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Cordobq Desarroilo Intervenciones
de la Salud Colectivas

Ahoro 19 t:)cr: ] punhﬁo

ACTA E.S.E CAMU | DIA'[ MES ] ARO

| AC 005 | CONTRATISTA i B UENAVISTA FECHA 55 0s | 2021
LUGAR SECRETAR!A DE SALUD MUNICIPAL DE PUEBLO NUEVO CORDOBA
HORA DE INICIO 2 00 P.M HORAFINAL 1500 P.M

OBJETIVO: Realizar socializacion y concertacién con la Secretaria de Salud Municipal de
Pueblo Nuevo, Cordoba, respecto a las actividades a desarroliarse en el marco de las
obligaciones contractuales del Plan de Intervenciones Colectivas que adelanta la E.S.E.
CAMU BUENAVISTA, mediante el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No $5-278-2020
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CAMU DE BUENAVISTA, a través de reunion presencial, adoptando la normativa vigente
en el marco de la pandemia por Covid-19, con una duracion minima de cuatro {4) horas.

Siendo las 2:00 P.M del 23 de marzo de 2021, se reuniercon en la oficina de la Secretaria de
Salud Municipai de Pueblo Nuevo, los delegados de fa coordinacion PIC Departamental, por
parte de la E.S.E CAMU BUENAVISTA, quienes firman como responsables del acta de
concertacion y que se identifican como aparece al pie de sus firmas, y la secretaria de Salud
Municipal, NERYS RIOS DOMINGUEZ.

Ello con el fin de socializar y concertar las especificaciones de actividades para dar
cumplimiento al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Ne¢ §S8-278-2020 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE
BUENAVISTA.

Durante el desarrollo de la reunidn, se abordaron tematicas relacionadas con las zonas
estratégicas y pricrizadas de intervencion, como también el suministro de la informacion
requerida para ejecucién en campo, basados en datos de SIVIGILA e informacion
institucional de la secretaria.

Ademas, se socializaron las necesidades y los aspectos mas relevantes relacionados con la
ejecucion en campo de las obligaciones contractuales que demanda el PIC Departamental,
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y se recogieron una serie de obligaciones y especificaciones 'pcma"éctmdad programada.

Estos aspectos se relacionan a continuacion, en el ANEXO 1.

Para constancia de la reunidn es firmada por los siguientes participantes:

RESPONSABLES DEL ACTA DE CONCERTACION
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NERYS RIOS DOMINGUEZ YENNIS OCAMPO MADRID
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL COORDINADOR PUEBLO NUEVO

| ? PIC DEPARTAMENTAL
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Ahora le tuca of puebio

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2020 BUENAVISTA

Gobernaciénde  Secretaria de Plan de

Cordoba Desarrolio Intervenciones
- wewe  de la Salud Colectivas

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

NUMERQ DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Seleccionar entre las gestantes y madres lactantes en contexto de vulnerabilidad y disponibilidad de alimentos en fos municipios
del departamento los cuales se incrementaron por la pandemia ocasionada por el COVID 19, y en coordinacién con la secretaria
municipal, un grupe minimo de 20 embarazadas y mujeres lactantes {de cada uno de los municipios: Buenavista, La Apartada,
Planeta Rica y Pueblo Nuevo ) con factores de riesgo de desnutricién materna y riesgo de bajo peso en el recién nacido y desarrollar
con ellas y un miembro significativo de la familfa: {1) Un proceso de capacitacién tedrico practico articulado con el ICBF y la DLS,
de 5 sesiones de 2 horas, que incluya lo siguiente: 1.- Motivacion para la demanda inmediata de servicios de salud a gestantes no
asistentes, afectadas por dificultades en la movilidad; 2. Necesidades Nutricionales de ia embarazada y Ia lactante. 3. Nutrientes
criticos en el embarazo y en la lactancia. 4. Recomendaciones alimentarias para la reduccién de molestias propias del embarazo.
5.- Alimentacién de la gestante con patologias desencadenadas durante el embarazo ¢ con aguellas patologias cronicas
preexistentes como diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedades renales. Se deben tener como referente para las
capacitaciones las guias para mujeres gestantes del ICBF, y dentro del grupo deben participar gestantes y madres lactantes de los
diferentes grupos étnicos {afrodescedendietes, indigenas, room). Previo a la actividad se realizar4 procesos de lavado de manos,
desinfeccién con antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia. La ESE debe entregar los
materiales para la realizacion de la actividad. Se realizaran las actividades en las zonas urbana y rural definidas por el municipic. El
aforo debe ser de 20 participantes.

EVIDENCIAS: Actas de reunion yfo concertacidn, listados de asistencia de acuerdo al modelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos criginales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del
material publicitario.

1 PROCESQ DE CAPACITACION X 5 SESIONES X 2
HORAS X 20 MUJERES LACTANTES Y GESTANTES
CON MIEMBRQ SIGNIFICATIVO DE LA FAMILIA

NUTRICIONISTA

ENERO

FEBRERO

MARZO

22101721

29/01/21

12/02/21
17102721

23/02/21

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2020 BUENAVISTA

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

NUMERQ DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Realizar de manera articutada con el ICBF 10 jornadas de capacitacién de 2 horas de duracién (2 en el municipio de Buenavista, 2
en el Municipio de La Apartada, 3 en el Municipic de Planeta Rica y 3 en el Municipio de Pueblo Nuevo) dirigidas a las madres
lactantes para capacitarlas sobre los cuidados y la importancia de lactar en tiempos de pandemia covid-19. Previo a la actividad se
realizara procesos de lavado de manos, desinfeccién con antibacterial y toma de temperatura y diligenciamiento del formato de
asistencia. La ESE debe entregar los materiales para la realizacién de la actividad. Se realizaran las actividades en las zonas urbana
y rural definidas por el municipio. Ei aforo debe ser de 25 madres lactantes por cada municipio.

EVIDENCIAS: Actas de reunion y/o concertacion, listados de asistencia de acuerde al moedelo suministrado por la entidad,
certificaciones de las organizaciones sociales y/o comunitarias que participan en la actividad, registros fotograficos minimo 3 de
cada actividad realizada, tomas de videos, documentos originales de las convocatorias realizadas, invitaciones, muestras del

material publicitario.

3 JORNADAS X 2 HRAS X 25 MADRES LACTANTES

NUTRICIONISTA

ENERO

FEBRERQ

MARZO

15/02/21

03/03/21

15/03/21

6i2E- OO
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ACTIVIDAD 1

Seleccionar entre las gestantes y madres lactantes en contexto de vulnerabilidad y
disponibilidad de alimentos en los municipios del departamento los cuales se
incrementaron por la pandemia ocasionada por el COVID 19, y en coordinacion con
la secretaria municipal, un grupo minimo de 20 embarazadas y mujeres lactantes,
con factores de riesgo de desnutricion materna y riesgo de bajo peso en el recién
nacido y desarroliar con ellas y un miembro significativo de la familia: (1) Un proceso
de capacitacion tedrico practico articulado con ! ICBF y la DLS, de 5 sesiones de
2 horas, que incluya lo siguiente: 1.- Motivacion para la demanda inmediata de
servicios de salud a gestantes no asistentes, afectadas por dificuitades en la
movilidad;, 2. Necesidades Nutricionales de la embarazada y la lactante. 3.
Nutrientes criticos en el embarazo y en la iactancia. 4. Recomendaciones
alimentarias para la reduccion de molestias propias del embarazo. 5.~ Alimentacion
de la gestante con patologias desencadenadas durante el embarazo o con aquellas
patologias cronicas preexistentes como diabetes, enfermedad cardiovascular,
enfermedades renales. Se deben tener como referente para las capacitaciones las
guias para mujeres gestantes del ICBF, y dentro del grupo deben participar
gestantes y madres lactantes de los diferentes grupos étnicos (afrodescedendietes,
indigenas, room). Previo a la actividad se realizara procesos de lavado de manos,
desinfeccion con antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato
de asistencia. La ESE debe entregar los materiales para la realizacion de la
actividad. Se realizaran las actividades en las zonas urbana y rural definidas por el
municipio. El aforo debe ser de 20 participantes.

(19a # 8-60 5an Jose, Tel, 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU.
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Gobernaciénde  Secretaria de Plan de
Cordoba Desarrollo Intervenciones
. de la Salud Colectivas

Ahora le toco al pueblo

Pueblo Nuevo, Cérdoba, afio 2021

A QUIEN CORRESPONDA
Mujer Embarazada y/o Madre L actante
Asunto: Invitacion a proceso de capacitacion tedrico practico dirigido a mujeres

embarazadas y madres lactantes con un miembro significativo de la familia
Cordial saludo

A traves de la presente se le hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir con un
miembro significativo de su familia a la realizacion de un proceso de capacitacion teérico
practico de 5 sesiones, en el cual se abordaran temas relacionados con motivacion para la
demanda inmediata de servicios de salud a gestantes no asistentes, afectadas por
dificultades en ia movilidad; necesidades nutricionales de la embarazada y la lactante;
nutrientes criticos en el embarazo y en la lactancia; recomendaciones alimentarias para la
reduccion de molestias propias del embarazo; alimentacion de la gestante con patologias
desencadenadas durante el embarazo o con aquellas patologias cronicas preexistentes
como diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedades renales.

Previo a la actividad se realizard procesos de lavade de manos, desinfeccion con

antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: € 2 C{e Enery c/e 2021
Hora: 10 A.m
Lugar: _Casa dP E/fdg‘ .'Z2m4ero

Contando con su asistencia, atentamente,

DEPAR KMENTO DE CORDOBA

ESE CAMH“
uenavista

Cl9a # 8-60 San José, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com
Buenavista - Cordoba
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GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS

EN ALIMENTOS PARA MUJERES
GESTANTES, MADRES EN
PERIODO DE LACTANCIA Y NINOS
Y NINAS MENORES DE 2 ANOS
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GRUPO DE NINOS, NINAS MENORES DE 2 ANOS

Para que los nifios y nifias crezcan sanos e inteligentes, brindeles

solamente leche materna durante los primeros seis meses de vida.

b, .
(}\\_\\“‘\.___h’,p-..,‘. - '

L./

Tomatc det Guias Almentarias bssadas en Alimentos para  mujeres @
gestantes. madres en periodo de lactancia y ninos y Aifias menores de 2 anos

Ofrezca leche materna durante la primera hora de vida y
en contacto piel a piel, para favorecer el éxito de la
lactancia.

Alimente a su bebé con el calostro, es la primera leche
que baja, salva vidas gracias a su alto contenido de
nutrientes y defensas.

La leche materna es esencial para el crecimiento y
desarrollo adecuado de su bebé, ademas lo protege
contra neumonia, diarrea, desnutricion y obesidad.

La lactancia materna fortalece et vinculo afectivo entre
la madre y su bebé.

La practica de lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, debe ser a libre demanda, es
decir, sin horarios ni restricciones, dia y noche, cada vez
que el bebé lo pida.

l.a leche materna tiene el agua que su bebé
necesita para estar bien hidratado; no son necesarios
otros liquidos y bebidas.

L X ey ) ?
L4
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Para que los niftos y niflas crezcan sanos e inteligentes, brindeles
solamente leche materna durante los primeros seis meses de vida.

g Recuerde que entre mas succione el bebé, mas leche materna
\— se producira, asegurese que el bebé agarre bien el pecho.

En los casos de separacion temporal mama — bebé, usted

@ puede extraer, conservar, transportar y suministrar la leche
materna a su bebé. Brinde la leche materna extraida utilizando
taza o vaso.

Para extraerse la leche materna puede hacerlo de forma
manual, en un ambiente calido, higiénico y tranquilo.

@ Recolecte la leche materna extraida en frascos de vidrio con
tapa de rosca plastica y refrigérela hasta por 12 horas o
congélela hasta por 3 meses.

@ Tenga en cuenta que los nifios alimentados con leches de
tarro, tienen mayor riesgo de sufrir diarreas, estreftiimiento,
colicos, desnutricidon y obesidad.

@ Recuerde que el uso del biberén puede generar diarreas, otitis,
caries y otros problemas dentales y del lenguaje.

Tomado de Gulss Aimentorizs basadas en
Alimentes parg mujeres gestantos, madres en
perfado de lactancia v mifias y nifas menores da 2
anos

Gobernacionde  Secretaria de

Cordoba Desarrollo
de Ia Salud
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‘Como trabajador de la salud promueva, proteja y apoye la lactancia

materna, no regale, ni incentive el consumo de leches de tarro,
| en polvo o liquidas.

No regale a las madres, ni
a sus familias, muestras o
unidades de leches de
tarro u otros alimentos
complementarios a la
leche materna.

No acepte incentivos, ni
materiales 0 muestras gratis %
de leches de tarros y
alimentos complementarios,

ofrecidos por los productores
y comercializadores.

o o o e i

Recuerde que no se
permite promocionar o
publicitar leches de tarro
en ningun espacio con
madres, familiares o
publico en general.

IR,

Las instituciones de
salud no deben realizar
publicidad, promocién o
exhibicién de leches de

fﬁl tarro y alimentos
; Complementanos' Tomado  de: Guias  Alimentarias basadas en
: j i Alsmentos para mugeres gestantes madres en
: / ‘; periodo de factancia v nifas v mifas menores de 2

anos

Gobemnacidnde  Secretaria de
Cordoba Desarrollo
claroletococlpuebfo de Ia saIUd
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Para favorecer la salud y nutricion de los nifos y ninas, ofrezca a partir de los

seis meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el
hogar y continie amamantando hasta los 2 afios o mas.

6 a 8 meses

Continde ofreciendo leche
materna a su bebé todas las
veces que lo pida.

Ofrezca un alimento
nuevo a la vez junto con
uno ya conocido.
Introduzca uno nuevo 2 a
4 dias después segun la
tolerancia del bebé.

Ofrezca comidas muy
espesas en puré, hasta
gue aparezca la
habilidad de masticar.

i.

Inicie con 4 a 6 cucharadas j
postreras por comida, hasta
llegar gradualmente a media
taza (4 onzas).

Tomado de: Guias Alimentarias basadas en

Alimentos pars mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y nifios y nifias merores de 2
anos
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La frecuencia de comidas debe ser
progresiva, hasta llegar a tres comidas
diarias a los 8 meses.

No adicione sal, azidcar, ni

. condimentos a las

preparaciones.

Prefiera siempre los
alimentos preparados en
casa.

...\\

\ Incluya diariamente en las
s comidas una porcion de
allmentos de origen animal
' como carnes, visceras,
huevos y quesos frescos.

Gobemacnbn de

Secretaria de
Desarrollo
de la Salud
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Para favorecer la salud y nutricion de los nifios y nifas, ofrezca a partir de los

seis meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el
hogar y continie amamantando hasta los 2 afios o mas.

9a 171 meses

Tomada de: Guias Alimentarias baszdas en
Alimentss para mujeres gostantes, madres en
pesiade de lactancia y nifos v “ifas menores de ?
anos

Continude
ofreciendo leche
materna a su bebé
todas las veces que
el bebé quiera.

Delos 9 a 11 meses
ofrezca alimentos
finamente picados,
machacados y que
el bebé pueda coger
con ia mano.

J

/ e

Incluya diariamente
en las comidas una
porcién de
alimentos de origen
animal como carnes,
visceras, huevos y
quesos frescos.

° &

La cantidad de
alimentos por
comida es de
media taza (4
onzas).

Ofrezca al menos
3 comidas diarias
y uno o dos
refrigerios de
acuerdo al apetito
de su bebé.

Prefiera siempre No adicione sal,

los alimentos azucar, ni
preparados en condimentos a las
casa. preparaciones.

ENPRESA SOCWL DEL ESTADC

CA

BUENAVISTA
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Para favorecer la salud y nutriciéon de los nifios y nifas, ofrezca a partir de los

seis meses de edad alimentos variados, frescos y naturales, preparados en el
hogar y continle amamantando hasta los 2 ailos o mas.

Continde dando de lactar las veces que el nifio ¢ la nifia
quiera, después de las comidas.

A los 12 meses, la mayoria de los nifios tienen la
capacidad para comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de la familia.

Ofrezca la variedad de alimentos sdlidos, con algunas
texturas modificadas: picados, molidos, trozos
pequefios.

La cantidad de alimentos por comida principal es de 1
taza o plato (8 Onzas).

Ofrezca al menos 3 comidas diarios y de acuerdo al
apetito de su bebé 1 o 2 refrigerios.

No ofrezca productos procesados como los de paquete,
bebidas azucaradas, embutidos, entre otros.

No adicione sal, azidcar, ni condimentos a las
preparaciones.

Prefiera siempre alimentos preparados en casa.

Incluya diariamente en las comidas una porcién de
Tomada de: Guias Alimentarias basadas en Alimentos paia mujeres gestantes, . alimentos de origen animal como carnes, visceras, huevos
madres en periado de factancia v nifos y n'fias menores de 2 afios y quesos frescos.

N |
CA

[ BUENAVISTA

Gobemacionde  Secretaria de
.ordoba Desarrollo
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Tomads de: Guias Alimentarias basadas en Alimentos gara mujeres gestantes,
madres en periodo delactancia y nifos y nifigs menores de 2 afos

GUIA PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS PARA NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES

Grupo de .
. : o— __z peT—

Grupo de edad

DESPUES DE LAS
A LIBRE DEMANDA COMIDAS

ERE 8L e IR LR v
Arroz, malz, trigo,
’ Cereales cebada, avena, Machacados* Machacados® - En la preparacién de
centeno, preparados fa familia.
en casa.

Entrelos 6ylos7 En trozos pequefios i
::ap:.“y::'_um meses de edad en que el bebé pueda En trozos pequeligs.
verde. puré o machados. agarrar con la mano. 2

En puré o trozos de

Ahuy ca, verduras cocldas al .
Verduras ama, espinaca, duras En trozos pequefios En trozos pequefics
brécoli, coliflor, vapor, en caso que

zanahorla, etc. ho se puedan frescas o 2 vapor. frescas o al vapor.

consumir frescas.

B , frescos sl,:m adicién cuouam]ad; am“:ggadca“dosnl En trozos pequefios. - £n trozos pequefias:
Derivados desal. i ‘ '

* Escoja prefertblemente fas frutas y verduras de cosecha, disporibles en su zona *La receta para ia preparacion casera del kumnis se encuentra en el Manual det faciiador

Gobemnacionde  Secretaria de
~ordoba Desarrollo
Mo emareos de la Salud
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G g Grupo de edad
Rl Alimentos 122 24 moses

Carne o pollo bien Desmechados o cortados

picados, en trozos pequefios que
Cames rojas y desmechados, el bebé pueda agarrar con En trozos pequefios.
blancas, visceras, molidos o triturados. fa mano.
Cames pc;llo, cerdo, pescado
resco y especies
mmfes ,',’:,3,0 Pesca:ios sin Pesc:idos sin Pesca:ios sin
conejo, cuy. espinas, espinas, espinas,
80, cuy deshuesados. deshuesados. deshuesados.

- inicleconlayema_ . -

Machacados Granos machacados Granos machacados
S L « Frijol, garbanzo, combinados con combinados con combinados con
¢ egUMINOSAS |onyejas, alverja seca. ceregles como el cereales como el cereales como el
arroz. arroz. arroz.
&pmda uﬁllzar aee!ta \mgmlymn f._

mmmmhmmmmqmammmmmmmm L
: . matgarinay galletas. R
ATUCAR Azdcar simple, INO zdicionar aziicar, panela o miel en los alimentos y preparaciones.
‘ - dulces No ofrecer dulces.

Machacado: Golpear para hacer pedazos, aplastar o cambiar de forma un alimento.

Tomado de: Guias Almentarias basadas en Alimentes para mujeres gestantes,
madres en periodu de lactancia y nings y nicas menares de 2 afos

Gobemaciénde  Secretaria de

ordoba Desarrolio
de la Salud
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Tomada de' Guias Alimentarias basadas en Alimentas pars mujeres gestantes,
madres en periada de lactansia y nifos y nifias menares de 2 afcs

Permita al bebé el contacto con los alimentos mientras come, para que
experimente de forma segura sus texturas, olores y sabores.

Atienda las sefiales de hambre y saciedad de su bebé.

Ofrezca los alimentos despacio y con paciencia y motive al bebé
animandolo a comer.

El bebé debe tener su propia cuchara, vaso y plato.

Cuando introduzca un nuevo alimento, ofrézcalo varias veces hasta lograr su aceptacion
y en diferentes preparaciones para favorecer su aceptacion.

Lave sus manos y las del bebé antes de preparar y ofrecerle los alimentos; después de

cambiar el pafial y de ir al bafio.
xc‘:‘"‘m‘i‘i
' BUENAVISTA

Gobermacionde  Secretaria de
~ordoba Desarrollo
—— de ia Salud

Fhora le toca al pueblo



FOLIO -3231

Senales de hambre y saciedad durante
los dos primeros afios de vida

Seriales de hambreSeriales de saciedad Horas

« Aprieta los labios.
« Voltea la cabeza.

Nacimiento hasta
5 meses

De 6a 8 meses

De 9211 meses

De 12 a 24 meses

* Despierta y se sacude,
* Chupa el pufio.

« Llora o hace berrinche.
» Abre la boca cuando se
le alimenta para indicar

que quiere més leche
materna.

« Sonrfe, mira al cuidador,

hace sonidos guturales
mientras come para
indicar que quiere maés.

* Acercala cabezaala
cuchara o intenta levar
la comida a la boca.

+ Seflala la comida.

+ Quiere alcanzar la
comida.

« Expresa deseo por
comlida especifica con
palabras o sonidos.

« Sefiala la comida,

« 5e emociona cuando
ve comida.

» Combina frases con
gestos como “quiero
eso” y sefiala los
alimentos.

+ Puede llevar aios
padres a la cocinay
sefialar la comida o
bebida que quiere.

« Disminuye o detiene la
succién.

» Escupe el pezén o se
queda dormido cuando
esta lleno.

« Puede distraerse o
prestar méas atencion a
su entorno.

» Come mads lento,
« Empuja fa comida hacia
afuera.

« Cierra la boca o escupe
la comida.

» Sacude la cabeza para
indicar que no quiere
maés.,

» Utlliza palabra como
“acabé”, “ya", “no mas".

« Juega con la comida o
la lanza cuando est4
lleno.

Tomada de” Guias Alimentarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes,

madres en periodo de lactancia y ninas y niffas menores de 2 afios

Sefales de hambre, saciedad y horas de suefio los dos primeros afios de vida.

Horas de suefio recomendadas para nifios
menores de 2 afos

Bebésentrelos 4y

11 meses

Nifios entre 1y 2
afios

* Debe dormir en forma
habitual de 11 a 16 horas
cada dfa {incluyendo
siestas) para promover una
salud optima.*

= Debe dormir en forma
habitual de 11 a 14 horas
cada dfa {incluyendo
siestas) para promover una
salud éptima.

*Las recomendaciones para los bebés menores de 4 meses no se presen
debido al amplisango ¢e variacion normal en la duracidn y pates def suefio
asi como evidencia insuficiente para a asociacién con resultados en la sa
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FOLIO -3232

anns

No ofrezca a su nifio o nifa leches de tarro, compotas comerciales,
cereales de caja para bebés, productos de paquete, carnes frias,

comidas rapidas y bebidas azucaradas

No ofrecer carnes frias como salchichas, jamén, mortadela, salchichdn, entre otros.

Tomado de: Guiss Alimentarias basadas en Alimentas para mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia v wifies y nias menares de 2
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En el momento de la alimentacion evite la television, teléfono y
otras distracciones.

Tomade de: Guias Alimestarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de factancia y ninos v niiiss menores de 2 afios

Gotlernocién de
.ordoba
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Tomada de: Guias Akmentarias hasadas en Alimentos para muieres gestantes.
madres en periodo de lactancia v nifos y nifigs menores da 2 afos

MUJERES GESTANTES

Por su salud y la de su bebé, consuma alimentos
frescos, variados y naturales, como lo indica el

«Plato saludable de la familia colombianay.

Para su buena salud y la de su bebé, distribuya los
alimentos del dia en 6 tiempos de comida:
desayuno, almuerzo, comida y tres refrigerios: uno
en la mafiana, uno en la tarde y uno en la noche.

Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos
COmMO carnes, visceras, pescado, lacteos, huevos,
leguminosas, frutas y verduras.

Durante la gestacion es importante tanto la calidad
de los alimentos consumidos como la cantidad.

Prefiera preparaciones guisadas, salteadas, a la
plancha, asadas y al vapor.

Tenga en cuenta las recomendaciones de
alimentos y porciones de acuerdo a su edad y
etapa de gestacion.

EMARESA 1OCIAL DEL ESTADD V7 s GOb'GmUCién de SeCI‘etGHG de
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Tomado de: Guiss Albmentenas tasadas en Alimentos pars mujerss gestantas,
madres en periodo de factascia v 0inGs v nifias menares de 2 afos

Comparta y disfrute en compainia, alimentos tradicionales
y saludables

——— \ Gobemacionde  Secretaria de

CAMU Cordoba Desarrollo
BUENAVISTA de Ia Salud
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madras en periodo de lactancia y nifios v nifias mencres de 2 afas

Por su salud y la de su bebé, no consuma comidas rapidas, productos de
paquete, gaseosas, bebidas azucaradas y energizantes.

-Recuerde que los productos de paquete (papas fritas,
tajadas de pldtano, hojuelas de maiz, entre ofros) y
| 'la;s’"cemid&:sréb-*ﬁ’assha’“b“"ﬁf” sas,perros .
-~ calientes, pizzas, etc.) tienen un alto col
‘sal, grasas trans y aziicares 1 petj
para su salud ¥ la de su bebé. Por ello evite su
consumo durante la gestacién, ~ -

Tomada de. Guias Alimentanas basadas en Alimentos para mujeres gestantes,

"
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FOLIO -3237

Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal y evite

carnes frias, salsas, caldos en cubo y sopas de sobre.

Tomado de: Cuias Alimentarias basadas en Alimentos

para mujeres  pestantes,

lactancia y nifins v nifas menares de 2 afios

Reemplace los productos de
paquete por frutas, queso, frutos

secos o semillas sin adicién de
azlicar o sal.

Consuma alimentos naturales,
frescos y variados, en vez de
embutidos y conservas.

Utilice alternativas para sazonary
dar sabor a los alimentos (hierbas,
especias, limén) en vez de sal

Prefiera alimentos
preparados en casa.

Cocine con menos sal Evite cubos de caldo, consomés,

salsa de soya y otras salsas

~ Retire el salero de la mesa, eso
. hace parte de los hébitos de
_alimentacio6n saludable.

i
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FOLIO -3238

madres en periode de lactancia y nifios v nifigs menores de 2 anos

Asista a los controles prenatales desde que se entere que esta

embarazada, esto contribuye a su buen estado de salud y el de su bebé.

Es importante hacer seguimiento a la ganancia
de peso durante la gestacién. Aproveche los
controles prenatales para que vigilen su peso,
riesgos para su salud y la de su bebé.

La practica de la actividad fisica es un habito y
estilo de vida saludable en todos los momentos
de la vida; durante la gestacién consulte con el
médico el tipo de actividad que puede realizar, la
frecuencia e intensidad.

En la gestacion es importante mantener una
alimentacién saludable. Sin embargo, las
necesidades de hierro, calcio y acido félico
deben ser suplementadas. Consulte a su médico
para su formulacion.

Tomado de: Guias Alimentarias basadas en Alimentas para mujeres gastantes,
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madres en

MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA

Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a recuperar su
peso, prevenir el cancer de mama y de ovario y fortalece el vinculo entre

madre e hijo.

. El contacto piel a piel favorece el inicio
temprano de la lactancia materna y el vinculo
afectivo.

mortalidad materna, al prevenir la hemorragia
postparto.

@ La lactancia materna contribuye a disminuir la

La prevencién del cancer de mama y de ovario
se relaciona con la practica de lactancia
materna superior a un afio.

Puede retomar sus actividades cotidianas, sin
@ dejar de lado su rol de mama, con el apoyo de
su familia y entorno cercano.

? )
xcmuu
] BUENAVISTA

\
Tomado de: Guias Alimentarias 5asadas en Alimentos para mujeres gestantes,
perioda de lactancia y nifios v ninas menores de 2 afos
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FOLIO -3240

Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como carnes, visceras rojas,

pescado, lacteos, huevos, leguminosas, frutas y verduras.

Para calmar la sed y favorecer la
produccién de leche materna,
aumente el consumo de agua, lo
ideal es consumir 10 vasos de
200 ml agua al dia.

No consuma bebidas
alcohdlicas, ni energizantes
durante el perfodo de -
lactancia. '

Tenga en cuenta las
recomendaciones de
alimentos y porciones de
acuerdo a su edad y etapa
de lactancia.

Para las verduras que requieran
coccién prefiera prepararlas al
vapor para evitar que plerdan sus
_nutrientes.

Aprovecha las frutas y verduras
gue estén en cosecha,
incldyalas de diferentes colores
y consiimalas preferiblemente
crudas.

fomado de: Guiss Alimentarias basadas an Alimentos para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y vinos y nifias menares de 2 afios
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FOLIO -3241

Como mujer lactante tiene el derecho a que su pareja, familia y sociedad la

apoyen para hacer de la lactancia materna una practica exitosa.

Su pareja, familia, vecinos, empleadores, grupos
comunitarios, instituciones de salud y salas amigas
de la familia lactante, deben contribuir al logro de
una gestacion y lactancia feliz.

Si empieza o retorna a trabajar fuera del hogar,
necesita de apoyo para tener éxito en la practica de
la lactancia materna y en su trabajo. Es importante
que en el trabajo se creen las condiciones adecuadas
para extraer y conservar la leche materna en un lugar
comodo e higiénico.

El apoyo que se brindan entre madres, el que
ofrecen los agentes de salud y grupos comunitarios
o redes de apoyo, tienen un efecto positivo sobre la
duracion de la lactancia materna, estos brindan a las
familias orientaciones para adaptarse mas
facilmente a los cambios que se dan con la
maternidad y la lactancia materna.

Tomade de: Guias Alimentarias basadas en Alimentas para mujeres pestantes,
mmadres en perfoda de tactancia y nifos y nifias menores de 2 afios
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CERTIFICACION DE
LAS
ORGANIZACIONES
SOCIALES Y/O
COMUNITARIAS
QUE PARTICIPAN
EN LA ACTIVIDAD

Ci9a # 8-60 San José, Tel, 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU .
Buenavista - Cérdoba. uenavista



FOLIO -3243

EL SUSCRITO REPRESENTANTE DE MADRES COMUNITARIAS DEL
MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDOBA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, concert6 y desarrolld, con un grupo de 20 embarazadas y
mujeres lactantes del municipio con factores de riesgo de desnutricion materna y
riesgo de bajo peso en el recién nacido, acompanadas por un miembro significativo
de Ia familia, un proceso de capacitacion tedrico practico de 5 sesiones de 2 horas.

En las sesiones se abordaron temas relacionados con: (1) motivacion para la
demanda inmediata de servicios de salud a gestantes no asistentes, afectadas por
dificultades en la movilidad; (2) necesidades Nutricionales de la embarazada y la
lactantes; (3) Nutrientes criticos en el embarazo y en la lactancia: (4)
Recomendaciones alimentarias para la reduccion de molestias propias del
embarazo; (5) Alimentacion de la gestante con patologias desencadenadas durante
el embarazo o con aquellas patologias crénicas preexistentes como diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedades renales.

Ademas, en las sesiones se tuvo en cuenta las guias para mujeres gestantes del
ICBF, y dentro del grupo hubo participantes gestantes y madres lactantes
pertenecientes a grupo indigena.

Las sesiones se realizaron en la zona urbana del municipio con participantes tanto
de zona urbana como rural.

En dichos talleres, ademas, se difundié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta fas normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-19.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado en el mes de marzo
de 2021.

Atentamente,

A cacelis Joenks
Nombres y Apellidos: Avuclis fucnkj Cal le
Documento de ldentidad: S0 ¥ 32 730
Tipo de Comunidad que representa: Mw4

Teléfono Colular: 3 |5 S¥6 3333
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Secretaria de Plan de
Desarrollo Intervenciones
de la Salud Colectivas
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Ahoro ie l‘c\cc-:;-d puebio

ACTIVIDAD 2

Realizar de manera articulada con el ICBF 2 jornadas de capacitacion de 2 horas
de duracion dirigidas a las madres lactantes para capacitarlas sobre los cuidados y
la importancia de lactar en tiempos de pandemia covid-19. Previo a la actividad se

realizara procesos de lavado de manos, desinfeccion con antibacterial y toma de

temperatura y difigenciamiento del formato de asistencia. La ESE debe entregar
los materiales para la realizacién de la actividad. Se realizaran las actividades en
las zonas urbana y rural definidas por el municipio. El aforo debe ser de 25 madres
lactantes por cada municipio.

C19a # 8-60 San Jose, Tel. 7712108, camubuenavista@hotmail.com ESE CAMU
Buenavista - Cordoba

uenavista
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I:I‘PRE.AEI AL DtLI—W}\D
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Pueblo Nuevo, Cérdoba, afio 2021

Ahora le toca al pueblo

A QUIEN CORRESPONDA

Madre Lactante

Asunto: Invitacion a proceso de capacitacion dirigido a madres lactantes sobre los
cuidados y la importancia de lactar en tiempos de pandemia covid-19.

Cordial saludo

A través de la presente se le hace invitacion formal a fin de que usted pueda asistir a tres
(3) jornadas de capacitacion de 2 horas de duracién, sobre los cuidados y ia importancia
de lactar en tiempos de pandemia covid-19.

Previo a la actividad se realizard procesos de lavado de manos, desinfeccion con
antibacterial, toma de temperatura y diligenciamiento del formato de asistencia.

Fecha: /S de ‘_,féércw aé 202/
Hora: =2 0 FM
Lugar: _Ae,n cle E/rdq ) u»—q,z,jw

Contando con su asistencia, atentamente,

ARTURO
GERENT,
DEPAR

AMENTO DE CORDOBA
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PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

Las pruebas estan profundamente a favor de |a lactancia materna. No se ha detectado {a transmision
de la COVID-19 a través de la lactancia o al dar leche materna. Una lactancia materna, temprana y
exclusiva y el contacto piel con piel ayuda al bebé a desarrollarse y proporciona beneficios para la
salud de por vida.

Estas son algunas respuestas a las preguntas habituales que se hacen las nuevas y las futuras
madres. Con ellas pretendemos ayudar a proporcionarte la experiencia mas segura para ti y para tu
bebé, tanto si estas sana como si tienes indicios o sintomas de la COVID-19.

¢ Deberia seguir {a lactancia materna durante la pandemia?

Bi. Hasta la fecha, no hay evidencia de gue e virus de la COVID-19 se transmita a través de Ia
{actancia.

La leche materna contiene anticuerpos beneficiosos para mantener a los bebés sanos y protegidos
de muchas infecciones. Ademas, la lactancia reduce significativamente el riesgo de muerte en los
recien nacidos y los bebes pequefios, proporciona beneficios para la salud de los nifios y también
mejora la salud de las madres.

Practica con tu recién nacido el contacto piel con piel. Al colocarlo cerca de ti, facilitas la inigiacion
temprana a la lactancia materna. El tiempo cuenta, de manera gue se recomienda el inicio de Ia
lactancia materna durante la primera hora tras el parto.

Si tu bebé tiene 6 meses o es menor de esa edad, debes alimentarlo exclusivamente de ieche
materna. Cuando ya haya cumplido los seis meses, continda con la leche materna y con alimentos
complemeniarios saludables.

¢Pueden contraer fa COVIB-19 los bebés alimentados con leche materna?

Hasta la fecha, no se ha detectado el virus activo en la leche de ninguna madre con COVID-18, por
lo que es poco probable que la COVID-19 pueda transmitirse a través de la leche materna.
Los cientificos contindan analizando la leche materna de madres con sospecha o confirmacién
de COVID-18.

¢ Deberia mantener |a lactancia materna si tengo, o sospecho tener, la COVID-197

51, continlia la lactancia materna con las debidas precauciones. No se ha detectado la transmision
de la COVID-19 a través de la leche materna o la lactancia.

Las precauciones incluyen: llevar mascarilla si dispones de una; lavarse las manos con agua y jabon,
o con un desinfectante para manos con base de alcohol, antes y después de tocar a tu bebé; v,
sistematicamente, limpiar y desinfectar todas las superficies que hayas tocado. Solo necesitas
lavarte el pecho en caso de que hayas tosido sobre éi. De no ser asi, no es necesario que te o laves
cada vez que alimentes a tu bebé.
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sDeberia recibir la vacuna COVID-19 si estoy amamantando o proporcionando leche extraida?

Si, las vacunas contra la COVID-19 se recomiendan para personas sanas gue estan amamantando
o extrayendo leche.

. Es seguro continuar amamantando después de recibir la vacuna contra 1a COViID-197

Si, se debe continuar con la lactancia después de la vacunacion para proteger a tu bebe. Ninguna
de las vacunas de la COVID-19 aprobadas por la OMS que se utilizan actualmente contiene el virus
vivo, por lo gue no hay riesgo de transmitir e virus a tu bebé a traves de la leche materna.

LQué deberia hacer si no me siento bien para darle el pecho a mi bebé?

Si te sientes demasiado enferma para darle el pecho a tu bebe, intenta proporcionarie la leche
materna por otros medios seguros. Por ajemplo, trata de extraerte la leche y darsela a tu nifio con
una cuchara o una taza limpia. También puedes plantearte alimentarlo con la leche de una madre
donante, si estd alternativa existe en tu region. Habla con tu asesor de lactancia o profesional
sanitario sabre las opciones a tu alcance.

La extraccion de leche materna también es importante para mantener tu produccion, de manera que
puedas volver a darle el pecho a tu hijo cuando te sientas mejor. No hay intervalo fijo de tiempo de
espera después de que se sospeche o confirme tener la COVID-19.

Si extraerte 1a leche u obtenerla por medio de una mama donante te resulta imposible, puedes (s
esta aceptado culturalmente) recurrir a un ama de cria o darle a tu bebé leche maternizada, siempre
y cuando esté correctamente preparada, sea fiable y faciimente disponible,

¢ Deberia darle el pecho a mi nino si esta enfermo?

Contintia dandole el pecho a tu nifio o nifa aunque esté enfermo/a. Tanto si tu pequefo contrae la
COVID-19 como cualquier ofra enfermedad, es importante seguir alimentandelo con leche materna.
La lactancia refuerza el sistema inmunoldgico de tu bebé y a través de la leche materna tt le pasas
a &l tus anticuerpos, ayudandclo a combatir las infecciones.

£ Qué precaucicnes debo tomar durante la lactancia materna?

Asegtirale de seguir las directrices del lavado de manos. Debes lavartelas con agua y jabon antes y
después de tocar a fu bebé. También puedes utilizar un desinfeciante para manos con base de
alcohol. Es también importante que limpies y desinfectes todas las superficies que hayas tocado.

Ademas, debes lavar habituaimente los extractores de leche materna, los recipientes de
almacenamianto de leche y tos utensilios para la alimentacion del bebé después de cada uso.
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Una mujer con la COVID-19 debe recibir
apoyo para amamantar de manera
segura, tener en brazos al recién nacido,
piel con piel, y compartir la habitacion
con su bebé

Practicar la higiene
respiratoria y usar una
mascaritla

Lavarse las manos
antes y después de
tocar a su bebeé

Limpiar y desinfectar
rutinariamente las
superficies
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE DE __ Hads€s Gomtiesi %A% 5
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO - CORDOBA

t

CERTIFICA

Que la Empresa Social def Estado E.S.E CAMU DE BUENAVISTA identificada con
NIT 812.004.010-8, concertd y realizé 8 visitas domiciliarias a las gestantes de
acuerdo al censo que posee la coordinadora de promocién y prevencion de la ESE
publica de baja complejidad, con el objetivo de brindar capacitacion sobre factores
de riesgo y cuidados del embarazo en pandemia.

En dichas sesiones, ademas, se difundié material didactico informativo y se tuvieron
en cuenta las normas y protocolos de bioseguridad dispuestos por la emergencia
ocasionada por COVID-18.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en el mes de marzo de
2021.

Atentamente,

Elica Auared HoyoS

Nombres y Apellidos:Glisqa AHuavtd (o4

Documento de Identidad: (06 3 234 U3 ¥ .
Tipo de Comunidad que representa: M ad¥¢t (omuntmnd S
Teléfono Celular: 23 1\ ULi BTS2
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