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Presentacion

Les damos la bienvenida al curso Elementos para mejorar la
prevencion, atencion y vigilancia epidemiolégica de los casos de
COVID-19 en comunidades indigenas de la Amazonia colombiana, el
cual tiene como objetivo el mejoramiento de las respuestas locales para
enfrentar la pandemia de COVID-19 en las comunidades indigenas y
rurales de esta region.

Si bien esta cartilla hace parte de los materiales educativos del curso,
también puede usarse de manera independiente. Estd compuesta de
tres modulos dirigidos principalmente a agentes locales de salud y
autoridades indigenas, pero puede ser utilizada y difundida a la
poblaciéon general. Para quienes siguen el curso, cada modulo se
relaciona con una seccion del programa radial, emitido inicialmente a
través de la Emisora Fantastica de Leticia y después en otras emisoras
locales de la regiéon. El programa y esta cartilla también estaran
disponibles en las paginas web de las instituciones que han

desarrollado el curso?. Al finalizar todos los moédulos, se entregara
un certificado de participacion para las personas que se registren
y realicen las entregas de los trabajos practicos.

Este material puede servir para los procesos de
organizacion de las comunidades en futuras ocasiones,
ya gue incluye herramientas que sirven para enfrentar
otros problemas de salud. Presenta ideas sobre el buen vivir,
la salud y el manejo territorial, asi como conceptos Utiles

para prevenir y afrontar otras epidemias (especialmente

las relacionadas con infecciones respiratorias). Algunos de
los trabajos comunitarios que salgan de este proceso incluso
pueden alimentar sus Planes de Vida o los Planes Territoriales
de Salud locales.

T wwwisinergiasong.org, http:/amazonia.unal.edu.co,
www.amazonteam.org/colombia/, www.fantasticainternacional.com.




MODULO 1

Conocimiento general sobre el COVID-19




1. Conceptos basicos
sobre la pandemia

1.1. :Qué es una epidemia y cual es la diferencia
con una pandemia?

gy Una epidemia es una enfermedad que

: afecta a un gran niumero de personas en

un mismo lugar y al mismo tiempo. Se

dice que el COVID-19 es una
pandemia, porque es una epidemia
que traspasa las fronteras de varios
paises y varios continentes.

T, En la historia de la humanidad ha
habido muchas pandemias. Por
ejemplo, la pandemia de gripe
espanola que ocurrié al final de la
primera guerra mundial y acabd con la
vida de casi 50 millones de personas en
todo el mundo, o el virus gripal HINT que
surgié en México en 2009, durd casi dos
anos y cobrd alrededor de 200.000 vidas.

No se sabe dénde ni cuando surgira la préxima pandemia ni qué
virus la provocara, porque los virus evolucionan y mutan, es decir,
cambian constantemente. Por eso debemos estar preparados no
solo para enfrentar la pandemia actual sino futuras epidemias o
brotes que lleguen al territorio.

1.2. ¢Qué son los virus, los coronavirus, los nuevos coronavirus?

Un virus es un microorganismo, es decir, un organismo muy
pequeno que no se puede ver a simple vista. Hay virus de
muchas clases. Algunos se introducen en las células como
un parasito para poder reproducirse, por lo cual causan
enfermedades.

Los coronavirus son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, desde la gripa o
resfriado comun, hasta enfermedades mas graves,

como el sindrome respiratorio agudo severo (que ha

sido llamado SARS-CoV).

Un nuevo coronavirus es un nuevo tipo de coronavirus
nuevo, que no se habia encontrado antes en el ser

humano.
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1.3. ¢Qué es el COVID-19?

El COVID-19 o coronavirus

2019 es la enfermedad de las

vias respiratorias causada

pOr un nNUEevo coronavirus
emergente, que se identificd
por primera vez en China , en
diciembre de 2019. Lo Illaman
coronavirus porque en el
microscopio electrénico se ve con puntas que
sobresalen de su cuerpo y parecen una corona.

ES muy ContagiOSO. Tomado de: Johns Hopkins Unversity.
Bloomberg School of Public Health

1.4. Sintomas de las personas con COVID-19

Las personas con COVID-19 pueden presentar muchos sintomas
diferentes, pero los mas comunes son los siguientes:

== Fiebre: Esta suele ser dificil de controlar,
mayor a 38° y dura mas de 3 dias.

@ Tos seca (sin flema)
@ Dolor de garganta
Cansancio

f\
. -
Fiebre “* Dificultad para respirar
“* Pérdida del olfato (anosmia), o del gusto
- .
- Diarrea y malestar general
<®
Ex La enfermedad se manifiesta diferente en
cada persona, hay unas que pueden tener
varios sintomas al tiempo, otras podran tener
solamente uno y otras ninguno. Algo relevante
para tener en cuenta es que muchas personas
con COVID-19 pueden ser asintomaticas, es
decir, no sienten nada ni se les ve nada raro.
Esto es bueno para ellas, pero muy peligroso
para las demas porque si pueden transmitir el
virus sin darse cuenta y asi enfermar a muchas

otras personas, algunas de las cuales si se
pueden complicar.

Tos
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1.5. ¢Cual es la poblaciéon mas afectada por COVID-19?

Los abuelos, las abuelas —-especialmente por encima de 60
anos- y las personas que tienen un sistema de defensas mas
débil que no les permite defenderse bien de las
enfermedades, tienen mayor riesgo de agravarse con el
COVID-19 y morir. Igualmente, este virus es mas agresivo
para las personas que ya tienen una enfermedad o)
condicién de base como obesidad (muy gordas),
diabetes (problemas de azucar), hipertension,
asma, cancer, enfermedades pulmonares o del
corazoén, o si son fumadoras. Por el contrario, las
ninas, ninos y jovenes con frecuencia son
asintomaticos.

1.6. ¢COmMo se propaga el virus?

El virus se propaga principalmente al entrar en contacto
con una persona infectada, a través de las gotas de la
respiracidén que se producen sobre todo cuando alguien
tose, estornuda, o habla, y en menor medida con Ia
respiracion normal, en los mocos o la saliva. También se
puede transmitir por el contacto con los excrementos
de una persona infectada. Recuerde que los virus son
invisibles y que las personas sin sintomas podrian
infectar a cualquiera, lo que es muy grave para las
personas mayores o con otras enfermedades que se
pueden complicar mas facilmente y morir.

2. Acciones para la prevenciéon del
covid-19 en la comunidad

Entre las medidas mas efectivas para prevenir el COVID-19 en la
comunidad estan: 1) lavarse las manos, 2) usar tapabocas, 3) mantener la
distancia con otras personas y 4) mantener todo limpio y ventilado.

Las gotas que contienen el virus también pueden caer en nuestras
mManos, y al tocarse ojos, nariz o boca con las manos contaminadas
se puede meter la enfermedad al cuerpo. Por esto se debe
evitar tocar la cara y lavarse muy bien y frecuentemente | |
las manos con agua y jabén, por lo menos durante 30
segundos, cada vez que llegamos de la chagra, de pescar o
cazar, después de ir al bano, después de limpiar la colita de un
bebé, antes de preparar cualquier alimento, antes de

N o
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comer cualquier alimento (que también debe ser previamente
lavado) y después de recibir cualquier elemento nuevo que provenga
de afuera del hogar. Las soluciones de alcohol glicerinado o gel
desinfectante son utiles para mantener alejado al virus cuando no

se cuenta con agua y jabén en el momento. En algunas
comunidades utilizan unas hojas para lavar y mantener aseadas

las manos. Esto es una buena practica, pero aun no se conoce el

efecto de estas plantas contra el COVID-19.

Q

Para lavar las manos debemos mojarlas muy bien,
ponernos suficiente jabén, frotarnos palma con
palma y usar una de las palmas para frotar el lado de
arriba de la mano contraria y viceversa.

Lave muy bien cada dedo sin olvidar el dedo gordo, al
que puede lavar con la mano contraria como si lo
estuviera abrazando. Limpie las ufas para sacar
cualquier rastro de tierra y enjuague con mucha agua.

Es mejor evitar el contacto cercano con otras personas, en
especial si estan enfermas. Si debemos estar en compania
de otras personas, una medida de prevencion muy
importante es el uso correcto del tapabocas, cubriendo
) tanto la boca como la nariz. Se puede hacer un tapabocas
con la propia ropa o un pafuelo si no tenemos estos
insumos. También es necesario tener una buena higiene
respiratoria: al toser o estornudar debemos taparnos la
boca y la nariz con la parte interna del codo y no
escupir o sonarse en el piso.

AUN no se sabe cuanto tiempo sobrevive este virus en las
superficies y objetos como mesas, el suelo, los alimentos y
la ropa; de ahi la importancia de limpiar y desinfectar
los objetos que se tocan frecuentemente, asi como
cualquier remesa, mercado o paguete que venga de
afuera. Adelante se explica cdmo hacer esta desinfeccion.

Otra medida muy importante para prevenir Ia
propagacion del COVID-19 es ventilar la casa y los espacios
en los que estamos con mas frecuencia. Se recomienda
lavar bien, con jabén, la ropa que se usa diariamente, no
compartir ropas, ni prestar tapabocas, pafiuelo o
hamacas, porque el virus también se pega a telas y

tejidos.

"
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2.1. El territorio como fuente de nutricion, fertilidad y abundancia

La cuarentena del COVID-19 debe verse como una
oportunidad para fortalecer las buenas practicas
de autocuidado y cuidado comunitario
orientadas a la proteccion de la vida,
reconociendo que el territorio y las personas que
en él habitan son su principal fuente de fertilidad y
abundancia. El cuidado del cuerpo esta
estrechamente ligado al cuidado del territorioy de
los recursos que alli existen. Por esta razon,
recuperar variedades de semillas, sembrar
nuevas chagras, asi como pescar, cazar y
recolectar en los lugares donde es permitido,
cuando es el tiempo y uUnicamente en las
cantidades que se necesita, es la mejor forma de
respetar el territorio y proteger los recursos de las
actuales y futuras generaciones.

Otra de las recomendaciones primordiales para prevenir o
contener el coronavirus es el fortalecimiento de la medicina
tradicional y el apoyo de las personas que curan el territorio y las
épocas para que lo sigan haciendo, a pesar de no poder realizar
grandes rituales. Mientras dure la pandemia, es altamente
recomendable no hacer mingas, masateadas, bailes tradicionales,
celebraciones, eventos deportivos o religiosos, entre otros.
En caso de que el tradicional decida que hay que realizar
algun encuentro ritual porque es indispensable para el

bienestar de la comunidad o el territorio, se debera

coordinar con las autoridades indigenas para garantizar

gue durante el encuentro cada persona usa lo suyo y no
lo circula a otras personas, ya que esto aumenta la
posibilidad de propagar el contagio del COVID-19.

En las comunidades es frecuente que se
compartan alimentos en cuyas, platos, cucharas,
vasos, tazas, etc. Sin embargo, mientras dura esta
pandemia es mejor que cada uno utilice su propia
totuma y cargue su propio tarrito de mambe, palito
para el ambil, hueso para el tabaco, y no
intercambiar bebidas, tabaco y otros objetos

durante la reunion.

"
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80
é;:'i El autocuidado de los individuos parte de
& tener buen pensamiento y mantener el buen
- . trato en la familia. Se sugiere que los nifos y
las personas mas jovenes limiten su
- " movilidad y realicen actividades de
apoyo a sus hermanos y padres en casa

y en sus chagras. A nivel individual, se recomienda
el consumo de alimentos locales ricos en vitamina
C (camu camu, acerola, guayaba, maranodn,
naranja, mandarina y limén) que fortalecen las
defensas del cuerpo. Evitar el consumo excesivo de
comidas o bebidas azucaradas que pueden
desencadenar en diabetes, hipertension o
enfermedades del corazén. Todas estas
condiciones se complican cuando la persona se
contagia con COVID-19.

Solo se debe salir del hogar si es estrictamente necesario y con la
protecciéon debida (al menos tapabocas). Cada familia puede
escoger una o dos de personas que vayan a la chagra, a pescar,
cazar, o , a abastecerse al pueblo, sin olvidar mantener la
distancia con otras personas (por lo menos tres pasos),

usar tapabocas y lavarse las manos frecuentemente.

Los puertos, pistas de aterrizaje y otras entradas a la

¥ comunidad, donde pueden circular personas y objetos

’ contaminados son sitios que los comuneros deben evitar.

’ AUn no existe una vacuna para el COVID-19, pero las

Mmayoras y mayores conocen muy bien el territorio y las
medicinas que en él existen. Por eso es importante cumplir las
orientaciones de los tradicionales para evitar el contagio o

complicaciones de los sintomas respiratorios.

2.2. ;Qué mas debemos hacer para prepararnos las personas,
las familias y las autoridades indigenas?

Los cuidados del dia a dia son la base de la pervivencia y del buen
vivir de los pueblos. Estos cuidados son mantenidos con la palabra
de consejo que dan las mayoras y mayores, quienes nos vieron
nacer y han garantizado la pervivencia y resistencia de nuestras
culturas y saberes. Estar al tanto de las decisiones Yy
recomendaciones de las autoridades tradicionales y compartir las

o .




"

"

estrategias organizativas que han sido exitosas y los cuidados
y protecciones espirituales que sabedores y sabedoras vienen
realizando en el territorio son aspectos fundamentales para

reducir el impacto de esta pandemia.

Una de las estrategias claves para prepararse para la

-4 _llegada del coronavirus al territorio es tener un inventario
1 delos recursos propios con los que cuentan las personas,

=

¢Qué son los recursos propios?
Estos pueden ser:

Conocimientos: Por ejemplo, nuestros sabedores y sabedoras han vivido muchas
enfermedades parecidas a COVID-19. ;Qué han aprendido antes que nos pueda
servir ahora? De igual manera, en el momento actual hay mucha informacion
sobre la pandemia, ;qué tanto saben los individuos, las familias y las
comunidades?

Personas: Contar con nuestros sabedores y sabedoras es muy importante, y
como hemos dicho antes, la medicina tradicional tiene experiencia. También en la
comunidad podemos tener jévenes que han estudiado, lideres, agentes de salud
como Promotores y Auxiliares de Enfermeria, e incluso profesionales que nos
podrian ayudar en este momento.

Tecnologia: Podemos contar con botes, motores, radio-fonia, teléfonos moéviles,
puntos de conexidn a internet, entre otros. Tradicionalmente también podemos
contar con maguarés, cachos y otras formas de comunicacion. Todo esto sirve
para organizarnos mejor, informarnos sobre la situacién del virus en nuestra
comunidad, alertarnos en caso de emergencia, comunicarnos si tenemos dudas y
tener acompanamiento en caso de necesitarlo.

| familias, comunidades y organizaciones; y a partir de ahi,
_/ elaborar un plan colectivo para la respuesta comunitaria.
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Insumos: Son los objetos o mercancias que podamos necesitar.
Tradicionalmente, contamos con plantas, semillas, arcos, flechas, cerbatanas,
trampas para pescar y cazar, entre muchas otras. De afuera tenemos el jabdn, las
pilas, las linternas, el nylon, los anzuelos y los equipos de protecciéon personal
(tapabocas, protector de ojos, bata impermeable, botas, etc.)

Todos estos recursos los vamos a necesitar durante la pandemia.

Este listado de recursos propios se retomara al final del médulo y
en las actividades de autoaprendizaje.

Cercar la comunidad

S Ademas de restringir la salida de personas a los
= centros poblados, debemos reducir al maximo la
- entrada de personas no indigenas mientras dure la

emergencia sanitaria, salvo que sea una mision

médica o de entrega de auxilios humanitarios que
cuenten con la autorizaciéon de entrada y que cumplan
con la desinfeccion de las remesas o ayudas y demas
medidas de higiene y bioseguridad. Hay otro cerco, el
epidemiolégico, que se debe hacer cuando se presentan
casos y se explicara mas adelante.

Si una persona viene de afuera, asi sea familiar y no tenga sintomas, lo
ideal es que se quede en un lugar apartado que la comunidad haya
destinado para esto, donde haya el minimo contacto con los habitantes
de la comunidad y, si es nhecesario, pueda pasar alli los 15 dias sugeridos
para el aislamiento preventivo.

Las personas que estén cuidando las entradas a las comunidades
_deben tener los elementos de proteccidn y bioseguridad, y
proveerle alimentos y bebidas suficientes. Es recomendable
gue los turnos para hacer estas actividades no duren mas
de 8 horas y en lo posible que estas personas no sean
abuelos o abuelas, personas mayores o que
presenten otras enfermedades. Si se cuenta con
pocos elementos de bioseguridad, Ia
recomendacion es darselos a las personas
de la guardia indigena o las que cumplen
con estas labores de control. Algunas
comunidades ya estan elaborando sus propios tapabocas
utilizando maquinas de coser o los hacen manualmente.

N B
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El papel de las autoridades indigenas

Entre las actividades mas relevantes de las autoridades
tradicionales se encuentran:

W) Liderar la construccion de un plan colectivo comunitario para la
prevencion y mitigacion del COVID-19, que puede servir de
ejemplo para otros problemas que se presenten en el futuro. En el
maodulo 2 se trabajara el tema con mayor profundidad, pero ese
plan incluye varios de los puntos de esta lista.

W) Reflexionar, junto con los y las agentes de salud, sobre las
medidas particulares que se han tomado en los asentamientos,
para luego tomar decisiones de acuerdo con lo que esté
funcionando. ) \

W) Conformar equipos de trabajo para el control del ingreso de
elementos o personas y para la definicion de zonas de
aislamiento de casos sospechosos, garantizando el seguimiento
del estado de salud de estas personas, ademas de proteger a las
gue no estan infectadas.

M Designar a una o varias personas para hacer el seguimiento a
cada uno de los hogares, con el fin de establecer si las personas
estan bien, si cuentan o no con los insumos para la higiene y
desinfeccidn y si tienen suficiente mercado o remesa para la
alimentacion de los integrantes del hogar. Estar al tanto de la
disponibilidad de estos insumos dentro del cabildo y la guardia
indigena.

W) Informar a la comunidad sobre la importancia de todas las
medidas que se decidan aplicar y sobre el papel que tienen las
personas designadas para hacer el seguimiento.

W) Informar a las entidades de salud sobre los nuevos casos
sospechosos, apoyar a los equipos que realizaran el rastreo de

N e
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contactos, solicitar informacioén sobre la situacién de COVID-19 en
las comunidades de su zona, y tomar las medidas acordadas para
remitir a personas enfermas en caso de complicaciones. Esto es
lo que Illamamos conformar una red de inteligencia
epidemiolégica colectiva, tema del cual hablaremos mas
adelante en la cartilla.

W) Coordinar actividades educativas continuas para la comunidad,
junto al auxiliar de salud publica o con el contenido de estos
materiales.

M Convocar a una reunién para evaluar las medidas organizativas
(aquellas que estan funcionando y las que no) y tomar un nuevo
impulso para mejorar el nivel de proteccién de la comunidad.
Estas reuniones se deben hacer garantizando las medidas de
prevencidon mas estrictas: en espacios abiertos, limitando el
Nnumero de participantes, manteniendo una distancia de 2
metros (3 pasos) entre las personas y usando tapabocas. Algunas
comunidades ya estdn cansadas de estas medidas, pero no se
puede bajar la guardia porque esto perjudica a todos.

2 metros

ﬂf Ty m“m

2.3. Limpieza y desinfeccion de superficies,
prendas, y objetos

Hay diferentes niveles de desinfeccion dependiendo si se trata de
la desinfeccidén de un puesto de salud, de equipos médicos, o de
un sitio donde haya estado una persona o un cadaver con
COVID-19 o de la desinfeccion de los domicilios o sitios donde no
hay sospecha de contaminacion por COVID-19. Tenga en cuenta
que los productos recomendados para la desinfeccion son
corrosivos y pueden irritar o quemar la piel y las mucosas, por lo
que hay que manejarlos con cuidado, en las cantidades y
maneras indicadas y guardarlos en un lugar seguro.

Para los puestos de salud y equipos médicos que utilizan
auxiliares y agentes de salud, asi como para los elementos que
utiliza un paciente con COVID-19, se requerira un nivel intermedio
o alto de desinfeccion con:

N, s
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== Alcohol etilico al 70% para la desinfeccion de equipos 3
biomédicos reusables (termdmetros)

L]

== Para desinfectar superficies u objetos contaminados en

los domicilios y espacios comunitarios se utiliza hlpoclorlto
de sodio (decol o clorox). Este puede ser corrosivo si se deja
por mucho tiempo, por esto se recomienda retirar o secar
luego de 5 minutos.

También hay un potente virucida, el amonio cuaternario, que
No es muy comun, pero se encuentra en algunos de los kits de
ayuda que estan llegando a las comunidades

Cada limpiador o desinfectante viene con las indicaciones del

fabricante para su preparacion.

Ejemplo de preparacion de solucion desinfectante de hipoclorito
que es la que se consigue con mds frecuencia en las tiendas:

Para desinfectar superficies, habitaciones o bafios contaminados
con Coronavirus, la soluciéon de Cloro es al 5%. Para esto, anada 50
ml de Cloro a 1 litro de agua. Si no tiene con qué medir estos
mililitros puede hacer un calculo aproximado adicionando 5
cucharadas soperas o 5 tapitas de clorox en un litro de agua.

5 cucharadas soperas o
Cloro. 5 tapitas de hipoclorito
(Hipoclori de sodio al 5% (cloro)

También puede usar una botella de gaseosa de 1 litro y agregarle las 5
cucharadas soperas de clorox. Si es de dos litros se prepara la mitad
para que quede una preparacioén de un litro.

C-’ Coémo limpiar en tiempos de COVID-19

Si has estado en contacto con alguien que haya

dado positivo, esta es la mejor manera de parar ‘
p o ) p
JABON el virus
\/ ¢ L/

L




3. Cuidados de las personas con COVID-19
O que son sospechosas de tenerlo

El aislamiento preventivo es el confinamiento o separacién de
una persona en un area donde se reduzca la posibilidad de que
contagie a otros miembros del asentamiento o propague la
enfermedad. Los puntos que se proponen aqui son unas de las
primeras cosas que hay que definir en la comunidad e incluir en el
plan de accién comunitario antes de la llegada de los casos, para
saber qué hacer en el momento necesario.

Ante un caso sospechoso se debe:
1) Aislar a la persona
2) Registrar y reportar el caso a las autoridades sanitarias

3) Hacer el rastreo y aislamiento de contactos

4) Poner en practica medidas mas estrictas de prevencién en la comunidad y en
las vecinas.

Lo primero que se hace si hay una persona con sospecha de
COVID-19 o un caso confirmado es separarla de los demas e
informar al puesto de salud mas cercano (por radiofonia, celular,
Compartel, quiosco Vive Digital), esto para que tomen las
medidas necesarias (hacer un cerco epidemiolégico en
varios kms a la redonda, tomar muestras y hacer
pruebas en los posibles contactos). Si  logran
contactarse con las autoridades de salud:
conjuntamente realizaran un plan para el
aislamiento y seguimiento del paciente y sus
contactos.

Si los funcionarios de salud no llegan, igualmente

se debe proceder con las acciones de aislamiento,
en coordinacion con las autoridades tradicionales
de la comunidad.

Se debera definir quién sera la persona que
brindara los cuidados y hara el seguimiento al estado
de salud del paciente (solo una persona). El
cuidador(a) debera estar en muy buenas condiciones
de salud, ser joven idealmente, y en ningln caso tener
mas de 60 anos o presentar condiciones como diabetes,
hipertension o tener un sistema inmune debilitado.
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Inicialmente el paciente se debe instalar en una habitacién"rfé
individual y muy bien ventilada. Si esto no es posible, se debe
tratar de que las hamacas o las camas estén separadas lo maximo
posible de la hamaca o cama del paciente, a una distancia minima
de 2 metros (3 pasos). Los cambuches cerrados, con poco aire y luz
Nno se recomiendan.

Si en la comunidad hay enfermero u otro personal de salud
cualificado, se puede definir un espacio de la comunidad para
aislar alli a todas las personas enfermas.

2 metros

Vs

Ojo: estas decisiones, deben ser concertadas y discutidas con las
autoridades del asentamiento para que todas las personas tengan
claridad sobre las reglas y los pasos a seguir.

El paciente debe limitar los movimientos o el transito por otros
espacios dentro del domicilio. Debe evitar compartir espacios
comunes como la cocina, la maloca, el mambeadero, o la caseta
comunitaria y no debe recibir visitas de otras personas diferentes
al cuidador, quien sera el encargado de entregarle las curaciones
hechas por los tradicionales.

Las sabedoras y sabedores que hagan curaciones a las personas
con COVID-19 deben protegerse tradicionalmente y ademas usar
tapabocas, lavarse frecuentemente las manos y evitar el contacto
con cualquier secrecion de estos pacientes.

Parecido al papel de las “madrinas de Yurupari” en Vaupés o
los cuidadores de los picados de culebra, o las “madrinas de las
ninas durante La Pelazon” en Amazonas. Sin embargo, a
diferencia de estos ejemplos, los lugares de aislamiento deben

estar bien ventilados.




En lo posible, el paciente debe tener un sitio exclusivo para defecar
y siempre debe llevar la pala para cubrir muy bien las heces,
porque éstas pueden tener el virus. El paciente no compartira
ropas de cama, hamacas, toallas, platos, cuyas, cucharas de
mambe, o cubiertos con otras personas. Solo el cuidador asignado
debe tener contacto con los objetos que ha tocado el paciente y
debera descontaminarlos antes de desecharlos o reutilizarlos.

Si la persona aislada sale de su area de confinamiento debe usar
tapabocas que cubra muy bien su boca y nariz. Recuerde lavar y
desinfectar bien los utensilios, ropa y espacios en donde esté el
paciente, como se explica en la seccién anterior. La persona
enferma y la persona que le proporciona cuidados
deben tener tapabocas permanentemente y
lavarse las manos con agua y jabon
frecuentemente. Idealmente deben escoger un
lugar para banarse que nadie mas utilice y que
no esté por donde transiten otras personas.

P QO

Los pacientes en aislamiento no se deben dejar completamente
solos ni ser discriminados. Quien los cuida debera coordinar con la
familia o la comunidad para garantizar que la persona esté
siempre hidratada, que tenga chivé, cahuana (mingao) y que
cuente con suficientes alimentos.

» Recuerde que:
si hay un paciente con COVID-19 en la comunidad no hay que
== tener miedo, pero si tener cuidado. Las personas con COVID no

deben ser rechazadas ni criticadas.




e <3

El cuidador o cuidadora:

Debe contar con los elementos minimos de
proteccion (tapabocas, guantes, y bata impermeable).
Si no tiene tapabocas, se cubrird la nariz y la boca con
un panuelo o trapo y no tocara sus 0jos, nariz o boca
mientras atiende al paciente.

Evitar el contacto directo con saliva, mocos y con las
heces del paciente. Si durante los cuidados tiene que
tocar la boca, garganta, nariz del paciente o manipular
sus heces, orina y otros desechos debe utilizar guantes
y tapabocas.

Antes y después de quitarse los guantes y tapabocas
debera lavar muy bien sus manos con aguay jabon durante por
lo menos 30 segundos.

Los guantes, tapabocas y otros desechos utilizados g
durante la atencién al paciente deben tratarse
| como desechos infecciosos, guardarse
separados del resto de basura en una
bolsa de residuos peligrosos vy
. gquemarse. No se deben reutilizar.

4. Precauciones para el manejoy

transporte de cadaveres con COVID-19

En los cascos urbanos, las instituciones encargadas

/ del manejo y el transporte del cadaver con COVID-19

hasta el sitio donde se entierra o se guema son las

WA |PS, EPS, el inspector de policia, o el funcionario de

salud que cumple, entre otras, funciones forenses

Fr (médicos rurales). En los sitios alejados, otras

personas de la comunidad deben hacerlo, como el

pariente mas cercano, el auxiliar de salud publica, el
capitan o curaca.

o
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4.1. ;:Qué debemos hacer si ocurre la muerte de una persona
con COVID-19 en casa?

Cuando una persona muere por coronavirus es posible que haya
estado enfermo desde hace 3 0 4 semanas antes de su muerte y
por lo tanto ya puede haber infectado a otras personas con
quienes estuvo en contacto. Por esto, es muy importante aplicar
todas las prevenciones en la comunidad, especialmente:

Aislamiento de la familiay Comunicar a las

Iniciar el rastreo de

personas con las que se instituciones (por fonia, otros casos

contacté el finado celular, otros)

. Independientemente de si llega o no el personal de las
. instituciones, se recomienda que la persona encargada de salud
en la comunidad indague lo siguiente con la familia del difunto:

# ¢En las Ultimas semanas, con qué personas se relaciond
la persona difunta?

# ¢Le habian tomado muestras para examen de COVID o
tenia resultados?

# (El finado estuvo en alguna reuniéon comunitaria o en
algun sitio con mucha gente?

# ;En los Ultimos 15 dias, antes de morir, la persona tuvo
fiebre, dificultad para respirar, tos o diarrea?

# ;Alguien mas en la comunidad ha presentado estos
sintomas?

OJO: El agente de salud o quien se designe para las funciones
@ de rastreador de contactos (o los dos) debera estar atentos a las personas

con las que estuvo el difunto para que se pongan en cuarentena para
evitar que continue la cadena de transmision.

4.2. Antes de que se presente la primera muerte por Covid-19 nos
debemos preparar para detener la cadena de contagio

Lo ideal es que la comunidad se prepare con tiempo para una
situacion como estas y para esto las organizaciones indigenas, los
curacas, payés, abuelos, lideres y lideresas se deberan poner de
acuerdo para sustituir aguellos rituales que puedan poner en
peligro de contagio a otras personas de la comunidad. Esto es
muy importante preverlo y por mas doloroso que sea, hablarlo y
acordarlo antes de que suceda.
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El COVID-19 se puede transmitir a través de los gases que salende
los cadaveres, por lo tanto, las autoridades tradicionales y la
comunidad deberan prepararse para tener por lo menos un juego
o kit de los siguientes elementos de proteccion personal para
usar durante la manipulacién del cadaver:

de manga larga o
Gorro plastico Tapabocas Bolsas para cadaveres delantal de plastico

para cubrir el pelo antlflmdo con COVID-19

. Solumon desinfectante

(hipoclorito o clorox)

. Doble
Protector de 0jos  guante Botas

4.3. ;Como hacer la gestion de estos implementos de seguridad?

Podemos intentar diferentes vias:

Solicitarlos a las autoridades de salud o a las
autoridades indigenas.

E Indagar quienes estan encargados de las donaciones en la
zona.

B Que la comunidad los compre por su cuenta.

Si definitivamente no se cuenta con ninguno de estos elementos,
por lo menos se deben buscar bolsas plasticas o impermeables
que cubran todo el cuerpo para no entrar en contacto con el
cadaver.

Pasos para preparar el cadaver de manera segura
3P No se deben cambiar las ropas del finado.

Mover el cadaver lo menos posible para que no bote gases o
liguidos. Esos gases que bota el cadaver pueden contener el
virus y ser infectantes.

hipoclorito de sodio y taponar todos los orificios del cuerpo

¥} Impregnar un algodén con solucién desinfectante de
(nariz, boca, ano, vagina, oidos).

Introducir el cadaver en una primera bolsa y rociarla por
dentro y por fuera con solucion desinfectante. Sellar muy
bien esta primera bolsa.
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) Embalar el cuerpo en una segunda bolsa y rociarla con
solucion desinfectante.

YD El entierro se debera realizar lo mas pronto posible. Lo ideal
es realizar cremacion (o quema) del cuerpo, pero como esto
no es posible en la mayoria de las comunidades, se
recomienda realizar los entierros no muy cerca al domicilioy
cavar un hueco mas profundo de lo usual. En algunas
comunidades entierran a los muertos en la maloca o en la
casa donde fallecen; en lo posible evitar esto durante la
pandemia.

0OJO: La recomendacién durante este tiempo de
pandemia es limitar el nUmero de personas que entre en
contacto con el cadaver y evitar que se rellnan muchas
personas para hacer el luto, no compartir bebidas, ni
comida, ni utensilios de cocina, ni recipientes de bebidas,
vasos, pocillos o totumas.

Por ultimo, no debemos olvidar el reporte a las autoridades indigenas y a
las autoridades de salud sobre estas muertes, tan pronto como sea posible.

Actividades de autoaprendizaje y
evaluacion del Médulo 1

En este curso se propone la elaboracion de un plan de accién colectivo
para la preparacion y la respuesta al COVID-19, para lo cual utilizaremos
los recursos e informacidon que se presentan en cada moddulo, de
manera que las y los participantes cuenten con una herramienta util
para sus asentamientos. En esta direccion, las actividades de
autoaprendizaje y evaluacién estan disefiadas para que, al finalizar el
curso, la comunidad cuenta con la base de dicho plan de accién.

Uno de los aspectos mas necesarios en el plan es la identificacion de los
recursos propios, tanto los tradicionales como los apropiados, con los
qgue cuentan las personas, familias, comunidades y organizaciones y
que pueden ser Utiles para mejorar el bienestar o el buen vivir y para
prevenir y manejar las enfermedades. Para esto, siguiendo los ejemplos
proporcionados en el numeral 2.2, cada estudiante (o el grupo de
estudiantes por comunidad) debe:

s BECEE
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nEIaborar una lista con los recursos propios con los que cuentan las
familias, la comunidad y la organizacion indigena de la que sean
parte, que sean Utiles para enfrentar la pandemia. En esta lista
margue o resalte las herramientas y otros articulos y alimentos
prioritarios que requieran y que pueden ser informados para orientar
los apoyos de las organizaciones indigenas, las instituciones y los
donantes (Nota: esta lista de recursos se utilizara nuevamente en el
modulo 2 para complementar el autodiagndstico) Vea el siguiente

ejemplo:

caja de anzuelos #14 tapabocas reutilizables de tela antifluido
- caja de anzuelos # 20 n acetaminofén tabletas 500mg
H mecheras 23 Cl de sal

carreta de nylon 16lb de azlcar

- Crema dental
H cepillos de dientes

machete

- carreta nylon 12lb
m metros de hilo Terlenka

pares de pilas AA

NEEEEEEE
EEEEREER

E Crear un afiche o cartelera que informe a su grupo familiar y
vecinos sobre los aspectos basicos de COVID-19 y las formas de
prevenirlo que se adapten a las necesidades del territorio. jUse toda la
creatividad! Puede incluir dibujos, letras de canciones o historias,
entre otras. Al final, pregunteles qué otras cosas quieren conocer
sobre el coronavirus.

B De los implementos de proteccién personal (tapabocas, guantes,
etc.): ¢Con cuadles cuenta su comunidad en caso de que ocurra una
muerte por COVID-19 y se requiera manipular el cadaver? Si no
cuenta con estos insumos: escriba una nota corta o envie un mensaje
de voz con las acciones que se deben hacer y los responsables para
conseguir este material.

P Envié los resultados de estas actividades a su tutor o tutora y
discutalos con él o ella, tomandole una foto, a través de una
grabacidén de voz, por llamada teleféonica o como le quedé mas facil.

Para realizar estas tareas puede contar con la colaboraciéon de los
lideres y autoridades tradicionales o pedir ayuda al tutor o tutora que

le asignaron en el curso.




MODULO 2

Estrategias para la accion en la vigilancia epidemioldgica
y fortalecimiento de la capacidad diagnéstica




1. Red de inteligencia
epidemiolégica colectiva

Se trata de una red conformada por un grupo de individuos u
organizaciones que desarrollan control y seguimiento de situaciones
que puedan poner en riesgo al colectivo, como es el caso de la
epidemia por el nuevo coronavirus. Algunos la llaman también
vigilancia para la salud y el bienestar de los colectivos. Esta red debe
trabajar de la mano con las autoridades indigenas y las autoridades
de salud, quienes a su vez se articulan con los sistemas de vigilancia
en salud publica a nivel nacional, como el SIVIGILA del Instituto
Nacional de Salud.

La red de inteligencia epidemioldgica colectiva es una forma clara
en la que las formas organizativas indigenas pueden liderar
procesos de control territorial en salud, garantizar informacion
confiable y oportuna para la toma de sus propias decisiones y
articularse con las instituciones de salud

“occidentales”. Estas redes son muy Uutiles
incluso después de esta pandemia y
pueden ser parte de los Planes de Vida y
otros del nivel comunitario.

1.1. ;Cémo se conforma una red de inteligencia
epidemioldégica colectiva?

Se deben aprovechar las redes ya existentes, como por ejemplo las
redes de parientes, de vecindad y otras, que ya estén en
funcionamiento, donde se hagan intercambios.

A través de estas redes se realizan las acciones de control y
seguimiento de las posibles fuentes de contagio del COVID-19
en el territorio.

¢Cudles son las funciones que debe cumplir esta red?

Las funciones basicas que deberia tener toda red de
inteligencia epidemioldgica colectiva son tres:

1. Definir eventos o de situaciones que se deben monitorear
2. Definir operativamente cémo se va a:

a). Recolectar informacion y hacer la notificaciéon de los casos.
b). Analizar e interpretar lo que nos muestran los datos.
c). Asesorar, apoyar y articular con la autoridad sanitariay

" o
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otros sectores que puedan mitigar la situacion de Covid-19 en el
territorio (Corpoamazonia, Umata, Agricultura, educacion, etc.).

3. Establecer acuerdos o protocolos sobre lo que deben
hacer las personas, familias, comunidades o formas de
organizacion indigena que abarquen territorios amplios
cuando se presenten las situaciones que se estan siguiendo.
Adicionalmente:

a). Definir responsables de las tareas establecidas.

)Ny NINEN|
TN

b). Evaluar el cumplimiento de las medidas acordadas y
reajustarlas siempre que sea necesario.

1.3.:COomo se pone esto en practica en la comunidad?

Como fue anticipado en el médulo 1, lo primero que la red debe
realizar es un autodiagnéstico de los recursos con los que cuentan
desde la Medicina Tradicional y los saberes propios para enfrentar
las enfermedades respiratorias graves como el coronavirus. Algunas
preguntas que orientan sobre qué indagar son:

A

&%

PP :{Como hacian los abuelos para defenderse de gripas fuertes?

B :Como se trata?

JP :Cual es el origen de esta enfermedad?
B (Comose adquiere?
B ¢Qué produce? (Senales o sintomas)

) :Como se previene?

A partir de esta informacion, se puede tener una mejor idea de

los recursos propios con los que ya se cuenta y aquellos que
hﬂm debemos articular desde otros saberes. El autodiagndstico nos
dara elementos para la construccion del Plan colectivo para la
accion al interior de cada comunidad y cada zonal que se
introdujo en el médulo anterior.
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PLAN COLECTIVO PARA LA ACCION

Este plan para el COVID-19 debe ser parte del proceso
organizativo propio. Define lo que la comunidad debe hacer g
para prevenir y mitigar el COVID-19 en el territorio y asi evitar

que las personas se enfermen y que algunas mueran. /

W) Idealmente debe incluir:
W) Los recursos propios identificados arriba.

W) La definicibn de los eventos o situaciones a
monitorear.

M El protocolo para la entrada y la salida de personas
en el territorio (registro de visitantes), incluyendo al
personal de salud o de cualquier institucion, iglesia,
comercio, o cualquier otra que quiera realizar
alguna accion en el territorio.

W) Definir pasos para la identificacién y seguimiento de
casos sospechosos (si el aislamiento se hara en la casa o
en un sitio Unico en la comunidad).

W) Establecer el sitio y la forma para hacer el aislamiento y
seguimiento de los visitantes y de las personas enfermas o con
sospecha de la enfermedad.

W) Quién va a contactar a las autoridades sanitarias para la
investigacion del caso y como lo va a hacer.

W) Por cudles medios se notificardn los casos y se realizara la
interconsulta para valorar al paciente.

W Definir la(s) persona(s) que acompafara(n) a los pacientes que
requieran remision (estos acompanantes deberan hacer de
puente entre el hospital y la familia del paciente. Por esto, es ideal
que se comunique bien en espanol, tenga un medio para
comunicarse, y esté en excelentes condiciones de salud. .

W) Quiénes van a conformar el equipo de rastreadores y
cOdmo van a hacer este trabajo (esto se describe
adelante)

W) Quiénycémo seva a hacer lagestiény entrega de los
equipos de proteccion personal (guantes,
tapabocas, etc.) para las personas que haran
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parte del equipo comunitario de COVID-19, los rastreadores de
contactos, las que van a ayudar en el traslado de los pacientes, o en
la manipulacion de los cadaveres por COVID-19.

W Monitoreo comunitario y la difusién de los datos: ;Quiénes van a
analizar la informacion sobre la situacion de COVID-19 en la
comunidad y asentamientos vecinos? ;Como se va a divulgar la
informacién sobre los casos en la comunidad? ¢(Cémo, quién,
cuandoy donde se realizara la educacion en salud?

W) Evaluar periédicamente las actividades desarrolladas, su
cumplimiento y si funcionan o no. A partir de estas
evaluaciones se debe ajustar el plan si es necesario y motivar a
la comunidad para seguir cumpliendo con el plan.

¢Qué otras acciones deberan realizar las personas que hacen part
de la red de inteligencia colectiva para esta y otras epidemias?

W) Verificar la limpieza e higiene de las remesas o0 mercancias que
ingresan al territorio tanto por via aérea como terrestre o fluvial.

M Verificar que las familias y la comunidad cuenten con insumos
basicos que permitan el lavado de manos y la desinfeccion de
superficies.

W) Hacer control para evitar las reuniones masivas, fiestas, eventos
deportivos o religiosos.

W) Estar atentos a otros brotes como malaria, "y
dengue u otras situaciones de salud publica ‘y
gue deban ser reportadas y seguidas

por las autoridades de salud.

!

2. Seguimiento comunitario a los
casos de COVID-19

2.1.Definiciones de casos para COVID-19

Como anticipamos en el primer moddulo, cualquiera de estas
situaciones que se presente en la comunidad nos obliga a tomar las
medidas de aislamiento y debera ser informada inmediatamente al
equipo de COVID-19 para que realice la busqueda activa de casos y
rastreo de contactos. En la préoxima seccion ampliaremos la informacion
sobre este equipo de rastreadores y codmo se deben organizar.




1. Caso sospechoso para coronavirus COVID 19

S¢

\1 Caso probable 1

Persona que viajo fuera de la comunidad en los Ultimos 14
dias a territorios donde se esté presentando el COVID 19. O
personal de salud (auxiliar, médico tradicional, agente

comunitario, enfermero o médico) que presente fiebre y al
\ menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos seca,
dolor de garganta, dificultad para respirar, cansancio, y
pérdida del olfato (anosmia) y del gusto (ageusia).

ﬁﬁ\

Caso probable 2

Persona que no salié de la comunidad, pero que tuvo
contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID 19
en los Ultimos 14 dias y que esté presentando fiebre o al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: tos seca, dolor
de garganta, dif icultad para respirar, cansancio, anosmia.

Caso probable 3

Personas que viven en la misma casa con un caso
sospechoso o confirmado de COVID 19 en los ultimos 14 dias
y que no esté presentando fiebre ni signos ni sintomas
respiratorios (IRA).

Caso sospechoso 4

Persona con infeccion respiratoria aguda (IRA) o con
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

Se hace énfasis en que se usen estas definiciones de casos
sospechosos para tomar las medidas necesarias en la comunidad en
el momento que se requiere. No es facil que las pruebas de
laboratorio lleguen a la comunidad, y si las hacen los resultados
pueden demorar varios dias, incluso semanas. Si se espera hasta la
llegada de una prueba de laboratorio para tomar las *

decisiones establecidas en el plan de accion,
seguramente serd muy tarde y se puede
enfermar toda o casi toda la comunidad.
Tan pronto se evidencie alguno de
estos casos sospechosos hay que
proceder con el aislamiento, el
rastreo de contactos, la notificacion
del caso y la implementacion de
todas las medidas para evitar
nuevos contagios.

& *
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2. Caso confirmado de enfermedad por COVID 19

# Por laboratorio: Caso sospechoso con resultado
RT-PCR positivo.

3 Por serologia: Caso positivo por prueba rapida
(cromatografica). Debe ser confirmado por RT-PCR

# Por nexo epidemiolégico: Caso sospechoso con
antecedentes de contacto cercano en los ultimos 14
dias con un caso confirmado por laboratorio para
COVID-19, que tiene fiebre y al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: Tos seca, dolor de
garganta y dificultad para respirar, cansancio y para el cual
no fue posible tomar los laboratorios.

+
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3. Caso descartado de enfermedad por COVID19 -
Caso sospechoso donde los resultados de la prueba rapida

Yy por laboratorio para COVID 19 sale Negativo o se confirma =
otro agente etiologico. pr—

4. Caso curado de enfermedad por COVID19
¥ Casos en aislamiento domiciliario, que fueron confirmados

por laboratorio, que presentan sintomas leves, y que
pasados 14 dias desde el inicio de los sintomas los
resultados de laboratorio salen negativos.

M Casos hospitalarios: curados seguin evaluacién médica.

5. Muerte probable por COVID-19 )
Todas las muertes por infeccidon respiratoria &

aguda grave con cuadro clinico de origen

(etiologia) desconocido. i —T

2.2. ;Como se puede apoyar desde la comunidad el
seguimiento de los casos de COVID-19?

Rastreo de contactos

Rastrear es seguir las senales que va dejando algo. En el caso de la actual
pandemia, se trata de seguir las senales que va dejando la enfermedad.
Estas “senales” son las personas que puedan estar enfermas o las cosas
gue podrian estar contaminados con el coronavirus.

La persona que hace el rastreo es conocido como “rastreador”, que es
una persona del asentamiento o comunidad, hombre o mujer, que
conoce las senales que va dejando la enfermedad y puede rapidamente
identificar a otras personas que podrian tenerla. Los rastreadores
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preferiblemente deben ser jovenes (porque son los qué

menos complicaciones van a tener si se enferman);

2. con interés por los temas de salud y buen vivir; con

habilidades para el didlogo (porque van a tener

\h que hablar bien con la gente y convencerla con

| argumentos y de manera respetuosa); deben

=2 - ser bilingUes o multilingues (para poder dialogar &
con cualguiera en la comunidad); e idealmente deben

saber escribir en espanol (para poder hacer las ¢

comunicaciones o reportes que se requieran).
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¢Qué hace el rastreador de contactos?

El rastreador identifica rapidamente a una persona

sospechosa de la enfermedad y entre los dos recuerdan lo

gue ha hecho esa persona sospechosa en los ultimos 14 dias
0 2 semanas y qué lugares visitd, identificando los sitios de
encuentro o “Salados” donde se pudo haber tenido un /

contacto de riesgo con otras personas.

Posteriormente, el rastreador localiza a las personas con las Y/
cuales el paciente sospechoso interactué (llamados \ /
“contactos”), que ahora son casos sospechosos, y les da |
orientaciones para evitar la propagacion de la enfermedad en |
la familia, el asentamiento, o en otras comunidades aledanas. L )

También identifica otras necesidades y problemas que \
puedan tener los casos y contactos y lleva esta informaciéna [

los servicios y programas que puedan ayudar a resolverlos,
incluyendo los recursos propios como son los sabedores y
autoridades tradicionales.

¢Como identificar esos salados?

Los salados son los lugares donde la enfermedad puede

“cazar” mas facilmente a la persona. Es decir, donde se pueden
encontrar varias personas al tiempo (puertos, botes, caseta comunal,
maloca, escuela, mercado, cocina, fogdn) y que por estar las personas
en contacto muy cercano pueden llegar a ser sitios de riesgo porque alli
se conversa y se comparten cosas a través de las cuales se puede
transmitir el virus.
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Es muy riesgoso estar por mas de 10 minutos en sitios donde se esta
a menos de tres pasos de distancia entre una persona y otra, mas
aun si alli hay gente sin tapabocasy peor, si alguien tiene sintomas

de gripa.
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 Recuerde:
Entre mas cercano y mas duradero es el contacto, mayor es
- €l riesgo de contagio. Si en su comunidad identifica alguno
de estos salados, es prioritario realizar acciones para eliminar
el riesgo de contagio alli.

¢COmo se hace el rastreo de contactos?

@ El involucramiento de las AATIs o zonales es fundamental para la
puesta en marcha del rastreo de contactos. Su capacidad para
organizar a las comunidades es clave para que esto funcione.

@ Cada asentamiento selecciona una o varias personas, quienes
recibirdan formacion en COVID-19 (presencial, a distancia, o a
través de este curso por radio).

@ Los rastreadores contaran con los insumos necesarios para
realizar su trabajo con seguridad: equipos de proteccion
personal 2, materiales para el rastreo si se requieren en el
contexto, y si las Autoridades Tradicionales o las comunidades
asi lo deciden e identifican fuentes de apoyo, también podrian
recibir algun incentivo por su trabajo. Pero ojo, este trabajo es
para el beneficio de su comunidad, si no hay incentivos en
todo caso es importante hacerlo por el beneficio de todos.

@ Los delegados de salud de las AATIs o zonales, en

coordinacion con los lideres de cada comunidad, distribuiran

los rastreadores en los asentamientos y comunidades
respectivas.

@ Si alin no hay casos sospechosos o confirmados: el primer
momento se dedicara a brindar educacién y a establecer
estrategias para la contenciéon de la pandemia y el
desarrollo de la Inteligencia Colectiva Epidemiolégica.

2Es indispensable contar con un tapabocas de tela antifluido. Si hay casos en la comunidad y estéd en contacto con ellos también

i . ES importante contar con monogafas, e idealmente con bata antifluido y gorro.




Si aun no hay casos Si ya hay casos sospechosos

sospechosos o confirmados
=+ Brinda educacién en salud, — Inicia rastreo oportuno de
prevenciones y cuidados para contactos.
el COVID-19.

— Medidas de aislamento
+Inicia pasos para la individual o familiar.
inteligencia colectiva

epidemiolégica. — Seguimiento de contactos

(de su estado de salud y
=+ Coordina con lideres, lideresas necesidades).

y delegados de salud. — Informa diariamente a AATIs

=+ Informa regularmente a AATIs sobre situacién de COVID-19.
sobre situacién de COVID-19
en comunidades aledanas. J

El Comité de salud de la organizaciéon indigena o
, equipo designado para liderar la Red de Inteligenci
& Epidemioldgica Colectiva, equipo Covid (0 como se
prefiera llamar), consolidara esta informacion,
identificando las mejoras formas para divulgarla y
generar campanas de sensibilizacion y educacion.

Asi mismo, canalizarda la informacidon a las
autoridades sanitarias encargadas de la toma de
pruebasy de la Vigilancia en Salud Publica.

Cuando realice seguimientos a las personas aisladas, debera estar
pendiente también de:

@ Los signos de alarma o sefiales de peligro del paciente que se
describen adelante (urgente).

@El cumplimiento de las orientaciones brindadas por el
rastreador o agente de salud.

@ Las necesidades y problemas surgidos a partir del confinamiento.
@ Informar al Comité de salud sobre estos puntos anteriores.

¢Como podemos saber cuando el enfermo se maneja
en la comunidad y cuando debe acudir al hospital?

Lo primero que podemos hacer si hay alguien enfermo de COVID-19
o con sospechas de tenerlo en la comunidad es tranquilizarse,
tranquilizarle y tranquilizar a la familia. La mayoria de las personas se
recuperan. Si la persona presenta fiebre o dolor puede tomar
acetaminofén, pero no debe tomar ni antibidticos ni aspirinas
porque puede agravarse.
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También debe recibir los cuidados tradicionales pertinentes, pero
evitando cualquier cosa que pueda afectar las vias respiratorias y
siguiendo todas las medidas de prevencion para que las sabedoras y
sabedores no se vayan a enfermar.

El Ministerio de Salud, en sus lineamientos para decidir si una
persona con COVID-19 se hospitaliza o si se queda en casa,
recomienda evaluar 5 criterios:

1). ¢ El paciente presenta confusion,
dice cosas que no tienen sentido o se
ve desorientado?

2). :El paciente tiene una frecuencia
respiratoria mayor o igual a 30
respiraciones por minuto?

3). ¢La persona es mayor de 65 ahos?

4). ; La tension arterial es menor de
90/607? Es decir, la sistdlica es menor de
90 o la diastélica menor o igual a 60

5). Si la comunidad cuenta con
pulsioximetro ¢ la saturacién de oxigeno
en sangre es menor a 94%?

Si la respuesta para alguna de estas preguntas es Si o el paciente
reside en un sitio donde no es posible hacerle seguimiento por
teleconsulta (radiofonia o por celular) debera acudir al hospital
mas cercano o hacer las vueltas para su remisidén urgente
(siempre que la persona y la familia estén de acuerdo y que
las condiciones del viaje no sean muy dificiles y empeoren la
situacién). También debe tener en cuenta si hay alguna
recomendacion particular por parte de la medicina tradicional para
remitir a la persona.

¢Como medir la frecuencia respiratoria?

La frecuencia respiratoria es el nimero de veces que una persona
respira por minuto. Una técnica sencilla para valorar la frecuencia
respiratoria es haciendo una inspeccién del paciente, para lo cual debe:
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° Colocar al paciente lo mas cémodo posible y
asegurarse que no ha hecho ninguna actividad
fisica antes, es decir, que esta en reposo. Lo
puede sentar en una silla.

% Sin alertarle, mire y cuente los movimientos
qgue hace el pecho para expandirse al tomar aire.

3°. Cuente durante 30 segundos cuantas veces

respira y multiplique este valor por 2.

°. En pacientes con respiracién irregular, realizar
el conteo durante 1 minuto o repetir la cuenta
nuevamente para verificar, si es necesario.

5° Registre el dato. Si la frecuencia resplratorla
en reposo es mayor o igual a 30 respiraciones
por mlnuto (RPM) debe tomar la decision de
remitir.

Cuando se miden las respiraciones, es importante
tener en cuenta también el esfuerzo que realiza la
persona para respirar, la profundidad de las
respiraciones, el ritmo y si los movimientos al
tomar y al botar el aire se ven iguales a cada lado —
del pecho.

¢Como medir la frecuencia respiratoria?

Los pulsioximetros miden la saturacion
(cantidad) de oxigeno en la sangre. Un caso
severo de COVID-19 presenta una saturacion
de oxigeno en sangre menor de 94% y/o una
frecuencia respiratoria mayor o igual a 30
respiraciones por minuto. Para los casos leves, en
los cuales no se presenta la dificultad para
respirar ni el aumento de la frecuencia
respiratoria y no baja la saturacion de oxigeno
hasta el 94%, se recomienda el manejo domiciliario,
o aislamiento domiciliario supervisado. Es muy
importante, que sea supervisado. No se trata de
dejar al paciente alejado y olvidado, sino de
asignarle un sitio y proveerle de todos los
cuidados necesarios para su recuperacion.
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Si el paciente es asintomatico, es decir que no presenta
fiebre (igual o mayor a 37.5°C), ni tos, ni dolor de
garganta, ni dificultad para respirar, debera estar
aislado por lo menos 14 dias y usar siempre una
mascarilla o tapabocas durante el tiempo que
demore su cuarentena. Si después de los 14 dias de
cuarentena presenta sintomas, se debera
comunicar con la persona de salud

encargada de hacer el puente con el

hospital.

2.3. Pruebas de laboratorio para el diagnéstico
de casos de COVID-19

Las dos pruebas que se utilizan son:

La PCR: detecta facilmente los casos fff° "

positivos, confirma la enfermedad y es

positiva cuando esta activa. Se hace a

partir de muestras tomadas con un —

copito de algodoén flexible y largo / // \)

que se introduce por la narizy luego
por la boca (hisopado nasofaringeo) k

hasta llegar al fondo de la garganta,
lugar donde le gusta vivir a este virus.
Los resultados pueden demorar
hasta 15 dias.

La prueba rapida: Indica que la persona tuvo la

coviD-19 enfermedad en algun momento, pero no informa si

c
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aun esta activa. La muestra se toma como cualquier
prueba de sangre y los resultados se obtienen en 15
minutos aproximadamente. Las pruebas rapidas no
confirman el diagndstico, solo sirven como un
primer filtro y después deben confirmarse con la
prueba de PCR.

Hay muchas comunidades que nunca van a ver
estas pruebas o a las que los resultados van a llegar
muy tarde, por lo que no se deben esperar las
pruebas para tomar decisiones sobre el cuidado
comunitario.

POSITIVE D
COVID-19 ... T
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2.4. Otros problemas de salud que pueden surgir
al mismo tiempo que el coronavirus

La malaria es un problema que afecta a buena
parte de la poblacién amazénica y que por sus =~
caracteristicas de transmisidon no va a dejar de presentarse en el
marco de la pandemia actual, al igual que el dengue. Por el
contrario, puede empeorar y aumentar su impacto negativo en la
salud de las comunidades.

/'

¢Qué acciones se recomiendan para mitigar la malaria
y el dengue en tiempos de COVID-19?

Ante la reduccién de la capacidad de los equipos de ETV para el
control de la malaria y el dengue por restricciones de movilidad o
dedicacion hacia COVID-19, se deberan mantener los puntos fijos
de diagndstico ya existentes e idealmente activar el diagnéstico
para malaria y dengue en los mismos puntos de deteccién o
rastreo de personas con fiebre (rastreo para COVID-19),
aprovechando los técnicos y auxiliares entrenados en
microscopia y ubicados en estos puntos.

El equipo debera realizar acciones de vigilancia y control de
malaria y dengue regulares con el uso de las medidas de
( proteccion recomendadas para COVID-19, tanto en
los trabajadores de salud como en la comunidad. Las
acciones de educacion sobre estas enfermedades y
Su prevencion se deberan mantener. Por ejemplo,

«_ Se dara continuidad a las campafas de

limpieza de las casas y los alrededores para
~.. controlar los criaderos de zancudos. -,

Las brigadas de busqueda activa de casos de malaria o dengue se
deberan realizar en coordinacién con las acciones de COVID-19. Asi
como la distribucidn de medicamentos, toldillos impregnados y de
control quimico (si es poblacion de riesgo para malaria).

La entrega de toldillos debe iracomparnada de
la capacitacion sobre su instalacion, uso y
disposicion de residuos. En caso de que la
persona que utiliza el toldillo sea paciente
COVID-19, se debe realizar el lavado del toldillo
por la misma persona que lo uso al final de su
aislamiento obligatorio, acorde a las

recomendaciones de lavado dadas por el

personal que realizo la instalacion.
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Actividades de autoaprendizaje
y evaluacion del Médulo 2

En el mdédulo 1 el grupo de estudiantes realizé un inventario de
recursos propios y foraneos como un primer momento para la
elaboracion del Plan de Accién. Para completar este
autodiagndstico, para el moédulo 2 los estudiantes deberan:

3D Identificar cémo esta organizada su comunidad en torno a:

Familias: ; Cuantas son? ¢ apellidos mas comunes?

Pueblos: ;Cuales hay? ;Qué lenguas hablan? ;Qué clanes viven en

la comunidad?

Organizacion indigena: ; C6mo se organiza la comunidad para
trabajar el tema de la salud, tienen un delegado o comité?, ;Cémo
estan trabajando con la organizacion indigena para atender esta

pandemia? ;Como se comunican con la organizacion en este

momento?

EAcorde con lo anterior: ; Quiénes deberian hacer parte de la red de

inteligencia epidemioldgica colectiva? ; Por qué?

¥) Diligencie la siguiente tabla.

Pregunta

Los lideres de la comunidad y las
autoridades indigenas ya se
pusieron de acuerdo para
conformar el equipo COVID-19

La comunidad cuenta con
registro de visitantes

Se decidio donde y como aislar a
personas con sospecha de tener
COVID-19

Existen familias que decidieron
aislarse en sus chagras

Se sabe quién avisa y por donde
cuando hay personas con
sintomas de COVID-19

SI/NO

Quiény como
(Responsables y la forma
como se va a hacer)
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Actividades de autoaprendizaje

Quiény como
Y

Pregunta SI/NO (Responsables y la forma
como se va a hacer)

Ya se sabe quién acompana a los
remitidos

Se cuenta con equipo de
rastreadores o equipo Covid

Se sabe quiénes cuidaran los
enfermos

Se sabe quién gestionara los

" tapabocasy otros elementos para
“?é la proteccion de las personas que
cuidan las entradasy los que van
a abastecerse al pueblo

Hay una persona o un grupo de
personas que esta realizando
acciones de educacion en salud
para preveniry cuidarse del
COVID-19

Ya se decidio qué personas
informan acerca de la situacion
de la pandemia en la comunidad
y en comunidades aledanas

Ya se convocd a una reunion para
evaluar las medidas que estan
funcionandoy las que no para
controlar el coronavirus

n Envie los resultados de estas actividades a su tutor o tutora y
discutalos con él o ella, tomandole una foto, a través de una
grabacion de voz, por llamada telefénica o como le quede mas
facil.

D




MODULO 3

Situaciones asociadas a la pandemia




1. Todo el mundo cuenta con lo necesario
para estar saludables y vivir bien

Desde el inicio de la presencia europea en América, hace mas de
500 anos, esconderse o alejarse, aislandose, ha sido una estrategia
de defensa y proteccion de las comunidades indigenas frente a
peligros como epidemias, la captura de personas para ser
vendidas como esclavas, o la violencia ejercida por caucheros o
grupos armados ilegales. Esta estrategia siempre ha estado
acompanada de rezos de defensa y proteccion y de la medicina
tradicional, la cual incluye el uso de cantos, plantas medicinales,
inciensos, breos y otras sustancias curativas. Estas estrategias aun
son recordadas y practicadas por los abuelos y sabedores y siguen
siendo transmitidas a las nuevas generaciones, “a los que vienen
atras”, a través de historias narradas en casas y malocas.

La pandemia nos
recuerda que el manejo
adecuado del territorio y
del gobierno propio, es
decir de la maloca, la
chagra o conuco, la selva,
los rios y canos, es una de
sus mayores defensas,

. v 9arantizando proteccion,
A /
\//V N~

bienestar, alimentos vy

v V¥ fortaleza. Por ello:

\/ \~

» Aislarse y alejarse, mas que un volver al pasado, es una
fuente de poder para enfrentar el presente y proyectarse con mas
vitalidad al futuro.

Retomar, seguir y respetar los consejos de sabedores,
abuelas y abuelos sobre las practicas cotidianas y rituales en el
manejo territorial garantizara la fertilidad y fecundidad de las
chagras o conucos, los montes, los canos y rios. En otras palabras,
garantizara la soberania alimentaria de las comunidades.

Estos tiempos deben ser aprovechados por los mas jévenes @
como una oportunidad Unica para recuperar ensefilanzas y
retomar procesos de aprendizaje con los mayores en

temas como el manejo territorial, de las chagras o
conucos, de la pesca, la caza y la recoleccion.
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11. ¢Como se han aislado algunos pueblos?

La gente del rio Miriti-Parana, en Amazonas, imita al
namda o venado que huye tan pronto sabe que un -
hombre u otro animal que les puede hacer dano se
encuentra cerca. Para las comunidades del Vaupés, se trata
de llevar a la practica la estrategia del picure o guara, que se
interna en la selva ante cualquier amenaza. También se
podria pensar en la estrategia de los cotudos o
monos aulladores que viven en grupos familiares
pequenos en las copas mas altas de los arboles.
Ellos casi nunca bajan al suelo y gritan muy fuerte
cuando requieren ayuda de otros parientes.
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Al igual que estos, hay muchos otros ejemplos que la selva
nos ofrece para protegernos contra las amenazas. Cualquiera
gue sea la estrategia escogida y acordada entre la poblaciéon
y las autoridades indigenas requiere de una evaluaciéon
inicial de los recursos con los que se cuenta y de formas
para reaprovisionarse periédicamente.

12. ¢Como preparar las acciones para el abastecimiento?

Similar al inventario de los recursos propios realizado en el médulo
1, aqui se deben evaluar los recursos con los que cuenta cada
familia para asegurar su adecuada alimentacién y programar las
formas de abastecimiento, tanto en la actualidad como para los
proximos anos. Esta demostrado que la comida que se encuentra
y produce en la Amazonia es muy buena, sana y nutritiva. Lo
importante es que se coma variado y se aproveche lo que viene
con el calendario ecoldgico. Pero para esto es necesario tener el
conocimiento para saber qué es comida y qué no es, para saber
doénde, cuando y como encontrarla, prepararla y comerla, para
f@saber como conseguir semillas y cultivarlas para garantizar
muchos productos diferentes.

Si bien este tiempo de pandemia ha sido duro, dificil y doloroso,
también ha permitido volver a las raices, recuperando y |
fortaleciendo aspectos culturales como el del buen comer, que §
es también la base del buen vivir y del bienestar personal, de las
familias y los territorios, tanto en este momento como cuando
pase esta enfermedad. -
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Dada la diversidad de situaciones y
contextos que existen en la
Amazonia, se requieren acuerdos
locales sobre coémo implementar las
recomendaciones. Para esto, los
lideres locales (capitan o curaca, payé
o cacique, miembros del cabildo o de
la organizacion local como secretarios
o delegados de territorio, educacion,
salud, deporte, mujer, juventud, etc.) se
deben reunir y organizar un diagndstico
comunitario sobre la situacidon alimentaria
de cada familia, estableciendo qué tienen ahora
Yy qué necesitan, asegurandose de garantizar los
alimentos e insumos necesarios para la supervivencia si deciden
aislarse en sus casas, internarse en la selva, o aislarse en
cambuches cercanos a las chagras.

Este diagndstico servira para identificar si
todas las familias tienen chagra o conuco en
cantidad suficiente para autoabastecerse,
los alimentos que cada familia tiene
sembrados, la cantidad aproximada y el
tiempo que les van a durar teniendo en
cuenta la cantidad de personas que se
van a alimentar. Esto permitira saber
qué tipo de acciones debe emprender
cada familia teniendo en cuenta los
tiempos de siembra y cosecha para no
quedarse sin  alimento en algun
momento, las semillas que faltan por
sembrar y el tipo de apoyo que
eventualmente algunas puedan necesitar
mientras los alimentos sembrados ya se puedan
cosechar.

Tumbar chagras, intercambiar semillas con los

A nivel local : :
vecinos o buscarlas en los rastrojos

Con personas y Identificar mercancias y bienes que se requieren

apoyos ext?rnos (sal, aceite, anzuelos, nylon, pilas, herramientas) y
al asentamiento las formas de conseguir lo que no se tiene.
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Para este egjercicio de diagndstico y organizacion de
actividades es central la participacion de los mayores y
mayoras, conocedores del territorio. Por ejemplo, durante
2018 los departamentos de Vichada y Guainia sufrieron
inundaciones que provocaron pérdidas totales de las
chagras o conucos de las comunidades,

poniendo en riesgo su soberania alimentaria.

Por esto, los conocimientos de las personas

mayores sobre la historia del manejo territorial

son tan importantes; permiten, entre otras,
evaluar la posibilidad de inundaciones en las
temporadas de lluvia de cada region.

1.3. Viajes o salidas de abastecimiento

Estas salidas representan un peligro potencial de adquirir la
enfermedad y contagiar al resto de parientes con los que
conviven. Las precauciones que hay que tener en cuenta al
salir a reaprovisionarse son:

n Preparar los viajes llevando sdlo a las personas estrictamente
necesarias -en lo posible no llevar ninos ni adolescentes o
poblacion vulnerable (personas enfermas diagnosticadas con
enfermedades como cancer, diabetes, tuberculosis, ni adultos

mayores O ancianos), a No ser que requieran algun tramite

puntual especifico, como una cita de control médico o una
urgencia.

E Practicar siempre las medidas personales de cuidado
(estornudar en el codo, no pasarse las manos por la cara, no

escupir en el piso, usar tapabocas, lavarse las manos con agua y
jabén constantemente, no permanecer en espacios con muchas
personas, nho compartir bebidas, mambe, rapé (o llevar su propia
cucharita, venado, cuya, etc.).

B Al regreso: banar el cuerpo con jabdn; cambiar de ropa y calzado y
lavar estos con jabon; limpiar la mercancia con dos trapos, uno con cloro
diluidoy el otro para secado. Si se puede, dejar las cosas en un lugar que
nadie toque, por lo menos tres dias, mientras se inactiva el virus.




P Evitar ir a plazas de mercado, sitios cerrados, o lugares con
aglomeracion de personas.

B Si el viaje es por bote, coordinar con las autoridades locales,
parientes y vecinos cuando serian esos viajes y
quiénes podrian ir. Recordar el cumplimiento de

los protocolos acordados comunitariamente para

estos casos de la salida e ingreso de personas a una
casa, maloca, asentamiento o comunidad.

YA Cuidarse individualmente es un compromiso no solo con uno
mismo, sino sobretodo con los mayores y abuelos, quienes son los
garantes espirituales de asegurar el autoabastecimiento, ya que ellos
garantizan la fertilidad y fecundidad del cosmos.

Recuerden que los sitios donde se entregan subsidios o ayudas
¢ estatales pueden llegar a ser como “salados” donde la gente puede
< ser cazada por la enfermedad, ya que son zonas de contactos

riesgosos. Estos cuidados son muy parecidos a las dietas, en tanto

que, si se incumplen, se haran “visibles” a la enfermedad, quien los
cazara. Algo asi como un “pago por descuido”.

1.4. La economiia solidaria y los trueques

En varios lugares del mundo se ha propuesto la economia
solidaria como respuesta para enfrentar colectivamente
situaciones dificiles como esta pandemia. La
economia solidaria sirve para que la comunidad se
organice alrededor de los recursos disponibles y sus
integrantes se ayuden mutuamente segun las
capacidades de cada uno o los recursos que tengan.
Esto es novedad afuera, pero muy familiar para los
pueblos indigenas, que mantienen muchas de estas
practicas.

= Una de las estrategias que propone la economia
solidaria es hacer acuerdos colectivos, de manera
participativa, para tener un manejo sostenible de
distintos recursos naturales, que es basicamente
definir como manejar el territorio y los recursos,
que es lo que los pueblos indigenas han hecho
tradicionalmente. La economia solidaria propone que la comunidad
defina el tema que causa preocupacion, analice porqué esta
ocurriendo la situacidon y a quienes esta afectando.
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Una vez esto esté claro, se escogen los puntos que la mayoria
considera que son los de mas importancia o prioritarios. Asi se
buscan y discuten las posibles soluciones y se incluyen en el plan
de accién, se ponen en practica y se evaliua su ejecucion
periddicamente.

Una de las estrategias de economia solidaria que se esta
implementando en varios lugares, y que ha sido una practica
ancestral en muchas comunidades indigenas, es el trueque o
intercambio de bienes.

Este es un ejemplo que nos recuerda este intercambio:

Antiguamente, si una familia cazaba una danta compartia con
todas las familias e intercambiaba parte de la carne por
sal o por casabe, u otras cosas que pudiera necesitar; asi,
todas las familias se beneficiaban. O si una familia era

buena recolectando pepas, las cambiaba por pescado
con otra familia. De esta forma, ambas familias tenian
distintos tipos de comida, lo que permitia aseguraruna *
alimentacion mas completa.

Este sistema no sélo permite la seguridad y soberania alimentaria
de las familias, sino que promueve la cooperacion y la solidaridad
entre la comunidad, fortalece el tejido social e invita a recuperar
practicas culturales tradicionales de sostenibilidad.

2. Problemas de convivenciay

armonia en tiempos de COVID-19

Al hablar de salud, muchas veces pensamos sélo en la salud fisica,
pero la sabiduria ancestral indigena sabe que va mas alla. La
estabilidad y bienestar como individuos y comunidad
también depende del equilibrio y armonia interior, de
un estado de animo estable y una buena relacion
entre la persona y los seres de la naturaleza. Esta
armonia interior es algo que debemos cuidar
especialmente durante estos tiempos.




.

2.1. ;Cudles son los tipos de problemas que suelen aparecer
cuando nos toca vivir aislados?

Toda la poblacién esta aprendiendo a vivir en una nueva realidad.
Esto puede tener un impacto en el equilibrio personal de los
individuos y la comunidad y es comun que se presenten crisis.
Estas suceden cuando una situacién externa (como la pandemia)
sobrepasa la capacidad de una persona para mantener una
estabilidad emocional, generando un desequilibrio que puede ser
fisico, emocional o espiritual.
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Es importante recordar que una epidemia afecta de forma distinta
a cada persona y grupo poblacional. Asi mismo, la respuesta

emocional a las pérdidas que trae el COVID-19 también puede ser
distinta en hombres, mujeres, personas mayores, Ninos y niAas.

2.2. ;:Como podemos ayudar a las personas cuando se presentan
estas situaciones?

Hay muchas situaciones que se pueden y deben manejar
localmente de manera inmediata porgue no se puede esperar a
gue vengan instituciones para solucionarlo. Los saberes
tradicionales son muy importantes ya que si estas situaciones no
se resuelven prontamente pueden terminar en tragedias. La
busqueda de soluciones requiere trabajo interno, reflexion,
discusion y voluntad de las comunidades para establecer
acuerdosy rutas de trabajo, idealmente, en cuatro niveles, el de las
instituciones y organizaciones indigenas, comunidades, familias e
individuos. A continuacion, se presentan 3 pasos importantes que
recomienda la Organizacion Mundial
de la Salud para garantizar que las

comunidades y sus miembros r

puedan afrontar estos
problemas sin que se

'-1"‘1. I'.I _-'.- I:l -
afecte de forma exagerada o e ' ,
la armonia ‘individual y [T L @
comunitaria: & .
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PRIMER PASO: Elementos para prepararnos como comunidad
antes de que llegue una crisis

@ Identificar redes de apoyo (parientes, sabedores, amigos, grupos
religiosos, entre otras) y como mantener la cercania de estas
relaciones y acudir en la ayuda de estas personas cuando sea
necesario.

@ Estimular el espiritu solidario y la participacion de la comunidad para
garantizar el bienestar de todos y todas.

@ Pensar cOmo apoyar a las personas que perdieron algun familiar, o
que enfermaron y no pueden salir a la chagra o no tienen los medios
para el rebusque.

@ Desarrollar un plan con las autoridades locales para mantener a la
comunidad constantemente informada sobre la enfermedad y las
medidas de prevencion y cuidado.

SEGUNDO PASO: Elementos para cuidar nuestra armonia interior
durante la emergencia

@®Cuidar de nuestro bienestar, con buena alimentacién, durmiendo
bien, hablando con los parientes y seres queridos. En especial las
personas trabajando en los equipos COVID-19, quienes pueden estar
mas vulnerables.

@ldentificar a las personas que estan pasando por momentos dificiles,
por ejemplo, las que tienen familiares cercanos enfermos o que han
muerto, y apoyarlos.

@®E| apoyo debe basarse en escuchar a la persona afectada (sin
juzgarla, ni contar a otros lo que han hablado).

@ Pensar con la persona una ruta para solucionar los problemas.
@ Buscar recursos desde la medicina tradicional y la occidental.

@ El apoyo debe prestarse no soélo a personas, sino a las familias y al
colectivo.

TERCER PASO: Cuando la emergencia ha pasado

@ En esta etapa, las personas pueden estar temerosas de una nueva
epidemia, presentarse actitudes de protesta contra las autoridades,
aumentar el consumo de alcohol u otros estimulantes y pueden
aparecer nuevos sentimientos debido a los procesos de duelo por
aquellos que murieron por Coronavirus. Es importante estar atentos
para evitar que estos sentimientos o comportamientos se
prolonguen por mucho tiempo, se agraven hasta el punto de impedir
que la persona pueda seguir con sus actividades diarias, o se
conviertan en actos violentos contra otros o contra si mismo. Si este es
el caso, es mejor buscar ayuda.
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@®Los planes o rutas de apoyo deben perdurar en el tiempo,
acompanando a las personas muchos meses después de la
epidemia.

@ Realizar dialogos intergeneracionales para analizar lo qué paso y lo
que podemos aprender de las experiencias vividas para prepararnos
si hay futuros rebrotes de este u otros virus.

/ No se puede olvidar el bienestar emocional de los nino
y las ninas. Es necesario que expresen sus sentimientos
” y tratar de responder a todas sus dudas sobre la
,‘ pandemia, hablarles sobre el COVID-19, sus riesgos y

cuidados en su propia lengua. Jugar y dibujar con ellos,
contarles historias sobre Ilas experiencias de
- antepasados que vivieron en otras epidemias y como
l lograron  superarlas, entre otras actividades

! I ! tradicionales que no los ponga en riesgo de contagiarse.
)

3. ¢Qué pasa con la violencia en familia y comunidad en
tiempos de pandemia?

La pandemia del Coronavirus ha traido cambios bruscos a
nuestras rutinas. Todos estos factores generan tensiones en el
hogar, pueden incrementar los malestares familiares y al interior
de la comunidad, e incluso generar situaciones violentas que
afectan nuestro bienestar.

Este es un buen tiempo, para preguntary aprender de los
mayores y abuelos los consejos para vivir bien,
tranquilos, contentos y con el pensamiento
“frio” en familiay en la comunidad.

Es muy importante poder hablar sobre estos
temas de violencias contra las mujeres y las
niNas y garantizar el respeto y la convivencia.
Todas las mujeres, nifas, ninos y jovenes
merecen sentirse seguras/os, felices y
respetadas en su familia, con sus
parejas y en la comunidad.

Para los nifos y nifas ver
situaciones violentas en sus
hogares puede hacer que con el

tiempo les parezca normal la




violencia y la repliquen cuando crezcan. Hablar del
respeto, el amor, el cuidado y la igualdad de todos
los miembros de la comunidad ayudara a prevenir
futuras agresiones y a educar a los nifos y los
hombres sobre el valor que tienen las mujeres y
niRas en las comunidades.

» 24. (Como podemos estar vigilantes y
contrarrestar la violencia contra nifias y mujeres en
tiempos de COVID-19 y en general en nuestras familias y

comunidades?

La violencia en las familias y comunidades no es sdlo fisica
(empujones, golpes, heridas con palos, machetes o armas)
sino también emocional o psicoldgica (intimidacion,
humillacién, maltrato con malas palabras,
amenazas Yy criticas constantes).
También es un acto violento no cuidar
o abandonar a las personas ancianas o
enfermas con COVID-19y no proveerles
los alimentos que necesitan, u obligar a
casarse a las nifas que no han
alcanzado su madurez (menores de
14 anos) o decir palabras obscenas,
realizar actos sexuales no consentidos,
mostrarles videos o fotos obscenas, o
comercializar con la sexualidad de otra
persona sin su consentimiento.

Para dar una atencidn completa a la persona que fue
victima y sanar las problematicas que dieron paso a esa
violencia debe garantizarse el acceso tanto a la justicia propia como a
la justicia ordinaria para la persona victima. Esto incluye la atencion
psicosocial y espiritual con curacionesy prevenciones por parte de los
tradicionales y un trabajo comunitario que incluya a la persona que
comete los actos violentos. Pero es muy importante que, mientras la
persona afectada esté en riesgo, la comunidad esté vigilante de su
seguridad y evite la repeticion de las agresiones.

La red de inteligencia colectiva debe incluir estrategias para
prevenir y atender estas violencias. Estas estrategias deben
seguir incluso cuando haya pasado la emergencia del

Coronavirus.




3. Sigamos cuidandonos

SINDEMIA }.‘ ‘

Ultimamente hemos oido a algunas personas expertas usar
la palabra sindemia para describir lo que ha pasado con el
COVID-19 alrededor del mundo. ;Qué es una sindemia? Una
sindemia ocurre cuando hay dos o mas enfermedades que se
“unen en un Mismo espacio y tiempo y terminan causando
aun mas dano.
Por ejemplo, cuando una persona con diabetes, cancer u
otras enfermedades se contagia de coronavirus, los danos
que este causa seran mucho peores, como hemos visto
antes. Pero esto no sélo ocurre con las enfermedades fisicas,
el coronavirus también interactua y agrava otras
problematicas sociales que ya enfrentdbamos, como la
violencia en nuestras comunidades, la inseguridad (|
alimentaria y falta de acceso a servicios de salud de

calidad. Para cuidarnos en estos tiempos, por
lo tanto, debemos incluir acciones dirigidas
a todos los componentes de la vida que

estan en vulnerabilidad.

El cuidado depende de cada uno de nosotros

La doctora de la Universidad Nacional Marvel Baron
Médina nos recomienda fortalecernos como comunidad.
Sugiere que en esta sindemia edugquemos y formemos a
todos para que se puedan apropiar del discurso de
salud y puedan liderar procesos de cambio positivos
en cada comunidad. La doctora nos recuerda que el
cambio no sélo puede venir del personal de salud o

las instituciones de salud, debe venir de todos y
todas. Todos tenemos la responsabilidad de
apropiarnos de acciones de salud y del cuidado g
comunitario.

"Merril Singer en: BBC.. Covid-19: qué es una sindemia y por qué hay cientificos que proponen llamar asi a la
crisis del coronavirus. BBC Mundo Octubre 14 de 2020. Disponible en:
https:/Mww.bbe.com/mundo/noticias-54543375#:~:text=El%20t%C3%A9rmino%20sindemia%20fue%20acu%C3

i i %Blado,en%20entrevista%20con%20BBC%20Mundo.
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Enfermedades como el coronavirus suelen presentar % g = *
rebrotes. Esto quiere decir que una comunidad en * *

la que se presentaron contagios al comienzo de"- *

la pandemia puede volver a experimentar una *
nueva ola de contagios varios meses después. »

Estas “olas” (en las que el nimero de contagios sube
durante unos meses, luego baja y después vuelve a
subir) podran seguir presentandose hasta que el
coronavirus sea completamente controlado (por ejemplo
mediante una vacuna). Para evitar que estos rebrotes sean muy
intensos, lo mas recomendado es que continuemos aplicando las
medidas de bioseguridad (tapabocas, evitar reuniones en
lugares cerrados, lavado de manos, etc) diariamente.
Cuando una comunidad empiece a presentar un
aumento en casos de contagio, se recomienda
retomar o aumentar las restricciones aplicadas al
comienzo de la pandemia (como cerrar la
entrada y salida de personas a la comunidad, )
eliminar reuniones sociales y visitas, 0 mantenerse
guardados en las casas o las chagras).

También es posible que haya casos de reinfecciéon. Esto
quiere decir que una persona que ya se habia contagiadoy
recuperado del virus puede volver a contagiarse varios
meses después. Aunque todavia no tenemos suficiente
evidencia sobre esto, lo mas recomendable es continuar
cuidandonos lo mejor posible, asi ya hayamos contraido el
virus previamente.
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Actividades de autoaprendizaje

Y evaluacion del Médulo 3

nComo un ejercicio preparatorio a la evaluaciéon de los recursos
alimenticios de la comunidad, rednase con su familia y si puede con
algunos vecinos, y establezcan una lista con la cantidad de chagras o
conucos gque cada familia tiene sembrados, el tiempo que les van a
durar teniendo en cuenta la cantidad de personas que se van
alimentary qué planes de tumba y siembra tienen a futuro. Igualmente,
establezcan con qué otras fuentes de recursos cuentan (pesca, caceria,
pepas del monte, etc.) y su estado.

¥ Hablar con los sabedores y sabedoras de su comunidad sobre:
¢Cudles orientaciones se daban antiguamente para prepararse ante
una enfermedad o enfrentar situaciones dificiles? ;Cudles aun se
utilizan? ;Cual es la mejor forma para dar apoyo emocional y espiritual a
las personas que estén pasando por una crisis o hayan sido victimas de
violencia?

BReﬂexionar sobre como deberia ser la participacion de mujeres
lideres y otras personas que puedan hacer parte de la red de
inteligencia colectiva en temas de estabilidad emocional y posibles
violencias.

n Como en los moédulos anteriores, envie los resultados de estas
actividades a su tutor o tutora y discutalos con él o ella, tomandole una
foto, a través de una grabacién de voz, por llamada telefénica o como le
quede mas facil.

BEI resultado de todas estas actividades es la base para construir el
Plan de Accién Colectivo, el cual serd atil para mejorar la salud y el
bienestar de la comunidad, aun después que esta pandemia haya sido
controlada, y por eso vale la pena seguir trabajandolo después de
terminar este curso. Si en su comunidad hay otro estudiante del curso,
por favor compartan sus trabajos y realicen los ajustes que consideren
necesarios.

Finalmente, presente los resultados de todas las actividades realizadas
durante el curso a los miembros de la comunidad y discutan los pasos a
seguir en la aplicacién de lo acordado. Se sugiere que envien una copia
del acta de la reunioén a la organizacién indigena a la que estan afiliados,
para continuar con la coordinacién de las acciones. Recuerde que este
trabajo de Plan de Accién Colectivo también es util para fortalecer del
Plan de Vida de la comunidad.




Glosario

Aislamiento de caso: Es la separacién de una persona o grupo de
personas que se cree o se sabe que estan infectadas por el coronavirus
con el fin de evitar que se propague la enfermedad a otras personas de
la familia o la comunidad.

Aislamiento domiciliario: Se refiere a aislar, confinar o resguardar en e
domicilio a una persona que se sospecha o se sabe que se contagié con
Covid-19.

Asintomatico: Persona que no presenta sintomas de la enfermedad, es
decir, que no siente nada ni se les ve nada raro.

Autoridades sanitarias: Son las entidades publicas que tienen la
responsabilidad de hacer inspeccidn, vigilancia y control a las acciones
en salud dirigidas a la poblacién, asi como de adoptar las medidas que
se requieran en caso de una crisis sanitaria como la que se vive
actualmente con la Covid-19. Estas son: el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud, el Invima, las
secretarias de salud departamental y municipal y también las
organizaciones indigenas, con reconocimiento legal y con
competencias de autoridad sanitaria en sus respectivos territorios.

Bioseguridad: Es el conjunto de medidas que se adoptan para proteger
la salud y la seguridad de los individuos, la comunidad y el medio
ambiente, frente a agentes que son potencialmente nocivos o que
hacen dano.

Brote: Es la presencia de una enfermedad cuyo numero de casos es
mayor al esperado para esa bacteria o virus (u otro agente), en una zona
y en un periodo especifico. Por ejemplo, en la Amazonia ocurren casos
esporadicos de malaria, pero durante el ano se producen brotes; es
decir, que el numero de casos aumenta mas de lo esperado en un sitio
y una época especifica. En situaciéon de brote la vigilancia debe
intensificarse con la introduccién de vigilancia activa y busqueda de
Casos.

Busqueda Activa: Es la indagaciéon o rastreo intencionado de casos
sospechosos o probables de una enfermedad que pueden estar
ocurriendo o pudieron haberse presentado. La busqueda activa puede
ser comunitaria (BAC) y también institucional (BAI). En esta ultima los
casos se descartan o se confirman por el laboratorio o por criterio

médico.
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Cerco epidemiologico: También se le llama cerco de contactos y se
refiere a la identificacion o ubicacién de las personas que tuvieron
contacto cercano con la persona que se cree o se sabe que esta
infectada con Covid-19 y se les realiza seguimiento para verificar si
presenta sintomas y para restringir su movilidad evitando contagiar a
otros.

Contacto cercano: En el contexto del rastreo de contactos para la
COVID-19, un contacto cercano es alguien que haya estado a menos de
2 metros de distancia de una persona con la COVID-19 por 15 minutos
mas dentro de los dos dias del diagnéstico de esta persona. Los
contactos cercanos pueden incluir familiares, amigos, companeros de
trabajo, y cuidadores.

Cuarentena: Es la restriccion de las actividades o la separaciéon de los
demas, de personas que no estan enfermas, de forma tal que prevenga
la posible propagaciéon de la infeccion. La cuarentena preventiva se
realiza durante 14 dias una persona que ha estado expuesta a alguien
que dio positivo para COVID-19.

Endemia: Frecuencia conocida de un dano o una enfermedad en
particular en un area y un tiempo establecido, con base en el registro de
los eventos ocurridos, presentados por periodos epidemiolégicos en
graficas denominadas indices endémicos

Epidemia: Ocurrencia de un numero de casos con dafio particular en un
area y en un tiempo dado, mayor que el niumero de casos esperados.
Generalmente de amplia difusién en un territorio

EPS: Entidad Promotora de Salud. Dentro de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) se encuentran las EPS,
ademas de las entidades territoriales (Secretarias de Salud) que son las
que tienen la responsabilidad de administrar los servicios de salud de
las personas que no estan afiliadas a ninguna EPS y las instituciones
que tienen regimenes especiales (Magisterio, Policia, etc.)

Interconsulta: Es la solicitud realizada por el auxiliar, promotor o
institucion de salud, responsable de |la atencion del paciente a otros
profesionales para que emitan juicios y den orientaciones sobre la
conducta a seguir con el paciente.

IPS: Institucidon Prestadora de Servicios de Salud. En el caso de las
instituciones publicas éstas reciben el nombre de Empresas Sociales
del Estado (ESE).

Inteligencia Colectiva Epidemiolégica: Es un grupo de individuos u
organizaciones que desarrollan control y seguimiento de situaciones
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qgue puedan poner en riesgo al colectivo, como es el caso de la
pandemia de coronavirus. Las redes de inteligencia colectiva
epidemioldgica estan conformadas por individuos del asentamiento,
las autoridades indigenas y las autoridades sanitarias.

Notificacion de caso: Es el reporte de un evento, caso o enfermedad. La
fuente inicial de informacién puede ser proporcionada por los
promotores de salud, auxiliares de salud publica, la misma comunidad,
las instituciones prestadoras de servicios, o los laboratorios clinicos o de
salud publica. Los cédigos para la notificacion y codificacion d
COVID-19 son: "UOQO7.1 COVID-19, virus identificado" para casos
confirmados, o el cédigo "U07.2 COVID-19, virus no identificado" para
casos probables y sospechosos.

Pandemia: Es la propagacién mundial de una enfermedad. Es como
una epidemia pero que se extiende por una gran area geografica.

Protocolo: son los acuerdos o reglamentos establecidos en la familia,
comunidad u organizacion zonal sobre lo que deben hacer las personas
para tratar o comportarse frente a una situaciéon en particular; por
ejemplo, qué hacer o qué pasos seguir cuando alguien llega a una
vivienda o comunidad.

Rastreo de contactos: Es averiguar o seguir el rastro de quiénes
estuvieron en contacto con el virus o de las personas que puedan estar
enfermas.

Recursos propios: Son los recursos con los que cuentan los individuos,
las familias y las comunidades para enfrentar la pandemia.

Remision: Procedimiento por el cual se transfiere la atencién en salud
de un paciente a otro profesional o institucion de salud que cuenta con
mejor tecnologia y servicios que den respuesta a las necesidades de
salud. La contrarremision o contrarreferencia es el retorno del paciente
a su lugar de proveniencia, con las debidas indicaciones a seguir, la
informacién sobre la atencidn recibida, o el resultado de las pruebas de
laboratorio.

Sintoma: Indicio, pista o sefial de que una persona esta enferma o se va
a enfermar.

Vigilancia: Es el anadlisis, interpretacion y divulgaciéon de datos
recolectados sobre una enfermedad o una condicidn, que sirven para
observar cémo se comporta esta enfermedad en el tiempo y en una
zona, con el fin de anticiparse a cambios y realizar acciones de control
oportunas para evitar su propagacion.
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