funcién asi
también se les informa sobre la alternativa de asistir a la consulta sin la necesidad de un
acompanante adulto debido a que se le da prioridad a una atencion integral, confidencial, respetuosa
y libre de discriminacion y que la atencion busca acompanar al adolescente en la construccién de
un proyecto de vida saludable, fortalecer su capacidad de decision y prevenir situaciones que

puedan afectar su bienestar fisico, emocional y social.

sSurantta- el desarrollo surgieron distintas preguntas relacionadas como; ¢Cual método es mas
efectivo?, ¢la pastilla del dia después es un anticonceptivo seguro?, ¢puedo usar dos métodos
anticonceptivos al mismo tiempo? a lo que se respondieron todas las dudas respetando la

interculturalidad y ademas de acuerdo con el enfoque que se le quiere dar.

De la misma manera se habla sobre el Ginico método de barrera el cual protege de las enfermedades
de transmision sexual siendo el condén, un método de gran importancia de implementacion en
donde se debe usar de manera conjunta con el método de eleccion de la mujer para prevenir la
transmision de ETS como el VIH se brinda informacion de la infeccion y generalidades de esta
misma; los estudiantes manifiestan que tienen conocimiento y demuestran tener dominio del tema.

quidamente, la enfermera dirige la segunda actividad lidica para afianzar la informacion, llamada
“Mito o realidad” explicando la dindmica que consiste en analizar frases relacionadas con la
sexualidad y a la informacién brindada anteriormente donde ellos deben mencionar si eso es cierto
o es mentira; los enunciados son; “usar doble conddn es mayor proteccién”, “en la primera relacion
sexual no se queda embarazada”, “se puede escoger con autonomia el método anticonceptivo que
se desea usar’ entre otros; por ultimo cada uno de ellos respondieron de manera acertada la
mayoria de los enunciados algunos no; pero sin embargo estos fueron resueltos de manera
inmediata para subsanar errores, siendo esta una actividad muy provechosa ya que se puede tomar
casos que se pueden presentar en la vida real y que ellos tengan el dominio de reconocer si es

cierto eso que dicen 0 no.

Posteriormente el lider ancestral interviene con las orientaciones relacionadas con el respeto del
cuerpo, el valor propio, la responsabilidad con la que se debe tomar las relaciones sexuales y la
transcendencia que tiene para la madre tierra el inicio de esta misma; generando asi consciencia
en ellos sobre las decisiones que toman entorno a este, para la prevencion las ITS/VIH y proteccion

de la sexualidad reproductiva.
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Asi, habiendo abordado el enfoque intercultural propio, se continua con la dinamica del “Semaforo
de factores protectores y de riesgo”, se les pide que se pongan de pie y formen 3 equipos para la
realizacion de la actividad, se orienta a los participantes indicando que seran presentadas diferentes
situaciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, practicas de autocuidado, toma de
decisiones y factores protectores o de riesgo presentes en su entorno. De acuerdo con sus
conocimientos, experiencias y percepcion frente a cada situacion planteada, deberan levantar la
paleta del color que consideren pertinente; verde para identificar acciones o comportamientos
protectores y adecuados, amarillo para aquellas situaciones que requieren atencién, reflexion o
fortalecimiento, y rojo para practicas o situaciones que representan riesgos para su bienestar
integral. se les entrega las paletas con los 3 colores propios de un semaforo, refieren entender la
(_namica del juego.

se llevara a una de sus amigas a que se vayan a otro lugar solos”, “Una pareja decide asistir a una
consulta de planificacién familiar antes de iniciar su vida sexual para recibir orientacion sobre
métodos anticonceptivos y prevencién de infecciones de transmision sexual”, “Un joven piensa que
la responsabilidad de prevenir un embarazo solo corresponde a la mujer’, “Una persona deja de
usar el condén porque confia en que su pareja no tiene ninguna infeccién de transmision sexual’; a
todo esto responden de manera correcta y a su vez justifican su respuesta.

Finalmente se desarrolla la actividad ludica de la “ruta de las decisiones” se adecua el lugar para
hacer la simulacion de una carretera con una cinta blanca en el piso se pega donde se les explica
'\qde esto significa el paso de la vida en nosotros y con esto que a lo largo de la vida se presentan
situaciones las cuales definen en todos los casos el rumbo de su proyecto de vida entonces basada
en esas situaciones deben decidir qué situacion van a tomar siendo esta basada en su experiencia
y conocimiento no habiendo una respuesta buena o mala sino que seran intervenidas para que
obtengan mayor capacidad de resolucion ante estos problemas. Posteriormente se socializan las
respuestas que dan entorno al caso expuesto y se interviene en aquellos casos que la resolucion

se pueda mejorar.

Y asi se concluye las diferentes actividades encaminadas a favorecer lo aprendido durante el
desarrollo de la intervencién, se pide muy amablemente que indiquen como les parecio las
actividades en informacion en salud; donde mencionaron que aclararon muchas dudas que por
temas de tabl no se atrevian a preguntar, que les cambio la forma de tomar las relaciones sexuales
como un acto que se debe tomar con respeto y mucha seriedad y asi mismo saber que el momento
adecuado debe ser de forma consensuada sabiendo que se cuenta con la madurez para afrontario

y que se debe planificar antes para evitar un embarazo adolescente.

Se inicia con la actividad mencionando los enunciados como; “un joven en una fiesta propone que |
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Se finaliza con las generalidades mas relevantes del contenido tematico y asi la toma de decisiones
para la proteccion integral, de la salud sexual y reproductiva.

Siendo las 10:00 a.m. se da por terminada la actividad en informacién en salud, agradeciendo por
la participacion y apoyo a la actividad con las ludicas.

COMPROMISOS
. Fecha de
No. Tareal/actividad Responsable compromiso
1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL
DEL GRADO DECIMO EN LA MINA (23/07/2026)
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DEL GRADO DECIMO EN LA MINA (23/07/2026)

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL

ANEXOS:

Acta y Lista de asistencia.

RESPONSABLE DEL | Firma: _ : <
DILIGENCIAMIENTO | @ 2" --LDUO Do Rios
DEL ACTA Nombre: ~ LAURA DAZA RIOS (Enfermera)
NOMBRE CARGO/ENTIDAD "‘{':“;g[l‘:ade Firma
VALIDADORES DEL :
ACTA hysos Posola bt [P | Cstrebiante Jots280537 | |ina marcele
oGS Cuellol Docentr 33R0496 A@%
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INFORME DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural dirigida a los adolescentes y
jovenes en temas relacionados con la importancia de sexualidad, la prevencion del
embarazo en adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencion de la
violencia sexual e identificacién de factores de riesgos y protectores en salud
sexual y reproductiva, segun la resolucion 3280 de 2018, en la comunidad de La
Mina, en el entorno educativo.

FECHA DE EJECUCION: 23 de julio de 2026.

HORA: DE 8:00 a 10:00 a.m.

LUGAR: Institucion agricola de La mina.

OBJETIVO: informar a los adolescentes de la comunidad de La Mina mediante la
realizacion de actividades de informacion en salud sobre orientacién sexual, con el
fin de favorecer el ejercicio responsable de la sexualidad, la toma de decisiones
informadas y la prevencion de riesgos asociados en esta etapa del curso de vida.
POBLACION OBJETO: Adolescentes del grado decimo.

METODOLOGIA: Se desarrolla mediante una estrategia informativa - participativa
dirigida a adolescentes, enfocada en la promocion de la salud sexual y la toma de
decisiones informadas. En primer lugar, se realizara una fase de preparacion del
sitio pidiendo permiso a los padres espirituales, en el ejercicio del mantenimiento
de la cosmovisién propia, como estrategia ludica se realizan actividades ladicas
que faciliten la apropiacion del conocimiento y el analisis critico de situaciones
reales. Finalmente, se realizara una retroalimentacion general, aclaracion de
dudas y cierre de la actividad, resaltando la importancia del autocuidado, el
respeto y la toma de decisiones responsables en la vida sexual y afectiva de los

adolescentes.

INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa fundamental del curso de vida,
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen
directamente en la construccion de la identidad y en la forma en que los jovenes
comprenden y ejercen su sexualidad. En este contexto, la orientacion en salud
sexual se convierte en componente esencial para el desarrollo integral, ya que
permiten fortalecer habilidades para la toma de decisiones informadas, el
reconocimiento de derechos y la adopcién de conductas responsables.

En comunidades como La Mina, donde convergen elementos culturales propios y

saberes ancestrales, es indispensable que los procesos de informacion en salud
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se desarrollen desde un enfoque intercultural, respetando la cosmovision 'y
favoreciendo espacios de dialogo abiertos y seguros para los adolescentes. Esto
favorece no solo la apropiaciéon del conocimiento, sino también el fortalecimiento
de valores como el respeto, la empatia y la diversidad.

En este sentido, la presente intervencién esta dirigida a los adolescentes del grado
décimo, con el proposito de contribuir a su aprendizaje mediante actividades de
informacién en salud sobre orientacion sexual. A través de una metodologia
participativa y contextualizada, se busca favoreciendo el ejercicio responsable de
la sexualidad, la prevencion de riesgos y el desarrollo de competencias que les
permitan afrontar de manera adecuada las situaciones propias de esta etapa de la

vida.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La intervencion se desarrollé en el ambito educativo la institucion educativa
agricola de La mina con el grado Decimo en el horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m,
con la participacion del equipo interdisciplinario del PIC municipal enfermera,

auxiliar de enfermeria y sabedor ancestral.

La enfermera inicia dando a conocer el objetivo de la actividad, el cual es brindar
informacion en salud en temas relacionados con la orientacién en sexualidad y
reproductiva, favoreciendo el ejercicio responsable de la sexualidad y la toma de
decisiones informadas en los adolescentes. Seguidamente, se realiza la
intervencién del sabedor ancestral, quien, desde la cosmovision propia, armoniza
el espacio y a los participantes, fortaleciendo el respeto por los saberes culturales

y generando un ambiente de confianza.

Posteriormente, se desarrolla el contenido central mediante una charla informativa
apoyada en lenguaje claro y ejemplos cotidianos, abordando conceptos como
prevencion del embarazo, métodos anticonceptivos, violencia sexual, planificacion
familiar, derechos sexuales y reproductivos, autocuidado y prevencion de ETS.
Durante la actividad se fomenta la participacion de los estudiantes a través de
preguntas orientadoras, favoreciendo el dialogo abierto y el respeto por la

diversidad.

Como estrategia ludica, se implementan actividades iniciando con “Mito o realidad”
en donde se plantean distintos enunciados como; “usar doble preservativo es mas
seguridad”, “en la primera relacion sexual no se puede quedar embarazada”, a lo
cual debian decir si era un mito o realidad; posteriormente los estudiantes
comprendieron la dinamica del juego, respondieron a cada una de las preguntas

de manera acertada haciendo socializacion y justificacion de cada respuesta.
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Se continua con la intervencion del lider intercultural quien aborda la tematica
desde el enfoque propio, resaltando la importancia de la sexualidad como una
dimension integral del ser humano que trasciende lo biolégico e incluye aspectos
espirituales, culturales y comunitarios. Desde la cosmovision indigena, se enfatiza
el respeto por el cuerpo como territorio sagrado, la armonia entre el hombre y la
mujer, y el valor de las relaciones basadas en el respeto, el compromiso y la

responsabilidad.

Asimismo, el lider intercultural orienta a los adolescentes sobre el significado de la
sexualidad dentro de su cultura, contribuyendo el reconocimiento de los saberes
ancestrales y la importancia de mantener practicas que fortalezcan la identidad
cultural. Se genera un espacio de dialogo donde los estudiantes pueden expresar
sus inquietudes y contrastar la informacién cientifica previamente brindada con los
conocimientos tradicionales, favoreciendo asi un aprendizaje integral e

intercultural.

Después se explico la segunda actividad ludica llamada el “Semaforo de factores
protectores y de riesgo”, como estrategia ludica orientada al fortalecimiento de
conocimientos en salud sexual y reproductiva. Para el desarrollo de la actividad,
se presentaron diversas situaciones relacionadas con la vida cotidiana de los
adolescentes, las cuales debian ser clasificadas por los participantes en los
colores rojo, amarillo y verde, de acuerdo con su percepcion como factores de
riesgo, sefiales de alerta o factores protectores. La respuesta fue altamente
positiva, evidenciandose una participacion, interés por medio de las opiniones y
disposicién por parte de los estudiantes del grado décimo. Durante la dinamica del
“Semaforo de factores protectores y de riesgo”, los adolescentes mostraron
comprension de los temas abordados, logrando clasificar adecuadamente la

mayoria de las situaciones planteadas.

Finalmente se desarrollaré la dinamica “Ruta de las decisiones”, mediante un
recorrido simbélico donde los participantes enfrentaran diferentes escenarios
relacionados con embarazo adolescente, ITS/VIH, se adecua el escenario con una
cinta blanca para simular la carretera y posteriormente se arman los equipos para
que pasen sobre la ruta al final se le planteo una situacion de la vida real a la cual
pueden enfrentarse a lo que ellos tuvieron que socializar y responder que harian
en esa posicion de manera consensuada respondieron, a la primera situacion; una
pareja de novios de 16 afos decide tener relaciones sexuales por primera vez.
Estan en la casa de uno de ellos y no tienen preservativos a la mano. Uno dice:

"No pasa nada por una vez, ademas estamos en mis dias seguros”, a lo que
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responden de manera unanime “Yo pienso que no es buena idea hacerlo asi.
Aunque sea la primera vez y crean que estan en dias seguros, igual existe la
posibilidad de un embarazo o de una infeccién de transmision sexual. No se trata
solo de confiar en que ‘no va a pasar nada’, sino de cuidarnos y ser responsables
con nuestras decisiones. Si realmente queremos tener una relacién sexual,
debemos estar preparados y usar proteccion. Si en este momento no tenemos
preservativo, lo mejor es esperar y no hacerlo por presion o por el momento.”

En términos generales, la actividad permitic fortalecer conocimientos y generar
reflexion en los participantes, cumpliendo con los objetivos propuestos y
favoreciendo cambios positivos en la percepcion y el abordaje de la sexualidad en
la adolescencia. Se realizo una breve retroalimentacion de los puntos mas

importantes para recalcar.

Siendo las 10:00 a.m. se da por finalizada la actividad en salud sobre orientacion
en sexualidad agradeciendo por el espacio y la gran aceptacion de la intervencion.

A continuacion, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.

TABLA No 1: Distribucién porcentual segin genero de los adolescentes

intervenidos del grado decimo en la institucién agricola de La mina.

r T
A% %
3

Femenino ‘ - 14 77.8%

Masculino 4 22,2%

Total 18 100%
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GRAFICO No 1: Distribucion porcentual segin genero de los adolescentes
intervenidos del grado decimo en la institucién agricola de La mina.
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Andlisis: se evidencia una mayor participacion del género femenino con un
77,8%, mientras que el género masculino representa el 22,2%. Esto indica una
mayor presencia de mujeres durante la intervencion, garantizando la participacion
de ambos géneros en el proceso de informacion en salud.

TABLA No 2: distribucion porcentual segun rango de edad de los estudiantes
participantes intervenidos del grado decimo en la institucion agricola de La mina.

6-11 0 0%
12 -17 16 88,9%
18 - 28 2 11,1%
29 -59 0 0%

60 o mas 0 0%

Total 18 100%
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GRAFICA No 2: distribucién porcentual segun rango de edad de los estudiantes
participantes intervenidos del grado decimo en la institucién agricola de La mina.
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Analisis: se evidencia que La poblacién intervenida estuvo conformada
principalmente por adolescentes de 12 a 17 afios, quienes representaron el 88,9%
del total, evidenciando que la actividad estuvo dirigida a la etapa del curso de vida
priorizada. En menor proporcién participaron jévenes de 18 a 28 afios con un
11,1%, permitiendo abordar la orientacién sexual y reproductiva acorde con las
necesidades de la poblacion participante.

Tabla No 3. Distribucién porcentual seglin pertenencia étnica de los estudiantes
del grado décimo intervenidos en la Institucion Agricola de La Mina.

o R - -

INDIGENA 17 94,4%

AFRO 1 5,6%
OTROS 0 0%

Total 18 100%
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Grafico No 3. Distribucion porcentual segin pertenencia étnica de los estudiantes
del grado décimo intervenidos en la Institucion Agricola de La Mina.
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Anadlisis: Se evidencia que, seglin pertenencia étnica de los estudiantes
intervenidos, se evidencia que el 94,4% pertenece a la poblacién indigena,
mientras que el 56% corresponde a poblacién afro. Esto refleja una mayor
representacion de estudiantes indigenas durante la intervencion en informacion en
salud, en concordancia con el contexto sociocultural de la comunidad intervenida.

Tabla No 4. Distribucién porcentual seguiin condicion de victima de los estudiantes
del grado décimo intervenidos en la Institucién Agricola de La Mina.

Desmovilizado 0 0%
Migrante 0 0%
No 18 100%
Total 18 100%
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Grafico No 4. Distribucion porcentual segun condicidon de victima de los
estudiantes del grado décimo intervenidos en la Institucion Agricola de La Mina.
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Analisis: se evidencio segun condicion de victima de los estudiantes intervenidos,
se evidencia que el 100% de los participantes no presenta condicién de
desplazado, desmovilizado ni migrante, lo que indica que la poblacién abordada
no reporta pertenencia a estas categorias de atencion diferencial. Esto permitio
desarrollar la intervencion con un grupo sin condiciones asociadas a estas
situaciones.

Tabla No 5. Distribucion porcentual seguiin condicién de victima de los estudiantes
del grado décimo intervenidos en la Institucién Agricola de La Mina.

5,6%
Cuidador PCD 0 0%
NO 17 94,4%

Total 18 100%
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Grafico No 5. Distribucion porcentual segun condicion de victima de los
estudiantes del grado décimo intervenidos en la Institucién Agricola de La Mina.
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Analisis: se evidencia que, segln condiciéon de discapacidad, se evidencia que el
94,4% de los estudiantes intervenidos no presenta discapacidad ni cumple rol de
cuidador de una persona con discapacidad. Por otra parte, el 5,6% corresponde a
un estudiante con condicién de discapacidad, identificando la presencia de
poblacién con caracteristicas particulares dentro del grupo participante.

CONCLUSION

La intervencion de informacién en salud sobre orientacion sexual y reproductiva
desarrollada con los adolescentes del grado décimo del Colegio Agricola de La
Mina permitié favorecer conocimientos, generar espacios de dialogo y la reflexion
frente a la importancia de ejercer una sexualidad responsable, segura e informada.
A través de las estrategias pedagogicas implementadas, como la dinamica “Mito o
realidad” y el “Semaforo de factores protectores y de riesgo”, los estudiantes
lograron identificar creencias erréneas relacionadas con la sexualidad, reconocer
situaciones que pueden representar riesgos y fortalecer la toma de decisiones

orientadas al autocuidado.

Se evidencid6 una mayor participacion del género femenino con un 77,8%,
predominando el grupo de edad entre los 12 y 17 afios con un 88,9%, lo cual
corresponde a la etapa del curso de vida priorizada para el desarrollo de la

intervencion.
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En cuanto a la pertenencia étnica, se identificé que la mayoria de los estudiantes
pertenecen a poblacién indigena con un 94,4%, reflejando la importancia de
implementar estrategias ludicas con enfoque intercultural que reconozcan los
saberes propios, la identidad cultural y las particularidades del contexto
comunitario. Asimismo, se evidencié que el 100% de los participantes no presenta
condicién de victima relacionada con desplazamiento, desmovilizacién o

migracion.

Respecto a la condicién de discapacidad, la mayoria de los estudiantes no
presenta discapacidad ni cumple rol de cuidador de una persona con
discapacidad, representando el 94,4%, mientras que el 56% corresponde a un
estudiante con condicién de discapacidad, lo que resalta la necesidad de seguir
contribuyendo estos espacios para todos los adolescentes.

En conclusion, la intervencion permitié fortalecer conocimientos y generar
espacios de participacién y reflexion sobre la orientacion sexual y reproductiva,
teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y personales de la
poblacion intervenida. El desarrollo de la actividad bajo un enfoque integral e
intercultural favorecié6 la apropiacion de informacién relacionada con el
autocuidado, la toma de decisiones responsables y el ejercicio de una sexualidad
basada en el respeto y la garantia de derechos.

Elaboré

oo powo gos.

LAURA DAZA RIOS
Enfermera
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA
COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEL GRADO DECIMO EN LA MINA (23/07/2026)

G 5 —a-ur-
e L -
Y ) J " > ——

23 de julio; 9:04:44

Calle’6 7B-49




ALCALDIA
DEVALLEDUPAR

2 KANKUAMA [PSI

Permanencia Colbural

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA INTERVENCION EN SALUD EN LA
COMUNIDAD ESTUDIANTIL DEL GRADO DECIMO EN LA MINA (23/07/2026)
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Valledupar, 3 de septiembre del 2026

Doctora

JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria de Local

de Salud

Municipio de

Valledupar Ciudad

Asunto: Informe de actividades.

Respetada doctora Jaide Medina

INFORME DE ACTIVIDADES No. 03
FECHA DE PRESENTACION (DIA/MES/ANO) 03/09/2025
CONTRATO 1822-SGR DE 2026 - 5/05/2026
" ) NUMERO Y FECHA (DIA/MES/ARO)
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUIS ENMARCADAS DENTRO DE LAS
AREAS DEL PLAN DE ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR ANO 2026

PERIODO COMPRENDIDO DE LAS 05/07/2026
ACTIVIDADES (DIA/MES/ANO) [ 04/08/2026 ]

Como contratista, dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato a mi nombre, |
me permito relacionar a continuacion las actividades que desarrollé durante el lapso de tiempo
anteriormente referenciado, las cuales detallo a continuacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE Y/U FUENTE DE

ITEM AREA ACTIVIDAD(ES) VERIFICACION

() Ejecutar el 100% del plan operativo para la implementacion
del modelo de atencién primaria en salud - APS con la
conformacion de un equipo bdsico de salud Intercultural
(EBSI) para la intervencion de 20 hogares de la etnia
Kankuama, en el Territorio: Los Laureles, zona rural dispersa
del Municipic de Valledupar. {componente Entorno Hogar
| Saludable con enfoque intercultural)
I. PLANEACION Y CONCERTACION: *Actas de concertacién
FASE 1: PLANEACION Y ALISTAMIENTO PARA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EBS

*informe del reconacimiento del
contexto territorial, a través de la

SALUD
1 | AMBIENTAL *El dia 14/07/2026 se realiz6 mesa de concertacién para | Cartografia social, mapeo y la
definicidn de territorios del pueblo Kankuamo. delimitacion de las zonas a
intervenir

*El dia 22/07/2025 Se desarrollé un espacio de participacién
social y comunitaria desde el contexto intercultural para la | */Acta de capacitacién
planeacién y concertacién con las autoridades propias que
integran el territorio priorizado para el despliegue operativo
de los EBSI.

| *El dia 24/07/2026 Se realizd un reconocimiento del contexto
territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios de los EBSI
al territorio y microterritorio a través de la cartografia social,
mapeo y la delimitacién de las zonas a intervenir.
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*El dia 30/07/2026 se realizé la jornada de capacitacién,i
dirigida el talento humano que conforman el EBS en:
implementacion del plan operativo de EBS, ficha técnicas e
instrumentos de apoyo para la recoleccion, procesamiento y
analisis de datos.

VIDA
SALUDABLE Y
CONDICIONES
NO
TRANSMISIBLE
S

Realizar tres (3) intervenciones de informacién en salud a los |
estudiantes de instituciones educativa, en temas de salud |
bucal, audita y visual, para contribuir con la detecdén de las |
enfermedades crénicas no transmisibles.

El dia 10 de julio se realizé una (1) intervencién de informacién
en salud a los estudiantes del grado 8° de la institucién
educativa agricola La Mina, en temas de salud bucal, auditiva
y visual, para contribuir con la deteccidn de las enfermedades
cronicas no transmisibles

*cronograma de actividades.
*Ejecucion financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

CONVIVENCIA
SOCIAL
SALUD
MENTAL

Y

Realizar tres (3) orientaciones en salud intercultural para la
prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
SPA, en los cursos de vida de infancia y adolescencia, en el
entorno educativo de la zona rural del corregimiento de La
Mina, Municipio de Valledupar.

Ll dia 15 de julio se realizd una (1) intervencién de informacién
en salud intercultural para la prevencién del consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas SPA, en los cursos de vida de
infancia y adolescencia, a los estudiantes del grado 7° de la
institucion educativa agricola La Mina

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodolégico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotografica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

SEXUALIDAD,

DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIV
0s

Realizar tres (3) orientaciones en salud interculturai dirigida
a los adolescentes y jovenes en temas relacionados con la
importancia de sexualidad, la prevencién del embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacién de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, segiun ia
resolucién 3280 de 2018, en la comunidad de La Mina, en el
entorno educativo.

El dia 23 de julio del 2026 se realizé una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, ia prevencion del embarazo en
adolescentes, prevencién de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos y
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

*cronograma de actividades.
*Ejecucién financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia

Vida Saludable
y
Enfermedades
Transmisibles -
ETV

Realizar 75 tamizajes de pruebas rapidas para Chagas, en la
poblacién KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la
zona rural dispersa (MAMANGUEKA)

El dia 18 de julio del 2026 se realiz6 una (1) orientacién en
salud a los adolescentes y jévenes en temas relacionados con
la importancia de sexualidad, la prevencién del embarazo en
adolescentes, prevencion de las ITS/VIH, la prevencién de la
violencia sexual e identificacion de factores de riesgos vy
protectores en salud sexual y reproductiva, a los estudiantes
del grado 10° de la institucién educativa agricola La Mina.

*cronograma de actividades.
*Ejecucidn financiera

*Actas de concertaciones
*plan metodoldgico.

*acta de actividad

*informe de actividad.
*evidencia fotogréfica
*enfoque diferencial

*lista de asistencia
*consentimientos informados
*listado de pacientes tamizados
con sus resultados

Cordialmente,

Vet -

Coordinadora PIC Kankuama IPSI
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Péagina 1 de 3
HORA
AR SECRETARIA DE SALUD e 19DE | INICIQ | 00am.
MUNICIPAL JUNIO 2026 | HORA ——
FINAL e
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION |
INTERVENCION: | piaLoco VISITA OTRA/CUAL: |
Concertacion de planes metodoldgicos con el referente del area de
i Enfermedades Transmitidas por Vectores.
Concertar de manera colaborativa los planes metodoldgicos para la
OBJETIVO: ?mglementaciér_a efec_tiva de actiyi;jadg's de sglud pup]ica en la comuni_dad
indigena Kogui, mediante la participacion y la integracion de las perspectivas
del coordinador del area de Enfermedades Transmitidas por Vectores
P:S'Eﬁf‘}gﬂ Coordinador del area de Enfermedades Transmitidas por Vectores

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

G’endo las 9:00 a.m. de! dia 19 de junio de 2026, se relinen en la oficina de Salud Ambiental el técnico
del area de Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles, Rafael Ospino; la doctora Tatiana Pefiate,
profesional de apoyo en Gestién de la Salud Publica; y la coordinadora del PIC de Kankuama IPSI,
con el propdsito de concertar y revisar el plan metodoldgico para la ejecucion de la actividad “Realizar
75 tamizajes de pruebas rapidas para Chagas, en la poblacién Kogui de 0 a 15 afios, en el
entorno hogar de la zona rural dispersa (Mamangueka)”.

La actividad se encuentra contemplada dentro del Plan de Intervenciones Colectivas 2026, en el 4rea
de Enfermedades Transmitidas por Vectores y en la linea operativa de Cuidado de la Salud. De
acuerdo con la ficha técnica, el tipo de intervencion colectiva corresponde a Tamizaje, dirigido a nifios
y nifias de 0 hasta 15 afios de vida, en el entorno hogar del territorio de Mamangueka y sus sectores
Norte, Sur, Este y Oeste, ubicados en zona rural dispersa. La actividad tiene como propésito realizar
pruebas rapidas que permitan la deteccién temprana de la enfermedad de Chagas y favorecer la
intervencion oportuna de los casos identificados.

Durante la revision, la doctora Tatiana Pefiate da lectura a la ficha técnica correspondiente a la
actividad y se precisa que la intervencion PIC a desarrollar es el tamizaje mediante pruebas rapidas
para Chagas, por lo cual el plan metodolégico debe describir de manera concreta las acciones
relacionadas con la toma de muestra y realizacion de la prueba. La ficha técnica establece que la
ejecucion comprende la explicacion del procedimiento y de la prueba, la obtencion del consentimiento
informado, la instalacion de los insumos requeridos, la realizacion de las pruebas y la atencién de las
preguntas e inquietudes relacionadas con el procedimiento.

En este sentido, el técnico Rafael Ospino precisa que, durante la busqueda casa a casa, antes de la
toma de la muestra, se debe brindar a las familias la informacion necesaria relacionada con el
procedimiento, su finalidad y las condiciones requeridas para la realizacién de la prueba. Se aclara
que esta accion acomparnia la ejecucion del tamizaje y no modifica el tipo de intervencién colectiva
establecide en la ficha técnica, el cual corresponde a Tamizaje. Asimismo, se establece que el
consentimiento informado debe obtenerse previamente a la realizacién de la prueba, conforme al
procedimiento definido.

Respecto al enfoque diferencial y cultural, se acuerda que la ejecucion debe desarrollarse respetando
las dinamicas propias de la comunidad Kogui y teniendo en cuenta la concertacién previa realizada
con las autoridades tradicionales. Por esta razén, se determina retirar del numeral correspondiente
al enfoque cultural la expresion “"dialogo permanente con los mamos y lideres comunitarios”, debido
a que la concertacion y socializacion con las autoridades tradicionales corresponden a la etapa previa
de concertacién de la actividad.
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La doctora Tatiana Pefate recuerda que todas las acciones incluidas en el plan metodoldgico deben
corresponder a las actividades que efectivamente se ejecutan y deben contar con los respectivos
soportes, por lo cual se acuerda mantener una metodologia concreta, coherente con la ficha técnica
y centrada en el desarrollo del tamizaje. De igual manera, se revisa el apartado correspondiente a la
ejecucion y se determina retirar la expresion “posibilidad de acompafiamiento comunitario para
seguimiento’, teniendo en cuenta que el seguimiento comunitario no corresponde a la ejecucién
directa del procedimiento de toma de muestra establecido para esta actividad.

No obstante, se deja establecido que la identificacién de un resultado reactivo genera las acciones
correspondientes de canalizacion a intervencion individual y otros servicios, de acuerdo con lo
establecido en la ficha técnica. En estos casos, la IPSI debe realizar las acciones necesarias para
direccionar al usuario a la oferta institucional correspondiente, segtn el evento de salud identificado
y los mecanismos establecidos con las instituciones competentes. Para tal efecto, se debe diligenciar

presentar el formato de canalizacion establecido, dejando el respectivo soporte de la gestion
‘ealizada. La ficha técnica establece ademas como medio de verificacion el listado de personas con
muestra tomada y su resultado, asi como el formato de canalizacién.

Por consiguiente, el plan metodolégico contempla como secuencia de ejecucion la identificaciéon de
la poblacién objeto de 0 a 15 arios en el entorno hogar, la presentacion del procedimiento a la familia,
la obtencion del consentimiento informado, la toma de la muestra bajo las condiciones requeridas, la
realizacion de la prueba rapida, el registro individual del resultado y, cuando corresponda, la
canalizacion del usuario de acuerdo con el resultado obtenido y la ruta institucional establecida. La
actividad tiene una meta de 75 tamizajes, distribuidos segin la programacién de la ficha técnica en
40 para el tercer trimestre y 35 para el cuarto trimestre de 2026.

Como resultado de la concertacién, la coordinadora del PIC de Kankuama IPS| se compromete a
realizar las correcciones al plan metodolégico de acuerdo con las observaciones efectuadas durante
la reunion, garantizando que su contenido corresponda a ia intervencion colectiva de Tamizaje

inida en la ficha técnica. Asimismo, se establece incorporar dentro de los soportes de ejecucion el
registro de las personas a quienes se les realiza la prueba y sus respectivos resultados, y presentar
el formato de canalizacién cuando se identifiquen usuarios que requieran direccionamiento a
intervencién individual u otros servicios.

Siendo las 9:35 a.m., se da por terminada la reunion, dejando establecidos los compromisos para la
adecuacion del plan metodoldgico y la posterior ejecucion de la actividad de tamizaje de pruebas
rapidas para Chagas en la poblacion Kogui de Mamangueka.

COMPROMISOS
" Fecha de
No. Tareal/actividad Responsable compromiso
: Coordinadora PIC
Correccion y entrega nuevamente de los
1. planes metodolégicos Kankuama IPSI 19/06/2026
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METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

AREA: Vida Saludable y condiciones Transmisibles (Enfermedades transmitidas
por vectores)

Nombre de la Actividad (PAS): Realizar 75 tamizajes de pruebas rapidas para
Chagas, en la poblacion KOGUI de 0 a 15 afios, en el entorno hogar de la zona
rural dispersa (MAMANGUEKA).

1. Objetivos
General:

e Realizar pruebas rapidas de Chagas a personas de la comunidad indigena
Kogui en Mamangueka a la poblacién menor de 15 afios, para realizar
intervenciones oportunas, en un proceso participativo, seguro, intercultural y
con enfoque diferencial.

Especificos:

e Realizar pruebas rapidas de Chagas a personas de la comunidad indigena
Kogui en Mamangueka a la poblacién menor de 15 afios.

e Detectar de forma oportuna posibles casos positivos para su posterior

canalizacion.

2. Metodologia

| Hora | Actividad |

8:00 am  |Bjenvenida— Palabras del Mamo o lider en el sitio sagrado (ritual de apertura)

8:30am  |Busqueda casa a casa de la poblacion objeto, con ayuda del traductor.

9:00 am |Inicio del tamizaje: toma de prueba rapida por personal capacitado, bajo
consentimiento informado.

12:30 pm |pescanso

1:30 pm  |Continuacion del tamizaje

3:00 pm |Resultados preliminares individuales (en privado), orientacion segun hallazgos

4:00 pm  |Cierre

ACTIVIDAD A REALIZARSE LOS MESES DE JULIO Y OCTUBRE (ESTOS
MESES PUEDEN VARIAR DE ACUERDO A SITUACIONES QUE SE PUEDAN
PRESENTAR EN LA ZONA)

3.Recursos Humano

1 profesional de salud (enfermero/a)

1 auxiliar de enfermeria

1 bacteriélogo

1 lider intercultural traductor/a (Kogui — espaiol)
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4.Enfoque Intercultural

Uso del idioma con el respectivo lider intercultural (traductor)
Participacién activa de sabedores o autoridades tradicionales en el proceso.

5. Ejecucion

Visita domiciliaria, asegurando un trato respetuoso de la cosmovisién Kogui.
Obtencién del consentimiento informado antes de la toma de la muestra.
Realizacion de 75 pruebas rapidas para Chagas bajo condiciones de
bioseguridad.

Registro individual de resultados en los formatos establecidos.

6.Seguimiento del plan de trabajo y Referencia

Registro individual con resultados.

Articulacién con red de servicios de salud para casos positivos (diagnéstico
confirmatorio y tratamiento).

Seguimiento a la canalizacion de los casos con resultado positivo hacia la
red de servicios de salud.

Seguimiento a la vinculacién de los casos confirmados a la ruta de atencion
y tratamiento correspondiente.

7.Conciusion

La realizacion de 75 tamizajes para Chagas en la comunidad Kogui de Mamangueka

a menores de 15 afios; se plantea como una accién de salud publica orientada a la

prevencion y deteccién oportuna de una enfermedad endémica, integrando el

enfoque técnico-cientifico con el respeto profundo por la cultura y autonomia de los

pueblos indigenas. Este proceso no solo contribuye al diagnéstico temprano, sino

que fortalece la confianza entre el sistema de salud y la comunidad, respetando su

cosmovision, saberes y practicas ancestrales. La intervenciéon se convierte asi en

un espacio de cuidado intercultural y de fortalecimiento del bienestar colectivo.

Yerr W
KAREN QUIN'

Coordinadora PIC
Kankuama IPSI
Proyecté

RAFAEL OSPINO CANTILLO
Técnico del area Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
Secretaria de Salud Municipal

Revisé

JOSE ALFREDO LACOUTURE RIVERA
Coordinador de Salud Ambiental
Secretaria de Salud Municipal

Aprobé
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Vallgdupar. 01 de mayo 2026

Sefiores,

Autoridades, lideres y comunidad en general
Comunidad Kogui

Resguardo Kogui, Malayo, Arhuaco

Asunto: convocatoria a espacio de socializacién y concertacién de actividades del
pian de intervenciones colectivas (PIC) 2026 ~ comunidad kogui

Respetadas Autoridades Tradicionales, Lideres y Comunidad en General del Pueblo
Kogui

Reciban un cordial saludo.

Por medio de ia presente, Kankuama IPS! se permite convocar a ias autoridades
tradicionales, lideres de salud y comunidad en general del Puablo Kogui a un
espacio de socializacién, participacién y concertacién de las actividades
contempladas en e Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, que seran
desarroliadas en las comunidades del territorio Kogui.

El propdsito de este espacio es dar a conocer las actividades programadas,
escuchar las necesidades, aportes y recomendaciones de la comunidad, y concertar
de manera conjunta las acciones, metodologias, fechas, lugares y formas de
-desarrolio de las actividades, teniendo en cuenta las particularidades cuiturales,
tenitoriales y organizativas del Pueblo Kogui, asi como ei respeto por la Ley de
Origen y los saberes propios.

La participacién de las autoridades, lideres y comunidad es fundamental para
fortalecer la articulacién y garantizar que las acciones del PIC 2026 respondan a las
necesidades reales del territorio y se desarrollen de manera pertinente, participativa
@ intercultural. .

Agradecemos de antemano su disposicion y participacién en este espacio de
dislogo y concertacion. Quedamos atentos a la respuesta de las autoridades, lideres
y representantes de la comunidad para ia definicion de la fecha, hora y lugar en los
cuales consideren pertinente y tengan disponibilidad para realizar la reunién, con el
fin de avanzar de manera conjunta en la socializacién y concertacién de las
actividades del PIC 2026 en el territorio Kogui.

Agradecemos la participacion y disposicién de todos los convocados, reafirmando
nuestro compromiso con el didlogo, la concertacin y el fortalecimiente de las
acciones de promocion de la sa_lucl y prevencién de la enfermedad en el territorio

Kogui.

Cordiaimente,
. . Ty 73
VeSO arbries,

K"avl

HKarman Nnintana Mawvasen
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LUGAR: | SAN JOSE DE MARUAMAKE | FECHA | 8DEMAYO ":‘ggg o
: L ) _ . s = . FINAL 11{.30&.m. 1
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION | X | CARACTERIZACION | '
INTERVENCION: | 5, 060 | VISITA OTRA/CUAL: |
' SOCIALIZACION Y CONCERTACION DE LAS  ACTIVIDADES |

TEMA: ' CORRESPONDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y
' PLA Q_PERATIVO DE EBSI (PIC) DEL ﬂﬂO 2026 DE L_AFCOM_UNIDAD KOGUI. |
"Socializar y concertar las actividades priorizadas que integraran el Plan de;
OBJETIVOS: ' Intervenciones Colectivas (PIC) para el afo 2026, en el marco de la estrategia |
| de atencion Primaria en Salud y las pricridades en salud plblica identificadas |

| para el territorio B

T” Pg;l‘;.r?vlg" i Lideres indigenas, mamo, comision de salud y Kankuama IPSI

] DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

; Siendo las 9:00 a.m. del 06 de mayo del 2026 se reunen en San José de Maruamake por orden de la
| autoridad de la comunidad Kogui, Simon Alimaco, ya que es un lugar central en donde se pueden

reunir tanto el personal de Kankuama IPSI (Gerente, auditora, Coordinadora cientifica y Coordinador |
| de medicina tradicional), como los lideres indigenas, mamo de la comunidad de Mamangueka, con |

| el objetivo de socializar y concertar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. Se da inicio
! por parte del mamo donde pide dirigirse al sitio sagrado para descarga de las energias negativas y
' llenarse de las energias positivas que la madre tierra tiene para cada uno, ademas que se pide a la
! madre que sea dirigiendo cada una de las palabras y temas a tratar (cabe resaltar que para este
' encuentro uno de los lideres fue el traductor).

' Posteriormente con la participacion y presentacion de cada uno de los participantes a la reunion, se

' da la palabra a la gerente de Kankuama IPSI quien con el permiso de la madre tierra inicia dando las
jeias a todos los asistentes, posteriormente refiere que el principal objetivo de este espacio de |
“concertacion era establecer acuerdos con las autoridades tradicionales para la implementacion de |
 las acciones contempladas en el Plan Operativo, identificando las necesidades prioritarias del
territorio y de sus microterritorios, reconociendo las dinamicas sociales, culturales y geograficas |
 propias del pueblo Kogui y garantizando que todas las intervenciones se desarrollen con pertinencia
cultural, oportunidad y aceptacion por parte de la comunidad. Asimismo, se resaltd gque este proceso |
' busca fortalecer el trabajo articulado entre el sistema de salud y las autoridades tradicionales, |

' promoviendo la participacion comunitaria en todas las fases de la implementacion.

'! La gerente sede la palabra a la coordinadora cientifica quien realizd la socializacion de los conceptos
' generales de lo que es la Atencién Primaria en Salud (APS), explicando que constituye la estrategia

' fundamental del sistema de salud para garantizar el acceso equitativo a servicios integrales,

| continuos y de calidad, centrados en las personas, las familias y las comunidades. Expuso que la
- APS tiene como propésito promover la salud, prevenir la enfermedad, identificar oportunamente los

' riesgos, brindar atencion integral y mejorar las condiciones de vida de la poblacién mediante la |

' participacién comunitaria, el trabajo intersectorial, el enfoque diferencial e intercultural y la
 corresponsabilidad entre as instituciones y la comunidad.

|

| También se socializaron los principios de la Atencién Primaria en Salud, enfatizando la promocion de
|la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencién integral la participacion social, el
| reconocimiento de los determinantes sociales de la salud, la articulacion intersectorial y el respeto
| por ia diversidad cuitural. Se destacd que, en ios territorios indigenas, estos principios deben
| implementarse respetando la Ley de Origen, las autoridades tradicionales, la medicina ancestral, las
| formas propias de organizacion y las decisiones comunitarias.

|
i

|
|
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' Seguidamente, presento el Plan Operativo para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud |
| intercultural (EBSI), explicando que este constituye la hoja de ruta para el despliegue progresivo de |
' las acciones de Atencion Primaria en Salud (APS) en el territorio indigena Kogui, bajo los principios |
' de interculturalidad, participacion social, gestion integral del riesgo y cuidado integral de la salud. |
' Se explico que la implementacion del Plan Operativo contempla un proceso gradual organizado por |
' fases, cuyo proposito es garantizar una adecuada planeaci6n, organizacion territorial, reconocimiento |
' comunitario y puesta en marcha de las intervenciones definidas en el territorio, respetando la Ley de |

' Origen, la autoridad tradicional y las dinémicas propias de |a comunidad. |

' La Coordinadora Cientifica informé que la primera fase corresponde al proceso de planeacion y
‘organizaeic’m del territorio, dentro de la cual se desarrollaran las siguientes acciones: ;

~» Realizar una (1) mesa de concertacion y planeacion para la definicion de Territorios y |
! Microterritorios en articulacion con la entidad territorial y actores comunitarios propios |
W interculturales ?
' « Desarrollar espacios de participacion social y comunitaria para la planeacion y concertacion j
con actores sociales propios interculturales en articulacion con la aseguradora y prestador |
primario que integran los territorios priorizados para el despliegue operativo de los EBSI. '
« Realizar el reconocimiento del contexto territorial, acuerdos y acercamientos comunitarios de |

| los EBSI al territorio y microterritorio a través de la cartografia social, mapeo y la delimitacion
’ de las zonas a intervenir. ;
« Desarrollar espacios de fortalecimiento y desarrolio de capacitacion, dirigida el talento humano 5
que conforman los EBS Colectivo. '

' Se explico que esta fase permitira contar con las condiciones técnicas y comunitarias necesarias para |

iniciar la intervencién integral del territorio.
|

qjosteriormente se socializo que, una vez culminado el proceso de planeacion, iniciara la fase de ;
“"Despliegue operativo: Identificacion de riesgos - Formulacion e Implementacion del Plan de Cuidado |
' Primario e Intervencion colectiva - Entorno Comunitario: '

« Intervenciones colectivas a través del desarrollo de jornadas, encuentros comunitarios y /0 |
Educacion para la salud, de acuerdo al reconocimiento territorial y los riesgos identificados a l
nivel familiar conforme a las acciones complementarias concertadas en el plan de cuidado
implementado. .

' Se resalto que cada intervencion sera previamente concertada con las autoridades del territorio para
' garantizar el respeto por las costumbres y la adecuada participacion de la comunidad. ._

' Se explico que esta fase corresponde al desarrollo de las actividades contempladas en el Plan |
' Operativo y el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), dentro de las cuales se incluyen: -

Caracterizacion familiar y comunitaria.
Identificacion de riesgos individuales, familiares y colectivos. |
Implementacion de la estrategia Entorno Hogar Saludable.
informacién para la salud.

Informacion y comunicacion en salud.

Tamizajes para la deteccion temprana de enfermedades.
Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. !-
Articulacion con la medicina tradicional y las autoridades indigenas.

|
|

iz e |
' Se enfatiz6 que todas estas acciones se desarrollaran respetando la cosmovision del pueblo Koguiy |

' promoviendo el trabajo conjunto entre la medicina occidental y la medicina tradicional

e & @ ® @ & @& o
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 Finalmente, se informé que el proceso concluira con una fase de seguimiento, monitoreo yl

| evaluacion, mediante la cual se realizara:

« Seguimiento al PICP a través del acompafiamiento a las familias, para socializacion de los |
avances, cumplimiento de acuerdos y logros alcanzados, asi como el reconocimiento de |

! nuevas capacidades y practicas de cuidado familiar y la identificacion de nuevos riesgos 0
afectaciones surgidas posterior a la concertacion del PCP.

Una vez finalizada la presentacién del Plan Operativo, las autoridades tradicionales manifestaron su |
' conformidad con la metodologia propuesta y expresaron su disposicion para acompafar el desarrollo |

e cada una de las fases del despliegue de los Equipos Basicos de Salud Intercultural. ;

!
| El sefior Simén Alimaco, autoridad del territorio, manifesté que todas las actividades deberan ser |
| previamente coordinadas con los lideres de cada comunidad respetar los tiempos culturales y |
TeSpirituales establecidos por el pueblo Kogui. Asimismo, indicé que los comisarios, semaneros y |
 autoridades locales apoyaran la convocatoria comunitaria para garantizar la participacion de Ias‘
| familias. |

| El Mamo reiter? la importancia de mantener los espacios de armonizacién espiritual al inicio de las |
| actividades de mayor impacto comunitario y destacoé que la implementacion del modelo debe\
' desarrollarse en equilibrio con la Ley de Origen y el conocimiento ancestral. i

| El Coordinador de Medicina Tradicional, Adolfo Montero, sefialé que la articulacion entre Iosé
 profesionales de salud y las autoridades tradicionales permitira fortalecer la aceptacion comunitaria |
' de las intervenciones y facilitar el acceso de la poblacién a los diferentes programas ofertados por la |
| IPS. i

osteriormente se da la palabra a la coordinadora cientifica la cual explica las actividades que se |
“Vienen realizando, con ayuda de una cartelera y con ayuda del agente educativo de Dusakawi EPS-

I de igual manera las actividades a realizar por medio del PIC y en donde el impacto positivo a la
"i"tfomunidad se vera reflejada en la saiud de la poblacion en general, sobre todo que se genera
consciencia de la probleméatica que hoy en dia abarca la poblacion de Mamangueka la cual es la |
' comunidad escogida este afio para la ejecucion del PIC, se dan a conocer las diferentes actividades |
y meses tentativos a realizarlas a partir del mes de mayo en el territorio, le explico la metodologia
' apara la caracterizacion de las 50 familias donde se evaluara los riesgos del hogar y se daran
orientaciones sobre acciones encaminadas a desarrollar |a estrategia entorno hogar saludable, que f
{ fomenta el autocuidado y bienestar de las familias, e identificacion de los riesgos socio ambiental y .|
| participar en la reduccion de los mismos; en el marco de APS.

| La actividad se desarrolla de la siguiente manera:
TABLA 1.” Cronograma de actividades”

|| Actividad ... . ] |
| Visitas de Caracterizacion (50) familias | 06 al 30 mayo (50) familias
[ !—Vis_itas de seguimientos (50) familias | 01al 30 junio (50) visitas ] /

'; Se explica que se realizara un informe final, que se le estara dando a conocer cualquier inconveniente !
ylo actividades de apoyo, de igual manera que se usaran herramientas, donde se solicitan datos de |
' toda la familia y de la casa como su entorno, en distintos formatos para la recoleccion de los datos. |
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Uno de los lideres refiere que la poblacion que reside en Mamangueka es muy atenta con lo
concerniente a su salud por lo que espera que los resultados de los examenes que se hagan puedan
llegar a las personas que se los hagan; a lo que la coordinadora cientifica de Kankuama IPSI le refiere
que examenes de laboratorio que se van a realizar por el PIC es el tamizaje para Chagas y se le hara
solamente a los menores de 15 afios y a embarazadas, para que la poblacion en general no vaya a
sentirse atemorizada o incomoda con las actividades, pero que, de igual manera se esperaba el
apoyo de cada uno de ellos para la efectiva realizacion de cada una de estas actividades de esta
misma manera se expusieron las otras actividades que estan pensadas en realizarse y los meses
tentativos para ia ejecucion de estas, de ia siguiente manera:

. Tamizaje de pruebas rapidas para Chagas (menores de 15 afios) (JULIO Y OCTUBRE)

o Dialogo de saberes de entrenamiento en habilidades para la vida (adolescencia, juventud y
adultez) (SEPTIEMBRE)

™ Jornadas de valoracion nutricional a menores de 5 afios para deteccién temprana de
“alteraciones nutricionales (menores de 5 afios y cuidadores) (JUNIO, SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE)
s Dialogo intercultural para promover el saber en el cuidado de la salud preconcepcional,
embarazo, parto, puerperio. Exponiendo los signos de alarma en el embarazo (Autoridades
Tradicionales, Parteras y demas sabedores, padres, madres y Mujeres en edad fértil con coordinador
de Salud, auxiliares/agentes de salud y profesional de salud) (OCTUBRE)

. Conmemoracién de la semana mundial de la lactancia materna (Primera Semana de agosto)
B Informacion en salud para la prevencion, manejo y control de la IRA/EDA a partir de los tres
mensajes claves (JUNIO Y SEPTIEMBRE).

Ademas, la coordinadora cientifica de Kankuama también pide que por favor en las demas reuniones
que se tengan con la comunidad que no asistié, repliquen la informacién de las actividades a
realizarse para que se tenga confianza con el equipo que va a ejecutar el PIC y que cualquier cosa
pueden comunicarse con el equipo.

Como resultado de la mesa de concertacion realizada entre la Kankuama IPSI, las autoridades
ndlmonales lideres comunitarios, el Mamo y los demas actores del territorio, se acordé implementar
el Plan Operativo para el despliegue de los Equipos Bésicos de Salud Intercultural (EBSI), iniciando
con la Fase | de planeacién y alistamiento. Esta fase comprende la concertacién del territorio y los
microterritorios de intervencion, ia socializacion del modeio de Aiencion Primaria en Saiud (AFPS), e
reconocimiento del contexto territorial mediante cartografia social, la articulacién con las autoridades
tradicionales y el fortalecimiento de las capacidades del talento humano que conformara los EBSI.
Asimismo, se establecié que todas las acciones se desarrollaran respetando la Ley de Origen, la
medicina ancestral v las dinamicas culturales del pueblo Kogui, garantizando la participacién
permanente de las autoridades y de la comunidad en cada etapa del proceso.

Posteriormente, se concerté el desarrollo de la Fase Il de organizacion y despliegue operativo,
mediante la asignacion de los microterritorios, la programacion de recorridos comunitarios y la
eieciicion de la caracterizacion de cincuenta (50) familias del territorio de Mamangueka, sequida del
respectivo seguimiento familiar. Paralelamente, se acordé ejecutar las actividades contempladas en
el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), incluyendo la implementacion de la estrategia Entorno
Hogar Saludable, jornadas de valoracion nutricional para menores de cinco afios, tamizajes para la
deteccion de enfermedad de Chagas en menores de 15 afos, actividades de informacion en salud
para la prevencion de IRA y EDA, conmemoracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna y
el desarrollo de dialogos de saberes sobre habilidades para la vida y salud materna, conforme al
cronograma previamente socializado y concertado con la comunidad.
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~Por ultimo y con la intervencion de la Gerente de Kankuama IPSI
prestada y por el apoyo que siempre brindan las autoridades

periodicas entre
cronograma de implementacion, analizar los avances de lo
resultados obtenidos durante el despliegue de los EBSI.

Finaimente. se acordo que durante la Fase Il de seguimiento y
la Kankuama IPSI y las autoridades tradicionales para veri
s indicadores de producto y evaluar los |
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evaluacion se realizaran reuniones |

ficar el cumplimiento del |
|

|
[
‘:
|

La comunidad, a través de sus lideres, comisarios y semaneros, Se comprometié a apoyar las |
convocatorias y facilitar el ingreso del equipo de salud al territorio,
| asumio el compromisc de mantener una comunicacion permanente
presentar los avances del Plan Operativo y realizar los ajustes necesarios para garantizar una |
implementacién oportuna, participativa y culturalmente pertinente en beneficio de la poblacién Kogui. |

mientras que la Kankuama IPSI |
con las autoridades tradicionales, '.

dando las gracias por la atencion |
y lideres a las actividades que |

' Kankuama realiza y menciona que espera seguir contando con cada uno de ellos para que la |

"lrﬁobiacién Kogui puede acceder a los diferentes programas que oferta la institucion.

' siendo las 11:30 a.m. se termina la reunién y se fijan compromisos.

Fecha de |

~|__compromiso

1 ‘ = COMPROMISOS
. No. Tarealactividad Responsable
: - : - s

1 | Implementar plan operativo de EBSI en | Kankuama IPSI
.| elterritorio S B - B
|  apoyar la convocatoria de las familias _ _
2. | para garantizar la participacion en las Autoridades y lideres

' actividades programadas.

| Las

actividades se
i respetando la Ley de Origen, las
 orientaciones del Mamo y las decisiones
' de las autoridades tradicionales.

desarrollaran

Kankuama IPSI

| 06/05/2026
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REGISTROS FOTOGRAFICOS CONCERTACION PLAN OPERATIVO Y ACTIVIDADES PIC-COMINIDAD |
__KOGUI (06/05/2026) = T

!
|
i

| RESPONSABLE DEL | Firma:
l DILIGENCIAMIENTO ~—
|

4:_ St ‘--__.-;‘-_“.'_ i e
Nombre: | ANA CAROLINA MONERO

DELACTA | | RSP
i VALIDADORES DEL lL HOMBRE rfﬁfmﬂe | Nummd’c“m] . ‘B
: ACTA Smon Ahmaco |7 fapge; | FF T 095 @ﬂ} ]
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Valledupar, 03 de julio 2026

CAROLAIN CASTRO BALLESTEROS
Lider Salud Publica

Dusakawi Epsi

Calle 8 No. 17-17 Barrio Pontevedra

Asunto: Convocatoria a espacio de articulacion y concertacién de ruta de atencion
~ tamizaje de Chagas en poblacién kogui

Respetada Lider de Salud Pablica

Cordial saiudo.

Por medio de ia presente, me permito convocarla a un espacio de articulacién y
concertacion entre Kankuama IPSI y Dusakawi EPSI, con el propdsito de socializar
y estabiecer la ruta de atencién correspondiente a la actividad del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, denominada: “Realizar 75 tamizajes de
pruebas rapidas para Chagas, en ia poblacién Kogui de 0 2 15 afios, en el entorne
hogar de la zona rural dispersa (Mamangueka)’.

Por esta razén nos permitimos consultar la disponibilidad para llevar a cabo la
reunion de concertacion el dia 08 de julio de 2026 a las 10:00 a.m. en las

| instalaciones de Dusakawi EPSI para mayor comodidad, con ei propésito de
concertar el proceso de atencion, canalizacién y seguimiento de los casos que
resulten positivos o requieran atencion complementaria, asi como definir los
mecanismos de referencia, acceso a los servicios de salud y responsabilidades de
cada institucién, bajo un enfoque diferencial e intercultural y respetando las
particularidades de la poblacion Kogui.

Agradecemos confirmar la disponibilidad para la fecha y hora propuestas, con el fin
de coordinar oportunamente el desarrollo de la reunién. Quedamos atentos a su
confirmacién para la realizacién de este espacio de concertacion.

Cordialmente, O}} \a“\ },\!\"\'

Ve S

Karen Quintana Navarro
Coordinadora del Pic

informacién: pic@kankuamaipsi.com - 30436668_14
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VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (ENFERMEDADES
AREA: TRANSMITIDAS POR VECTORES)
g | 10:00am.
LUGAR: DUSAKAWI EPSI FECHA 08/07/2026 HORA
FINAL 10:20a.m.
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE CONCERTACION X | CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL:
Concertacién de la ruta de atencién para casos positivos de enfermedad de
TEMD: Chagas en poblacién tamizada durante actividades del PIC 2026.
Establecer de manera articulada la ruta de atencion para pacientes afiliados
OBJETIVO: que resulten positivos en la prueba rapida de Chagas, garantizando la
: confirmacion diagnéstica, la autorizacion oportuna y el acceso al tratamiento,
% en el marco del desarrollo del PIC 2026.
~ POBLACION Lider de Salud Publica de Dusakawi EPSI y Coordinadora PIC Kankuama
OBJETIVO: IPSI.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 10:00 a.m. del 05/08/2026 en las instalaciones de Dusakawi EPSI, se reunen la
Coordinadora PIC de Kankuama IPSI (KAREN QUINTANA NAVARRO) y la lider de Salud Publica
de Dusakawi EPSI (CAROLAIN TATIANA CASTRO BALLESTEROS), en el marco de la articulacion
interinstitucional del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) ejecutado por Kankuama IPSI y con el
acompafiamiento de la EPSI Dusakawi con el fin de concertar la ruta de atencion para los pacientes
afiliados que resulten positivos en la prueba rapida de detecciéon de la enfermedad de Chagas,
aplicada en el marco del desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
2026.

La coordinadora PIC menciona que por parte del equipo se realiza una sensibilizacion sobre lo que
: la enfermedad de Chagas, sintomas, precaucion y la importancia de la toma de muestra, mediante
“informacion en salud y que Kankuama IPSI con el equipo se encarga de realizar el tamizaje de prueba
rapida para Chagas.

La jefe Carolai Tatiana Castro Ballesteros, menciona que como en ocasiones anteriores, una vez
realizada la prueba rapida por parte de Kankuama IPSI y en caso de obtener un resultado positivo,
el procedimiento consistira en la toma de una muestra en tubo rojo o amarillo para analisis
confirmatorio también realizado por la IPSI; se remitirda de manera inmediata a Dusakawi EPSI, a
través de correo electronico, la historia clinica del usuario junto con la orden de laboratorio
correspondiente para la prueba especifica de Trypanosoma Cruzi con técnica recombinante. Una vez
recibida esta documentacion, Dusakawi EPSI realizara la autorizacion y Kankuama IPSI remitira la
muestra a un laboratorio de segundo nivel para el procesamiento de esta; para el descarte o
confirmacién de la enfermedad en el usuario.

Con este proceso se asegura la confirmacién diagnéstica en tiempos oportunos y, en los casos
confirmados, se procedera a la autorizacion y suministro del tratamiento respectivo, garantizando asi
la atencién integral de los usuarios segun los protocolos vigentes. Ambas instituciones ratifican su
compromiso de articular esfuerzos para fortalecer el acceso al diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad de Chagas en la comunidad Kogui, en el marco de las acciones del PIC 2026,
asegurando pertinencia cultural y oportunidad en la atencion.

Siendo las 10:20 a.m. se da por finalizada la concertacion, dejando constancia del acuerdo y
comprometiendo a las partes a dar cumplimiento a la ruta establecida.
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COMPROMISOS
No. Tarealactividad Responsable Fecha de compromiso
Informacién en salud para
: sensibilizacién de la toma de Equipo PIC Meses de Julio y Octubre
N | muestra
Toma de prueba rapida para :
1. Chagas P P P Kankuama IPSI Meses de Julio y Octubre
Agilizar  autorizacién  para -
2. procesamiento de trypanosoma Dusakawi EPSI Meses de Julio y Octubre
| Cruzi con técnica recombinante
Remision de la prueba a .
3. laboratorio de segundo nivel. Kankuama IPSI Meses de Julio y Octubre
REGISTROS FOTOGRAFICOS

7AW ‘\

RESPONSABLE DEL | Firma: | . N
DILIGENCIAMIENTO e Q’}& ﬁ m \
DEL ACTA Nombre: KAREN QUINTANAN AVARRO

NOMBRE CARGO/ENTIDAD | Numero de } FIRMA
VALIDADORES DEL cedula
ACTA CAROLAIN LIDER SALUD ‘
TATIANA CASTRO PUBLICA 1.065.572.991 | Qﬂv u’n T Q,Q ﬁpu %,
BALLESTEROS | DUSAKAWI EPS| | VIR L, " |
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Valledupar, 14 de julio 2026

Sefiores,

Autoridades, lideres y comunidad en general
Comunidad Kogui

Resguardo Kogui, Malayo, Arhuaco

Asunto: Convocatoria a jornada de tamizaje para Chagas ~ PIC 2026

Respetadas Autoridades Tradicionales, Lideres, Madres, Padres de Familia y
Comunidad en General del Pueblo Kogui.

Reciban un cordiat saiudo.

Por medio de la presente, Kankuama IPSI se permite convocar a la comunidad del
Pueblo Kogui en el asentamiento de Mamangueka a participar en la jornada de
tamizaje para la identificacion de la enfermedad de Chagas, dirigida a nifios, nifias
y adolescentes de 0 a 15 afios, en el marco del desarrolio de las actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, previamente socializadas y
concertadas con las autoridades y representantes de la comunidad.

La actividad tiene como propésito realizar pruebas rapidas para Chagas,
contribuyendo a la identificacion temprana de posibies casos y a ia orientacién y
canalizacién oporfuna hacia los servicios de salud cuando sea necesario. La
actividad sera desarrollada en el territorio, teniendo en cuenta las dindmicas propias
de la comunidad y bajo un enfoque diferencial & intercultural.

Fecha: 18 de Julio del 2026
Hora: 9:00 a.m.
Lugar: Mamangueka

Invitamos a las familias a participar activamente y facilitar la toma de la muestra a
ios nifios, nifias y adolescentes dentro del rango de edad establecido, fortaleciendo
conjuntamente las acciones de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en el teritorio.

Agradecemos a las autoridades, lideres y comunidad en general por su
acompafiamiento y participacion en el desarrolio de las actividades previamente
concertadas.

Cordialmente,

Aep oo <2026
Ceoo Scalér

' Poeble KeFui
Voo TSI

Karen Quintana Navarro
Coordinadora dei Pic
Informacion: oic@kankuamainsi.com - 3043666814
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T VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
AREA: (ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES)
HORA
- 9: 00 a.m.
LUGAR: MAMANGUEKA Eeeua | 18 de julio LINIIO
2026 B o
BRAE T O P
TIPO DE JORNADAS TAMIZAJE X CONCERTACION CARACTERIZACION
INTERVENCION: DIALOGO VISITA OTRA/CUAL:
P REALIZAR 75 TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS, EN LA
: POBLACION KOGUI COMUNIDAD DE MAMANGUEKA.
REALIZAR PRUEBAS RAPIDAS DE CHAGAS A LA POBLACION MENOR DE
15 ANOS DE LA COMUNIDAD INDIGENA KOGUI DE MAMANGUEKA,
OBJETIVO: MEDIANTE UN PROCESO SEGURO, PARTICIPATIVO, INTERCULTURAL Y
CON ENFOQUE DIFERENCIAL, PARA FAVORECER LA DETECCION E
™ INTERVENCION OPORTUNA.
POBLACION -
ot MENORES DE 0 A 15 ANOS

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En la comunidad Kogui de Mamangueka, el dia 18 de julio de 2026, siendo las 9:00 a.m., se dio
inicio a la actividad de tamizaje mediante pruebas rapidas para la deteccion de la enfermedad de
Chagas, dirigida a nifios, nifias y adolescentes entre 0y 15 anos, pertenecientes a la poblacion objeto

establecida para la intervencion.

La actividad fue desarrollada por el equipo de salud conformado por la bacteridloga ORIANA
MARTINEZ BLANCO, la auxiliar de enfermeria MICHELLE ARIAS, la técnico ambiental AIMET
ACOSTA y la enfermera LAURA DAZA, en articulacion con las autoridades de la zona, los sabedores

)

adicionales y el traductor de la comunidad.

Como parte del ingreso al territorio, y previa coordinacién con las autoridades y sabedores
tradicionales, se realizo la armonizacién en el sitio sagrado. El mamo FERNANDO DAZA agradecio
a la Madre Tierra por permitir el desarrollo de la actividad, solicitd permiso al sitio, al Padre Serankwa
(Sol) y a los padres espirituales, realizando un despojo de energias negativas y pidiendo que fueran

recibidas por la Madre Tierra, al tiempo que se permitia el ingreso de energias positivas.

De igual manera, agradecié por la llegada del personal de salud al territorio para desarrollar acciones
orientadas al cuidado de la poblacién. En este espacio manifesto6: “Asi como cuidamos la siembra, el
agua y los caminos para que todo crezca en armonia, debemos cuidar también nuestros cuerpos,

que son templos dados por la Madre Tierra”.

Finalizada la armonizacién, el equipo de salud se desplazé casa a casa por los hogares de la
comunidad, realizando la busqueda activa de la poblacion objeto del tamizaje. En cada vivienda se
efectud la identificacién de los nifios, nifias y adolescentes entre 0 y 15 afios que cumplian con los

criterios establecidos para la actividad.
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Previo a la toma de la prueba, el equipo del PIC, con el acompanamiento permanente del traductor,
realizé una intervencion de informacion en salud directamente con cada familia, utilizando un lenguaje
comprensible y acorde con las particularidades culturales y linguisticas de la poblacion Kogui. Esta
intervencion estuvo orientada especificamente a brindar informacion necesaria para la participacion
consciente en el tamizaje, resolver inquietudes y facilitar la comprensién del procedimiento y de la

ruta de atencion posterior.

Durante la intervencion realizada en cada hogar se abord6é la importancia de identificar
oportunamente la enfermedad de Chagas, sus principales formas de transmision, factores
ambientales y condiciones de vivienda que pueden favorecer la presencia del vector, signos y
~sintomas de la enfermedad y medidas de prevencion. Se explico a las familias que la transmision
vectorial ocurre principalmente por contacto con las heces o la orina infectadas de los pitos que se
alimentan de sangre.

Se informé que estos insectos pueden encontrarse en grietas de paredes y techos de las viviendas y
en estructuras cercanas como gallineros, corrales y almacenes, permaneciendo generalmente

ocultos durante el dia y teniendo mayor actividad durante la noche.

Asimismo, se explicé que el riesgo de transmisién aumenta en viviendas o estructuras que ofrecen
refugio al vector, especialmente aquellas con paredes agrietadas o construidas con materiales que
facilitan su permanencia, asi como en espacios donde existen condiciones deficientes de
saneamiento ambiental. Como medidas preventivas se recomendaron practicas de higiene y limpieza
de las viviendas y sus alrededores, manejo adecuado de residuos, utilizacion de mosquiteros cuando
-:ea pertinente y buenas practicas higiénicas durante la preparacion, almacenamiento, transporte y
consumo de alimentos. Se resalto que la deteccién mediante la prueba rapida constituye una medida

importante para identificar oportunamente posibles casos y facilitar su ingreso a la ruta de atencion.

La informacion brindada permiti6 ademas aclarar las inquietudes de las familias frente a la
enfermedad. Ante la pregunta realizada por uno de los integrantes de una vivienda: “¢Esa
enfermedad se cura o queda en el cuerpo para siempre?”, la enfermera informé que la enfermedad
de Chagas puede ser tratada y que la deteccion y atencion tempranas favorecen el manejo oportuno.

Se explico que, cuando existen lesiones en érganos, producidas por la enfermedad en fases cronicas,
el tratamiento puede no revertir el dafo ya establecido, por lo que resulta fundamental la identificacion

y atencion oportuna.

En otra vivienda, una familia pregunté: “; Cémo sé si yo, mis hijos o mi familia tienen la enfermedad?”.
La bacteriologa explico que la enfermedad puede presentarse inicialmente con sintomas como fiebre,
dolor de cabeza y cuerpo, cansancio, lesiones en la piel o inflamacion del parpado, aunque también

puede presentarse sin sintomas evidentes durante periodos largos.
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En fases cronicas pueden aparecer alteraciones cardiacas y digestivas. Se enfatiz6 que la ausencia |
de sintomas no descarta la infeccion, razén por la cual el tamizaje adquiere especial importancia en

la poblacion objeto.

Una vez realizada la intervencion de informacion en salud en cada vivienda, se explicé de manera
clara el procedimiento de tamizaje, indicando que la prueba rapida se realiza mediante la obtencion
de una muestra de sangre capilar a través de un pequefio pinchazo en el dedo. Se informd a cada
participante y a su familia que el resultado seria comunicado de manera individual y confidencial una
vez finalizado el procesamiento de la prueba. De igual manera, se explicé que, ante un resultado
reactivo, se requiere la toma de una segunda muestra de sangre por via venosa para realizar las
~ruebas confirmatorias correspondientes y establecer la conducta posterior de acuerdo con el

resultado definitivo.

Posteriormente, previa aceptacién voluntaria y firma del consentimiento informado, se procedi6 a
realizar el tamizaje a cada participante que cumplia con los criterios establecidos. El equipo de salud
efectud la toma de las muestras capilares aplicando las medidas de bioseguridad correspondientes,
realizé el procesamiento de las pruebas rapidas y comunicé individualmente los resultados a cada

participante o familiar responsable.

En los casos en que se obtuviera un resultado reactivo, se contemplé la correspondiente canalizacion
y seguimiento mediante la articulacion con la EAPB y la red de servicios de salud para la confirmacion

diagnéstica y continuidad de la atencion.

-~
c| desarrollo de la actividad permiti6 combinar la busqueda activa casa a casa, la informacion en

salud y la realizacién efectiva del tamizaje, garantizando que las familias recibieran previamente la
orientaciéon necesaria para comprender la finalidad de la prueba, su procedimiento y las acciones
posteriores segun el resultado. El acompafamiento del traductor facilito la comunicacion entre el
equipo de salud y las familias, respetando las particularidades culturales y linguisticas de la

comunidad Kogui.

Durante el recorrido por los hogares se atendi6 un total de cuarenta (40) personas, todas
pertenecientes a la comunidad Kogui de Mamangueka, quienes participaron de manera voluntaria. A
cada participante se le realiz la prueba rapida correspondiente y se le entregé el resultado de manera
individual y confidencial. No se reportaron resultados positivos durante el tamizaje realizado.

El equipo de salud registré la informacion de los participantes y los resultados obtenidos en las
planillas y formatos establecidos como soporte de la actividad, garantizando el manejo confidencial
de la informacion y la disponibilidad de los registros para el seguimiento correspondiente. De igual

manera, durante el recorrido casa a casa se reforzaron las recomendaciones relacionadas con la

prevencion de la enfermedad y se promovié la identificacion oportuna de posibles factores de riesgo

en el entorno familiar.
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Como resultado de la actividad, se evidencio la importancia de continuar desarrollando acciones de ‘
busqueda activa y tamizaje casa a casa en la comunidad de Mamangueka, San José de Maruamake |
y asentamientos aledanos, teniendo en cuenta las caracteristicas del territorio y la necesidad de
facilitar el acceso de la poblacién a acciones de deteccion temprana de enfermedades transmitidas
por vectores. Estas intervenciones deberan continuar desarrollandose mediante la articulacion con
las autoridades indigenas, sabedores tradicionales, traductores, EAPB e IPSI primaria, garantizando

un abordaje diferencial e intercultural.

La actividad finalizé a las 5:00 p.m., dejando claro la importancia de las acciones de busqueda activa,
tamizaje, promocion de la salud, prevencion de enfermedades transmitidas por vectores y
~seguimiento de los casos que eventualmente requieran confirmacion diagnéstica o atencion

complementaria.

COMPROMISOS
No. Tareal/actividad Responsable Fecha de compromiso
L NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS EN LA
COMUNIDAD KOGUI DE MAMANGUEKA (18 DE JULIO 2026)
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS EN LA

COMUNIDAD KOGUI DE MAMANGUEKA (18 DE JULIO 2026)
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INFORME VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

REALIZAR 75 TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS, EN LA
POBLACION KOGUI DE 0 A 15 ANOS, EN EL ENTORNO HOGAR DE LA ZONA
RURAL DISPERSA (MAMANGUEKA).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA DE EJECUCION: 18 DE JULIO 2025

HORA: DE 9:00 AM A 5:00 PM

LUGAR: MAMANGUEKA - poblacién kogui

POBLACION OBJETO: Primera infancia, infancia, adolescencia.

OBJETIVO GENERAL

* Realizar pruebas rapidas de Chagas a personas de la comunidad indigena
Kogui en Maruamake a la poblacién menor de 15 afios, para realizar
intervenciones oportunas, en un proceso participativo, seguro, intercultural y

con enfoque diferencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS =

“ ;"”Sensibilizar a la comunidad sobre la enfermedad de Chagas, su transmision,
¥ ~prevencion y tratamiento. B —
« Detectar de forma oportuna posibles casos positivos para su posterior
referencia y seguimiento.

METODOLOGIA: La metodologia consisti6 en la visita domiciliaria a los hogares de
la comunidad Kogui de Mamangueka, asegurando un trato respetuoso de su
cosmovision. Antes de la toma de muestras, se proporcioné orientacion en salud
con las familias por parte del equipo PIC en la que se explicé la importancia de la
actividad, los riesgos asociados a la enfermedad, formas de transmision, factores
ambientales y de la vivienda que influyen en la aparicién del vector y se obtuvo el
consentimiento informado. Con las condiciones de bioseguridad adecuadas, se
realizaron un total de 40 pruebas rapidas para Chagas. Posteriormente, los
resultados individuales se registraron en los formatos establecidos. Finalmente, se
llevé a cabo una breve orientaciéon en salud con cada familia sobre la enfermedad
de Chagas, cubriendo aspectos clave como su transmision, prevencion y medidas

de control en el hogar.
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INTRODUCCION
La enfermedad de Chagas representa una importante problematica de salud publica

en muchas regiones de América Latina, incluyendo Colombia. Las comunidades
indigenas, como la Kogui, son particularmente vulnerables debido a factores
socioecondémicos y culturales. Con el objetivo de evaluar la prevalencia de esta
enfermedad en la comunidad Kogui del microterritorio de Mamangueka y disefiar
estrategias de intervencion adecuadas, se llevd a cabo un estudio de tamizaje
mediante pruebas rapidas para Chagas, enfocado en evaluar el estado de salud de
la comunidad, identificar casos reactivos y promover acciones de prevencion,
control y tratamiento. Este esfuerzo busca no solo abordar una problemética de
salud, sino también fortalecer el bienestar colectivo de la comunidad Kogui,
respetando su cosmovisién y promoviendo la armonia entre la salud individual.

Los resultados obtenidos permitiran orientar la implementacion de acciones de
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de la enfermedad de Chagas en
esta comunidad, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de sus

miembros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En la comunidad Kogui de Maruamake, el dia 18 de julio del 2026, siendo las 9:00
a.m., se llevd a cabo la actividad de tamizaje con pruebas rapidas para la deteccion
tvidad estuvo a cargo del equipo de salud
conformado por la bacteridloga ORIANA , auxiliar de enfermeria MICHELLE ARIAS,
la técnico ambiental AIEMT ACOSTA y la enfermera LAURA DAZA, de igual manera
en articulacién con las autoridades de la zona, en compafiia de los sabedores

de la enfermedad de Chagas. L

tradicionales, en donde estando en el sitio sagrado, el mamo FERNANDO DAZA
agradece a la madre tierra por haber permitido el espacio, pidiéndole permiso al
sitio, al padre serankwa (sol) y los padres espirituales, realizando un despojo de
energias negativas y permitiendo que la madre tierra absorba esas energias y
traspase las energias que son positivas, luego agradece a la madre tierra por
permitir llegar el persona de salud hasta ese lugar para ejecutar este tipo de
actividades, con voz serena comento; asi como cuidamos la siembra, el agua y los
caminos para que todo crezca en armonia, debemos cuidar también nuestros

cuerpos, que son templos dados por la madre tierra.

El objetivo principal fue realizar tamizajes en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 15
afos, en un entorno cercano y confiable que facilitara la participacién activa de las
familias. Para ello, el equipo de salud inici6 la actividad con la socializacién previa
a las autoridades tradicionales, explicando los alcances de esta. Posteriormente, se
efectud la busqueda en los hogares de la poblacién objeto de la actividad, se brindo
orientacion en salud sobre la enfermedad de Chagas, sus formas de transmision,
prevencién y manejo, utilizando un lenguaje sencillo y con apoyo del traductor.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA. DE
CHAGAS KANKUAMA 1PS!
Fecha: 18: L” - 2006 Comunidad: e @,’C‘I Hora:__ 2 17 am
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Yo L 19 :D 10 P IC' , identificada (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania Ne
HOLGSE. 1 y como famifiar def paciente Hamado T2ant e &t  conc lﬂac‘a < € identificade
con nimero de cedula de ciudadanfa N° /2.4 2 F 3’3_2 &g ; declaro por medic del presente documento yen

plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA tPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requisre su consentimiento para la toma de muestra: para detectar ef parasito Trypanosoma cruzi, que produce Is
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defacan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes Ingresan a través de Glceras en fa piet (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracion de la proboscis del insecto en el momento de fa picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en ef diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser ios

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serofégica se ha convertido en ol pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
nrtlcuiar, tas pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacclones de faisos positivos que se ven comdnmente en
andlisis de antigeno nativo,

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningun
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utitizacién del antigenc recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVQ; Si aparecen fas bandas C ¥ T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestrs En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IP$, me ha brindado informacion detaliada, completa y oportuna, an un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido) la anterior informacién ¥ que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para Ja toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd lz asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es vojuntaria,

Por Gltimo, declare que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
nl.aboratoria de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacion.
Reconozeo gue he lefdo v entendido este Reconozeo que he lefdo v entendido aste - /'? /,-’

Fecha Fetha

A
Yecha 2t J7)
Ce 1065657 .44
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
CHA KANKUAMA IPSI
Fecha:’ B ] &I X Qﬁ Comunidad: mf\t)ﬂ[ Hora: 328 O

YOMG nd lOJe‘F;l hl’\ ‘1) (O lO De roXy |, identificado (a) con tipode daTmento Cedula de Ciudadanis N°
¥ y como familiar del paciente iamado ’f}?’ D A ﬂ“kt Ve 4 e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_{2433 37 Y S~ ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la tormna de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA, IPSI.

Informacidn previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar ¢l parasito Trypanosoma cruzi, que produce ia

enfarmedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con hecas de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por [a penetracion de |a proboscis del insecto en el momento de Ia picadura,

iCémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccidn por T, cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En
rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comidinmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas s una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacidn del antigene recembinantes especifico T. cruzi, Ja prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece Ja banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métedos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Dedlaracion usuartos para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de rapresentante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacian detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Cartifico que he leido (0 que se me ha leido} la anterior informacidn vy que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con Ia persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que fa toma de muestra es voluntaria.
Per (itimo, declare que entiando v estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
boratorio de KANKUAMA IPS v a su talento humano encargado, de que se me realice 1a torna de Ja muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no flrmar} la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco gue he leido y entendido aste

Fecha Fecha
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Fecha: 431 )—1 [" 2276 Comunidad: [dqm@y_e X< Hora: E.32 am

Yo AIL-H):‘_CI G i l Conc e = L? , identificado () con tipo de documento Ceduly de Ciudadania N°

0123402 A ycomo familiar de! paciente lamado 2| Gl &t conchacs a identificado
con nimero de cedula de ciudadaniaN°_4{S 3 YA S 2 ; declaro por medio del presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosorna cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que &l picar defecan sobre
&l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos, Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de fa proboscis del insecto en el momento de la picadura.

4Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de Infeccion por T, cruzi aguda solfan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de ia enfermedad de Chagas. En
Wricular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
anélisis de antigeno native.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, |2 prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resuftado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras can resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos v hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en ¢ diagnéstico,

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pia de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libra y veluntariamente
declars que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensibie Certifico que he leido (0 que se me ha lefdo) la anterior informacién y que entiendo su contenido, Que he recibido
ASESORIA para ia toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona gue me brind6 1a asesoria, el procedimiento
mediante el cual racibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que Ja toma de muestra es voluntaria,

Por dltimo, declaro que entiendo v estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
ﬂaboratorio de KANKUAMA iPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huelta en caso de firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma dei profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) ta informacién.
Reconozco que he lefdo v entendido este Reconozco que he leido v entendido aste /';,

§-0)%
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| CHAGAS KANKUAMA IPS]
recha: 19 L4 [- 026 Comunidad:_LICimerete 4 s 84 un

y comno familiar de! paciente lliamado ) &tl conc lf'lceC c1 1 e identificado
con namero de cedula de ciudadania N°11 S 3 UAED 2. ; declaro por medio del presente documentoy en
plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para Ia toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

YO"IA\F]_g'\T/I G ' CO’lChCC il ’C:T , iden%ﬁ'gidz {a) con tipo de documento Cedula dg Ciudadania N°®
/ 2

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para [a toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuande hay contaminacidn de piel y mucosas con heces de triatominos infectados gue al picar defecan sobre
et huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en fa piel {secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en el momento de fa picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embango, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en et pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
nrtlcular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmeante en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante Iz utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, 1a prueba es altamente
sensible y especifica,

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay prasencia de anticuerpe detectable anti-T. cruzi en l2 muestra. En aste caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, fa prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado &5 POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracion usuarios parz la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de! presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama iPS, me ha brindado informacién detatiada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) 2 anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona gue me brindé Ia asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados vy que estoy de acuerdo con el procese. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,

Por ltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
N.aboratorio de KANKUAMA 1PS y a su talento humano encargado, de gue se me realice fa toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en ¢caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profasional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) 1a informacién.

Reconozco que he leido y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este n
@ Wé/

Fecha (@ -0)-2C

Fecha Fecha
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
CHAGAS KANKUAMRA IPSt
Fecha: @I_‘h I -20 Zé Comunidad: }(J;;mga;—g A A Hora: E.52 am

vod\n lon.a Gt l Conchace lGl , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
132402 y como familiar del paciente llamado STt 61! Concheee 17 e identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N'l?}-f 9’ 29 <+ ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI.

Informaci6n previa para Chagas

Por o anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectades que ai picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con canjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en ef diagndstico de infaccidn por T, cruzi aguda solian ser Jos

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. 5in embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
nrtlcular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comanmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T, cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos, Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifics T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especffica.

Si solo aparece [a banda C, 1a prueha indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVD; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticusrpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clfnicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a} como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de reprasentante legal del pacignte, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profasional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he laido {0 que se me ha leido) Ia antarior informacion y que entiendo su contenido. Que he recibideo
ASESORIA para ia toma de muestra, También certifico que he discutido con la persona gue me brindd 1a asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra as voluntaria.
Por dltima, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
borateorio de KANKUAMA IPS v a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muestra,

Firma del usuario — (Huetka en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no fimar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozeo que he leide v entendido este Reconozce que he leido v entendido este

oy

Fecha Fecha
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htsprat pams fo Pomearcrin Cataral

FORMATOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

HAGAS KANKUAMA IPSt
Fecha: 48 /U l 2026 Comunidad: ' Hora: __ Q3 :Svg

] M"fd hfb}é’k Dd 2C] __ identificado a} con tipo de documtto Cedula de C;Edadania N°
A:i ;51 % E So-S |,y como famiiiar del pacjente ffamado 20\ iunen (e A e {dentificado

con nimero de ceduta de ciudadania N°_4 242+ 2R HeD ; dectaro por medio del presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre v auténorna para latoma de muestra v procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA tPSL.

informacién previa para Chagas

Por o anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para datectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce fa

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de plel y mucosas con heces de triatomines infectados que al picar defecan sobre

al huésped dejande tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de Ia picadura.

iComo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infaccidn por T. cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa teucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
uaimenta, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

“#ricular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdinmente en

analisis de antigeno native.

La prueba rédpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos 1gG T, cruzi en 15 minutos sin ningan

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacidn del antigeno recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece |a banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el rasultado es NEGATIVD; Si aparecen fas bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T, cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clfnicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico,

Declaracion usuarios para la prueha de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mj firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en plenc y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leldo) la anterior informacién y que antiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con Iz persona que me brindé I asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre e! procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
beratorio de KANKUAMA IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice fa toma de la muestra.

Firma det usuario - {Huella en caso de Firma de familiae /O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) 1a informacién.
Reconoazeo que he ieido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este

Facha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA iPS!
Fecha: /{‘B-J\i' Zo}e Comunidad: Lk;{mg]g :2 k1 Hora:_ - 12 <o

Yo 7& lk M %51 o UQGCJT con ti de domrnento la de Ciudadania N*
4134329 <8 X , ¥ como familiar ¢ del paciente ﬂamado § ’7? 1lrr) <dCD e identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N° 12433 218 3 < declaro por medio del presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra v procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

et huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado},

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracion de la proboscis del insecto en &l momento de ia picadura.

éCémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa teucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

ﬁtualmente una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

analisis de antigeno native.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpoes 1gG T, cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensibie y espacifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVQ; 5i aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en ¢l diagnéstico.

Declaracion usuarlos para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de! presente documento, en nombre propio yfo como padre/madre
o en mi calidad de representante legal de! pacients, en plene y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacidn v que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para Ja toma de muestra, También certifico que he discutido con la persona que me brind® la asesoria, el procedimiento
mediante &l cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo gue la toma de muestra es voluntaria.
Por titimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimients de toma de muestra para Chagas Autorizo
boratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de gue s& me realice la torna de la muestra,

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar}) caso de no firmar) la informacién.
Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he leido v entendido este

Fecha Fecha




Subod wa ey
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

C S KANKUAMA IPSI
Fecha: [53/ L!l (= Comunidad: Tgngce ey wora:_1- 19 <m
‘Y%b{d K/\ﬂnd ./Dmm '0 M , identificado {a} con tipo de d Cedula dp Ciudadania N°
{

2) , ¥ coma familiar del paciente llamado “YA9n__ Dita=p) j=s o e identificado
con nlmero de cedula de ciudadania N°_JO6ES 680 466 ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacion previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascadaj,

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura,

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Rctualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
“yrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos 12G T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién det antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si sole aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpe detectable anti-T. cruzi en lz2 muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternatives y hallazgos clfnicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en plene y norma! uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) l2 anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra, También certifico que he discutido con I3 persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
beratorio de KANKUAMA IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huelia en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacidn.

Reconozco que he lefdo y entendido este Reconczce que he lefdo y entendido aste /(j\ M
b, M ﬂ

“F&cha 1'2,-0)‘/ 1L

Fecha Fecha




%"""““:?:" ! ALCALDIA DE
!%@ﬁj % PAR
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

. CHAGAS KANKU IPSI
Fecha: /",@n” f-— 2008 Comunidad: _{{Cmcn=le Hora: < 27 =t

A sl

. ' X = id (2} con tipo de documento Ceduia de Ciudadania N°

. _ =,y como familiar def paciente lflamado ore len Daeyy T: T nbarse identificado
con nmero de cedula de ciudadania N° 4 AT 3 ; declaro por medio del presente documento yen
pieno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para {a toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfarmedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel {secundarias al rescado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insacto en el momento de la picadura,

£Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en ef diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Wualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de 1a enfermedad de Chagas. En
P ycticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno native.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requerides. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible vy especifica.

Si solo aparece la banda C, ta prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. €n este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacidn en el diagnéstico,

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como zparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/fo como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciente, en plenc y normal! uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro gue el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he laido {0 que se me ha leido)} la anterior informacién y gue entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, declare que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
H.aboratorio de KANKUAMA IP5 y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) {a informacidn.
Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozeo gue ha lefdoy entendido este [_\'\ /]
A N

Fecha Fecha




imdinemrd | ALCALDIA DE
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHA KANKUAMA IPS]
Fecha: l8" C’)“‘ Zolé Comunidad:_ﬁﬁim;i& Hora:___ Q%0 am
Yo Iﬁ'gbﬂﬂ ‘?E!Q ‘]2 {Q}Lg L"Jﬁ’fgg , identificado (a} con tipo de nto Cedyla de Ciudadania N°
2149NES , ¥ como familiar de! paciente flamado Jhmrlﬁ Jae_ Dvewls AN rnaes e identificado

con nimero de cedula de ciudadaniaN°_[ 2423 28 s <7 4 ; declaro por medio del presente documento y en

pienc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para [a torna de muestra; para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. L.os tripomastigotes ingresan a través de diceras en fa piel {secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en &l momento de Ia picadura,

£C6mo se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en e! diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian serJos

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de fa enfermedad de Chagas. En
“Rrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T, cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. eruzi, la prueba es altameante
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, {a prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen Jas bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anhticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultades POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternatives v hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico,

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en hombre propio yfo como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pieno y normal uso de mis faculades mentales, libre y voluntariaments
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detallade, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o gue se me ha leido} la anterior informacién v que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
ﬂaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de gue se me realice Ia toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de
no firmar)
Reconozeo que he lefdo y entendido este

firma de familiar /O testigo (Huella en
caso de no firmar)
Reconozeo que he leldo y entendido este

Firma del profesional que ofrece
la informacién.

Fecha

Fecha




BB [KAMNK LR
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA bE
) . CHAGAS KANKUAMA IPSI .
Fecha: "g’ O'} ) 'ZO lé Comunidad: l-lfkfblﬂaﬂc;ﬁ.ek:q Hora: q - KQ) Amy

Yo Z !‘ éﬂig Nl %Jht}s‘ ﬁ‘\maCz; , ide {a} con tipo de documanto Ceduta de Ciudadania N°
41236616 ,y como familiar def paciente lamado hov ONCS B

_ I PO e identificado
con nimero de cedula de ciudadaniaN*_4| 52 Y S 1o & ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPS).

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de ruestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan 2 través de dlceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la panetracién de la proboscis del insecto en el momento de ia picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infaccién por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos v no prasantan sensibilidad.
ualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

ﬁ-_:ticular, fas pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis da antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea gue detecta anticuerpos lgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, ja prueba es altamente

sensible y especifica,

St solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo datectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en Ia

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Llas muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacidn en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con Iz persona que me brindo fa asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por tltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre &l procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
w.aboratoﬁo de KANKUAMA IPS v a su talanto humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario = {(Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar}) caso de no fimar) la informacién.
Reconozeo que he leide vy entendido este Reconozeo que he leido v entendido este Ve

Fecha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRﬁEBA DE
: . KANKUAMA 1PS! '
Fecha: ﬁBrCﬂ ~1979 _ comunidad: e Te gy Hora: __ 1! (jo am

Yo 1 ?ﬂ“cb "f)' [\ MACEY | identificado {a) con tipp de documento Cediula de Ciudadania N°
el , ¥ como familiar del paciente Ilamadcé{ma_ﬂgLaia_Mg_\éLQ-_ & identificado
con niimero de cedula de ciudadanfa N° _1_?_3;_3 2A 3 ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSL,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma eruzi, que produce [a

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos {nfectadas que al picar defecan sobre

¢l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingrasan a través de (lceras en fa piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracidn de la proboscis del insecto en el momento de Ia picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solan ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embango, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.

Wualmente, una prueba serolfgica se ha convertido en el pilar fundamental para e} diagnéstico de ta enfermedad de Chagas. En
P %rticular, Jas pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdanmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prusba de anticuerpos instanténea que detacta anticuerpos 1gG T. eruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resuitado es NEGATIVO; Si aparecen fas bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuftados POSITIVOS deben ser confitradas con métodos de

analisis aiternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracion usvarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nembre propio y/o como padre/madre
o0 en mi calidad de representante legal del paciente, en pieno y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariaments
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn datallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o Gue se me ha leido} la anterior informacién y gue entiendo su contenido. Que he recibide
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo gue la toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, declaro gue entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
Haboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice |a toma de la muestra.

Firma del usuario - {Huella en caso de Firma de familtar Y/O testigo (Huelia en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido v entendido este Reconozco que he lefidoy entendido este N /-"\
/ C m
L )@Q

Fecha (8- 2. %
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

, CHAGAS KANKUAMA iPS!
Fecha: (8’04” 2026 Comunidad: e et C e Hora: __ T US cam

L4

Yo ’ﬂﬁa Bawos  Hy 24 , idel {a) cop tipo de documentp Cedula de Ciudadania N°
AR 43 Y3y como famiiar del paciente Hamadom pe r ) G517 (eipo eidentificado
con nimere de cedula de ciudadania N° o ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de musstre y procesamiento ef examen de
Chagas KANKUAMA |PS!.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel v mucosas con heces de triatominos infectados tjue al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de Iz proboscis del insacto en el momento de 2 picadura.

£Coémo se hace el diaghostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
ualments, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstice de la enfermedad de Chagas, En

ﬁ:‘ticular, las pruebas basadas en antfgenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comanmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacin def antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece Ia banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen fas bandas Cy T, la prueba indica que hay presancia de anticuerpo para anti-T. cruzi en Ia

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

anélisis alternativos v hallazgos ciinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propic y/o como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he lefdo (0 que se me ha leido) Ja anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para ia toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd fa asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
Py aboratorio de KANKUAMA IPS v a su talento humano encargado, de que se me realice Ja toma de la muestra.

Firma del usuario - {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huela en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacion.

Reconozeo que he feido y entendido este Reconozeo que he leido y entendido este /\ .
(QM
/ i

Fectia IR~
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CT\GAS KANKUAMA iPSt
Fecha:@’ o) ’ng Comunidad: =at Hora: QG =

Yo :D',i nf et L@ P@rr"fk-/ (__-_jl/l."p L? , ide o {a) con tipo dgdgumznﬁo Cedula de Ciudadania N°
: y como familiar del paciente llamado 7! Jdtr‘a :ﬂa OPertN <3 aidentificado
con niimero de cedula de ciudadaniaN*_42. (/2.3 2¢c3 1 S5 2. ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre v auténoma, para la toma de muestra y procesamiente el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

KAMKIAMA 1981

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para Ia toma de muestra: para detectar el parasito Trypanasoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Olceras en la piel {secundarias al rascado},

por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura,

¢COmo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnostico de infeccién por T, cruzi aguda soffan serios

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ ne presentan sensibilidad,
ctualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

Fairticular, fas pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin Ringuin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica,

51 solo aparece |a banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos cfinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para fa prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio yfo como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pienc y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha lefdo) Ia anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al.a boratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de ka muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar /O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) ia informacién.
Reconozco gue he leido ¥ entendido este Reconozco que he lefdo vy entendido este

o

Fecha Fecha Fecha | E.p)- 2006




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA l;EBA DE
CHAGAS KANKUAMA [PSI
Fecha: /Bm__\.l L 20 26 Comunidad: m\mgt{ g | Hora:_“1°S2 N Ra)

Yo:D_Jma;gg lopt’rm Dinepy f <4 .idenﬁﬁcad{?‘(a} con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
N2I44 66 662, ycomo familiar del paciente llamado Chefen o T [oPerne=t e identificado

con ndmero de cedula de ciudadania N°_ 16 CO23 (29 ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma,' para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPS|,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de tristominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en Ja pie! (secundarias al rascado)},

por &l contacto con conjuntivas oculares o por ia penetracién de la proboscis del insecto en el momento de ia picadura,

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda soifan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos v no presentan sensibilidad.
ctuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

P ¥rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdanmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ni ngun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion det antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

5i solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, {a prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

anélisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarlos para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de! presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacion vy que entiendo su contenido, Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona gue me brindé |a asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,

or Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo

Laboratorie de KANKUAMA IPS ¥ a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de fa muestra.,

Firma del usnario = {Huelia en caso de Firma de famifiar Y/O testigo {(Huella en Firma del profasional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) Iz informacién.

Reconozeo que he leido y entendido este Reconozeo que he lefdo v entendido este 2N /')
- w
I

Fecha |Q_y A o)L
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA iJE

C KANKUAMA IPS]
Fecha:/}@’: )U |’ 2026 Comunidad: 0'14:’)&2 (=) Hora: ‘fo'fc{ <ty

Yo h,lmana ( @) Pé’ e Do LY , identi \(a} con tipo de Locumei: ula de Ciudadania N°
{1 ]gg A A2y como familiar def paciente Hamado, a [ SE ’DVI D P aidentificado
con numero de cedula de ciudadania N°_Jo6S S50 XY = ; declaro por medio del presente documento y en

plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiente &l examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informaci6n previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento parz la foma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay cortaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboseis del insecto &n el momento de la picadura,

¢Lomo se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser jos

exémenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

gpctualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
; prticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comlnmente en

andlisis de antigenc nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica,

5i solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en fa
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
© en mi calidad de representanta legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facuitades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or ditimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedirniento de toma de muestra para Chagas Autorizo
y “§Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma det usuvario = {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leide y entendido este Reconozco que he leido y entendido este a

Fecha Fecha
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | A REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA iPS]
recha: A2 M |- 20165 comunidad: Cnen e bz Hora: _1° 08 am

Yo %\Jranas 0 %a b MOSCéJﬁ , identificado {a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
112 229 56,y como familiar del paciente llamado /YNl DN lery NP e identificado
con ndmero de cedula de ciudadanfa N° 4 2413 3332 ; dectaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacion previa para Chagas

Por |o anterior se requiere su consentimiento para {a toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma ¢ruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel v mucosas con heces de triatominos infectados gue al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de fa proboseis del insecto en el momento de la picadura,

iComo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en &l diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad,
uaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de fa enfermedad de Chagas. En

ﬁﬂicuiar, las pruebas basadas en antfgenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba ripida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es aitamente

sensible y especifica,

Si solo aparace [a banda C, l2 prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi an la muestra. En este caso

el resuitado es NEGATIVO; Si aparecen fas bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en ia

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para Ia prueba de Chagas

Yo, identificado(a} como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
©en mi calidad de representante legal del pacients, en pleno y normal use de mis facultades mentales, libre y veluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacidn detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leldo} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesor(a, al procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados v que estoy de acverdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or dltima, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
r-%Laboratorio de KANKUAMA IPS vy a su tatento humano encargado, de que se me realica la toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informadién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este m,

Fecha [ 5176
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CH KANKUAMA IPSH
Fecha: ’180:]“7.0}5; Comunidad: __MAmnenete =t Hora: 49 s <=m

Yo V1w identificado (a) con tipp de documento Cedulg de Ciugadania N°
412270t €524 ycomo familiar del paciente ltamado : | e identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N°_{7¢/? F 7t Y2 ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de musstra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para 2 toma de muestra: para detectar el parasito Trypancsoma cruzi, que produce |a

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucesas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de (lceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracidn de la proboscis del insecto en el momento de la picadura,

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos méds comunes en el diagndstico de infeccion por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitatia y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

ualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en ef pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comidnmente en

analisis de antigeno hativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si sulo aparece la banda C, Ia prueba indica que no hay presencia de anticuerpe detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T, cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para I3 prueba de Chagas

Yo, identificado{a} como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal de! paciente, en pleno y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariameante
declaro que ¢l profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, complets y oportuna, en un languaje
comprensible Certifico gue he leido {0 que se me ha leido} la anterior informacidn y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para |a toma de muestra, También certifico que he discutido con la persona que me brind6 1a asesoria, el procedimiento
madiante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or Uitima, declaro que entiendo v estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
"flaberatorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/Q testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no flrmar) Ia infonmdén.

Reconozceo que he leido v entendido este Reconozco que he leido y entendido este C‘
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PﬁU BA i)E

C KANKUAMA IPS
Fecha: 4 % 'O)r T o 'Lé Comunidad: fmmgtéﬂ_l Hora: __10- S0 im

Yo O‘a[nd E0 b AAQS(T‘G , identificado (2} con tipo de d umegoc ula de Ciudadania N°
\V2UYYESa D 2. ycomofamiliar del paciente Hamado IMDD@% t e identificado
con numero de cedula de ciudadaniaN°__ (2423 2 1157 ; declaro por medio de! presente documentoy en

plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre v'auténon'na, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPS, '

Informacién previa para Chagas

Por io anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosorna cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlcersas en la piel (secundarias al rascado},

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis dal insecto en al momento de ia picadura.

£Cémo se hace el diagnostico? Los métodos rmés comunes en el diagndstico de infecelén por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ ho presentan sensibilidad.,
uzlmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

Fgiticuiar, ias pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante |a utilizacion del antigenc recombinantes especifico T. cruzi, Ia prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencla de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C v T, fa prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en |a

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos dlinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuartos para a prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y norma! uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
deciaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he Jaido {0 que se me ha lefdo) la anterior informacién y Gue entiendo su contenide. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo ¢on e} proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or Ultima, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
ﬁLa boratorie de KANKUAMA IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice 1a toma de la muestra.

Firma dat usuario ~- {Huella en caso de Eirma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesicnal que afrece
no firmar} caso de no firmar} la informacion.
Reconozeo que he leido v entendido este Reconozco que he leido vy entendido este ﬂ

Fecha Fecha




DD KAMNKUGAMA PG &
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

, c KANKUAMA §PS}
Fecha: [’8103*’1" 6 Comunidad: menzie oy Hora: [0 /D= =

i
Yo (/J( o {OPUWGI Clnloans  identificado (a) o tipo de documento Ceglula de Ciudadania N°
: %3 ,y como familiar fef jente itamado Zzﬁ,;azj@p_ﬂmdcz eZ:B Pe 7ty e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_4] éaff ==k ; declaro por medio de! presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSIL.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al plcar defecan sobre

£l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en ol momento de fa picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de ¢apa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.
Imente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para e! diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En

F¥rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comunmente en

‘andlisis de antigeno nativo,

La prueba rdpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requerides. Madiante la utilizacién def antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, Iz prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T, cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este <aso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Decfaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a} como aparece al pie de mi firma, por medio de! presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
©en mi calidad de reprasentante legal del patiente, en pleno y normal use de mis facultades mentales, iibre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} k2 anterior informatién y que entiendo sy contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé |a asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,

or dltime, declaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimients de toma de muestra para Chagas Autorizo
PP¥Laboratorio de KANKUAMA IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muestra,

Firma del usuario — (Huella en caso de firma de familiae Y/Q testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacidn.

Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo v entendido este N V2
@ f ﬂ
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR L A PRUEBA DE

GAS KANKUAMA [PSi
Fecha: 1301 - 2026 Comunidad%qu__ Hora: __190:Y & Clsy

Yo tOPPf’ma (O Yeiv 7 Df’ @: , identificado (E oo; tipo de documentc,Cedula de Ciudadania N°
421 Webb 219 ycomo famiiiar del paciente llamado _«&LQ 4=;£P€ = - & identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N° ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacién previa para Chagas

Por io anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de plel y mucosas con haces de triatominos infectadas que 2 picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas aculares o por la penetracion de la proboscis del insecto en el momento de Iz picadura,

£Como se hace el diagnastico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccion por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico, Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
ualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para of diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

“Rrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comilnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos [gG T. cruzi en 15 minutos sin ni ngun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién de! antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

3i solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpe detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacidn en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para Ia prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o ¢omo padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normai uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) fa anterior informacién v que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para Ja toma de muestra. También certifico que he discutido con 2 persona gue me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual racibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or ltimo, deciaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedirniento de toma de muestra para Chagas Autorizo
"WLaboratorio de KANKUAMA IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestr.

Firma de! usuario - (Huella en caso de Firma de familiar ¥/O testigo {(Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) fa informacion.

Reconozco que he leido v entendido este Reconozcd que he leido y entendido este @ W
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA IPSI
Fecha: ‘fﬂ . 0~ Q"?_é Comunidad: Hora:_10: <2 au,

Yo pa | MOJCo‘t , idenﬁ%do {2} con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
3 60252 ycomo familiar del paciente flamado _Finaive & | Mos e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N4 S2 Mo o S ; declaro por medio del presente documentoy en

pieno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de plel v mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defacan sobre

el huésped dejando tripomastigates metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en ia piel {secundarias al rascado),

por &l contacto con conjuntivas ocuiares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en el momento de fa picadura.

£Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser Jos

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Hwalmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En
“Rrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante 1a utilizacién del antigeno recombinantes especifico 7. cruzi, fa prueba es altamente

sensible y especifica.

5i solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectabie anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico,

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de reprasentante lagal del paciente, en pieno y normal uso de mis facultades mentales, libre ¥ voluntariamente
declaro que el profasional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido) la anterior informacidn y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la perscna que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que ia toma de muestra es volyntaria.
&or Ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
" YlLaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me raalice (a toma de la muestra.

Eirma det usuario — (Huella en caso de Firma de familiar ¥/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozeo que he leido vy entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este e
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| *«;-f*@é | ALCALDIA DE
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRGEB::DE-

CHAGAS KANKUAMA IPS}
Fecha: /b.(g:} ~ oS Comunidad: ngﬁm__ Hora:_11:06 <l
Yo~ ] ;\Q;]qs_é cong hgca’g [OEM,ide } con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
Iwge < y como famifiar del paciente famado _c’imM Ti Peerey e identificado

con nimero de cedula de ciudadania N° 1 { €2 L6611 34 ; declaro por medio del presente documentoy en

plenc uso de mis facultades mentales, de manerz libre y auté'moma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPS.

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muastra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, qua produce fa

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T, eruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos v no presentan sensibilidad.
ualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

ﬁ:ticu!ar, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea gue detecta anticuerpos Ig@ T, cruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, 1a prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que ne hay presencia de anticuerpo detectable anti-T, cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C v T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en |a

muestra En este case el resuitado e5 POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos vy hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio de! presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o &n mi calidad de reprasentante legal del pacients, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (0 que se me ha leido} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brind6 la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que Ja toma de muestra es voluptaria,

or dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
PLaboratoric de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuvario - {Huella en caso de Firma de familiar ¥/ testigo (Huelia en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacion.

Reconozco que he leide y entendido este Reconozeo que he leido v entendido este - Vi
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, KUAMA IPS}
Fecha: I €Y - 2016 Comunidadm&@_ Hora: /”’c:»é

Yo QLLC"-CL Conc LuCﬂ {a? $ . , identificado {a} con tipo de documento Cadula de Ciudadania N°
B SE & 34 ycomo familiar del paciente famado vy }12—&"):“1 e Iﬁ;l(‘:t e identificado
con niimero de cedula de ciudadania N 2k ] {Jy ; declaro por medio del presente documento'y en
pleno use de mis facultades mentales, de manera librey aui:énoma, para la toma de muestra vy procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento parz la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosorna cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la plel (secundarias al rascade),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de Ja proboscis del insecto en el momento de la picadura,

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embango, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ ho presentan sensibilidad.
ualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

-~ $rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno native.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacidn del antigeno recombinantes espacifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica,

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencla de anticuerpo detectable anti-T, ¢ruzi en la muestra. En esta caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, {a prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confitmadas con métodos de

analisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en al diagndstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a} como aparece al pie de mi firma, por medio def presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en plenc y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Cestifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacién y que entiende su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con Iz persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

or ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
P-¥laboratorio de KANKUAMA 1PS y a su talento humano encargado, de que se me realice 1a toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacion.
Reconozeo gue he leido y entendido este Reconozco que he leido v entendido este

Fecha Fecha
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
C KANKUAMA iPSi
Fecha: /[9-04 “L:]K Comunidad: mwgu/kq Hora: 11 733

Yo a_/kne{ JActaa f\ﬂo}‘e‘!f Li2eq |, identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadenia N°
O = ¥ como famifiar dei pacienfgfgmado /'M.QS Coelng: de identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°. | 063 & o ; declaro por madio de! presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para ia toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA (P51,

informaci6n previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la torma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados gue al picar defecan sobre

¢l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas cculares o por [a penetracién de la proboscis del insecto en al momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mids comunes en el diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambas métodos son may dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

Brticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones da falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante fa utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece [a banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resuftado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodes de

anilisis aiternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueha de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi caiidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {o gue se me ha leido) la anterior informacién y gue entiendo sy contenido. Qua he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con |2 persona que me brindd la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiende que l2 toma de muestra es voluntaria.
Por Ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
jLaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice |a toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiac Y/O testigo (Huclla en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la infanmacion.

Reconozeo gue he leido vy entendido este Reconozco que he feido y entendido este M

Fecha (@ 916

Fecha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRU DE

CHAGAS KANKUAMA iPS!
Fecha: l@’oq’ué Comunidad: | Cll'f\ffljt-{ [CCJIr Hora:__ 4. ({2 ain

Yo [} At %M m%”[’ 026 e o {a) con tipo de documento Cedula de Cipdadania N°
4 e gé@ s S v como familiar def paciente llamado i %M e identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N‘_’IZ‘{(Q 1653 ; declaro por medio del presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y autdnoma, para la toma de muestra v procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI,

informacién previa para Chagas

Por o anterior se requiare su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con haces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

#l huésped dejando tripomastigotes metaciciicos. Los tripomastigotes ingresan a través de (iceras en fa piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracidn de la proboscis del insecto en el memento de fa picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de Ia enfermedad de Chagas. En

hrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de faisos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

5t solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en i2 muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen fas bandas Cy T, la prueba indica que hay prasencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos v hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico,

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a)} como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama 1PS, me ha brindadec informacion detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha ieido) la anterior informacion y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me btindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gitimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiente de toma de muestra para Chagas Autorizo
hLa boratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en caso de Firma de familiar /O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozeo que he leido v entendido este Reconozco gue he leido y entendido este N /—)

Fecha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

Cc KANKUAMA IPSI
recha:l-0Y 1oLl Cmnmﬁdad'mgn@y_m_‘ ora:_ ' SY

/LKfL’J Mﬁa /vbb‘k \Dﬂ (=3 ldentificado {a} con tipo de docn mento Cedula de Ciudadania N°
-5, y como familiar del pacjente lamadol IZ’ /& identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_{ LCIZ 12 4 ‘S_S' : declaro por medio del presente documento ven

plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA iPSi,

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce fa

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por ia penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mis comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exémenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
ualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En

ﬁ:ticuiar, tas pruebas basadas en antigenos recombinantas eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante Is utilizacién del antigenc recombinantes especifico T. cruzi, !a prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece |a banda C, la pruaba indica que no hay presencla de anticuerpe detectable anti-T. cruzi en Ja muestra., En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternatives y hallazgos dlinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pieno y norma! uso de mis facultades mentales, libre y voluntatiamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacidn vy que entiendo su contenido, Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por ditimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
B Laboratorio de KANKUAMA, IPS vy a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huelia en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.,

Reconozco gue he lefdo y entendido este Reconozco que he lefdo v entendido este Pl A

Fecta el

Fecha Fecha
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA ipPS!
Fecha: [e-—_kﬂ !,. 1026 Comunidad:_xm_g.e@_ Hora: _{ L°Y2 -

Yo _%ra A ((xfﬁ[i‘b M) & idemifcado (a) con tipo de documento Cedula de Cjudadania N°
27

A1 Y3y como famifiar del paciente flamado M SN Dned e identificado
con nimero de cedula de ciudadaniaN°_41S2 it {2 £ ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
&l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Gleeras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por 1a penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda sofian ser fos

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. $in embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para ef diagndstico de la enfermedad de Chagas. En
7 wrticutar, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos pesitivos quie se ven cominmente en
andlisis de antigeno native,

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

5i solo aparece |a banda C, fa prueha indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En esta caso
el rasuttado es NEGATIVO; Si aparecen fas bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaraclén usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, enh nombre propio y/o ¢como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama [PS, me ha brindado informacion detallada, completa y cportuna, &n un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido) Ia anterior informacién y gue entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra, También certifico que he discutido con Ja persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estay de acuerdo con el proceso. Entiendo que ia toma de muestra es voluntaria.

Por Ultimo, declare que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
PyLaboratorio de KANKUAMA IPS v 3 su talento humano encargado, de que se me realice |a toma de la muestra.

Firma del usuario ~ (Huelia en caso de firma de familiar Y/O testigo (Huefla en Firma del profesional que ofrece

no firmar) caso de no firmar) Ia informacidn.
Reconozee que he leido y entendido este Reconozeo que he leido y entendido aste N A
Fechs
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FORMATOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

) HAGAS KANKUAMA iPS!
recha: 4R- O3~ 2496 commmam Hora:__ 113 Pm

LY

Yo

identificado (a) con tipo de 1ento Cedula de Ciudadania N°
y como familiar del paciente itamado ¥ - : lra 54 e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_ 4243 214 TN ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facuitades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA iPS.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos, Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rescado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura,

£Céma se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
ualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pitar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

Py cticular, ias pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven com(nmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos lgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigenc recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo datectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

e resuitado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.,

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de reprasentante legal del paziente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariaments
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leide} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con I persona que me brindé la asasoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que Ia toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, deciaro que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimiento de torma de muestra para Chagas Autorizo
alaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muestra,

Firma del usuario - {Huella en caso de firma de familiar Y/O testigo {Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) ormacién.
Reconozco que he leido vy entendido este Reconozco que he leido y entendido este A

Fecha Fecha Fecha (2.5 3 ~ 2on¢
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRU‘EBK DE
CHAGAS KANKUAMA [PSI
Fecha: 18- OF ~20i6 Comunidad: ‘10‘151L£ &l vora: 126 Pn’)

vodcnal_Cenchaca (’-’l %J | , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanta N°
y como familiar del paciente flamado _S1ch kviy E CGocharcs < __e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N° 1 24233840 = ; declaro por medio del presente documento y en

plenoc use de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA LIPS

Informacién previa para Chagas

Por 1o anterior se requiere su consentimiento para |a toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel {secundarias al rascadc),
por el contacto con conjuntivas oculares o por ia penetracidn de fa proboscis del insecto en el momento de la picadura.

&C6mo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa teucocitana y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
P cticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comanmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos 1gG T. crwzi en 15 minutos sin ningtin
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes sspecifico T, cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o sn mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal usc de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacion detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona gue me brindd s asesor{a, €l procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declare que entiendo y estoy debidamente informade sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
Hl.aboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargade, de que se me realice la toma de la muastra.

Firma det usuario ~ {Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacitn.

Reconozeo que he leido v entendido este Reconozco que he leido v entendido este o~ /j

Fecha [9.\@3 - Uk
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

C KANKUAMA [PSH
Fecha: 4‘8 ~OF - 2vea Comunidadtmam vora: |1 26 0

Yo <A A N C Nt Celea P21, id cado(a)eontirdedowmenfoCeduladeCi danfa N°
ESG ST y como familiar del paciente ?amado On Smihh & | g e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N° M $3 lfé ‘2,0 ; declaro por medio del presente documentoy en

plenc uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para |atoma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar ¢! parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en fa piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracidn de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. eruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para e diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
rgrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
andlisis de antigeno nativo,

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos lgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan
tipo de instrumentos requeridos. Mediante g utilizacidn del antigeno recombinantes especifico T, cruzi, 1a prueba es altaments
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica qua no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resuitado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis altemativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece af pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del patiente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para ia toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd Ia asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
ﬂLaboraton‘o de KANKUAMA IPS v a su talento humano encargado, de que se me realice Ia toma de la muastra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar ¥/0 testigo (Huells en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no fimar) la informacién,

Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este ’ﬁ‘i""‘ M

Fecha (-3~ v

Fecha Fecha
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FORMATQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRilEéA
_ . CHAGAS KANKU iPS! ,
Fecha: B - OF - 20U comunidad: qumm Ste KT Hora:_ 1 L{i«%_prn

Y bi" q? NS %ﬂﬂc ’A (lmc:zﬁ , identificada (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
_&3 Yes 6 201 , ¥ como familiar dei paciente HamadoM o B8 f e e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_42.472-3 S5 7 4 (f ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, Eara {a toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, qua produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados gue al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en fa piel {secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracidn de la proboscis del insecto an el momento de fa picadura.

LComo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian serios

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. 5in embargo, ambes métodos son muy dispendiosos v no presentan sensibilidad.

ctualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para &l diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En

$rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en
analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos 12G T. cruzi en 15 minutos sin ningan

tipo de instrumentos requerides. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es aitamente
sensible y especifica.

Si solo aparece |a banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. ¢cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio yfo como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pieno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluptariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindade informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (0 que se me ha leido} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con |a persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo gue Ja toma de muestra es voluntaria.

Por ditimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
ﬁlzboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma de{ usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacion.
Reconozco que he leido v entendido este Reconozeo gue he leido y entendido aste

' I

Fecha Fecha Fecha [@--3 - 726
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
C KANKU iPSt
Fecha: [8- o) '"ZCSé Comunidad: me?ca -l Hora: 2 -12. Pm

Yo 1.8Co %:Cl o '7'1( I*m <G | identt {a) con tipo de wnto Cedula de Ciudadania N°
A0 32} , ¥ como familiar /d{el {ente amad 1) < < e identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N°_11 Lfé fOS ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y autér'noma, para iatoma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para [a toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

&l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en ia piel {secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por [a penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

éCémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad,

wualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para &l diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En
Wrticular, fas pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

anélisis de antigeno nativo.

La prueba rdpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos 1gG T, cruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante |a utilizacién del antigeno recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En esta caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de ahticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métedos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pienc y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he isido (0 que se me ha lafdo) la anterior informacién y que entiende su contenido, Que he recibido
ASESORIA para fa toma de muestra. También certifico que he discutido con Iz persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra as voluntaria.

Por dltima, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
nl.aboratorio de KANKUAMA [PS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huelia en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informacién.
Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este

Fecha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBAbE

c GASKANKUAHA IPSI
Fecha: IS O} - 23 comunidad: Hora:__ 2° ?OPW\
C TT?MCBC-: %J"Q A'l as l%)mnﬁmde mento Cedula de Ciudadania N°
y como familiar de! paciente lamado L O S A0cA e identificado

con namero de oedula de ciudadania N* ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muastra ¥ procesamients el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiente para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce fa

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con haces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel {secundarias al rascado),

por ¢l contacto con conjuntivas ocufares o por la penetracidn de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian serlos

exémenes de capa leucocitaria y xencdiagnéstico. Sin embargo, ambos métodes son muy dispendiosos v no presentan sensibilidad.

Imente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En

rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

anéhs:s de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan

tipo de instrumentos requeridos. Mediante |3 utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica gue no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T, cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas € y T, Ia prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en fa

muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirrnadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos dinicos antes de tomar una determinacion en al diagndstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a)} como aparece al pie de ml firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o &n mi calidad de represantante legal del paciente, en plenc y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama [PS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacién y gue entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para Ja toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el procese. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
boratoric de KANKUAMA IPS y a su talento humane encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en caso de Firma de familiar ¥/0 testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar}) caso de no firmar) la informacién.

Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este = /]

Fecha/{a_ P | [

Fecha Fecha
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FORMATOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PR EBADE
GAS KANKUAMA 1PSI

fecha: '8- O} 7016 comunidad: Ce lee Hora: __ 2:3 -
Yo bg‘(‘ EF?/} cust g:h.a 7‘1(' ,l’nﬁfj. identificado (a} con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

33;‘ (XA 1 , ¥ coma familiar del paciente llamado Wi ce (i S el ey e identificado
con niémero de ceduia de ciudadania N° 4(C5S [E= I ; declaro por medio del presente documentoy en

plenc uso de mis facuitades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestrs ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA 1PSI,

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce ia
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de Ja proboscis del insacto en el momento de ia picadura.

4Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embarge, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
“rticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
andlisis de antigeno nativo,

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos lgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan
tipo de instrumentos requeridos. Mediante |a utilizacion del antigenc recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altaments
sensible y especifica.

5i solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T, cruzi en la muestra. En esta case
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, fa prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio dei presente documento, en nombre propio yfo como padre/madre
o en mi calidad de representante lagal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama {PS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un fenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacién vy que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con Ia persona que me brind la asesor(a, et procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso, Entiendo gue la toma de muestra es voluntaria,

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
h.aboratorio de KANKUAMA 1PS y a su talento humano encargado, de que se me realice |a toma de la muestrm,

Firma del usuario - (Huella en caso de firma de famitiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozeo que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este /(1 W

Fés.ha/fQ...-oq A4

Fecha Fecha
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CH KANKUAMA iPS}
Fecha: 48-— O‘)"%Té Comumnidad: X S}C-ek'c? Hora: 3 -QO pfm

Yo‘ﬂBmGl ML_ < (DPC'“”" %CM‘CI?@ , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

4 149 jq;_—_ 1258 oy como familiar del paciente Han}ado ﬂ@_@&%&ﬁ e idantificado
con niimero de cedula de ciudadaniaN®_4243.3 38 7 12 ; declaro por medio de! presente documento y en

plenc uso de mis facultades mentales, de manerz libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento &) examen de
Chagas KANKUAMA IPS1.

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermadad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en fa piel {secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por [a penetracién de la proboscis del insecto en e momento de la picadura,
¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mis comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentzan sensibilidad.
Actuaimente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas, En
Prticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes efiminan las reacciones de falsos positivos que se ven comidnmente en
andlisis de antigeno nativo.
La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1¢G T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién det antigeno recombinantes especifico T, eruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.
Si solo aparece |2 banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resuttado es NEGATIVD; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba Indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaraci6n usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pia de mi firma, por medio del presente documento, en nombra propio y/o como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciente, en plenc y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama [PS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido) Ia anterior informacidn y que entiendo su contenido, Que he recibide
ASESQRIA para Ia toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por litimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procadimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
W.aboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario ~ (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo {Huella en Firma del profesional que ofrace
no firmar) caso de no firmar) s infmdénm

Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozeo que he lefdo y entendido este /-L-;

Fecha (S0~ Z

Fecha Fecha




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRU DE

CHAGAS KANKUAMA 1PS! '
Fecha: 48)— O3 -6 Commidad:_hﬁp:&gg@_ Hora: g" I3 Pm

ol Meanzn n ;U{a B | idemifcado {a) con tipo de documento Cedula de Ciydadania N°
s~ y como famifiar dei paciente lamado DQS(' Dl/‘)ﬁ}) [, onchaca e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N*“12JY¥ £637 ; declaro por medio def presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

informacidn previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar e parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Olceras en la piel {secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por fa penetracion de la proboscis del insecto en ai momento de Ia picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser Jos

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de fa enfermedad de Chagas. En
Hrticular, {as pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en
andlisis de antigeno nativo.

1 prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos lgG T. eruzi @n 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba as aitamante
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen Jas bandas C v T, [a prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confitmadas con métodos de
analisis alternatives y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Dedlaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nembre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de reprasentante legal del paciente, en plenc y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama {PS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfz, el procedimiento
mediante ef cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, deciaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
H.aboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice I toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar ¥/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no flrmar) la informacién.
Recanozoo que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido aste
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA_ DE
CHAGAS KANKUAMA 1PS!
Fecha: R - O—)— - 2316 Comunidad: N]_c:,nme)ce K Hora: 21 22 P

ygzﬂxg M4 Dn2p [ Banmes .idenﬁﬁdg(a) con tipo de nto Cedula de Ciudadania N°
ASan _Dineofe ~Aa CN<tca f= e identificado

2OSYS A FD ycomo familiar del paciente famado ]
con nimero de cedula de ciudadaniaN° 4152 Y6 fo 93 ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra ¥ procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para {a toma de muestra: para detectar el Parasito Trypanosoma cruzi, que produce ia
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con haces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlcerasen la piel {secundarias al rascada),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de Ia proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infaccién por T, cruzi aguda solian serjos

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambes métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.,
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en af pilar fundamental para el diagnéstice de la enfermedad de Chagas. En
ﬂticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comiinmente en
andlisis de antigeno native.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténes que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningan
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién det antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

3i solo aparece la banda C, {a prueba indica que no hay presencla de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en fa muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C ¥ T, la prueba indica que hay presencia de anticusrpo para anti-T. cruzi en Ia
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en al diagnéstico.

Declaracién usuarios para 1a prueba de Chagas _

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciante, en pleno y normal uso de mis facuitades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leldo) la anterior informacién ¥ que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resuitados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra as voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
Wboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de gue se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — {Huella en caso de Firma de familiar ¥/O testigo {(Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar} caso de no firmar) la informaciéef.
Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozee que he leido y entendido este N
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRl;EBA DE
CHAGAS KANKUAMA IPS]
Fecha; 49" OJf

~-I576& Comunidad: ﬂ lanen e k_'g Hora: S'J0 £
Yo?ziﬂq Manw Of“()d {a @s:f (T, identificado {a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

26494 [ Fo> y como familiar del paciente llamado X Aue( A1 o e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_1] S3 ¥ /5 f o ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y autonoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSL,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma truzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por ia penetracidn de fa proboscis del insecto en el momento de ia picadura,

{Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exémenes de capa leucocitarnia y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
- Yrticular, las pruebas basadas en antigencs recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos gue se ven comihmente en
analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacin del antigeno recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En aste caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C v T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en Ia
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
gndlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en hombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y narmal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Ksnkuama {PS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha leido) la anterier informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con 1a persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el progeso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria,

Por litimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
_nLaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familtar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacion.
Reconozco gue he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este PN /‘]
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Fecha: 18 - 0} -296  comunidaa: cn@wka Hora: 3333

Yo O 6—l ' _/\/10() 1 Co , identificado (a} mag::;ied nte Ceduta de Ciudadania N°
4244 EEO 1Dy como familiar del paciente llamado _CCavmen 2?;6‘ hac::: & identificado
con ndmero de cedula de ciudadania N°_{] SR 44~ <7 ; declaro por medio del presente documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra v procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA {PS),

informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de plei ¥ mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
el huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel {secundarias al rascado},
por el contacto con cenjuntivas oculares o por fa penetracién de la proboscis del insecto en el momento de fa picadura,

£Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en ef diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los

exémenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos ¥ no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en ef pilar fundamental para el diagnéstico de ia enfermedad de Chagas. En
ﬂrticular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos pasitivos que se ven comdnmente en
analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin Ringdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion det antigeno recombinantes especifico T, cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, ta prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
ef resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C v T, fa prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resuitado es POSITIVO; Las muestras con resuitados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueha de Chagas

Yo, identificado{a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
© en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facuitades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha laido) la anterior informacion v que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con ef proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
n.aboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice ia toma de la muestra.

Firma del usuario ~ (Huella en caso de Firma de familiar Y/Q testigo (Huela en Firma del profasional que oftrece

no fimar) caso de no firmar) informacién.
Reconozco que he leido v entendido este Reconozee gue he leido y entendido este A
Fi

Fecha Fecha Fecha [3-0))- 76




;m’*ﬁq | #oawéwa AR
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
CHAGAS KANKUAMA iPS!
Fecha: 18- 0F -~ XS Comunidad: Mclmenake ke Hora:__<1:23 Pm
Yo_] )i et /VIO)(Q'% LJ Perors identij%a}) con ﬁp; de documento Cedula de Ciydadania N°
2194663 y come famifiar defpaciente flamado _- ] Pe { ey MO@Ee identificado
con niimero de cedula de ciudadania N°_42 {ly&HAI XS ; declaro por medio del presente documento y en

plenc uso de mis facuitades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA {PSI,

informacién previa para Chagas

Por o anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar ¢l parasito Trypanosoma cruzi, gue produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con haces de triatominos infectados que af picar defecan sobre
€l huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de diceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de Ia picadura.

éCémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en &) diagnéstico de infeccién por T, cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos vy no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En
ﬂ:icuiar, las pruebas basadas en antigenos recombinantes efiminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
wualisis de antigeno nativo.

La prueba rdpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningun
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica,

Si solo aparace la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la pruebs indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T, cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién an el diagnéstico.

Declaracion usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pieno y normal use de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
declaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detaliada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido {0 que se me ha lafdo} la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibide
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona gue me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo gue la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
Aaboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice [a toma de la muestra.

Firma del usuario - {(Muelia en caso de Firma de familiar /O testigo {Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) ia informacion.

Reconozco que he leido v entendido este Reconozco que he leido y entendido aste pa)
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INFORME VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
(ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
REALIZAR 75 TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS, EN LA
POBLACION KOGUI DE 0 A 15 ANOS, EN EL ENTORNO HOGAR DE LA ZONA
RURAL DISPERSA (MAMANGUEKA).
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE EJECUCION: 18 DE JULIO 2025
HORA: DE 9:00 AM A 5:00 PM
LUGAR: MAMANGUEKA — poblacién kogui
POBLACION OBJETO: Primera infancia, infancia, adolescencia.
OBJETIVO GENERAL

* Realizar pruebas rapidas de Chagas a personas de la comunidad indigena
Kogui en Maruamake a la poblacién menor de 15 afos, para realizar
intervenciones oportunas, en un proceso participativo, seguro, intercultural y
con enfoque diferencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar pruebas rapidas de Chagas a personas de la comunidad indigena
Kogui en Mamangueka a la poblaciéon menor de 15 afios.
e Detectar de forma oportuna posibles casos positivos para su posterior
referencia y seguimiento.

METODOLOGIA: La metodologia correspondié al desarrollo de una intervencion
colectiva en salud, en el marco de las acciones establecidas en la Resoluciéon 3280
de 2018, mediante la realizacion de un tamizaje para la identificacion temprana de
infeccién por enfermedad de Chagas, dirigido a nifios y nifias de 0 hasta 15 afos de
edad de la comunidad Kogui de Mamangueka. La actividad se desarrollé mediante
visita domiciliaria a los hogares, respetando la cosmovision, practicas culturales y
dindmicas propias de la comunidad. Previo a la toma de la muestra, se realiz6 la
socializacion de la actividad con las familias, se informo el procedimiento y se obtuvo
el consentimiento informado correspondiente.
Posteriormente, bajo las condiciones de bioseguridad establecidas, se efectud la
toma de muestras y la aplicacion de 40 pruebas rapidas para Chagas a la poblacion
infantil y adolescente dentro del rango de edad definido, con el propésito de
identificar de manera temprana posibles casos que requirieran continuidad en la ruta
de atencion.
Los resultados obtenidos fueron registrados individualmente en los formatos
establecidos para tal fin, garantizando la trazabilidad de las pruebas realizadas.
Finalmente, ante los resultados que lo requirieran, se orientd a las familias sobre la

continuidad del proceso de atencion y las acciones correspondientes dentro de la

riita estahlecida nara la ennfirmacian diannastica v sealiimientn
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas representa una importante problematica de salud publica
en muchas regiones de América Latina, incluyendo Colombia. Las comunidades
indigenas, como la Kogui, son particularmente vulnerables debido a factores
socioeconémicos y culturales. Con el objetivo de evaluar la prevalencia de esta
enfermedad en la comunidad Kogui del microterritorio de Mamangueka y disefiar
estrategias de intervencion adecuadas, se llevé a cabo un estudio de tamizaje
mediante pruebas rapidas para Chagas, enfocado en evaluar el estado de salud de
la comunidad, identificar casos reactivos y promover acciones de prevencion,
control y tratamiento. Este esfuerzo busca no solo abordar una problematica de
salud, sino también fortalecer el bienestar colectivo de la comunidad Kogui,
respetando su cosmovision y promoviendo la armonia entre la salud individual.

Los resultados obtenidos permitiran orientar la implementacion de acciones de
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de la enfermedad de Chagas en
esta comunidad, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de sus

miembros.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En la comunidad Kogui de Maruamake, el dia 18 de julio del 2026, siendo las 9:00
a.m., se llevo a cabo la actividad de tamizaje con pruebas rapidas para la deteccién
de la enfermedad de Chagas. La actividad estuvo a cargo del equipo de salud
conformado por la bacteridloga ORIANA MARTINEZ BLANCO, auxiliar de
enfermeria MICHELLE ARIAS, la técnico ambiental AIMET ACOSTA y la enfermera
LAURA DAZA, de igual manera en articulacion con las autoridades de la zona, en
compania de los sabedores tradicionales, en donde estando en el sitio sagrado, el
mamo FERNANDO DAZA agradece a la madre tierra por haber permitido el espacio,
pidiendole permiso al sitio, al padre serankwa (sol) y los padres espirituales,
realizando un despojo de energias negativas y permitiendo que la madre tierra
absorba esas energias y traspase las energias que son positivas, luego agradece a
la madre tierra por permitir llegar el persona de salud hasta ese lugar para ejecutar
este tipo de actividades, con voz serena comento; asi como cuidamos la siembra,
el agua y los caminos para que todo crezca en armonia, debemos cuidar también

nuestros cuerpos, que son templos dados por la madre tierra.

El objetivo principal fue realizar tamizajes en nifos, nifias y adolescentes de 0 a 15
anos, en un entorno cercano y confiable que facilitara la participacion activa de las
familias. Para ello, el equipo de salud inici6 la actividad con la socializacion previa
a las autoridades tradicionales, explicando los alcances de esta. Posteriormente, se
efectud la busqueda en los hogares de la poblacion objeto de la actividad, se brindé
orientacion en salud sobre la enfermedad de Chagas, sus formas de transmision,

prevencién y manejo, utilizando un lenguaje sencillo y con apoyo del traductor.
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Posteriormente se aplicaron las pruebas rapidas siguiendo los protocolos de

bioseguridad establecidos. A cada familia se le explicé el procedimiento, se
garantizé el consentimiento informado y se entregaron los resultados de manera
individual y confidencial. El dia 18 de julio de 2026, en la comunidad Kogui de
Mamangueka, se desarroll6 la actividad de tamizaje mediante pruebas rapidas para
la deteccion de la enfermedad de Chagas, dirigida a nifios, nifias y adolescentes
entre 0 y 15 afios de la poblacion objeto. La actividad inici6 a las 9:00 a.m. y conté
con la participacion del equipo de salud conformado por bacteriéloga, auxiliares de
enfermeria, técnico ambiental y enfermera, en articulacion con las autoridades
indigenas, sabedores tradicionales y traductor de la comunidad. Como parte del
ingreso al territorio se realizé6 una armonizacion en el sitio sagrado, liderada por el
mamo Fernando Daza, quien realizé la solicitud de permiso y agradecimiento a la
Madre Tierra y a los padres espirituales para el adecuado desarrollo de las acciones
en salud. Posteriormente, el equipo realizé un recorrido casa a casa para efectuar
la busqueda activa de la poblacién objeto, teniendo en cuenta las caracteristicas

territoriales, culturales y linguisticas de la comunidad.

Durante el recorrido se brind6é informacion en salud a las familias antes de la
realizacion del tamizaje, con el acompafamiento permanente del traductor,
abordando aspectos relacionados con la enfermedad de Chagas, sus formas de
transmision, factores ambientales asociados a la presencia del vector, signos y
sintomas, medidas de prevencion y la importancia de la deteccion oportuna. Se
resolvieron las inquietudes planteadas por las familias y se explicé el procedimiento
de la prueba rapida, la cual se realizé6 mediante muestra de sangre capilar, asi como
la conducta posterior ante un eventual resultado reactivo, incluyendo la toma de
muestra venosa para confirmacién diagnéstica y la correspondiente canalizacién a
traveés de la EAPB y la red de servicios. Previa aceptacién voluntaria y firma del
consentimiento informado, se realizaron las pruebas aplicando las medidas de
bioseguridad establecidas, procesando las muestras y comunicando los resultados
de manera individual y confidencial a cada participante o familiar responsable.

Como resultado de la actividad, se atendieron cuarenta (40) personas
pertenecientes a la comunidad Kogui de Mamangueka, a quienes se les realizo la
prueba rapida y se les entregd el resultado de manera individual y confidencial, sin
registrarse resultados positivos durante el tamizaje. La informacion de los
participantes y los resultados fueron registrados en los formatos establecidos,
garantizando la confidencialidad y disponibilidad de los soportes para el seguimiento
correspondiente. La actividad permitié desarrollar de manera articulada acciones de
busqueda activa, informacién en salud y deteccion temprana, favoreciendo el
acceso de la poblacién a medidas de prevencién y control de enfermedades

transmitidas por vectores.
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Asimismo, se evidenci6 la importancia de mantener estas acciones en
Mamangueka, San José de Maruamake y sectores aledafios, mediante la
articulacion con las autoridades indigenas, sabedores tradicionales, traductores,
EAPB e IPSI, bajo un enfoque diferencial e intercultural. La actividad finalizé a las
5:00 p.m.

A continuacion, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.
Grafica 1: Actividad Realizada
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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En la grafica se puede observar que se realiz6é una (1) actividad correspondiente a
vida saludable y enfermedades transmisibles (enfermedades transmitidas por
vectores).

Grafica 2: Numero de personas asistente

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS
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A la actividad de tamizaje de pruebas rapidas para Chagas asistieron 40 personas

de la comunidad Kogui de Mamangueka.
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Posteriormente se aplicaron las pruebas rapidas siguiendo los protocolos de
bioseguridad establecidos. A cada familia se le explicé el procedimiento, se
garantizé el consentimiento informado y se entregaron los resultados de manera
individual y confidencial.

Durante la actividad se atendié un total de cuarenta (40) personas, todas
pertenecientes a la comunidad Kogui, quienes participaron de manera voluntaria. A
cada participante se le entregé el resultado de forma individual y confidencial. No
se reportaron casos positivos en estos tamizajes.

A continuacion, se detallan resultados obtenidos del enfoque diferencial.
Gréfica 1: Actividad Realizada

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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En la grafica se puede observar que se realiz6 una (1) actividad correspondiente a
vida saludable y enfermedades transmisibles (enfermedades transmitidas por
vectores).

Gréfica 2: Namero de personas asistente

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
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A la actividad de tamizaje de pruebas rapidas para Chagas asistieron 40 personas
de la comunidad Kogui de Mamangueka.
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Gréfica 3: Género
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Para el desarrollo de la actividad asistieron 18 personas del género femenino que
representan el 45% de la poblacion asistente y 22 personas del género masculino
que representan el 55% de la poblacion asistente.

Gréfica 4: Momento curso de vida
VEIES 60 ANOS Y MAS
ADULTEZ -29 A59
JUVENTUD - 18 A 28
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INFANCIA -6 A 11
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Es importante resaltar que de los 40 asistentes; 32 tienen entre 0 a 5 afios, el cual
equivale al (80%) del total, correspondientes al curso de vida primera infancia y 8
tiene entre 6 a 11 afios, el cual equivale al (20%) del total, correspondientes al curso

de vida infancia.
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Grafica 5: Enfoque diferencial
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La poblacion total (40) asistente a la actividad es indigena perteneciente a la
comunidad Kogui de Mamangueka.

Grafica 6: Porcentaje de Reactivos y No Reactivos para Chagas
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El total de pacientes que se realizaron la prueba de Chagas, resultaron no
Reactivos.
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DML“E‘B;JCLUSIONES
De la Actividad realizada se concluye:

v' Se realizd una actividad de vida saludable y enfermedades transmisibles con
40 personas pertenecientes a la comunidad Kogui de Mamangueka. 45% del
total de la poblacién son mujeres y 55% son hombres, 80% de los asistentes
tienen entre 0 a 5 afios correspondientes al curso de vida primera infancia y
20% tienen entre 6 a 11 afios correspondientes a infancia.

v' El total de la poblacién resulto no reactivo para Chagas

v" El compromiso demostrado por la comunidad y el liderazgo del mamo
facilitaron el desarrollo exitoso de la actividad, evidenciando que la
integracion de practicas culturales y estrategias de salud publica es clave
para el fortalecimiento del bienestar colectivo. Los resultados obtenidos
serviran como un plus para continuar implementando medidas de vigilancia,
control y tratamiento, los cuales seguiran contribuyendo a preservar la salud
y el equilibrio comunitario en el microterritorio, debido a que este es zona

endémica.

RECOMENDACIONES
v" Verificar que se implementen las medidas de prevencion de enfermedad de
Chagas por parte de la comunidad Kogui.

v Continuar con la tamizacién de Chagas en el territorio Kogui en general y el
fomento de la salud con las medidas de prevencion, debido a que el territorio

es zona endémica.

Elabord
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS PARA
CHAGAS EN LA COMUNIDAD KOGUI DE MAMANGUEKA (18 DE JULIO 2026)
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