1%

GOBERNACION DE SANTANDER  Mi: 8202012356

Fuiticd Eioks | gOLICITUD DE

e

@J‘m;{ R A

OBLIGACION
CONTRAIDA

Folfes: W00 Anexos! KX

Bracf K000, Fecha: KEMA-DGR FHEK

Tereana 000C00R0000 M0OUOGUGOUNGUCICOOROONNGRE
DOep Radicadera: OO COOO O DD U

S Rl |
VERSIGN ]

FE&HA DE SPROBACIGN QLNEZLH
PAGING PaginaTe]

Claze Do XI0000CO. Tipe Doer ¥IOOUDUUL Conses: MOUDUULAREXA
AL BESPONDER GiTE ESTE NUMERD RADICACION #: x0CO0GIN

BENEFICIARIO:  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

C.C.oNIT: 804008698-3
VALOR:: VEINTICINGD MILLONES CIENTO VEINTICINGO Mil. FESOS COP ($25.125.000)

cnmratu| cnnvenin!x Rﬁﬂluﬂiﬁh; Ne. g%ﬂ%ﬁ? L |Fer.ha !26‘.*694‘2022
DOCUMENTO PRINCIPAL | L i | _ 40541

Adicional| Ctro. | No. [3143 [Fecha

Il Mamero BRPIN,

Mimero SEFPI.. 20210680000034

ILAMENTE SE DILIGENGIA ta caslila Nimerg BPIN si 2| pag

gspandea PROYECTOS

= {SGR) & Nomere SSEPI sicon

de Praye

" | Page Seguridad Social| l]

Certificacion Bam:aria‘ X

" Certificacien Aportes Sena en

Contratos de Obra

DOCUMENTOS

y Parafiscalzs: ™ |
ANEXOS : |

Entrada Almacén

Rembolsos de Caja Menur!

Resolucién

' Otros| X 'CLENTA DE COBRO FINAL

|

Rubro
Presupuestal; 22.2.2.02.02.009.1%9.1
a05.190513.01

CDOP MNo.: 220024568  |RF No.: 22012032

Fuents de ; | .
Recursos: SGP-SALUD PUBLICA  Vigencia: 20322
COLECTIVAREC.BCE.

. ) Acta X | Parcial | |
Pericdo a Cobrar |Desde: 30/09/2022 Hasta: 181272022 - = - M. FINAL
Informe Supervision X Final| X |
- = o === =
[ Anticipo b Desembolso| | Pago Anticipado|
|

[UIDACION DEL CONTRATO N° GO7.PGCNTR.4054065 DEL 26 D= SEPTIEMBRE OF 2022, QUE TIENE COMO OBJETC:
"REALIZAR LN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A MADRES, PADRES ¥ CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES-
AIEF| EN EL ENTCEND COMUNITARID, AMBITO RURAL FARA LA DENTIFICACION ¥ GUIDADCS DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE L& IMEAMCIA EN LOS MUMICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, EMMARCADD DENTHRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTAGION DE ACCIOMES FPARA L& PROTECCION CONMTRA LA ENFERMEDADES
INMUNCPREVEN/BLES ¥ CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER®

CONCEPTO:

RESPONSABLE:

Su firma se imprimira
Aqui
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Empresa Soclal Del Estado San José De Florign

No meponsable de Iva
Responsabilidad Fizcal: R-33.FN - Mo Aplica - Otros ™ Act, Ecendmica: 8610

Calle 4 #3-06 Tedisfore: 3114753347 MIT: S04£D0EEIR-3
Fastura Electronkca de Venta Ne, FE738830 Fecha emisicn 19112002
Bartoriza DHAN 187E4025558T62, Fecha: 2022-02-18 hasts M0E3-02-18, Prefjo FE, Faclera T3G04 al 741416,

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DEFPARTAMENTAL DE SANTAMGER NIT:  BI020TE35-6

Contrator SERVICIOS OTROS NO LESALIZABLES - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SANTANDER -
Forma de Pago: Crédito Miedin ok Fage!  Acugrdo mutuo Fechz de Pago! 12032023
Cadigo Servicios Valor wnilarie Cantidad Valor pagar
CAR REALIFAR UN CICLO DE SDUCACEON PARA LA SALUD A MADRES, PADRES, ¥ CUIDADORES EN LAS 25 4an 0060 1.50 25,725,000.00
FRACTICAS CLAVES AIEFI EMN EL ENTORND COMUNITARID, AMSITD RURAL PARA LA IDENTIFICGACION
¥ CUINADDS OE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIP|ICS PRICRLZADOS
DE SANTAMDER, ENMARGADDE DENTRO DEL PROYECTO DE IMPLEMENTACICN DE ACCIOMES FARA
L& PROTECCION CONTRA LAS ENFERMDADES INMUNOPREVEMIELES ¥ CONTROL DE LAS
ENFERMDOADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER,
Valor tots] feeturs siectrdnice #FETISE30 25,125, 000.00
Valor del copage o cuoda modsradora:
K]
Velorepegarpor.  SERVICIOS OTROS NO LEGALIZABLES - SECRETARLA DEPASTAMENTAL DE SANTANDER - 25,T25,000.00
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INFORME DE SUPERVISION FINAL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

| CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR 4054085 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
| Nito C.C. No. 804.008598-3

"REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A MADRES,
PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEPI EN EL
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y
OBJETO: CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
' ' MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADG DENTRQ DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE |
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EM SANTANDER'".

) VEINTICINGO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESQS COP
VALOR INICIAL: _ ($25.125.000] _‘
VALOR ADICIONAL: NQ APLICA
ANTICIPO INICIAL: MO APLICA
| ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INIGIAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA
PLAZO INICIAL: TRES (03) MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
| NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO NO APLICA
Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR ‘NO APLICA ] _
SUPERVISOR: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ, SEGUN ACTO
' ADMINISTRATIVO DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Acto Administrativo de Supervision: NO APLICA
_FECHA DE INICIAGION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022
ACTA DE | . , i
SUSPENSION NA | NIA T NIA NEA | : M/A IES
ACTADE i - . ;
| REINICIACION NLI& A | iR _N.A ‘ M/A NIA
FECHA DE TERMINACION: 2911212022,
_OFICINA GESTORA: ' SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
'VALOR A PAGAR: | §25.125.000 ]
|"£griodo de Ii‘qgu: | Desde: | 30/09/2022 | Hasta: | 18/12/2022

Con base en los informes presentados por EL CONTRATISTA respecto a las actividades ejecutadas en &l
nresente contrata y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del
Departamento de Santander, tomando como base la presente acta de recibo final por valor de £25.125.000, con

un valor a pagar de 525.125.000.
CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato ¥ una vez revisada la documentacion
suministrada por el CONTRATISTA con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades
representativas realizadas durante la gjecucion fueron:

INFORME FINAL
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ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS i

EVIDENCIAS

Presentar plan de
trabajo v cronograma
general de
actividades

a) Plan de trabajo general 1
b} Cronograma mensual genaral de
actividades con visio bueno del
referente del programa.

a) Plan de trabajo general !
b) Cronograma mensual general de actividades con
visto bueno del referente del programa

Analisis  de  ia
sftuacion
enidemiologica de
morbilidad y
mortalidad en [RA,
EDA y DNT aguda
en nifcs menores da
5 afios en la zona
rural dispersa del
area de influencia vy
relacionarlps con los
avances de la rufa
integral de atencitn
de promocion
| mantenimiento de la
| salud del momento
del curso de vida de
primera Infancia.

Informe del analisis realizado con
los diferentes aclores que prioricen
las  aclividades  segin el
gdiagndstico encontrado.

Disefic de un ciclo
de Educacién para la
Salud (EpS
presentar
Metodologia-
descripcidn
Proceso
implementarse
educacion ¥
comunicacion para la
salud en el ambito
rural  Revisar @l
anexo técnico  de
Educacién para la
Salud (EpS) y s2
seleccionaran  las
capacidades  gue
apuntan & cuidado
de salud esperado

la

del
a

claves de AIEPL en

directrices  descritas
| en el documento del
| marco conceptual y
metodoldgico para el
desarmmoflic de 2
educacion para la
de  salud

de

Flan
publica
intervenciones
colectivas,

de

de las 18 practicas |

coherencia con las |

salud de las RIAS- |

informe (1.

Alcance, 3.
Enfoques, Estrategias
metodologicas/ fundamentos
pedagdgicos a desarrollar parz las
9 sesiones, 5  Resultados
esperados.

Documento
Introduccion, 2,

4,

Diractorio de oferta Institucional del municipic de
atenciones para la Infancia

Documento con [a caracterizacion epidemioldgica .
Avances de la Implementacion de la rua integral de |
promocion y mantenimlento de 2 salud de primera
infancia & infancia.

Documento de la planeacién del cicle de Educacion
para la salud para las siete familias seleccionadas, |
{Excal) i
Ficha técnica de la planeacion de las 9 sesiones con
las 18 practicas claves de AIEP.

4

Realizar cuatro (4}
| reuniones de
| concertacion ¥
| arficulacion (para la

& Partticipacion de la autoridad
local/ municipal (actor local segin
comesponda de Salud o de
poblaciongs vulnerables-

[ Inicio: Septiembre 30 de 2022

Octubre 5 de 2022
Moviembre (08 de 2022
Noviembre 29 de 2022
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f ACTIVIDADES
| ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS - ____EWDENCIAE
puesta en marcha | prionizadas- lideres e instituciones y | Diciembre 12 de 2022
del proceso  de | otros). PRIMERA REUNION: Actas de la Socializacion del
educacion y | b) Soporte de convocatoria a | Convenio con los diferemtes actores del municipio —
comunicacion para la | reuniones  de  concerlacion vy | Directorio de oferta institucional para la infancia. Mesa
Diesarroliar minime 1 | articulacion {oficio- comen | de participacion en primera infancia fechas de reunion-,
ciclo, compuesto de | electronico de nofificacion) Salas ERA- Plataforma de Sistema de Seguridad de
§ sesionss con g | ¢) Actas de reunidn concertacion | Primera Infancia (SSDIPY) v otras formas de atencion a
misma familia para el | de apoyo de regisiros fotograficos, | 12 primera infancia. 05 DE OCTUBRE 2022
logro de un resultado | materiales a usar en las sesiones, y | SEGUNDA REUNION. Acias de las reuniones.
concreto — acorde | concertacidn de cronogramas, Seleccion de la vereda en donde se encuentran las
con &l PTS-, | d) tercera reunion avances de |a | familias objeto del convenio, Firma del consentimiento
previamente definido | actividad  de  capacitecion vy | informado, realizacion de la primera sesion educativa.
y acordado con los | responsables de la comunicacidn v | Realizacion de familiograma, ecomapa etc Realizacion
participantes. novedades que afecten el | de pretest y postes en cada actividad educativa,
cronggrama; entre otras) establecer la linea de base del conocimiento de la
d) Presentscion de informe de | estrategia AIEPI. Elaborar un pendon relacionado con
resuliados de la capacitacidn | |a actividad, NOVIEMBRE 08 DE 2022,
realizada con la comunidad. TERCERA REUNION: Acta de reuniones presentacion |
de las fichas téonicas de las actividades realizadas de| |
80% de la ejecucion del convenio. Entrega material
didactico utilizado en las capacitaciones. NOVIEKERE
25 DE 2022,
CUARTA REUMNION: Acta de reunibn presentacion de
las fichas técnicas de las actividades realizadas del |
100% de la ejecucion del convenio. Entrega material
didactico utilizado en las capacitaciones. DICIEMBRE
12 DE 2022.
a, Participacion de la autoridad locall municipal (actor
local segln comesponda de Salud o dg poblaciones
| vulnerables-priorizadas- lideres e instituciones y olros).
b) Soporte de convocatoria a reuniones de
concertacion y articulacion (cficio- correo electronico de
'. notificacion). f
¢} Actas de reunion conceriacion de apoyo de registros
fotograficos, materiales a usar en las seslones, v II
| conceriacion de cronogramas, e fercera reunion |
avances de la actividad de capacitacion v responsables
de la comunicacidn y novedades que afecten el
cronograma; entre ofras). |
d) Presentacion de informe de resultados de Iz
capacitacion realizada con la comunidad. |
Realizar 9 sesiones | a), listados de asistencia c¢) | Listado asistencia con enfoque diferencial por curso de |
educativas a7 | registros fotogréficos si se tiene | vida por cada sesion un listado, registro fotografico.
familias en el | auforizacion d). Fichas temdticas. | Fichas técnicas de cada actividad con registro
municipio e. Informe can los siguientes temas | fotografico
seleccionado de | 1. atencion y consejeria de la nifiez | Autorizaciones por familia. o
Santander, se | en la familia con las 18 practicas | Certificacion de la coordinadora del PIC del municipio.
redlizara solo una | claves AIEPI en la comunidad: Certificacion de la erfermera de Salud Infantil de la ;
 sesidn educativa a l2 | 8 amamantar a su bebe de manera | sjecucion de las actividades.
| semana de minimo | exclusive durante los seis primeros -
» dos horas en cada | meses. ”O'E;,[”]EL”LEL'"‘ TRIUAG YFECHAS
familia gue tengan | b. suminisire gimentos | | — SESION 1- 061072022
| nifies menores de 5 | complementarios a partir de los © | | Amamante al bebé, de manera
anas, sesiones | meses de edad. exclusiva, dursnte los  seis
presenciales. ¢. proporcione  micronutrientes 1. Maria Algjandra | Primeros meses.
(minimo  de 2| vitamina A, Hierro, Zinc) Pefia SESION 2:10/10/2022:
integrantes por | d. promueva el desarrolio mental y Proporcione @ los  nifos
familia ), se debe | social del nifio, procure estimulario | caniidades  suficientes  de
utilizer los elementos | mediante la conversacion, juegos y | micsonurienies (vitamina A, hiemrar {1
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ACTIVIDADES 5 o
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPE(EI_FICAS EVIDENCIAS
de proteccion | ofras  interacciones  fisicas v y zing, en particular), va sea ensu

personal en el marco
de |a bipseguridad

emocionales apropiadas.

g, mantenga al dia con &l esguema
de vacunacion.

. lavado de manos e higiens
personal y de la vivienda.

| g. utilice mosquiteros para evitar &l
| dengue,

| h. mantenga habitos aproplados
| para la prevencion y atencion de
personas infectadas con VIH/SIDA
|. mantenga una adecuada higiene
oral

j. proteja a los nifics que tiensn
contacty con personas enfermas de
tuberculogis.
Cuando el

niio se enferme
liquidos.

L. administrese a los  nifios
enfermos ¢l tratamiento casero
apropiado.

m. evite el descuido y maltrato de
las nifios.

n. assgurese gque los hombres
participan en el cuidado de los
nifios y se involucran en la salud
reproductiva de la familia.

0. Tome las medidas adecuadas |

para pravenir y controlar lesiones v
acciones en los nifios.

o reconozca cuando los nifios
necesitan fratamiento fusra del
hogar vy llevelos al personal de
salud para la atencion.

Q. siga las recomendaciones del
personal de salud relacionado con
gl fratamiento, seguimiento y
referencia del caso.

[ aseglrese que

| embarazada  reciba
prenatal adecuada.

toda  mujer
atencion

continlie alimentandolp y dandole |

&

| SESION 6: 15/11/2022: Mantznga

régimen alimentario o medianie &
suministro de suplementos.
SESION 3:231M002022; Desarrolla
mental y social del nifio,
respondiends a su necesidad de
atencidn, y procure esfimularo
mediants la conversacion, jusgos
y oiras inferacciones fisicas y
| emocionales apropiadas,
| SESION 4: 1M1/2022: Ueve a
los nifios en tas fechas previstas &
que reciban {pdas las vacunas de
| acuerdo  con el esguemsa
establecido para la edad,
SESION 5:08/11/2022: Protejz a
los nifios del dengus v fa malara |
asegurandose que dusrman con
mosquiteros  fratedos  con |
insectcrds.

una adecuada higizne oral,
SESION T:2111/2022 Adminisirs
a los niftlos enfermas el
ratamiento casero apropiado.
SESION B:06/12:2022;
Reconozoa cuando los  nifios
enfermos negesitan fratamiento
fuera del hogar y lévelos al
| personal de salud apropiado para
que reciban.

SESION 121272022 Tome las
medidas adecyadas para prevenir
y controlar lesiones y accidentes
en log nifics.

hiaria Manusla
Velasco Vangas

SESION 1 06M10/2022:
Amamante al bebe, de manera
| exclusiva, duranie los  seis
primerss meses.

SESION 21010/2022:
| Proparcione 2 los  nifios
canfidades suficientes de

micronutrientes (vitamina A, hiermo
y zinc, en particular), ya seaen su
regimen dimentaric o mediants el
suministro de suplementos.
SESION 3:2310/2022: Desarrofio | |
mental y socid del nifc,
respondiendo 2 su necesidad de
afencidn, y procure estimularlo | |
mediante la conversacion, juegos
y oias imteracciongs fisicas y
emocionales apropiadas.
SESIOM 4: 01M11/2022: Usve 3
los nifios en Ias fechas previsias 2
que reciban todas las vacunas de
| acverde con el esquema
establecido parz Ia edad. '
SESION 5:09/11/2022: Proteja a |
los nifios del dengue v la malaria |
ssequrandose que duerman con
mosguiteros  fratados  con
ingecicida.
SESION & 15/11/2022: Mantenga
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| ITEM GENERALES I ACTIVIDADES ESFECiHﬂﬁf EVIDENCIAS I
| | una adecuada higiene oral.,
: SESION 721/11/2022 Adminishe
|a los nifics enfermas el
| fratamiento casero apropiado.
SESION B:0B/12/2002:

Reconozca cuando los  nifios
enfermos necesitan  tratamiento
fuera del hogar y [Bvelns af
personal de salud apropiado para
que reciban.

SESION §12/12/2022 Tome las
medidas adecuadas para prevenir
y controlar lesiones y accidentes
e ks nifios.

3. Maria Florelba
Tequia Albamracin

| el fratamiento casero aprogiado.

| &n los nifios.

SESION 1: 061072022
Amamantz al bebé de manera
exclusiva, durante los  seis
primaros meses.
SESION 211102022
Proporgione &  lps  mifios |
caniidades  suficientes de
migronuirientes {vitamina &, hierro
y zing, en particular), ya seaen su
régimen alimentario o mediante el
suministro de suplemenions.

SESION

Desarrofle mental v social del

nifie, respondiends =2  su
necesidad de atencitn, v procure
estimulario medianta la
cORversacion, juegos y ofras
interacciones fisicas ¥
emocionales apropiadas.

SESION 4: 021172022 Lieve a |
los nifios en las fechas previstas a

que reciban todas las vacunas dz

acuerdo  con el esquema

establecido para [a edad. .
SESION 5:1011/2022: Proteja

a los mifios del dengue y la

malaria  asegurandoss que

duerman  con  mosquiteros

tratados con insecticida.

SESION & 1612022

Mantenga unz adecuada higiens

oral.,
SESION T:2311/2022
Administre 2 los nifios enfermas

SESION 8:07n212022:
Reconozoa cuando los nifos
enfermos  necesitan  fratamients
fuera del hogar ¥ llevelos al
personal de salud apropiado para
que reciban.

SESION 9:12112/2022 Tome las
medidas adecuadas para prevenir
y controlar lesionas v accidentss

4, Rubkla Sanabria
Manmoy

| SESION 1:

06102022,
Amamants al bebg, de maners |
exclusiva, durante los  sels-
primeros meses.

3:24n012022: | |

LL

o
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GENERALES

SESION 2:1110:2022; |
Proporcione a  los  nifios
cantidades sufivientes de |
micronuirientes {vitamina A, hierro |
| y zing, en particular), ya 582 en su
| régimen alimentario o mediante &l
suministro de suplementos,

SESION 3.24110/2022:
Desarollo mental y social del
niig, respondiende 2@ sU
necesidad de atancion, v procurs

estimularlo mediznie la
conversacidn, juegos y ofras
interacciones fisicas ¥
emocionales apropiadas.

SESION 4: 0211172022 Lleve 2
los nifios en las fechas previstas a
que reciban todas [as vacunas de
acuerde  con el esguema
establecido para Iz edad.

SESION 5:101172022: Profeja
a loz nifios del dengue v le
malara  asegiwdndese que
dusrman  con mosquiteros
tratados con ingeciicida,

Mantenga una adecuada higiens
aral.,

SESION 72314112022
Adminisire & los nifios enfermas
el ratamiento casero apropiado.
SESION 8:.07n 22022
Reconozca cuando los  nifios
enfermos necesitan  tra@Emients
fusra del hogar v lévelos
personal de salud apropiado para
que reciban.

SESION 912272022 Tome las
medidas adecuadas para prevenir
y confrolar lesiones v accidentes
en Ins nifios.

5. Yemy Judith

| SESION 1. 07102022
Amamante al bebg, de mapera
sxclusiva, durante los  seis
primeros meses.

SESION 2111002022
Proporcione &  los  nifios |
cantidades  suficientss de
micronuirisntes (vitamina A, hismo
y zing, en parficular), ya seaensu
régimean alimentario o mediante el
suminisiro de suplementos.
SESION 3:24110/2022:
Desamole menial y social dal
nifig, respondiendo & su
necesidad de atencién, y procurs

estimulario mediants la
conversacion, juegos vy ofras
interacciones fisicas y
emocipnales apropladas.

SESION 4 02111/2022: Lleve a
Ins nifios e |38 fechias previsias 8 |»

SESION 6  16/1/2022 | |
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que reciban todas las vacunas de
scuerdo con el esquema
estaliecido para la edad,

SESION 5:10r11/2022: Proteja
a los mifios del dengue y la |
malaria  asegurandose que
dusmman  ©on mosquiteros

| frafados con insecticida.

SESION 6 1811/2022:
Mantsnga una adecuada higiena
oral.,

SESION 7:23111/2022
Administe 2 los nifios enfermas
&l ratamients casero apropiado.
SESION 207122022,
Reconozea cuando los  nifios
enfermes necesifan  tratamiznio
fuera del hogar v Hévelos &l
personal de salud apropiadoe para
que reciban.

SESION 9:13/12:2022 Tome
las medidas adecuadas parz
prevenir y controlar lesiones y
accidentss en los nifios.

B. Flor Edima
Rojas Zarate

| SESICN

SESION 1 (07H0/2022: |
Amamants a8 bebe, de manera |
exciusiva, durante los  seis
[primerns mesas.

SESION 2:121012022:
Proporcione & ks  nifios
cantidades suficientes de

micronuirientss (vitamina A, hierro
y zine, en particular), ya sea en U
regimen alimentario o mediante el
sumtinistro de suplementos.

3:25/10r2022:
Desamollo mental vy social del

nific, respondiendo B SU
necesidad de ahencién, ¥ procure
estimulario mediants la
converszcion, juegos y  ofras
interacciones fisicas y
| emocionales apropiadas.

SESION 4: 03111/2022: Lieve 2

| los nifios en [as fechas previstas a

que reciban todas las vacunas de
scusrdo  con el esquems
establecido para Iz edad, i
SESION 5:11/11/2022: Proteja
a los nifios del dengue y la
malaria  asegurandese que
duerman  con  mosquiteros
tratados con insecticida.
SESION &  1711/2022:
Mantenga una adecuada higiene
oral.,

SESION 7:2411112022
Administre 2 log nifios enfermas
&i tratamiento casero apropiado,
SESION 8:081 22022

| Reconozea cuando los niﬁrcgq\

enfermos  negesitan  iratam

i
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| fuera del hogar y llévelos al |

| personal de salud apropiado para
gue reciban.
SESION 8:13r12/2022 Tome
las medidas adecuadas para
prevenir y controlar lesiones y
accidentas en los nifios.

7. Yacely Ozma
Suarez

SESION 1. (07ro0r2022 |
Amamantz & bebé. de manera | |
exclusiva, durante los  seis | |
primeras meses.

SESION 2:1210/2022:
Proporcione 2 fps  nifios
caniidades suficientss de
micronuirientes (vitamina A, hierro
y zinc, en particular), va sea en su
régimen alimentsrio o mediante &l
suminisiro de suplementos.
SESION 3.251012022:
Desarrollo mental ¥ social del
nifie, rmespondiends 2 sU
necesidad de atencion, y procure |

estimularle medianta iz | |
conversacion, juegos v oas | |
interacciones fisicas ¥

emocionales apropiadas. |
SESION 4: 0d/11/2022; Lieve a
los nifios en las fechas previstas a
gua reciban todas las vacunas de
acuerdo  con el esquema
establecido para la edad.
SESION §:11/11/2022: Proteja
2 los nifios del dengue v Lo
malaiz  asequrandose que
dusrman  con  TnoSquiteros
tratados con insecticida.
SESION B 17112022 _
ffantenga una adecuada higiens | |
oral.,

SESION 7241172022
Administre 2 los nifios enfermas
| el ratamiento casero apropiads,

| SESION 8:091 212022
| Reconozea  cuendo los  mifios
enfermos necesitan  Tatamiento
fuera del hogar v liévelos al
personal de salud apropiado para |
gue reciban, .
SESION 813122022 Tome | |
las medidas adecuadas para
prevenir y controlar lesiones y
accidentes en los nifios.

Organice la ruta de
atencibn para IRA
EDA de Ia zona rural
&n donde  se

Infografia de la ruta

Socializacion de la ruta

a} Infografiade la ruta
b)Socializacion de la ruta

. desarrollo el ciclo de

educacion hacia la

baja complejidad de

atencion. | _ _ | .
7 Dispongr de material = a material didactico a) Organizar el material necesario para cada actividad
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didactico para &l con cada familia

desarrollec de  las b) Dejar impresa |a ruta de atencion integral para la |

actividades con cada | vereda seleccionada.

una de laz familias '

por gjemplo

papeleria, folletos,

plegables, |

pendones,

marcadores y demas

materiales/elementos

necesarios) ] o

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligacionss del Confratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 788 de 2002;

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

TIPO DE APORTE | DETALLE MES 1 MES 2 MES 3 [MES4 |
Periodo de cotizacion Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre |
023 2022 2022 2022 |
Fecha de pago NA NA NA NA
N° de Planilla NA NA NA MNA
P ARORIEASALLD Ingreso Base de A INA A | NA '
Cofizacion ) _ I
Valor cotizada NA INA NA | NA
EPS C[NA - THNA NA | NA
Periodo de cotizacion Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
2022 | 2022 | 2022 2022
Fecha de pago g NA | NA NA NA ’
APORTE A | N°de Planilla NA NA 'NA | NA
PENSION Ingreso Base de NA NA | NA NA
Cotizacion . - | -
| Valor cotizado NA NA HA NA
| Fondo de Pensiones NA NA | NA NA_
Periodo de cofizacion | Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre
2022 2022 2022 2022
| Fecha de pago NA NA NA | NA
i N° de Planilla NA NA NA NA !
psthsese ) Ingreso Base de NA NA NA | NA |
' Cotizacion B |
\alor cotizado NA NA NA | NA
ARL NA [ NA NA NA 1
SENA NA _ NA NA MNA |
PARAFISCALES L.CBF. L NA | NA | NA NA
| Cajade Compensacién | NA NA | NA NA

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Bucaramanga a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2022.

**CLC

ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ

Supervisor del Contrato.
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ACTADERECIBOFINAL |

[ TIPC DE CONTRATO: “_  CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
| CONTRATO No. Y FECHA: cof .Pccnm.atgmas DEL fﬁ DE SEPTIEMBRE DE 2022 |
_ E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN DEL MUNICIPIO DE FLORIAN
CONTRATISTA: | sANTANDER .
Nito C.C. No. 804.008.698-3
*REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A
MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS
| CLAVES- AIEPI EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
| RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE
| ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
| OBJETO: MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
; ACCIONES PARA [A PROTECCION CONTRA LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER"
VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS
VALOR INICIAL: COP (525 125.000) |
VALOR ADICIONAL; |"NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (7000 %) NOAPLICA
ANTICIPO ADICIONAL (00 %) NO APLICA —
AMORTIZACION ANTICIPG INICIAL NO APLICA
ANIORTIZACION ANTICIPO ADIC. | NO APLICA
PLAZO INICIAL: _TRES (03) MESES ]
PLAZO ADICIONAL: "NO APLICA - |
PORCENTAJE DE EJECUCION —1100% |
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: | NO APLICA )
Nito C.C. DEL INTERVENTOR _ NO APLICA

ENA PATRICIA GONZALEZ GOWEZ SEGUN ACTO |

SRRV ADMINISTRATIVO DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022/
| FECHA DE INICIACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 {
ACTADE No | | No aplica No aplica No aplica
SUSPENSION R ! :
ACTADE P i e | e No aplica No aplica No aplica
REINICIACION | ; ~ .
FECHA DE TERMINACION, | 29 DE DICIEMBRE DE 2022 ¢
MUNICIPIO: | BUCARAMANGA _
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

En Bucaramanga, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2022, se reunieron, ANA PATRICIA GONZALEZ
GOMEZ, en calidad de Supervisora del Departamento — secrstaria de Salud de Santander y YENI ANDREA
CARRENQ SANCHEZ, en calidad de gerente de la E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN SANTANDER, con el fin de
elaborar |a presente acta de recibo final del contrato N° CO1.PCCNTR 4054065 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022,

correspondiente a Ia ejecucion de actividades donde se hace constar que el presente contrato ha sido ejecutadoen

un 100% con las actividades consignadas en el Informe de actividades del contratista final el cual hace parte integral

de |a presente acta.

As! mismo, s2 deja constancia que se verific el cumplimiento de las obligaciones del Contratisia frente a fos apores

al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con &l articule 50 de m’[?;,}-.r

ley 789 de 2002,

¥

il
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- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO o

VALOR INICIAL DEL CONTRATO §25125.000
VALOR ADICIONAL CONTRATO i 0
VALOR EJECUTADO § 25,125,000
VALOR POR EJECUTAR 3 0
SUMAS IGUALES §25125.000 | | $25,125,000
AMORTIZACION ANTICIPO

VALORINICIALDELANTICIPO |~ ¢ @] ]

| VALOR ADICIONAL ANTICIPO 5 0 '

' VﬂLDH AMORTIZADO oD
"VALOR POR AMORTIZAR $ 0
SUMAS IGUALES T, 280 | 0 $ 0.

l- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

‘I..-'ALDR EJECUTADD EN LA PRESENTE ACTA 3 25._*1,255.};15:];3_]j
Menus Sa}dn ﬁmumzacmn anﬂmpo !
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 25.125.000

SON: VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS COP ($25.125.000).
De conformidad con los establecido en el articulo 2.2.1,2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 del 2015 y de acuerdo con
la modalidad de contratacion y su cuantia. Se encuentra exento de garantias.

Para constancia de lp anterior se fimna la presante acta por los que en ellz intervinieron, a los veinte (20) dias del
mes de diciembrs de 2022,

vEmf’mnREA cARREﬂu SANCHEZ ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
Gerente SUPERVISOR
E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN SANTANDER CONVENIO N° CO1.PCCNTR.4054065 DEL 26 DE

CONTRATISTA SEPTIEMBRE DE 2022

(Al

0
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL /
TIPO DE CONTRATO: | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO #
CONTRATO Mo. ¥ FECHA. | CO1.PCCNTR.4054065 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 /
_ | ESE SAN JOSE DE FLORIAN DEL MUNICIPIO DE FLORIAN
CONTRATISTA: | SANTANDER
Nito C.C. No. . 804.008.698-3 "/
"REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A
MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS
CLAVES- AIEP] EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE |
OBJETO: ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
' MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA PROTECCION COMTRA LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES ¥ CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER' /
A VEINTICINCO MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS
i VALQRARITIAL WMCTE ($25.125.000.00)
VALOR ADICIONAL: MNiA )
PLAZOD INICIAL: TRES (03} MESES |
PLAZO ADICIONAL: A _
. ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ, ACTO ADMINISTRATIVO
SUERYIIUR DEL 26 DE SEPTIEMERE DE 2022./
FECHA DE INICIACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022,
[+
gﬁ;ﬁgﬁsm” MY | N® :::0 Mo aplica Mo aplica No aplica
o
EEEIEECIGN N® | N? m"' No aplica No aplica Mo aplica
FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2022 /
MUNICIPIO: BUCARAMANGA / _
| OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER. /
VALOR A PAGAR $ 25.125.000.00 /
PERIODO DE PAGO; DESDE: 30/08/2022 / HASTA: 191212022 /
ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS B
Presentar plan de | &) Plan de trabajo general a} Plan de trabajo general
1 trabajo y cronograma | b Cronograma mensual general de  b)  Cronograma mensual  general  de
general de | actividades con wiste bueno del actividades con visto bueno del referente del
actividades referente del programa. | programa. —
Andlisis  de  la | Informe del andlisis realizado con | Directorio de oferta Institucional del municipio
situacion los diferentes actores que prioricen | de atenciones para la Infancia
epidemioldgica de las  actividades  segin &l | Documento con la caracterizacion
marbilidad y | diagnostico encontrado, epidemiologica
mortgidad en IRA, Avances de |3 Implementacion de la ruta
EDA vy DNT aguda integral de promocion y mantenimienta de la
en nifias menores de salud de primera infancia e infancia.
5 afios en la zona
7 rural  dispersa  del
area de influencia y
relacionaros con los
avances de la ruta
integral de atencion
de promocion ¥
mantenimiente de |a
salud del momento
del curso de vida de
primera infancia, i
'3 | Disefio de un ciclo  Documento informe (1. | Documento de la planeacion del ciclo de

L



| Bttt Clondlic | cODIGO AP-IC-RG-128
i @ | INFORME DE ACTIVIDADES DEL i | :
' i CONTRATISTA APROBACIGN | 25/02/2020
| AT 3 - e S A | PAGINA | 2de g
| - -
Em ?E?ETJEE:EEESS ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
de Educacion para la | Intoduccien, 2. Alcance, 3. | Educacion para ia salud para fes siete familias |
Salud  (EpS Enfoques, 4, Estrategias | seleccionadas. (Excel)
nresentar fa | metodologicas/ fundamentos | Ficha técnica de la planeacion de las 9
listodologia- | pedagdgicos a desamollar para las | sesiones con las 18 practicas claves de AlEP!.
descripcion del | 9 osesiones, 5  Resultados
proceso a | esperados.
| implementarse  de
educacian ¥
comunicacion para la |
l'salud en & ambiio |
rural  Revisar el
anexo técnico de
Educacion para la
Salud (EpS) y se
seleccionaran  las
capacidades que | i
apuntan al culdado
de salud esperado
de las 18 préacticas
claves de AIEFI, en
coherencia con fas
directrices descritas
en ¢l documento del
marco concepiual v
metodolégico para el
desarollo de la |
edycacion para |a
salud de las RIAS- 5
Plan de  salud i
| publica de |
infervenciones
| colectivas. . )
Realizar cuatro (4) | a. Participacion de la autoridad | Inicio: Septiembre 30 de 2022
| reuniones de | Iocall municipal (actor local segin | Octubre 5 de 2022
concertacion y | corresponda de Salud o de ) Noviembre 08 de 2022
arliculacion (para la | poblaciones vulnerables- | Noviembre 29 de 2022
puesta en marcha | priorizadas- lideres e instiuciones ¥ Diciembre 12 de 2022
del proceso de | otros). PRIMERA REUNION: Actas de Ia
gducacion y | t) Soporte de convocatora a Socializacidn del Convenio con los diferentes
comunicacion para la | reuniones  de concertacion v | actores del municipio - Directorio de oferia
| Desarrollar minime 1 | articulacion  (oficio-  correo institucional para la infancia.  Mesa oe |
ciclo, compuesto de | electrénico de notificacion) participacion en primera infancia fechas de |
9 sesiones con la | c) Acts de reunion concertacién | reunion-. Salas ERA- Plataforma de Sistema
misma familla para el | de apoyo de regisiros fotograficos, | de Seguridad de Primera Infancia (SSDIPI) ¥
logro de un resultado | materiales a usar en |as sesiones, v | otras formas de atencion a la primera infancia.
| conerefo ~ acorde concertacion de cronogramas, 05 DE OCTUBRE 2022 |
4 con e  PTS | d) tercera reunion avences de ia | SEGUNDA REUNION: Actas  de  las
previamente definido | actividad de capacitacion  y | reuniones. Seleccion de la vereda en donde
y acordado con los | responsables de la comunicacion v | se encuentran las familias objeto del convenio.
participantes. | novedades que afecten e | Fima  del  consentimiento informado,
cronograma; entre otras) | reglizacion de la primera sesion educativa
d) Presentacion de informe de | Reslizacion de familiograma, ecomapa elc
resuitadas de la  capacitacion | Realizacion de prefest y postes en cada
| realizada con la comunidad, actividad educativa, establecer la finea de
hase del conocimiento de la estrategia AIEPL.
Elzborar un pendon relacionado con la
actividad. NOVIEMBRE 08 DE 2022, ,
TERCERA REUNION: Acta de reuniones |
presentacion de las fiches técnicas de las
actividades realizadas del 80% de la gjscucion
del convenio. FEnirega material didactico

)
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LITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS |
| utilizado en las capacitaciones. NOVIEMBRE |
' | 25 0E 2022.
| CUARTA REUNION: Acta de rounion
| presentacion de las fichas tecnicas de las
! actividades realizadas del 100% de la
| ejecucidn del convenio. Entrega materal
| didactico utlizado en las capacitaciones.
DICIEMBRE 12 DE 2022
| a. FPariicipacion de |z autoridad  localf
| municipal (actor local segln comesponda de
| Balud o de poblaciones  vulnerables-
' | priorizadas- lideres & insfituciones y otros).
.' Il b) Soporte de convocatoria a reuniones de
! | concertacion v arficulacion  (oficio- correo
' electronico de nofificacion).
¢} Actas de reunidn concertacidn de apoya de
registros fotograficos, materiales a usar en las
| sesiones, v conceriacion de cronogramas, e
tercera reunion avancas de la actividad de
' capacitacion y responsables de la
comunicacion y novedades que afecten el
cronograma; entre otras), .
d) Presentacién de informe de resultados de la |
capacitacion realizada con la comunidad. |
Realizar 9 sesiones | a), listados de asistencia ¢} | Listado asistencia con enfoque diferencial por
educativas a 7 ' registros fotograficos si se fiene | curso de vida por cada sesidn un listado,
famiias en el | autorizacion d). Fichas temdticas. | registro fotogrefico.
municipio | &. Informe con los siguientes temas | Fichas técnicas de cada actividad con registro
seleccionado de | 1. atencion y consejeria de |a nifiez | fotografico
Santander, se | en Ia familia con las 18 practicas | Autorizaciones por famifia. |
realizara solo  una | claves AIEP! en [a comunidad: Certificacion de la coordinadora del PIC del |
sesion educativa a la | a. amamantar a su bebe de manera | municipio.
semanz de minimo | exclusiva durante Ios seis primeros | Certificacion de la enfermera de Salud Infantil
' dos horas en cada  meses. de Ia ejecucion de las actividadss.
familia que tengan | b. suministre alimentos | :
nifios menores de 5 | complsmentarios & partir de log 6 lel:ﬁﬁfm TEMASYFECHAS |
anns, sesiones | meses de edad, BESION 1 DE“ 2022
presenciales. ¢. proporcione  micronutrientes { | Amamante al beb& de |
(minimo  de 2 | vitamina A, Hierro, Zinc) manera exclusiva, durante | |
intagrantes por | d. promueva el desarrollo mental y los sais primeros mases.
familia ), se debe | social del nifo, procure estimulario | SESION 2:1DHG{2!_}22:
| utilizar los elementos | mediante la conversacion, jusgos Proporcione 2 los  nifios
5 de proteccion | ofras  interacciones  fisicas v cantidades suficientes oe |
I ; : micronutrientes (vitamina A,
personal en el marco | emocionales apropiadas. RigrTo:y.2inc, 21 gbouian)
de |a bioseguridad e. mantenga_ai dia con el esquama e P régimer;
de vacunacion. - alimentario o mediante el |
(f lavedo de manos e higiene | suminisfro de suplementos, | |
| persanal y de la vivienda. T Whaa SESION 39310/2022:
g. utilice mosquiteros para evitar el flejardra | Desarrollo mental y social
dengue. Pafia del nifio, respendiendo a 50
h. mantenga habitos apropiados necesidad de atenf;iﬁn, ¥
para la prevencion y atencion de | | | procure estimularlo | |
| personas infectadas con VIHISIDA | | mediante Iz Fﬂgﬁ%ﬂfﬂ- !
1. mantenga una adecuada higiene | J;:;E:: y ‘5':3‘3 ‘gmﬁf EI:?
.Dral 4 ; ; '- apropiadas. .
|. proteja a los niflos que Yenan SESION 4 01/11/2022:
contacto con personas enfermas de Lleve = los mifios en las |
fuberculosis. |
Cuzndo €l nifio se enferme || reciban todas las vacunas

| continle alimentandolo y dandole
| liquidos.

de acuerdo con &f esquema
gstablacido para la edad.

i fechas previsias & que‘




cODIGO AP-JC-RG-128
@_ INFORME DE ACTIVIDADES DEL ::::ﬂE o
CONTRATISTA APROBACIGN ZE/02/2020
S umiion il ot PAGINA dded
mem ~ ACTIVIDADES ACTIVIDADES ESPECIFICAS s
. GENERALES EVIDENCIAS i
L. administrese a los  nifios BESION 5001172022, |
enfermos el tratamiento casero Proteja 2 los nifios del
apropiado. dengue ¥y la malaria
m. evite el descuido y malirato de | 2sequrandose que duemman
los nifios. con mosquiteros  tratados
n. aseglrese que los hombres cannsacteRla,
perticipan en el cuidedo de los ShAl R ||
475 ; Mantenga una adecuads |
nifios y s& involucran en la salud igiane oral.,
. reproductiva de la familia, ' SESION  7:21/11/2022
! 0. Tome las medidas adecuadas Administre 2 los  nifios
- para prevenir y controlar lesiones y enfermas el tratamiento
acclones en los nifios. | casero apropiado.
p. recongzea cuands los nifios SESION 8:06/12/2022: | |
necesitan tratamiento fuera del Rl?gnumfa cuando 'lt;E:
5 i enfermos necesitan |
hogar y liévelos a] personal de trsiaianio fuesa del hoger
salud para la atencion, . vals a1 areknat
q. siga las recomendaciones del zaiud aprupiadpu pa:a qu::
personal de salud relacionado con | reciban.
el lratamiento, seguimiento y | SESION  §:1212/2022
referancia del caso. Tome las medidas
. asegurese que foda mujer adecuadas para prevenir y
embarazada reciba  atencion controlar  lesiones y
prenatal adecuada, accidentes en los nifios.
SESION 1 06102022
Amamante al bebd, de
| manera exclusiva, durants
| los seis primeros meses,
SESION 2002022
Proporcione a los  nifios
cantidades suficientes de
[mlcmm.rkiemﬂa {vitamina &,
hierro y inc, en particular),
|3,ra 23 en sU ragimen
| glimentaric o mediante el
Suministro de suplementos.
SESION 323102022
| Desarmrollo mental v social
del nifio, respondiendo 2 su
| necesidad de. atencidn, y
procureg estimulario
mediante |2 conversasion,
juegos y otras inferacciones
i 7 Maria fisicas vy  emociongles
| Maneela | apropiadas.
Velasca SESION 4 01111/2022
Wargas Ueve a los nifios en las

fochas previstas a que
reciban todas las vacunas
de acuerdo con el esquema

| esfablecido para la edad.

SESION B0811/2022,
Proteja a log nifios del
dengue v la malaria
asegurandose gue duerman
con  mosquitercs  tratados
con insecticida.

SESION & 1501172022
Mantenga una adecuada
higiens oral.,

SESION 21112022
Ldminisie 2 los  nifios
enfermas e  fratamisnio
caseno apropiado.
SESION 8:06/1 212022
Beconozca  cuando  los
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nifios enfermos necesitan
tratamients fugra del hogar
y lévelos al personal de
salud apropiado para que
reciban.

| SESION 8:12112/2022
| Tome las medidas

adecuadas para prevenir y
confrolar lesiones ¥
accidentes en los nifios.

3, Maria Florelba
Tequia
Albarrasin

SESION 1: 08102022
Amamante al bebé de
manera exclusiva, durante
los SEi5 primens meses,

SESION Z1H02022
Proporgione & los niflos
cantidades suficientes de

micronutrientes fvitaming A, |
higwro y zinc, en particular). |

ya 582 en sU régimen
dimentaric o mediante el
suministro de suplementos.
SESION 3:24110/2022;
Desamrolly menta ¥ social
de| nific, respondiando & su
necesidad de atencidn, v
proclre eslimutario
mediante la conversacion,
juegos y ofras interacciones
fisicas y  emocionagles
apropiadas.

SESION 4 02M11/2022
Lleve 2 los nifios en las
fechas previstas & que
reciban fodas las vacunas
de acuerdo con & esquema
establacido para la edad,
SESION 5:10/11/2022;
Protsia 2 los nifios  del
dengue vy la  malara
gzegurandose que dusnman
con mosquiteros  ratados

' gon insesticida,

SESION 6 16M11/2022
Manisnga una adecuada
higiene oral.,

SESION T:23011/2022
Administre 2 los  nifios
enfermas &l rtamienio
casen apropiado.

SESION 8:0712/2022,
Recongzca  cuando  [os
nifios enfermos  necesizn
ratamiento fuera del hogar
y lévelos al personal de
salud apropiado para que
reciban.

SESION S:12i252022
Tomes las medidas
adecuadas para prevenir y
confrolar lesionss v

| zccidentss en los nifios.

} 4. Rubiela
Sanabna
i Marroy

SESION 10 DeMO2022:
Amamante al bebg, de
manera exclusiva, durante

| los seis primaros meses.

SESION 21110/2022:

121
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5. ‘Yeny Judith
Casizlanos
Ariza

Proporcione & los nifios
cantidades  suficierss de |

micronuirientes [vitamina A,
higmro y zine, en particular),
y2 sea B0 SU Tégimen
alimentarioc o mediante &l
suministro de suplementos,

| BESION 324/ 0/2022

Desarrollo mental y social
del nific, respondisnde a su
necesidad de afencion, v
procure esfimularin
mediante |3 conversacian,

| juegos v ofras interacciones

fisicas y  emocionales
apropiadas.

| SESICN & 0211202z

Lleve a los nifies en las
fechas previsias 2 qQue
reciban todas las vacunas
de acuerdo con el esquama
establecido parz [a edad,

SESION 5100112022,
Protejz 2 los nifos del
dengue y la malars

asequrandose gue dusrman |

con  mosquiteros  tratados
con insecticida.
SESION 6 18/11/2022
Mantenga una adecuada
higiene oral.,
SESION T 23112022

| Administre 2 los  nifios

enfermas el tatsmisnto
casero apropiado.

SESION B:0TM 22022
Reconozeca  cuando  los
nifigs enfanmos necesiEn
fratamiento fuera del hogar
y lévelos &l persomal de
salud apropiado para gue
reciban,

SESION 9121122022
Tome las medidas
adecuadas para pravenir y
controlar lesiones y

| accidentes en los nifios.

TSESION 1 07072022

Amamante al bebé de
manera exclusiva, duranie
los sels primencs meses.

SESION ZY1202e:
Proporcione 2 los nifios

| cantidades suficientes de

micronutizntes {vitamina A,
hierro v zing, en parficular),
ya sea en Su régimen
giimentario o mediante &l
suminisiro de suplemeantos,
SESION 3241102022,
Desamolic mental y social
del nifio, respondiendo a su

necesidad de alencién, vy |

progure estimulario
mediants la conversaciin,
Juegos y oiras interacciones
fisicas y  emocionales
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apropiadas.
SESION 4 02n1r2022:

fechas previstas & que
reciban todas las vagcunas
de acuerdo con &l esquema
establecido para la edad.

SESION s10011/2022;
Proteiz 8 los nifios del

asegurandose que dusrman
con mosquiterns  ratados
con insecticida.

SESION & 18M1/2022:
| Mantenga una adecuada
higieng aral.,

| SESION 7:23/11/2022
Administre & los  nifios
enfermas el tratamisnto
caserg apropiado.

| SESION 807122022
Reconozca cuando  los
| nifios enfermos necesitan
fratamiento fuera del hogar
y llévelos al persoral de

reciban,

SESION 1311272022
Tome las medidas
atlecuadas para pravenir y
controlar lesiones y
accidentes en los nifies.

Lleve 2 los nifios en las |

dengue ¥ la  maara |

salud apropiado para que | |

£. Flor Edima
Fojas Zarate

SESION 1 OTHOR2022:
Amamante al behé de
manera exclusiva, duramts
los seis primerps meses.
SESION 21210/2022:
Proporcipne & los  nifios
cantidades suficientss de
micronuirientes (vitarmina A,
hiero y zine, en particular),
ya se2 en suU regmen
glimentario o mediants =l
suminisiro de suplementos.
SESION 25102032
Desarrollo mental y social
del nifio, respondiendo 2 su
necesidad de atencion, y
procure estimulario
mediante lz conversacion,
] juegos y ofras interacciones
| fisicas y  emocionales
apropiadas.

SESION 4 O3iv/202
Lleve a los nifics en las
fechas previsias a qus
reciban todas las vacunas
! de acuerdo con ef esquems
establecido para la edad.
SESION 511M41/2022
Proteja a fos nifios del
dengee vy la malsria
asequrandose que duerman
con mosguiteros  trafados
con inseciicida.

[ SESION 6 17112022
| Mantenga unz  adscusds
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| SESION T24M11/2022
Administe 2 los  nifios
|
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| higiene oral,,
i

enfermas el tratamienio |
| casero apropiado. '
SESION §:09H 272022,
Reconozea  cuands  los |
| nifios enfermos necesian
ratamiento fuera del hogar
y llévelos a persond de
salud zpropiado para que
reciban.

SESION 2131202022

Tome las medidas

| adecuadas para prevenir y
controlar lesiones y
accidenies en los nifes.
SESION 1. OFAO2022:
Amamante &l bebe, de
| mangra exclusiva, durante
i05 seis primeros meses.

! SESION 2121002022
Proporciong & los  nifios
canfidades suficlentes de
micronutientes (vilamina A,
hierro ¥ zinc, en particular),

- ya ssa en su régimen |
[ alimentario ¢ medianie &l |
suministro de suplementos.
SESION F25M102022
Desarrollo mental v social
del nifio, respondiendo a su
necesidad de atencion, ¥
proGire estimulario
mediante la conversacion,
juegos y otras interacciones
fisicas v emocionsles
apropiadas,

SESION 4 04Me2022
Lizve a los nifios en las |
fachas previstas a que

¥ E?‘h" reciban todas las vacunas
e de acuerdo con &l esquema | |
Suamz f q [

establecido para lz edad. |
SESION A1 2022
Proteja 2 los nifios del
dengue ¥ la  malara |
asegurandose que duerman
con mosquiteros fratados |
con insecticida. '
SESION & 1710202
- Mantenga una adecuada
I _ higiene oral.,

SESION V2401102022
Administre 2 lps  nifios
' enfermas &l tratamients
| casero aprapiado.

SESION 2000122022,
Reconozsa  cuando  los
nifios  enfermos neuesitani
tratamiento fuera del hogar |
y levelos & personal de
salud apropiado para que
reciban.

SESION 9:1311202022

Tome |as medidas

| adecuadss para prevenir y
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| controfar fesiones y
| | accidentes en los ninas,

|

Organice la nia da
atencion para IRA
EDA de la zona rural
e donde sg

i desarrollo el ciclo de

educacion hacia Ia
baja complejidad de
atencion.

Infografia de la ruta
Socializaclén de la ruta

a) Infografia de la ruta
b}Socializacion de la nuta

Disponer de material
didactico para el
desarollc de  las
actividades con cada
ung de las familias
por gjemplo
papeleria,
plegables,
pendones,
marcadores y demas
materialesislementos

_necesarios)

folletos, |

2. matenial didactico

a) Organizar el material necesario para cada
actividad con cada famiia,

b} Dejar impresa la ruta de atencion iniegral

para la vereda selzccionada,

Se firma para tramite de pago, a los veinte (20) dias del mes de Diciembre de 2022,

/

YENMI ANDREA CARRERO SANCHEZ

Gerente

E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN

CONTRATISTA

L
iy
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(“' =Y CARTA
:r_;-a-rﬂwm i e

CONTRATO NO

- CO1.PCCNTR.4054065
DEL 26-09-2022

PROYECTO AIEPI
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

OBJETO: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION
PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y
CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEPI
EN EL ENTORNQO COMUNITARIO, AMBITO RURAL
PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA  PROTECCION CONTRA LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”.

S St S
KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA

Enfermera Profesional Apoyo
Proyecto AIEP]I ESE San José de Florian
Florian - Santander
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INFORME PRODUCTO 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.4054045 DE 26 DE
SEPTIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DICIEMBRE DE 2022

ACTIVIDADES GENERALES: Elaborar €squemo de actividades vy cronograma,
conceriado con |os profesionales de apoyo de Salud Infantil por e periodo del
confrato y el desarrollo de las actividades asignadas.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: Plon de actividades y Cronograme con visto bueno def
supervisor del contrato.

EVIDENCIAS: Reglizo enirega de plan de frabajo del periodo comprendido enfre el
26 de septiembre al 29 de diciembre de 2097,

Enfrego cronogramas de acfividodes mensuales de los periodos comprendidos
enire:

¥ 26 de sepfiembre al 30 de sepfiembre
¥ 1 de octubre al 31 de octubre _
¥ | de diciembre al 29 de diciembre de 2022.

En constancia firma,

haren  Stewvg .

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
ENFERMERA PROYECTO AIEP]
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

CallesTN" 1225 Falstic demritls | Butarmmargs / Colambia |FEX | 57 +7) 5335685 | C2dign Fosrml EECO0E

E‘
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FECHA DE P
INFORME ARRCRACION | 280312016 |

||PAGIN.& | 242

INFORME PRODUCTO 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1 .PCCNTR.4054045 DE 24 DE
SEPTIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA: 26 DE SEPTIEMERE AL 29 DICIEMBRE DE 2022

ACTIVIDADES GENERALES: Andlisis de Ig situocion epidemioiogica de morbilidad y
mortalidad en IRA, EDA y DNT aguda en nifios menores de 5 afios en la zona rural
dispersa del drea de influencia ¥ relacionarlos con los avarces de |q ruta integral
de atencion de promocion ¥ manienimiento de o salud del moemento del curso de
vida %e primera infancia.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: Informe del andlisis realizado con los diferentes actores
que prioricen las actividades segun el diagndstica encontrada.

EVIDENCIAS: Realizo enirega de;

* Directorio de oferta Institucicnal del municipio de otenciones para la
nfancia

* Documento con la caracterizacién epidemicidgica
¢ Avances de la Implementacisn de Jja ruta integral de promocién y
mantenimiento de la salud de primera infancia & infancia.

En constancia firma,

K&T_jﬂﬁ Cr' eurch ‘lfﬁ

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
ENFERMERA PROYECTO AIEP|
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

Colla 3T N* 1530 Palacis Arearilis Euur.-:np.-'l:n.:rr;.;!,rgm5'.-:-'.5355555 Codigo Pugesi SEOSOS
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FAMILIAS SELECCIONADAS PROYECTO AIPE!

MUNICIPIO

Ho. De Familia

Integrantas de la Familia

FADRE MADRE

HIJO

HLD

Telefono

Vergda

YACELI DSMA SUASES

X

TAIR EDUCARDC DSMA

ANEUIE VALENTING DSMA OSMA

CRISTIAN EDUARDS OSMA DSMA

VUELTIADA

]

MARLA ALEJANDRS BURGOS PERS

ECISOMN HERMNANDEZ SLIIZA

BRIANA NICOLLE HERNADEZ BURGOS

J2E30103835

VLUELTIADA

MASIA MAMLELA VELABCD VARGAS

WILLIAN HERNENDEZ GUIZA,

[LUIE ARBERTS HERNAMDEZ YELASCD

WUELTIADS

RIM LEONEL ARIZA SIERRA

B
I

AR FLORELDA TEQLUS ALVARRAGIN

JUAN FERNAMDD ARIZS TEQLIA

M3 4387881

VUELTIADA

FLEIELA SANABRLE MONTOY

ALIRID DIAZ EOMNZALER

KEINER FABIAN DIAT SANERLA

JOEL DAVID ROJAS DIAE

S074390802

WUELTIADA

EMNY JUDITH CASTELLANDS ARIZA

EYLIN DAYAN MIFD CASTELLANDS

WUELTIADS

FLOR EQILIA ROUAS ZARATE

BEIMAR EMIRD ROUAS GONZALES

DIEGO 0AVID QUIRCES ROJAS

ERENER GAEL ROJAS ROJAS

322510360

VUELTIADA
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ANALISIS DE SITUCION EPIDEMIOLOGICA FLORIAN SANTANDER DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD EDA IRA Y DNT AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ARNOS

INTRCDUCION

En el siguiente documento se encuenira reflejados los datos estadisticos de
casos ocumdos el afo 2012 a 2015, asi mismo los casos del afio en curso
asociados a  IRA, EDA ¥ DNI, esto se logra o fravés de la recopilacion de
informacion, andlisis, interpretacién v actualizacién de datos asi mismo se
encuentra la caracterizacién fermitorial, caracteristicas fisicas, geograficas y su
estudio demogrdfico y relacién con la ruta infegral de promocion vy
mantenimienfo de la salud del curso de vida de la primera infancia.

METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, comresponden a informacién
recolectada de base de datos de la ESE San José de Florian y de seguimientos
realizados por el mismo, para esta seleccion de familias se fuvo en cuenta
adlgunas  condiciones como ubicacidn geogrdfica, susceptibiidad o
enfermedades y recumencia de casos por veredas

CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El Municipio de Floridn se encuentra localizado al sur del Departamento de
Sanfander, a una distancia de 300 kilkbmetros de la Capital del Deparfamento.
El Municipic fiene un drea de 191 Km2 comprendida denfro el sisterna
perfeneciente a la cordillera oriental y dentro de los subsistemas iniciales de |a
cordillera de los YARIGUIES, al este v al norte de la antigua cordillera del Rié
Minero. Se encuentra ubicado a 1.800 mis sobre el nivel de mar. Ademads,
presenfa una cadena de montanas y elevaciones dentro de las cuales se
destaca el cerro de furatena, el cerro de los venados v el cerro temblador, con
alturas que promedian entre los 1300 Mis SNM.

Divisién politico adminisirafiva

el /'?M}?w/w Eo P A

NIT. BO4008478-3
Calle 4 No 3-06—Teléfong 3114753347
administracion@esesanjose-florion-santander.gov.co
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Lar jurisdiceion politica de Flordn estd conformacda por 32 veredas reconocidas
oficialmente, cuyo temitorio fiene una extension de 191 Km?2. B sector rural estd
conformado por las Veredas, San Antonio, Ofro Mundo Gualilo, El Carmen, E
Op¢én, La Playa, Puerto Perla Mépora, San Gil, La Vuelfiada, Tisquizogue, Lo
Cabafia, Leones. Encenillo. San Luis Buena Vista, Venta de Coles, Campo
Hermoso, Zarval, San José Alto, La Esmeralda, La Colorada, San José, Santa
Rosa, Casacote, Vianl, Santa Lucia, Santa Helena, Platanillo, Lucitania,
Guaymaral, La Venta.

INDICADORES DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

La tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos, Flordan - Santander,
s& encuenira en 0 y se ha mantenido este comportamiento desde el afio 2013
ubicandose por debajo de la Departamental que esta parg este afo de 2015
en 3,62 % en relacion al ano 2021 se presentarcn 154 casos y en nifos menores
de cinco anos hubo 97 casos de los cuales fueron 56 casos en nifics y 41 en
nifios, ubicando estos casos en el sector urbano 34 y rural 63 casos.

La mortalidad por desnutricién se redujo a una tasa d 0 en comparacion con el
anc anterior donde se tenia una tasa de 01% ubicandose por debagjo de |la
Departamental que esta para este afio de 2015 en 0,5% para el afo 2021
ocurrieron 05 casos de los cuales en nifios menores de cince anos ¥y oen lo
frascurrido del ano se presentaron 0 casos, en los nifios menores de 5 afios.

De acuerdo ol anterior andlisis se puede concluir que se presenfa mds
morbilidad en nifios mencres de 5 afos con IRA, teniendo en cuenta esto, es
de gran importancia gjecutar actividades enfocadas en la prevencién de estos
casos por medio de actividades educativas que permitan concientizar y
educar a los padres de familia sobre la prevencién signos y sinfomas de alarma
con, con el fin de fortalecer la vigilancia de los riesgos v determinantes de g
salud infantil, a fravés del disefio v disposicion de metodologias estandarizadas
de carga de enfermedad vy vigilancia de acceso y calidad de atencion.

# o imere 2 Swlod

MIT. B04008498-3
Calle 4 Mo 3-06 = Teléfono 3114753347
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AVANCES DE LA RURA INTEGAL DE ATENCION Y PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE SALUD DEL CURSO DE VIDA DE PRIMERA INFANCIA

En la implementacion de la ruta - integral de atencién de promocién vy
manienimiento de la salud del momenfo del curso de vida de Ig primerg
infancia se ha venido implementando en el municipio de Floridn Santander
desde las jornadas de salud donde se busea realizar busqueda activa de nifics
que requieran atencién en el cicle de vidg de primera infancia, se ha realizado
estas jornadas de salud en todas a veredas del municipio teniendo en cuenta
que en el servicio de consulta externg los  actividades  asistenciales
comesponden a consultas por medicing general, enfermeria, tfamizaje visual v
vacunacion, los nifios que requieran consulta por nutricion vy piscologia se hace
la solicitud de la consulta, en evidencia de las consultas realizadas a  nifos
menores de cinco afos en lo que trascurre del afic es de 847, en lcs
actividades exframurales se redlizé jornadas de vacunacién con el fin de
rmejorar las metas de cumplimiento.

Para los profesionales que presta estos servicios han asistido o capacitaciones
que permiten garantizar el derecho a |a salud, expresadas en polificas, planes,
programas, proyectos, esfrategias y servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias Y comunidades para la promocian de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, fratamiento v rehabilitacién.

i E{MM B

NIT. 804008498-3
Calle 4 No 3-06 —Teléfono 3114753347
gdm|'rnisfrqcit:un@esesc:}r1iose—florﬁan—samonder.qov.co




B i

ledoico | AP-JCRG0 |
\VERSION 6 '
FECHA DE

PAGINA AiE

INFORME PRCDUCTC 3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.CO1.PCCNIR.4054045 DE
26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DICIEMBRE DE 2022

ACTIVIDADES GENERALES: Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud [EpS:
presentar la Metodologio- descripeién del proceso a implementorse de educacian
Y comunicacion para la salud en ef émbito rural Revisar el anexo fécnico de
Educacion para la Salud (EpS) v se seleccionaran las capacidades gue apuntan al
cuidado de salud esperado de las 18 practicas claves de AIEPI; en coherencia con
las directrices descritas en el documento del marco conceptual v mefodoldgico
para el desarrollo de la educacién para la salud de fas RIAS- Plan de salud plblica
de infervenciones colectivas,

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: se recliza enfrega documento de informe (1.
Infroduccion, 2. Alcance, 3, enfoquss, 4, estrategias metodolégicas/ fundamentos
pedagogicos a desarrollar para fas  sesiones, 5. resulfados esperados.

EVIDENCIAS: Realizo entrega de documentio de lg planeacién del cicio de
Educacion para la salud para las siete familios seleccionadas.

En constancia firrma,

%mﬂ gfﬂ 1A '@eﬁé

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
ENFERMERA PROYECTO AIEPI
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

Calle BT M® 10-30 Fadacio ameriile [ Suswremengs [ Colombin |FEY | 87 - 718330956 | Cfdige Purs| EE000S
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcidn de familias que conocen las 18 practicas claves
de AIEPIL.

ACTIVIDAD: Practica No. 01 Amamante al bebé, de manera exclusiva, durante los sels
primeros meses.

FECHA: 06/10/2022 07/10/2022

HORA: 08:00 a 10:00 am 08:00 a 10:00 am
10:30 am a 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm
01:00 pm a 03:00 pm 02:00 prm a 04:00 pm

04:00pm a 06200 pm

LUGAR: 0] BRIANA NICOLLE HERNEMNDEZ
02 LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
(04 JOEL DAVID ROJAS DIAT
05 EYLIN DAYAN NINO CASTELLANOS
04 BREINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDO O5SMA OSMA

TEMA A TRATAR:
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

leche matema es el mejor alimento para los bebés en sus primeros messs de vida yva que
posee todos los nuitientes, proteinas, vitaminas, minerales y grosas que necesitan los
nifios y nifias para su adecuado crecimiento y desarrollo, ademds establece un vinculo
madre-hijc que forlalece sus lozos emocionales v garantiza gue el bebé se sienta
profegido.

OBJETIVO GENERAL: Identificar posturas y beneficios de la lactancia matema.

CBJETIVO ESPECIFICO:
Realizar 4 acciones para desamrollar adecuados patrones alimentarios, incluide Ia
lactancia matema exciusiva.

o Ensenarla postura y agarre correcto de la madre durante la lactancia matema

Realizada: Enf. Mca. Bna Palricia Gonzalsz Gomez
Profesional Universitario
Feferente Salud Infantil
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= Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedadss y probiemas de salud que
afectan a los niflos.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2} horas

POBLACION OBJETO: Primera Infancig

AYUDAS TECNICAS: Folleto, cartel con los beneficios de la lactoncia, computader, avuda
visual.

ORDEN DEL DIA:

Saludar a los miembros de la familia

Realizar la explicacién del tema que se va a fratar.

Explicacién del tema sobre Ia lactancia materng Y sus beneficios
Explicacién didactica de las posturas de la lacioncia materna.
Despedida

0 Sk -

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Saludar a los miembros de la familia

Reglizar la explicacién del tema que se va o trotar sobre la lactancia materna
Aplicacidn del pre test

Explicacion del tema sobre la lactancia matermna por medic de un folleto y un y
sus beneficios

5. Explicacién diddctica de las posturas de la lactancia materna,

é. Aplicacidn del post fest

7. Despedida

il o e

CONCLUSIONES:

La mejor forma de alimentacién para los lactantes Y. O sU vez, la mas notural, es o
lactancia maiema, puesto que suministra los mejores nutrientes v los madios de defensa
necesarios para la proteccidn dellactante de los ageniesinfecciosos que se encuentran
en el medio ambiente. La profeccidn no es su Onico beneficio, ya que fambién favorece
el desarrolle v el crecimiento adecuado dal infante, permitiendo una mejora de o
autoestima, acompoiada de una vitalidad fisica tanto pora la madre como para el
lactante.

MARCO TEORICO:
LA LECHE MATERNA:

Reallzado: Enf. Mos. Ana Patricia Gonzaier Comesz
Profesianal Universitario
Referante Sslud Infantl
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SALUD Y NUTRICION A CORTO Y LARGO PLAZIO La leche humana es un fluide vivo,
altamente complejo en su contenido, con maés de 200 constituyentes, cuya descripcion
confinba en estudio. Los diversos beneficios asociados a la lactancia materna son
resulfade de la gccién combinada de componentes nufricienales v bicactivos, que
incluyen entre ofros, células, agentes anfi infecciosos, antinflamatorios, factores de
crecimientos, pre y probidticos, que aseguran el crecimiento y desarrolic saludable del
factante. Desde una perspectiva evolutiva, la composicion de lo leche matema ha
cambiado a fravés del Hempo, para adaptarse a los necesidades de cada efapa de los
lactantes, con el propésito de proveer una nutricion balanceada, y proteccion en contro
de paidgenos infecciososé,

La composicidn de la leche matema varia con la etapa de |a lactancia, la hora del dia,
el momento de la tetada. la nutricion maiemna y por varaciones individuales, por lo que
es la recomendacién para todos los lactantss, independientemente gue lo dieila
materna no sea la éptima8 . De acusrdo con la etopa de la lactancia, existen
diferencias en g composician, entre & calostro, la lechs transicional y la leche madura,
lo cual se considera como un cambio gradual en relacién con o etapa, mds que
clasiticarlas como leches diferentes. £l calostro, coresponde a la leche gue se produce
iniciclments, confiene mayor concentracion de proteinas de suero, vitaminas A, Evylos
nufrimentos incrgdanicos como K, Na y Zn, merior cantidad de caseina, de lactosa y grasa
que la leche madura. Su prncipal accion se considera inmuneolégica, contiene alia
conceniracion de compuestos bioactives, como inmunoglobuling A secretorg,
lactofering, leucociios y oligosacaridos. También contiene sustancias que actian como
promotoras del crecimiento, como son: facter de crecimiento epidermico y factor
estimulante de colonias.

Aproximadamente entre los 7 y 10 dias postparto el calosiro va cambiando la proporcion
de sus componentes y se constituye en leche de fransicion. La concentracidn de
inmunoglobulinas v el total de proteinas disminuyen v aumenta el contenido de lactosa,
grasay el contenido caldrico, Durante las siguientes semanas continta transformandose
y 5& considera madura a las 4 semanas. En cuanio a la bicdisponibilidod, a interaccidn
es imporiante, el balance de macro v micre nutimentos y ofras sustancias, cada una en
unda proporcion adecuada, favorecen los procesos de digesticn y absorcion

BENEFICIOS PARA EL BERE:

Beneficios o corto plazo para el lactante Las beneficios que se obfienen a coro plozo
son los que se observan durante el fiempa de recibir o dar lactancia matema, dentro de
los més estudiados se encuentran los que impactan sobre el desarrollo del sistema
gastrointestingl, en el sistema inmune y en la prevencion de infecciones] 7.

= Impacto en prevencian de enfermedades Diverses autores han reportade
disminucién en enfermedades agudas en los lactantes por mencr nimero de
enfermedades infecciosas. Se ha reportado también disminucién en infecciones
que requieren hospitalizacion

Realizade: Enf. Mes, Ana Pafricia Gonzaler Gomes
Profasiangl Univessiterio
Feferente Salud Infantl
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BENEFICIOS A LARGO PLAZO:

Se refieren a los que pemsisien mas alla del periodo de lactancio materna. Entre [os
posibles factores que contribuyen a estos beneficios, se menciona la modulacion del
sisterna inmune, el desarrollo de un lipo especifico de microbiota tempranamentes enla
vida y la inferaccidn madre-nifio con disminucién en el estrés

* Enfermedades agudos Se ha reporfado disminucién de ofitls media, ofitis
recumenie, neumonia infecciones de faringe v senos paranasales

CONCLUSION

Lograr que las madres estén informadas sobre los beneficios de la lactancia matema. o

ecnica de amamantamiento, asi como mejorar los habilidadss de consejeria v
acompanamiento del equipo de salud y aumentar el apoyo social o la lactancia
matema son componenies crificos para el exito de lo lactancia materna y lograr los
objefivos del 2025 planteados poria OMS. Sin dejar o un lado las politicas en materia de
sucedaneos de leche matema, de las licencios de matemidad, asf comae de los espacios
y fliempos en los cenfros de rabajo. Lo promocion, proteccion y apove a la lactancia
maierna es una de las estrategias mds costo-efectivas en materia de salud publica. F
apoyo a la lactagncia matema es una responsabilidad social que compromete de
manera especial a los profesionales de la salud, para construir un enformo propicio v
favorable para que las mujeres deseen y puedan amamantar.
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Realizado: Erf, Mes. Ana Patricia Gonzaler Gomer
Profesional Universitario
Referante Sahd Infanti
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE; ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcién de familias que conocen las 18 practicas claves
de AJIEPI.

ACTIVIDAD: Prdctica No. 02 Proporcione a los nifios canfidades suficientes de
micronutrientes [vitamina A, hierro y Znc, en particular), ya sea en su régimen glimentario
o0 mediante & suministro de suplementos.

FECHA: 10/10/2022

11/10/2022
12/10/2022
HORA: 08:00 a 10:00 am 08:00 am & 10:00 am 08:00 @ 10:00 am
10:30 am @ 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm 11:30 @ 12:30 pm

02:00 pm a 04:00 pm

LUGAR; 01 BRIANA NICOLLE HERNENDEZ
02 LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROJAS DIAZ
05 EYLIN DAYAN NINO CASTELLANOS
06 BRINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDO OSMA OSMA

TEMA A TRATAR: 3.

PROPORCIONE A LOS NINOS CANTIDADES SUFICIEHTES DE MICRONUTRIENTES (VITAMINA
A, HIERRO Y ZINC, EN PARTIC ULAR), YA SEA EN SU REGIMEN ALIMENTARIO O MEDIANTE EL
SUMINISTRO DE SUPLEMENTOS

Los micronutrientes son compuestos esenciales requeridos en peqguenas canfidades
para el comecto crecimiento v desarrolio, ¥ la produccién de enzimas, hormonas ¥ ofras
sustancias, también ayudan a regular el funcionamiento del sistema inmunolégice v
reproductivo. Las deficiencias de micronutientes [vitaminas y mineraies) son una porfe
importante, aunque no aislada, del mas amplio ¥ serio problema del hambre cronica v
la desnutricion.

Realizade: Enf. Mes. Ana Fatriciz Gonzales CGomez
Profesional Unfversitario
Raferente Salud Infant]
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OBJETIVO GENERAL: Promover la diversificacion de la alimentacion con lg combinacion
de aimentos variados, nutritivos, propios de las regiones v en canfidades adecuadas

que pemitan el aporte de nutrientas sugendo pera la edad v estado fisioldgico de la
pcblacion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

* ldenfificar los micronutrientes ¥ s5Us benesficios.
= Educaralos padres sobre o importancia de los micronutrientes.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas
POBLACION OBIETO: Primerg Infancia

AYUDAS TECNICAS: infografia, cartel del plato saludable, computador, ayuda visual.
ORDEN DEL DIA:

3aludar a los miembros de Ia familia

Realizar la explicacién del fema que se va a tratar.
Explicacion del tema sobre los micronuirienies Y sus beneficios
Explicacion diddctica del céme preparar un plata saludabie.
Despedida

RN -

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Saludar a los miembros de la familia

Realizar la explicacién del tema que se va a tratar.

Aplicacion del post tes

Explicacién del tema sobre los micronutrientes y sus benaficios
Explicacién del fema sobre cémo crear un plofo saludable
Aplicacion del post tes

Despedida

NeMRLON -

CONCLUSIONES:

Los micronutrientes son conocidos coma vitaminas y minerales y son essnciales parg &l
organismo en confidades muy pequenas para muiltiples funciones como en el
crecimiento y desarrollo en los nifios y las ninas. Son los encargados del mantenimiento
de las funciones norrmales del cerebro, los huesos y del cuerpo en general, es por elio
que la falta de estos micronuthientes puede ocasionar en los nifos retrasos en sy
Crecimiento, refrasos cognitivos, debilidad inmunolégica, enfermedades en diferentes
organos

MARCO TEQRICO:;

Reafizado: Enf. Mes, Ana Patricla Gonzalez Somesz
Profesional Universitario
Reforermte Salud Infant]
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DIVERSIFICACION DE LA ALIMENTACIGN

En la literatura existen diferentes conceptos que hacen referencia o la diversificacian de
la alimentacidn. En su forma mds genérica la diversidad o variedad de la alimentacian
caresponden a uno de los atribulos de calidad de Ia diata gue puedean ser entendidas
como el nimero de dglimentos o grupos de alimentos que son consumidos durante un
periodo de referencia determinado. Cuando se evaltan generdlmente se consideran
coracterisicas toles como canfidad alimentos consumidos, proporcionalidad,
moderacion, inocuidad vy adscuacidn nuticional. Desde una penrspectiva de salud
poblica, la diversificacién de la dieta es una de las ineas de accidn que se plantean
como pricrfarias para superor 1os problemas asociados a malnutricién en el largo plazo.
Tiene como objetive mejorar lg disponibiidad, el acceso v utlizacion de los alimentos
con un alfo contenido v biodisponibilidad de micronutnientes durante todo el afio. Esto
a menude implica lo motivacién de cambios en las praclicas de produccién de
alimentos, en pafrones de seleccién de alimentos y en mélodos fradicionales de
preparacion v procesamiento de alimentos. En este senfido es necesaro el
conocimiento de los patrones de la dista local y de creencias, preferencias v tables
con respecto a la dimentacién por parte de la poblacién a fin de pasibilitar cambios
efectives en actitudes y practicas

¢ QUE SON LOS MICRONUTRIENTES?

Son compusesfes esenciales {vitaminas y minercies} gque se requleren en peguefics
canfidades para el comecto crecimienio y aesamollo del organismo humane. Dentro del
programa generalmente se suministra Vitamina A v Suliato Femrose. La vitaming A e
un micronutriente imprescindible para un adecuado desarrollo fisico y mental de la
poblacion infantil. Su insuficiencia agrava la desnutricién generada en esta poblacion.
La vitaming A es un elemento imprescindible para el sistema inmunolégico. Algunos
estudios recientes han demostrado que ella juega un papel de suma importancia en la
prevencion de complicaciones debido a enfermedades, tales como ias respirgtornas. la
tuberculosis, la diarea v diversas infecciones. como la de los oidos.

FUNCIONES:
Juega un papel fundomental en la visidn, en la regeneracion del tefido gsea y los dientes,
en g reproduccion v en el sistema inmunolégico.

FUENTES:

Se encuentra en los dlimentos de origen animal: leche, came, huevo y en glimenios de
origen vegetal: frutas y verduras de color amarillo intense o verde oscurc como
zanahoria, ahuyama, espinaca, lechuga, mango y papaya. Las deficiencias de vitaminag
A ocasionan ceguera noctumna Y cambios en ic piel.
Compromete el sistema inmune especiaimente en los menores de cinco anos y aumenta
el riesgo de mortalidad en coso de diarea y sorampion. Estd ascciada con o
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desnutricién profeica caldrica, con problemas  gostrointesfinales, con algunas
enfermedades respiratorias y puede contribuir a la presencia de anemia ferropénica,

OBSERVACIONES:

Para su absorcién se requiers Io presencia de grasas. Muy sensible a lo oxidacisn por la
Iuz; fambiénse afecta por el calor, etaire, la acidez, ¥ la humedad, La fritura es el proceso
de coccion gue mas la destruye,

Su obsorcion es més eficor con vitamina C, D, E, complejo B, calcio, fésforo V' Zinc.
Sin embargo con ia cafeing, el alcohol, el aceite mineral, exceso de hiero, tabaco y
rayos ultravicletas pierde su absarcisn,

EL HIERRO:

El hierro es un elemento muy importante en el fransporte de oxigenc y enel preceso de
respiracion celular. La hemoglobing se combing con el oxigeno de los pulmones, lo libera
en los tefidos y lo devusive en forma de anhidrido carbonico a los pulmones.

DEFICIENCIA DE HIERRO:

Se manifiesta por anemia, en la cudl los glébulos rojos tienen un contenido reducido de
hemoglobina vy son pdlidos, por lo cual la sangre fiene rmenos capacidad para
fransportar oxigenc. La anemia teropenica se manifiesta por: palidez de la piel v los
tejidos, debilidad, fatiga, dolor de cabeza, sensacion constonte de cansancio, y baja
capacidad intelectual. Se calcula que la deficiencia de hierro en los nifios y nifias de &
d 24 meses de edad disminuye el desarrollo cerebral en 40-60%. La anemia severa causa
lo muerte de las mujeres enla gestacion y el porfo Se estima que la aremia en los adultos
disminuye la fuerza productiva y reduce en 2% &l FB| de una nacién.

FUENTES DE HIERRO

Hay dos fipos de hierro: el que se puede enconfrar en los vegetales y el hiemo de origen
animal. La diferencia es que el vegetal se absorbe menos que el hiero animal, B hierro
lo podemos encontrar en el higado, las cames rojos, las legumbres como 1o soja en
grano vy la lenteja, son un buen alimento para prevenir anemias. Los vegetales
como espinacas, acelgas y vegetalss verdess en general, brindan buenas canfidades de
hiero. Y por supuesto que las cames de vaca, pollo, pescado, pavo. cerdo y otrgs,
también son buenas fuentes de este mineral.

OBSERVACIONES:

LG absorcion es mas eficaz con vitaming C, B12, Bé, &cido tolica. cobre, fésforo, calcio,
acido clorhidrico. La carencia de hiero y la anemia afectan gravemente la vida v la
productividad tanto de los adultos como de los nifios y nifigs. Sin embargo, se frata de
problemas de salud que se pueden combaiir desde distinios frentes. Bl consumo de
suplementos de hierro y cido félico durante el embarazo, por ejemplo, ayuda o prevenir
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la anemia en la madre v los defectos graves del tubo neural en el feto, como la espina
bifida y la anencefalia. La anemia se define como un descenso en I concentracion de
la hemoglobina, el hematocrito o el nimero de células rojos por millmetro cobico de
sangre.

Algunas recomendaciones en la alimentacién, para prevenir la deficiencia de hierro,
incluyen la lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses de vidg, Y que se conlinde por
lo menos hasta los doce meses; para 1os que no reciben lactancia matema, ofracer
leches de férmula forificada con hierro. Para los lactantes alimentados con leche
materna, que hoyan sido prematuros o fienen baojo peso, se recomienda dar sulfato
ferrose, seginlo que se requiera. Entre los 4 v ios 6 meses s recomienda iniciar con ceraal
infantil fortificado con hierro; a partir del sexto mes ofrecer?2 o mas porciones de cerac
fortificado con hiero e iniciar con alimentos ricos en vitamina C, que aumenta Ia
absorcién del hiero. De los 9 a los 12 meses deben incluirse alimentos ricos en hierro,
CoOmo carmes rojas, visceras, morcilla o pajarlia. En cuanio o vegetales, la alimentacion
debe incluir varedaod de frutas y verduras: morgs, uvas, espinacas, brocol, acelgas y
habichuelas. Se recomienda no ofrecer cafe. 1€ o gaseosas que interfieran con la
absorcién del hiero

:¢Como garantiza Integracién Social prevenir el déficit de micronutrientes en nifios y
nifias?

La Secreforia Distrtal de Infegracién Social redliza uno planificacion  alimentaria
cumpliendo la norma establecida por el Ministerio de Salud v el ICRF para el pais, como
son los recomendaciones de Ingesta de Energia v Nutrientes [RIEN). para la poblacian
colombigna, los mensajes de las Gulas Almeniarios Basodos en Alimentos para la
poblacicn colombiang [GABAS), v las diferentes estrategios pora la prevencisn da
enfermedades cronicas como o diobetes e hiperiensién, enfre otras, Asi mismo,
suminisfra en lo aclimentacion diara micronutientes comeo Calcio, Hierro, Vitamina A,
sodio.

Teniendo en cuenta los recomendaciones establecidas en las Guios Alimentarias
Basadas en Alimentos para la poblacion colombiana (GABA), en los jardines infantiles
del distrito garantizamos el 70% del aporfe nulicional de los recomendacionss de
Ingesta de energia y nutientes diarios, suministrande iGcteos de dos a tres veces ol dia y
visceras una vez a la semana, frutas y verduras de fres a cince porciones al dia.
Adicionalments NO se suministran dlimentos enlatades v embutidos ya que estos son
alfos en sus compornentes de sodio ¥ pueden generar enfermedades crénicas a futuro.

(Qué alimentos proporcionar para evitar un déficit de micronutrientes?
Durante los primero meses de vido gs indispensable ofrecear o los nifos v las nifias unao
glimentacién balanceada y fica en vifaminas en minerales, ho solomente rico en el
consumo de frutas y vegetales, sino adicionalments Ncluir proteinas que favorezean al
bienestar de los menores. Esta alimentacian debe gorantizarse o los mds peguenos
duranie la primera fase de formacién, desarrollo ¥ crecimiento. es decir, por lo menos
durdnie los primeros o) plade! 2o,
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Segln Huertas sl principal alimento fuente de estos micronutrientes es la leche materna,
"It cual debe suministrarse de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida
y de manera complementaria hasta los dos anos”. A parfir de los seis meses de vida del

bebé

se debe iniciaor con la alimentacién complementaria, v en este proceso es

fundamental infroducir alimentos § uentes de estos micronutrientes asi:

MICRONUTRIENTE |ALIMENTOS FUENTE

Hierro Carnes rojas, visceras de res, de ternerg y de pollo ]

Zine Alimentos proteicos de origen animal: came, pollo, hueve, pescado
Visceras deres y pollo, huevo. Verduras fuentes de carotenos: brécol,

Vitamina A zanahona, espinaca, tomate. Frutas fuentes de carotenos: durgzno,
mongo, papaya, melon
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcion de familias que conocen las 18 practicas claves
de AIEPL.

ACTIVIDAD: Practica No. 04 Desarrollo mental y social del nific, respondiendo a su
necesidad de atencion, y procure estimularo mediante o CONVErsacion, juegos v ofras
inferacciones fisicas v emocionales opropiadas.

FECHA: 23/10/2022

24/10/2022
25/10/2022
HORA: 08:00 o 10:00 am 08:00 am a 10:00 om 08:00 a 10:00 am
10:30 am o 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm 11:30 ¢ 12:30 pm

. 02:00 pm o 04:00 pm

LUGAR: 0] BRIANA NICOLLE HERNENDEZ
02 LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEGUIA
04 JGEL DAVID ROJAS DIAZ
05 EYLIN DAYAN NINO CASTELLANOS
06 BRIINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDO QSMA OSMA

TEMA A TRATAR: 4. Desarrollo mental v social del nifio, respondiendo a su necesidad de
atencion, y precure ssfimulario mediants la conversacion, juegos y otras interacciones
fisicas y emocionales apropiadas.

OBJETIVO GENERAL: Idenfificar los indicadores del desarolio y emocionales, ast como
fambién aprender habilidades sociales saludables y coma enfrentar los problemas que
se presenien.

OBJETIVO ESPECIFICO: |dentificar habilidadss sociales y emocionales para desamollar
relaciones infimas y seguras.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas

Realizado: Enf, Mes. Ana Pafricia Gonzalez Somez
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FOBLACION OBJETO: Primera Infancia

AYUDAS TECNICAS: Infografia, cartel del plato saludable, computador, ayuda visual,
ORDEN DEL DIA:

I. Soludar a los miembros de | familiq

2. Redlizarlg explicacion del tema Quese va g trataren el desamollo mental v social
del nifio, respondiends a SU necesidad de atencion., ¥ procure estimularo
mediante la conversacién, juegos y ofras inferacciones fisicos v emocionales
apropicdas.

3. Boplicacion didactica del desarrollo social y mental de los nifos, -

4. Explicacion didéactica de las Pautas seguras de crianza,

5. Despedidg

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Saludar a los miembros de I familia

6. Redlizar la explicacién de Ia praclica que se va a trataren al desarrollo mental y
social del nifio, respondiends a sy necesidad de atencion, y procure estimulario
mediante fa conversacion, juegos y olras interacciones fiscas Y emocionales
apropiadas.

Aplicacion dal pre test

Explicacion de manera diddctica sobra &l desarrolio social vy mental de los nifios.
Explicacion de diddctica de ias pautas seguras de crionza.

Aplicacién del post test

Despedida

2al Ll ot ol

CONCLUSIONES:

A fravés de esfa estrategia se busca impactar de manera significativa en modificacién
de patrones de crianzg acompanamiento parenial y apoye en el desarrolle cognitivo,
generar conciencia a los padres y madres y cuidadores. Ig importancia de construir
nifos y nifios con hébitos de buena convivencia, discipling, desfrezas psicomotoras y lo
mds importante componente emocional en los nifios de nuestra infancia.

MARCO TEORICO:
Desarrollo en la primera Infancia

Durante los primeros afcs de vida, y en particulor desde e embarazo haosta los 3 afos,
los niflos necesitan nutricion, proteccion v estimulacién para gue su cerebro se desarrolle
comectamente. Los progresos recientes en el campo de la neuwrociencia aportan nuevos
datos sobre el desarollo cerebral durante esta etapa de la vida, Gracias a ellos,
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sabemos que en los primeros anos, el cerebro de los bebés forma nuevas conexiones g
una velocidod asombrosa, segun el Centro parg el Nifig en Desarolle de la Universidad
de Harvard, mas de 1 milldn cada segundo, un rMifmo que nunca mas se repite. UNICEF

Durante el proceso de desarrollo cerebral, los genes y las experencias que viven
concretamente, unga busno nutricién, proteccion y estimulacion o través de o
comunicacion, el juego v lg atencidn recepliva de los cuidadores influven en las
conexiones neuranales. Esta combinacian ds lo innato y lo adquirido establece los bases
para &l future del nifo.

Con todo, los padres y madres necesifan fiempo v opoyo para crear un enforno
afectugso y seguro que les permita ofrecer a sus hijos los elementos que necesitan
“comer, jugar y amar” v contribuir o su desanollo cerebral. (Fondo de las Naciones
Unigas),

Importancia de las actividades de esfimulacién temprana

La estimulacién temprana tiens por objetive aprovechar este contenido de aprendizgje
y adaptacion del cerebro en beneficio dal nifio o nina, mediante estrategios I0dicas su
proposito es la de suministrar una serie de provocaciones repetifivas, de manera gue igs
conexiones cerebrales resulten de mayor ufilidad

El primordial objetive consiste en cambiar lo estimulacidn temprana en una practica
agradable que vaya propiciando cada vez mas la relacion madre-hijo, desarrollando
habilidades y destrezas con calidad y calidez a través de los experencios vividas
pasadas en actividades [Udicas sustentados en el progresa infegral. (Barrerc & Macias,
2015, 112). .

DESARROLLO DELOS 0 A 1 ANO

Segun la teora de Eic Erikson, el primer afo de vida se caracteriza por la etapo de
desarrollo de la confianza y la desconfianza. Después de disfrutar de una vida proteciora
y cdlida en el Otero, el nifio debe enfrentar un mundo menos seguro. Erkson cree que si
seguida a los niflos de manera constante y entusiasta, aprenderdn a confiar. S el ning
no se alimenta adecuadamente y no se encuenira en un ambiente cdlido y estimulante,
pueds haber una sensacion de descon flanza. Durante g primera hora de parto,
el bebé sstablece un vinculo emocional importante o fravés del contacto conla
piel de la madre. Entonces llomamos o este apego. El apego es el vincule emocional
que el bebe establece con una o mas personas (personas que lo cuida de manera
estable], y establece una relacién emocional privilegiada vy ayuda al desarmrollo social
del bebé frente a los demds.

DEL NACIMIENTO A LOS 3 MESES En los primeros fres meses de vida, los bebés
dependen completamente de sus padres. Requiere que los alimenies ¥ COMenzar a
descubrir el mundo que te rodeaq. Respecic al apego: preferencias genergles =
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indiferentes  por las personas. Este vinculo afective generd como resultado  |gs
necesidades y los comportamienios que juegan, por un lado, v la dedicacién de la
madre por otro; ella tiene una relacién privilegiada. Las primeras sefiales de Emocion se
generan ya que los recién nacidos muestran claramente cuando son infelices Estos
signos fempranas de senfimientos de bebé sonindicadores importantes de desarrolio:
cuando sus mensajes obtienen respuestas, crece su senfido de conexidn con ofras
Personas, podran parficipor mds activamente en Ig regulacion de su estado de alerta vy
suU vida emocional.

El llanto jurito con las risas y las sonrisas son sus primeras emocionss. £ llarto es |a torma
mas poderosa vy a veces Unica para que los bebés expresen sus necesidades, ya seq
hambre, enojo. dolor e incuse frustracion, para evitar que se angustien los bebes
necesitan un consuglo inmediato. Foco después del nacimiento, dparecio
naturaimente la primera sonrisa tenue, que obviamente fue el resultado de la aclividad
del sistema nervioso.

Los principales desarollos socidles entre los 0 a3 meses son:

= Elnino no diferencia a las personas, pero los observa ya que las prefiere antes gue
a aigun cbieto.

= Reconoce el olor, la voz y el rosfro de la madre.

* Las conductas sociales son reflejas: sonrisa aulomatica & indiscriminada.

*  Primeras senales de intercambio social- miradas, gorjeos.

=  Contagic emocional.

» Eladulio se adapta a los ritmos del nifio.

» Cuando lloran io madre al tenerlo en brazos o calma y protesta cuandose le deja
solo.

* Alos2 meses él bebe es capaz de manifestar la angustia, la excitacion v el placer

» Responden positivamente al contacto.

e A los 3 meses aparece la sonrsa social, aumentan las expraesiones faciales, su
tonicidad muscular y su vocalizacidn.

DE LOS 4 A 6 MESES: Respecio al apego: prefiere personas conocidas. $in rechazo de
exiranos. Comienza a saca la lengua y pide con los brazos sostenerlo en su regaozo.
Puede permanecer sentado con apoyo y luege puede hacero sin apoyo. Inicia la
socializacion emitiendo sonidos asi estableciendo contacio con la genie para ganar su
atencion, a su vez rasponde a Ios sonidos humanos y busca a la persona que le hablag,
empieza a vocalizor sus estados de indecisién y protesta, cuando lo acaricion lo disfruta
¥ responde de manera

FPasitiva en la gran mayeria de los casos, la conexidn con lg madre se vuelve mads fuerte
Y C que empieza a responder y conocer sus estados de animo de ella. Alrededor del
cuarto mes, los bebés se rien a carcajodas cuando les besan o les hacen cosquillas en
el estdrmago: tensiones de descarga causadas poer miedo a estimulo sin inminentes.
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También ghora reconcomen perfectamente o sU padre vy madre, Yo gue fos
diferencia por su voz y olor.

A los 6 meses reconoce sy nombre v voltea cuando lo Oye: va a empezar a querer a
fugar con las personas mds Que con los juguetes. Sus emociones estan mds marcadas
Por lo que se va a emocionar ¥ enojar con faciidad. Otras caracteristicas sociales que
5& marcan o se desarrollan durante es5t0s meses son:

= Anficipa determinadas rutinas, puede seguir una rutina diaria.
* Seregularizan horarios de suefio y alimentacién,
* Los conductas sociales son claras y activas: llanto infencional.

DE LOS 7 A 9 MESES: Respecio ol apego: "Bdad del extrafo™ preferencia  por
conocides y rechazo explicito de extrafios. Demuesirag que quiere ser incluidos
Cuando la gente a sy alrededor  estd socigbilizando fravés de balbuceos
demuestra buen humeor cuando algo le gusta v cuando no, estan mas despiertos cuando
se les habla y cuondo se Jes hacen gestos respondisndo aclivamsnie, aprenden el
significado del no por el fono de vor usado por la persona de auteridad, piden mas
afencién la cual la hacen legar a fravés de los gritos y/ollantes, los juguetes ahora son

DE LOS 10 A 12 MESES: En términos de apego: busca cercania v establecer inferacciones
privilegiadas con ung o mdas personas. Busca una constante atencion v sentirse
acompanado, imita mas fos sonidos, gesto expresionss de su entorno, muestra miedo o
lo desconocido en especial a los lugares extrafios, muesira canno hace su circulo v a sus
juguetes en particular g sus "favoritos, su comportamiento vara dependiendo de g
persona que este, el apego matemo se hace mas fuerte ya que se hace mads
dependiente de ellg

DEL1 A 2 ANOS

La independencia de un nifo o nifia marca esta efapa de la primera infancia. Segiin ig
feoria de Margaret Mailer, ella cree que el nifo ha pasado por & proceso de separacion
¥ personalizacién. Erksson  describié 1a segunda etapa de desarollo como lg
efapa en la que la autonomia se opone ala verglenza v la duda .Fl nifo finalmenie
aprende a caminar. Ahorg, un fivevo mundo se abrid ante él. Su autoromia hg
Qumentado y se da cuenta de que tiene lo capacidad de hacer muchas cosas por sf
mismo. Sin embargo, &l estd en una efopa de perder los estibos y 105 celos. Adn nio
puedo entender ciertas reglas v restricciones

DE2 A 3 ANOS

En esta efopa, el desarolio social y cognilivo se vuelve altamente relevanie.
Comenzaron a interactuar més Con ofros nifes v descubrendo e campo del arfe:
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pirtura, fibros. En cuanto al lenguaje, aungue a menudo “tropezaban'y no podian
expresar su propio idioma, aon podion formar oraciones. El orden del pensamiento,
Empiezan o autoevaluarse y o crear nocionss de s mismo come buenos, malos, lindos,
feos, fienden al egocentrismo. Insisten en ser independientes, ya que insisten en valerse
por si rnismos diciendo "NO" o lo que le mandan los adultos. Su nivel de
frustracién es més alte porlo cual lo hacen con mas frecuericia, lo que genera berfinches
0 pataletas,

DE 3 A5 ANOS;

SegUn Erc Erkson, la infancia fempranc se caracteriza por una fase aciiva
e inferna, Ahora los nifios estdn convencidos de que estan solos. En esta efapa, los nifios
formaron la iniciafiva de avanzar hacia un mundo social mas amplio, El gran lider de esta
iniciafiva es la conciencia. Ahora, los nifios no solo fienan miedo de ser atrapados, sina
que fambien comienzan a escuchar la voz inferior de o observacién de si mismos, |a
orenfacion y el castigo.

Burante los 3 a 4 afos se desarrolla el complejo de Electra o el complejo de Edipo. El
complejo de Edipo se trata de que los nifos comenzaron a senfise atraidos por sus
madres, por lo que guerian estar completamente absortos y hacerles saber gue tenian
la infencién de quedarse con ella para siempre, como st estuvieran enamorados. Por lo
tanto, es muy comin que los nifios de esta edad empiecen a decir gigo a sus madres,
por ejemplo: "Quierc casarme contige cuando sea grande”, "Nadie te guiere mas que

ya', T0 eres mia’, 10 también Puedes daorle regalos, dibujos
Pautas a seguir

1. Las madres v los padres deben pasar més fiempo con sus hijos. Ellos se desarollan
mejor cuando sus padres les hablen, escuchan ¥ Juegan con elios. Esto se llama
estimulacion adecuada y ayuda a desarrollar su inteligencia y les da sequridad,

2. Un nific que se desarrolla bien fisicamente crece en talla Y aumenita de peso en forma
regular,

3. La familia debe compartir actividades con el bebe. aun cuando parezca muy
peguenc. Hay que hablarle. reirse con &, abrazarlo vy mostrarle carifio.

4, Tres momentos especiales para & nifio son: cuando toma peche o come, cuando lo
cambian o bafan v al momento de domir,

3. Los nifios necesitan saber que fienen I aprobocion de los personas importantes en su
vida. Aprobarlos es aplaudiros v felicitarios cuande fienen éxitos: porejemplo, aplaudiros
cuando cogen un sondgjero o simplemente cuando dicen su primera palabra.

6. Los nifios aprenden mejor a las buenas que a las malas. E castigo fisico. las groserias o
los gritos van en contra del desarrollo del nifio. Puede marcarios para toda la vida.

Fealizade: Enf. Mes. Ana Patriciz Gonzaie? Gomez
Profesional Universitaric
Refarants Salud Tnfantil
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/. Lieve mensualimente el control del crecimiento y desarrollo del nifio.

B. Todos los nifios necesitan aprender a ser disciplinados. Parg disciplinar al nifio se deben
tener reglas claras y de acuerdo con sy edad. Por gjlemplo: comer en la mesd, dormir a

Referencias bibliogrdficas

Bareno-Salings, 7., & Macias-Alvaradao, J. [2015). Estimulacion f'emprana para potenciar
la inteligencia psicomotriz: importancia ¥ relacion. Revista Ciencia Unemi, 8{15).
110-118.

Fondo de las Naciones Unidas [UNICEF]. Desarrollo de Ig primera infancia. La primerg
infancia imporaq parg cada nifo. hﬂps:!’;‘wnawuan:ef.orgfesfdescrrol!o—de—!a~
primera-infancia

Reslizado: Enf. Mos. Ans Patricia Gonzalez Gomez
Profesional Universitario
Foforemte Salud nfant]
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO; Froporcién de familias que conocen las 18 praclicas claves
de AIEP].

ACTIVIDAD: Prdctica No. 04 Desarrollo mental v social del nifo, respondiendo a su
necesidad de afencion, y procure estimulario mediante ia conversacion, juegos y ofras
inferacciones fisicas v emocionales apropiadas.

FECHA: 23/10/2022

24/10/2022
25/10/2022
HORA: 08:00 o 10:00 am 08:00 am o 10:00 am 08:00 a1 10:00 am
10:30 am @ 12:30 pm 10:30 am @ 12:30 pm 11:30 a 12:30 pm

02:00 pm a 04:00 pm

LUGAR: O BRIANA NICOLLE HERNENDE?
02 LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEGUIA
04 JOEL DAVID ROJAS DIAZ
05 EYLIN DAYAN NING CASTELLANOS
0& BRINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDO O3MA OSMA

TEMA A TRATAR: 4. Desarrolio mental y social del nifio, respondiendo a su necesidod de
atencién, y procure estimulare mediante Ig conversacion, juegos v ofras interacciones
fisicas v emocionales apropiadas.

OBJETIVO GENERAL: Identificar los indicadores del desarrollo y emocionales, asi como
fambien aprender habilidades sociales saludables vy como enfrentar los problemas gue
58 presenten.

OBJETIVO ESPECIFICO: ldentificar habilidades sociales Y emocionales para desarollar
relaciones infimas y seguras.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas

Realizado: Enf, Mos, Ans Patricia Gonzalez Gomez
Profesional Liniversitario
Rofarente Salud Infansl
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POBLACION OBJETO: Primera Infancia

AYUDAS TECNICAS: Infografic, cartel del plate saludable, computador, ayuda visual,
ORDEMN DEL DIA:

l. Saludar a los miembros de la familic

2. Realizor la explicacion del terma que se va atrataren el desanolic mental y social
del nifio, respondiendo o sy necesidad de atencion, y procure esfimulario
mediante la conversaciaon, juegos y ofras interaccionss fisicas ¥ emocionales
apropiodas.

3. Bxplicacion didactica del desarrallo social y mental de los nifios.

4. Explicacion diddctica de las pautas seguras de crianza.

5. Despedida

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

. ‘Saludar a los miembros de la familia

6. Realizer la explicacion de la practica que se va a frafar en el desarrollo mental y
social del nifo, respondiendo @ su necesidad de atencion, v procure estimularlo
mediante la conversacién, juegos y ofras interacciones fisicas Y emocionales
apropiadas.

Aplicacion del pre test

Explicacién de manera didactica sobre el desarrollo social y mental de los nifios.

Explicacion de didactica de las pautas seguras de crianza.

Aplicacion del post fest

Despedida

LR S RN

CONCLUSIONES:

A fravés de esta esirategia se busca impactar de manera significativa en modificacién
de pairones de crionza acompanamiento parental y apoyo en el desarrolle cognitivo,
generar conciencia a los padres y madres y cuidadores, la importancia de construir
nifios y nifias con hébitos de buena convivencia, discipling, destrezas psicomotoras y lo
mds importante componente emocional en los nifios de nuestra infancia.

MARCO TEORICO:
Desarrollo en la primera Infancia

Durante los primeros afos de vida, y en particular desde el embarazo hasta los 3 anos,
los nifios necesitan nutricidn, proteccion v estimulacian oarg gue su cerebro se desarrolle
correctamente. Los progresos recientes en el campo de la neurociencia apartan nuevos
datos sobre el desamollo cerebral durante esta elapa de la vida. Gracias g ellos,

Fzalizado: Enf. Mes. Ana Patricla Gonzalez Gomez
Profesional Lniversitaria
FReferente Salud Infantl
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Qurante el proceso de desamollo cerebral |os genes v los experiencias gque viven
concretamente, una buena nulficion, proteccidn y esiimulacion ¢ fravés de o
comunicacion, el jvego vy lo atencion receptiva de los cuidadores influven en lcxs
conexiones neuronales. Esta combinacion de lo Innatov lo adguindo establece |as bases
rara el future del nifio.

Importancia de las aclividades de estimulacién temprana

La estimulacién temprana tiene por objefive aprovechar este contenido de aprendizaje
Y adaptacién del cerebro en beneficio del nifio o nifg: mediante estrategias lodicas sy
Propasito es la de suministrar una serie de provocacionss repetifivas, de manerg gue lgs
conexiones cerebrales resulien de mayor utilidad

El primordial objetive consiste en cambiar la esfimulacion temprona en ung practica
agradable que vaya propiciando cadg ¥ezZ mas la relacion madre-hijo. desarallando
habllidades v destrezas con calidad y calidez a través de |as experiencias vividas
basadas en acfividades IGdicas sustentados en el progreso integral. {Barrero & Macias.
2015, 112).

DESARROLLO DELOS 0 A 1 ANO

Segun la teoria de Eic Erikson, el primer afio de vida se caracteriza por la etapa de
desarollo de la confianza ylo desconfianza, Después de disfrutar de una vida protectora
y cdlida en el Utero, el nifio debe enfrentar un mundo menos seguro. Erikson cree que s
seguida a los nifics de manera constante y enfusiasta, Qprenderdn a confiar. Si el nifio
no se alimenta adecuadamente ¥ynase encuenira en un ambiente calido y esfimulante,
puede haber una sensacion de desconfianza. Duranie |a primera hora de pario,
el bebé establece un vincula  emocional importante a fravés del contacto con la

que el bebé establece con una o mas pemsonas (personas que lo cuida de manera
estable), v establece ung relacian emocional privilegiada y ayuda al desarrollo social
del bebeé frente g los demds.

DEL NACIMIENTO A LOS 2 MESES En los primeros tres meses de vida, los bebés
dependen completamentes de sus padres. Requiere que los alimentes v comenzar o
descubrir & mundo que te rodea. Respecto  al Gpego: preferencias generales e

Realizado: Enf. Mcs. Ana Patricia Gonzalez Gomez
Profesional Universitario
Referante Saiud [nfanti
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indiferentes por las personds.  Este vinculo afectivo genera como resultade  las
necesidades y los comportamientos que juegan, por un lado, v la dedicacién de la
madre por otro; ella tiene unao relacion privilegiada. Las primeras sefiales de emocion se
generan ya que los recién nacidos muestran claramente cuando son infelices Estos
signos tempranos de senfimientos de bebé son ndicadores importantes de desarrolio:
cuando sus mensajes oblienen respuestas, crece su senfido de conexidn con otras
personas, podran parficipar més activamente en la regulacion de su esfado de alerta
suU vida emocional.

El llanto junto con las risas v las sonrisas son sus primeras emociones. B llanto s [a forma
mas poderosa v a veces (nica parg que los bebes expresen sus necesidades, ya seq
hambre, enojo, dolor & incuso frustracien, para evitar que se angustien los bebes
necesitan un consuelo inmediato. Poco despues del nacimiento, apaorecié
naturalmente la primera sonrisa tenue, que obviamente fue el resultado de la actividad
del sistema nerviaso.

Los principales desamollos sociales enfre los 0 a 3 mesas son-

« Elnifio no diferencia a las personas, pero las observa ya que las prefiere antes que
a algun objeto.

= Reconoce &l olor, la voz vy el rostro de la madre.

= Las conductas sociales son refiejos: sonrisa automdtica e indisciminada,

» Primeras sefales de intercambio social: miradas, gorjeos.

+ Confagio emocional.

« H adulto se adopta a los ritmos del nifio.

= Cuando lloran la madre al tenerlo en brazos lo calma y protesta cuanda se e deja
sala.

* AlosZ2 messs €l bebe es capaz de manifestar la angusfia, la excitacién v el placer

= Responden positivamente al contacto.

* A los 3 meses aparece la sonrisa social, aumentan las expresiones facialss, su
tonicidad muscular y su vocalizacion.

DE LOS 4 A 6 MESES: Respecto al apego: prefiere personas conocidas. Sin rechazo de
exfrafos. Comienza a saca la lengua v pide con los brazos sostenardo en su regazo.
Puede permanecer senfado con apoyo vy luego puede hacerlo sin dpoyo. Inicia la
socializacion emitiendo sonidos asi estableciende contacio con la gente para ganar su
atencidn, a su vez responde o los sonidos humanos y busca a la persona gue le habla,
empieza a vocalizar sus estados deindecisidn y protesta, cuando lo acancian lo disfruta
¥ responde de manera

Positiva en la gran mayoria de |os casos, la conexidn con la madre se vuelve més fuerte
Y @ que empieza a responder y conocer sus estados de dnimo de ella. Alrededor del
cuartc mes, los bebés se rien a carcajadas cuando fes besan o les hacen cosquillas en
el estomagoe: fensiones de descarga causadas por miedo a estimulo sin inminentes.

Realizads: Enf, Mes. Ana Patricia Gonzaler Gomez
Frofesional Universitaric
Referente Salud Infantl
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También ahora reconcomen perfeciamente a  su padre v madre, ya que los
diferencia por su voz y olor.

A los 6 meses reconoce su nombre y voltea cuando lo oye; va a empezar g querer a
lugar con las personas més aque con los juguetes. Sus emaciones estdn mdas marcadas
porlo que se va a emocionar v encjar con facilidad. Otros caracteristicas sociales que
s& mdarcan o se desamollan durante estos meses son:

* Anticipa detemrminadas rufings, puede seguiruna rufing diaria.
= Seregulorizan horarios de suefic v alimentacion.
» Las conductas sociaies son claras v activas: lanto infencional.

DE LOS 7 A 9 MESES: Respecto al apego: “Edad del exrafo™ preferencia  por
conocides vy rechazo explicito de extrafios. Demusstra que quiere ser incluidos
cuando la gente a su colrededor estd sociabilizondo a través de balbuceos
demuesira buen humor cuondo dlgo le gustay cuando no, estdn mas despiertos cuando
se les habla y cuando se les hacen gestos respondiendo acfivamente, aprenden el
significado del no por el tono de voz usado por la persona de autoridod, piden mas
atencion la cual la hacen llegar a fravés de los gritos y/o llantos, los juguetes ahora son
parfe de su vida y cuando se les pierde un juguete demuestra su desagrado.
El apego matemo estd presente o través de juegos.

DE LOS 10 A 12 MESES:; En términos de apego: busca cercania v establecer interacciones
privilegiadas con una o mds personas. Busca una constante atencisn y sentirse
acompanade, imifa mas los sonidos, gesto expresiones de su enfomo, muasira miedo a
lo desconocide en especial ¢ los lugares extrafios, muestra carifio hace su circulo Y Qsus
juguetes en parlicular a sus "favoritos, su comportamiento varia dependisnde de lg
persona que este, el opego matemo se hace mas fuere ya que se hace mds
dependiente de alig

DELT A2 ANOS

La independencia de un nifio o nifia marca ssig etapa de la primera infancia. Segon 1o
teoria de Margaret Mailer, ella cree gue el nifio ha pasado por el proceso de separacion
y pensanalizacion, Erfksson describia o segunda eiapa de desamolle como la
sfapa en lo gue lo autonomia se opene ala verglenza y la duda .E nifio finalmente
cprende a caminar. Ahorg, un nuevo mundo se abrd ante &L Su aufonomia ha
aumentado y se da cuenta de que tiene la capacidad de hacer muchas cosos por si
mismo. Sin embargo, él estd en una etapa de perder los estriibos y los celos. AlGn no
puedo entender cierfas reglas y restricciones

DE 2 A 3 ANOS

En esta eftapa, el desarrollo social v cognitivo se vuelve cltomente relevante.,
Cemenzaron o interactuar mdés con ofros nifios y descubriendo el campo del arfe:

Reafizado: Enf: Mcs. Ana Patricia Gorzaler Gomez
Profesional Unfvarsitario
Referente Salud |nfzni
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pintura, fibros. En cuanito al lenguaje, aungue a menudo “tropezaban”y  no podian
Expresar su propio idioma, ain podian formar oraciones. Bl orden del pensamiento.
Empiezan a autoevaluarse ¥y @ crear nociones de si mismo como buenas, malos, lindos,
feos, tienden al eqocentrismo. Insisten en ser independientes, Y gue insisten en valerse
por si mismos diciendo ‘NO" a lo que le mandon los adultos. Su nivel de
frustracion es mas alto porlo cual lo Hacen con mas frecuencia, lo que genera berminches
o pataletas.

DE 3 A 5 ANOS:

Seglin Eric Erkson. Ja infancia femprana se caracterizo por una fose activg
e interna. Ahora los nifios estan convencidos de que estan solos. En este etapa, los nifics
toemaron la inicigtiva de avanzar hacia un mundo social mas amplio. El gran lider de estq
iniciativa es la conciencia. Ahorg, los nifios no solo fienen miedo de ser arapados, sino
gue también comienzon a escuchar la voz interior de la observacion de s mismos, g
orientacién y el casfigo.

Duranie los 3 o 4 afos se desarralla gl compilejo de Eectra o &l complejo de Edipo. El
complejo de Edipo se trata de que los nifios comenzaron a senfise airdidos por sus
madres, por lo que guerian estar completamente absortos v haceres saber que fenian
la intencién de quedarse con ella para siempre, como st estuvierar enamorados. For lo
tantfo, es muy comin que los nifos de esta edad empiecen a decir algo a sus madres.
Ror ejgmplo: "Quisro casarme configo cuando sea grande”, "Nadie e quiere mas gue

YO~ "TU eres mia", 10 también Puedes darle regalos, dibujos
Pautas a seguir

I. Las madres v los padres deben pasar mas fiempo con sus hijos. Ellos se desamrollan
mejor cuando sus padres les nablan, escuchan v juegan con ellos. Esto se llama
esfimulacién adecuada y ayuda o desarrollar su infeligencia y les do seguridad.

2. Un nifio que se desarrolla bien fisicamente crece en talla Y aumenta de peso en forma
reguiar.

3. La familic debe compartir aclividades con el bebé. aun cuande parszca muy
pequenc. Hay que hablarle, reirse con &, abrazarlo v mostrarle carfio.

4. Tres momentos especiales para el nifo son: cuando tama pecho o come, cuando lo
cambian o bafan y al momento de dormir.

2. Los nifios necesitan saber que fienen lo aprobacion de Igs personas imporfantes en su
vida. Aprobarios es aplaudirlos y felicitardos cuando fienen exiios; por ejemplo, aplaudirlos
cuando cogen un songjero o simplements cuando dicen su primera palabra.

6. Los nifios aprenden mejor a las buenas que a las malas. £ casligo fisico, las groserfas o
los gritos van en confra del desarrollo del nifio. Puede marcories para toda la vida,

Realizado: Enf. Mcs. Ana Patricls Gonzaler Gormaz
Profesional Universitarin
Raferante Sakud Infant
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7. Lleve mensualmente el control dei crecimiento y desarrollo del nifio.

8. Todos los nifios necesitan aprender o ser disciplinados. Para disciplinar al nifio se deben
fener reglas claros y de acuerdo con su edad. Por gjernplo: comer en lo mesa, domir a
horas determinadas y recoger los Juguetes. Las reglas se ensefan con firrmeza, nunco
con gritos, ni castigos fisicos.

Referencias bibliogréficas

Bamreno-Salings, 1., & Macias-Alvarado, J. (2015}. Estimulacion temprana para poienciar
la inteligencia psicomotriz: importancia y relacién. Revista Clencia Unemi. 8(15),
110-118.

Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF). Desarrollo de I primera infancia. La primerg
infancia importa para cada nifo. https:/fwww.unicef.org/es/desarrolio-de-lg-
primerg-infancio

Realizado: Enf. Mes. Ana Fatricia Gonzalez Somes
Profesional Universitaria
Raferente Salud Infanti
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcion de familias que conocen las 18 practicas claves
de AIEPI.

ACTIVIDAD: Practica No. 7. Proteja a los nifios del dengue v la malaria asegurandose gus
duerman con mosquiteros tratados con insecticida.

FECHA: 0%/11/2022

10/11/2022
11/11 /2022
HORA: 08:00 a 10:00 am 08:00 am o 10:00 am 08:00 a 10:00 am
10:30 am a 12:30 pm 10:30 am @ 12:30 pm 11:30a 01:30 pm

02:00 pm o 04:00 pm

LUGAR: (07 BRIAMA NICOLLE HERNENDE?
0Z LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROJIAS DIAT
05 EYLIN DAYAN NING CASTELLANOS
06 BRINER GABRIEL ROUAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDC OSMA OSMA

TEMA A TRATAR:

OBJETIVO GENERAL: Definir la ruta de accién estratégica para la atencién integral,
Promocién de la Salud, Prevencién, Vigilancia, Confrol y Eiminacidn de la Malaria Y
dengue en la verada la Vuellioda.

OBJETIVO ESPECIFICO: Educar a las familias de la verada la Vueltiada con respecto a la
identificacion y eliminacidn de criaderos de vectores frasmisores de Malaria y Dengue

DURACION DE LA ACTIVIDAD; Dos {2) horas

POBLACION QBJETO: Primera Infancia

Realizade: Enf. Mes. Ana Patricla Gonzaler Gomez
Profegional Universitario
Referenta Szfud Infandl
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AYUDAS TECNICAS: carfel de medidas prevencion, concéntress
ORDEN DEL DIA:

1. Saludar a los miembros de Ig familia

2. Realizar la explicacién del tema que se va a tratar.

3. Explicacién del fema sobre las medidas de prevencién ¥y eliminacién
enfermedades transmifidas por vectores (Dengue y Malaria).

4. Explicacién diddctica de prevencién y eliminacién de vectores por medio de un
concénirese.

5. Despedida

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Saludar a los miembros de la familia

2. Aplicacién del pre test

3. Redlizar la explicacién del tema que se va a tratar sobre lo eliminacién de
vectores trasmisores de malaria y dengue.

4. Explicacién diddctica de la prevencion y eliminacién de vectores por medio de
un concéntrese

S. Aplicacién del post test

4. Despedida.

CONCLUSIONES:

Se busca la orientacién en las enfermedades producidas por los vectores que conviven
con la comunidad donde no se lleva a cabo ung adecuada vigilancia, dichas
enfermedades son producidas d causa de la mala educacion sanitaria v mala higiene.
La comunidad no foma conciencia de lo peligroso o mortal que puede ser, sin saber,
que con un adecuadoe habito v calidad de vida, dichas enfermedades podrian evitarse.,

Desempenar una educacion decisiva para eliminacian ds la fransmision, presentacisn,
prevencion y manejo de estas enfermedades. Los abordajes fradicionales de contral y
prevencion de los enfermedades frasmitidas por vecfores  desde una  wvisian
eminentemente bicldgica, enfocada en Ia educacién del uso de mosquiteros y control
de la produccién de vectores.

Realizado: Enf, Mcs, Ana. Patricia Gonzeler Gomez
Profesional Universitarig
Referonte Salud infantl
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MARCO TEORICO:

iQué es el dengue?

Es una enfermedad viral agudo que puede ofectar
@ personas de cualquier edad, especialmente nifios
y adultos mayores, cousada por un virus fransmitido
a fraves de la picadura de mosquitos

infectados [Aedes aegypfi).

Los mosquitos del dengue se presenian en zonas
urbanas con altitudes inferiores o 2200 medtros sobre &l nivel del mar, ponen sus huevos
en depdsitos de agua limpic como albercas, floreros de plantas acudticas, llantas,
baldes de agua v cualquier recipiente que esid ala infemperie y que puede
almacenar agua.

:£Comeo se fransmite?

Es una enfermedad viral aguda que puede afectar a personas de cualquier edad,
especialmente nifos v adultos mayores, causada por un virus fransmitido a través de |a
picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti).

Los mosquitos del dengue se presentan en zongs urbanas con alfitydes inferiores a 2200
metros sobre el nivel del mar, penen sus huevas en depodsitos de agua impia como
albercas, floreros de plantas acudticas, lantas, baldes de agua y cualquier recipiente
que esta a la intemperie v que puede almacenar agua.

iDonde se cria?
Lugares de reproduccion del mosquito:

Lavaderos sin mantenimiento
Fuentes de agua

Floreros con agua

Botellas

Lantas

Moteras

Latas vacias

YVYYVYY

Sintomas del dengue

El Dengue se caracteriza por:

Reajizado: Enf. Mes. Ana Patricia Sonzalaz Gomez
Profesional Universitario
Referents Salud Infantl
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Fiebre, dolor en los huesos v dolor de cabeza, dolores en las arficulaciones, pérdida del
apelito y dolor deirds de los ojos. Hay unos sinfomas que son de aglama, como
decaimiento mayor, permanencia de fiebre. sangrado en las enclas, en g oring,
moretones en la piel v dolor abdomingl persistente. '

£ Qué hacer en caso de fener la enfermedad?

LG S

No auto medicarse
Ingernr abundante liguido
Acudir inmediatamente a la institucion de salud

Recomendaciones para entidades ferritoriales

i

Todos los entes termitariales en situgcidn de brote deberdn implementar plan de

contingencia para el control de brotes y epidemias de dengue en Colombia 2011
segun los lineamientos establecidos.

-

Dar confinuidad a las aclividades relacionadas con o vigilancia y control del

evento, haciendo énfasis en:

P

Las acciones de vigilancia epidemiologica intensificada (nofificacion inmediate

de casos graves en el nivel ferritorial y de casos fatales al nivel nacional).

;_._

Realizar y remitir las unidades de andlisis de casos fatales.
Cumplir los lineamientos de la vigilancia viroldgica del dengue.
Garantizar la confimacién del 100% de casos de dengue grave [suero) vy fatoles

[tejidos vy suero) con la toma de muesiras.

-

Implementar el monitoreo mensual de los indicadores de la vigilancia del dengue

[ver protocola de vigilancia) en el nivel municipal,

-

Realizar vigilancia entomelégica. intensificar accicnes de control vectornal

leniendo en cuenta la guia de gestion para la vigilancia entomolégica y control de
la fransmision del dengue e informar a la comunidad resgos vy medidas de
prevencion de la enfermedad.

» Garantizar el cumplimiento de la guia de ctencién integral del paciente con
dengue vigente, teniendo en cuenta los grupes de riesgo, la estratificacidn
mencionada en dicha guia y garantizando una sospecha diagndsfica, fratamiento
adecuado segln la fose de enfermedad en lo que se encuenfre el paciente y
seguimiento evitando gque los casos evolucionen a formaos graves ireversibles de Ig
enfermedad.

Recomendaciones para la comunidad (prevencién)

Para prevenir el dengue se deben evitar los depésitos de agua que sirven de criadero
para los mosquitos con el fin de disminuir la reproduccion de los mismaos. Para esto se

debe:

Caombier frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los floreros.

Realizado: Enf. Mcs. Ana Pairicis Gonzaler Gomez
Profesional Universitario
Raferente Salud infamti
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» Tapar |os recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios v dreas ol
aire libre, eliminar llanias o almacenamiento en sitios cermrados.

= Utilizar repelentes en las dreas del cuerpo que sstan descubiertas

# Usarropa adecuada camisas de manga larga v pantalones lorgos

= Usar mosquiteros o foldilos en las camas, sobre todo cuando hay pacientes
enfermos para evitar que infecien nusvos rmosquitos o en los lugares donde duermen
los nifios.

= Lavary cepillar tanques y albercas

# Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener aguas
estancadas en episodios de lluvie.

# Rellenar con fierra tanques sépticos en desusa, desaglies y Istinas abandonadas.
= Recoger basuras v residucs sdlidos en predios v lotes baldios, mantener el patio
limpio y participar en jomadas comunitarias de recoleccion de inservibles con
actividades comunitarias e intersectoriales.

La malaria

Lo malaria es una enfermedad causada por
protozoarios del género Plasmodium:

F. falciparum
P. vivcx

P. malarige
F. ovale

F. Knowlasi

LU B S T

Los pardsites del género Plasmodium son fransmitidos al hombre por mosquites hembras
del género Anopheles.

Transmision

La fransmision puede ser:

¥

Vectorial: el Anopheles infectado, al picar, inocula los esporozoitos, forma
infectante del pardsito.

Inoculacion directa de glébulos rojos infectados por via transfusional o casual por
pinchazos con jeringas contarminadas.

Transmisidn vertical: de una madre infectada al feto.

Tres de los pardsitos cousantes de malaria son enconirados exclusivamente en
humanos: P. falciparum, P. vivax v P. ovale. Bl P. malariae es encontrado también
€n simios ofricanos

W

Yo

Realizado: Enl. Moz, Ana Patricia Gonzaler Gomes
Profesional Universiiaric
Referente  Salud Infart)
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Sintomas de malaria no complicada

La malaria no complicada se define como la malaria sintomatica sin signos de severidad
o evidencia de disfuncion de un érgano vital,

A continuacion se explico la evolucién de la sinfomatologia:
Primeros sinfomas

Dolor de cabeza.

Debilidad

Fafiga

Dolores en arficulacionss y misculos,
Mdalestar abdominal,

LT T S T

30 minutos:

» escalofrics, frio infenso y progresive seguido de temblor incontrolable.
6 - 8 horaos

# Periodo febril

» Temperatura por encima de 38 grados.

# Sudoracion profusc

~ Latemperatura baja a 36.8 grados.
Después de 8 horas

# Periodo asinfomatico

Maiaria con signos de peligro

Es el paciente gue presenta signes clinicos o hallazgos porasitolégicos que indican resgo
de una complicocion.

En todo paciente con malaria que presente signos de peligro se debe decidir s se inicia
el tfratamiento anfimalarico en forma ambulatoria u hospitalaria. Véase Anexo 2.

Malaria complicada

Si son usados medicamentos inefectivos o si el tralamisnic se retarda en su inicio
(especialmente en malaria por P. falciparum) la carga de parasifos aumenia y puede
desencadenarse una malaria complicada.

En pocas horas puede progresar a una enfermedad grave con:
= Acidosis metabdlica

Realizado: Enf. Mes. Ang Patiicia Conzalez Gomez?
Profesional Universitario
Refarante Salud Infant
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»  Anemia severq

~ Hipoglicemia

» Fdlla renal aguda.

» Edema agude del pulmén.

En este estado, 1 se recibe tratamiento, la letalidad esde 15 - 20%. S no se trata, la
malaria complicada es cas) siempre fatol,

Tratamienfo de malaria en menores de 2 afios

Una dosificacion exacta es particularmente iImportante en infantes.

Los infantes son mds susceplibles o vomitar o regurgitar el medicamento que los

nifos mayores o los adulios,

» Las madres deben ser adveridas sobre técnicas para la administracién del
medicamento v sobre la importancia de administrar la medicing de nuevo s &sta
85 regurgitada inmediatamente.

»  La Clindarricing no debe ser usada en ninos menores de un mes de vida

¥ oW

Tratamiento

Debido al alte valor epidemiclogico que tiene el fratamiernta adecuado de cada caso
de malaria, €l riesgo de fendmenos como la resistencia gue atenta contra las
posibilidades de control vy las particularidadss inherentes a la consecucidn y uso de los
medicamentos, los Ministerios de Salud an los poises establecen poliicas especificas
para el manejo de esta enfermedad.

Objetivos trafamiento
Los objetivas del fratamiento de lo malaria en Colombia son:

» Curacion clinica del paciente mediante |a adminisiracion oportuna de
medicamentos anfimaldricos eficaces v SEgUros.

» Curacion radical de la infeccién mal&rica: curacién clinica mas eliminacian de
fodas las formas del Plasmodium, evitando asf las recaidas (P. vivax).

# Control de la transmision de |a enfermedad, mediante la curacion radical de g
infeccién maldrica, evitando asl i infeccion de los vectores.

Criterios para el trafamienio
Los cnterios para definir ef esquema terapéutico son:

» Sila malaria es 0 ne complicada o si fiene posibilidad de complicarse.

# ldenfificacion de la especie de Plasmodium causante de la infeccidn.

» btvaluacion de la densidad pargsitaria: nimerc de pardsitos por micro
lifros/sangre.

# Tolerancia del paciente al tratamiento por via oral.

Reslizado: Enf, Mcs, Ana Patricia Gonzaler Samer
Profesional Unlversitario
Rateronte Salud |nfantl
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» EBdad v estado de embarazo para valoracion de contraindicaciones. Informacian
sobre episodios maldricos y fratomientos anteriores.

Reterencias bibliogrdficas
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dengue.
hf‘fps:Nwww.minsaIud.gov.cor’suludfpublicoiF‘Er /Paginas/dengue.aspx

Ministerio de Salud v Proteccion Social-Federacion Médica Colombiana.
(2013}. Malaria, Memorias. (P. 6-12). Bogotd, D, C. Editorial Maldonado 5.A.

Realizado: Enf. Mes. Ana Patricia Gonzslez Gomes
Profesional Universitario
Referante Salud Infant]
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Froporcion de familias que conocen las 18 practicas claves
de AIEPL

ACTIVIDAD: Praciica No. 9. Mantenga una adecuada higiene oral.

FECHA: 15/11/2022

16/11/2022
17/11/2022
HORA: 08:00 o 10:00 am 08:00 am a 10:00 oam DB:D_(} a 10:00 am
10:30 am @ 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm 11:30 2 01:30 pm

02:00 pm a 04:00 pm

LUGAR: 07 BRIANA NICOLLE HERNENDEZ
02 LUIS ALBERTO HERNEDE?
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROJAS DiAZ
05 EYLIN DAYAN NIND CASTELLANOS
06 BRIINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDQC OSMA OSMA

TEMA A TRATAR: Manftenga una adecuada higiene oral

OBIETIVO GENERAL: Lograr con copacitaciones de promaocion y prevencién en Salud
Bucal, la disminucién de factores de rfiesgo mas importantes para ig aparicion de
caries, enfermedad periodonial y fluorasis dental de los nifios Yy Nifas de g verada
la Vueltiada.

OBJETIVO ESPECIFICO: Generar ¥ coordinar acciones de Promocidn de o salud vy
Prevencion del resgo por medio de la iNcorporacion de la Salud bucal o AIEF].

QOrganizar estrategias de Informacién, Educacian y Comunicacion relacionadas
con la prevencion y promocién de la Salud Bucai.

Crear habitos de vido v alimeniacion qQue sirvan para prevenir y promocionar la salud
bucodental.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas

Feslizado: Enf. Mes. Ana Patricia Gonzsler Gomez
Profesional Universitario
Refarente Salud Infang
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POBLACION OBRJETO: Primera Infancig

AYUDAS TECNICAS: cartel de medidas prevencion, concéntrese

ORDEN DEL DIA;

1.
2,

3.
.

Saludar a los miembros de la familia y presentacién de odontdloga e higienista.
Realizar la explicacién del fema a cargo de la Cdontdloga de la Institucién sobre
las enfermedades mds comunes en la infancia y técnicas de cepillade.
Valoracién odontolégica con éntasis en limpiezo y aplicacién de Fidor,
Despedida

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1.

2.
3.

Saludar a los miembros de la familia Saludar a los miembros de la familia y
presenfacién de odontéloga e higienista,

Aplicacion del pre tes

Realizar la explicacién deltema a cargo de la OCdontéloga de la institucién sobre
las enfermedades mds comunes en la infancia y fécnicas de cepillado.

4. Aplicacién de post tes
5.
&

Valoracién odontolégica con énfasis en limpieza y aplicacién de Flior.
Despedida.

CONCLUSIONES:

La Educacion para la Salud, como estrategia en la promaocion de salud se ha
constituido en una forma de ensefianza gue pretende conducir al individuo vy o lg
colectividad o un procese de cambio de actitud y de conducig, gue parie de g
deteccion de sus necesidades y que intenta redundar en el mejoramiento de las
condiciones de salud.

Cuidar la higiene bucal en los nifios es igual 6 mas imporiante que lg de los
adultes, porque durante los primeros afios de  vidg se adquiere el
habito de su mantenimiento que garantizara gque se mantenga el cuidade de |os
dientes cuando los niflos crezcan. Por &so, no podemos olvidar su importancia y
se debe frabajar para que los més pequedios tambign consideren importante la
limpieza bucal, eso significa ser una gente de cambio, educar, informar de una
manerd entrefenida,

Como grupo esta aclividad ha sido muy reconfortanie, porgue de algin
amanerd logramos nuestro objetivo, conseguir que la higiene bucal en los niftos
s convierta en un juego atraclive y constructivo para elles. con el que
comprendan o importancia de cuidar sus dientes v de mantensr el habito
cuando sean mas mayores

MARCO TEORICO:

Realzado; Enf. Mcs. Ana Patriciz Gongalez Gomez
Profesions] Universitario
Eeferente Sziud Infanil
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Antecedenfes

La caries, gingivitis y mal oclusiones son patologias orales que presentan los nifios Y se
han convertido en problemas de solud piblica mundial y afectan el sistema
sstomatogndtico de cada nifo. Lo caries es un proceso localizado de origen
muliifactorial que se inicia despuss de Iag erupcion denfaria, deteminando el
reblondecimiento del fejido dure del disnte Y que evoluciona hasta la formacién de una
cavidad. La gingivifis es el inicio de la enfermedad perodontal. La enfermedad
periodontal es la inflamacién e infeccion que destruyen los tefidos de soporte de los
dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos periodontales v el huesa.

Higiene oral

La buena higiene bucal proporciona una boca con un aspecto y olor saludables.
Esto significa que:

# Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos

» Las encias presentan un color rosado Y no duelen o sangran durants el cepillado
0 la limpieza con hilo dental

# Elmal aliento no es un problema constante

3i los encias duelen o sangran durante el cepilladeo ¢ la limpiera con hile dental, o usted
sufre de mal dliento persistente, visite a su odenfdlogo. Cualguiera de estas Infecciones
indica un problema. Su odontdloge o higienista lo ayudaran a desaroliar buenaos
fécnicas de higiene bucal vy le ensefiaran g defectar las dreas que demandan una
atencion especial duranie el cepiliado vy la limpieza con hilo dental, se calcula con &l
indice de O'leary, aste indice es ulilizado para evaluar fa higiene de las superficies lisas.
Indica el porcentdje de superficies liscs tefidas [en colorrosa y azul, si se usa doble tono)
sobre el fotal de superficies dentarias presentss. El paciente debe realizar un buche con
agua parc eliminar el exceso de colorante, De preferencia se debe ulilizar el doble tone,
dado que este revelador, puede constatar lo placa bacterana madura en color azul
oscuro, la cual es considerada cricgénica y periodontopdtica; y la placa de menos de
24 horas, considerada placa bacteriana del dia en color rosa.

indice de crecimiento
# Durante la gestacion debe procurarse una buena dlimentacién diaria, un bajo
consumo de azicares, carbohidratos, sal, y grosas, asi como de té y café, porgue
reducen la absorcién de micronutientes como el hierro y Zine, importantes
durante lo gestacian v la lactancia.

» E consumo de calcio, ademas de hierro y &cido félico durante el embarazo y
hasta el sexto mes de lactancia, ayuda o disminuir los calambres, y consumir
producios lactecs en la noche (yogur o leche), antes de acostarse, ayudo o
evitarlos. Ademds, reduce el riesgo de complicaciones hipertensivas, como la

Realizade: Enf. Moz, Ana Palricia Gonzalez Gomex
Frofesienal Universitaria
Referente Salud Infant
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preciamsia y eclampsia v pemite que el bebé pueda nuliirse de ese caicio
duranie su desarrolio, favoreciendo la formacion de huesos y dientes.

» Agistir desde el primer timestre o los confroles prenctales, incluyendo la consulta
odonicidgica, confribuye a detectar oportunaments situacionas gue afectan &l
embarazo, el parto y al bebé, a controlar los riesgos, a afender las necesidades
para reducir complicociones v favorecer el maontenimiente de buends
condiciones de salud bucal e higiene {minimo una consulta. en cada fmestre del
embarazo).

# Enla consulla odontaldgica, los profesionales [odontdlogos v auxiliares de salud
bucdl) deben orientar a la madre sobre todos los cuidados bucales gue debe
tener pora ella v su bebé, hacer los fratamientos que sean necesarnos vy los
controles regulares.

Pautas pare una adecuada higiene oral
Orientacién prenatal

» Durante el embarazo lo madre debe asistir a controles odontologicos

= Sedebe aumentar el uso de la seda dental y el cepillado. Esto avuda a reducir el
resgo de comparir las bacterics de la boca de la madre al Debé&.

Primeros seis meses o antes de la erupcion de los primeros dienjes

e

» limpieza y masajes de las encias del nifia

» Limpie las encias de su bebé con un pano previamente hervido o gasa:
humedezcaio y limpie delicadamente de aniba hacia abajo masajeando
suavemente las encios paséndola de cinco a diez veces y de derecha a
izquierda.
3i sale sangre de |os encics se debe ocudir inmediatamente al madico.
Evite compartir alimentos o elementos de su boca a la boca del beba. | ag
bacterias de la saliva de la persona adulia se propagan &n la boca del
bebé durante la primera denticidn v asi surge la cares.

Después de ia erupcidn del primer diente

# Procure asistira lo primera consulta odontolégica para gue aprenda los métodos
preventivos y de higiene oral.

» Para aliviar las molestios de la salida de los dientes, dé un raseo 2ncias de
caucho, un pafio previamente hervido y humedecido en agua fria o algin tipo
de legumbre limipia v grande (zanahoria) para evitar que se ia trague.

Desde la apuaricién del primer diente hasta la salida tofal de los dientes temporales o de
leche {aproximadamente dos a ires afios).

El cepillado de los nifios es responsabiidad de las persanas adultas, por 850:
Realizado: Enf: Mcs. Ana Patricia Sonzalez Gomesz

Profesional Universitario
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Lavese las manos muy bien antes de iniciar ia impieza de la boca de los nifios.
Acueste al nifio en sus piemas para que pueda tener mayor visibilidad de los
dientes.

Tome seda dental y pasala por cada uno de los dientes desde la Gltima muela al
centro. 3in hacer mucha presién desslicela suavementa desde la base de las
encias hacia afuera.

Luego cepills los dientes de su bebé con cualquier cepillo pequeno sin moiario v
con una crema sin fldor. Aplique una pegquena cantidad de crema, del tamafio
de una arveja. Si no tiene crema sin fidor no la use.

Primero se cepillan los dientes por la cara externa, diez veces por cada cara del
diente; luego hdgalo en la parte interna y termine por ia parte de encima de los
dientes y muelas.

Limpie finalmente la lengua del nifio con el mismo cepillo, pasandolo con cuidads
de no estimular el vomito, hasta que guede rosada.

Despues de la dliima impieza en la noche. no dé mas alimentos o su bebé, solo
agua.

Si al nino le da miedo lo cepillada, puede darle un espejo para que vea cdmo se
redliza la impieza y asi genere un espacio de confianza y amor con su hijo.

Visite al odontdloge cada seis meses como minimo, & menos si el odontdlogo lo
Cree necesario.

Realizado; Enf. Mes. Ana Patriciz Gonzaler Gomez
Profesional Universitaric
Raferante Salud infantit
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Realizado: Enf, Moz, Ana Fatricia Gonzaler Gomesz
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcién de familias que conocen las 18 practicas claves de
AIEP|,

ACTIVIDAD: Practica No. 12. Administre o los nifios enfermas el fratamiento casero
apropiado.

FECHA: 21/11/2022

23/11/2022
24/11/2022
HORA: 08:00 g 10:00 am 08:00 am o 10:00 am 08:00 o 10:00 am
10:30 am a 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm 11:30 @ 01:30 pm

02:00 pm @ 04:00 pm

LUGAR: 01 BRIANA NICOLLE HERNENDEZ
02 LUIS ALBERTO HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROJAS DIAT
05 EYLIN DAYAN NINO CASTELLANCS
06 BRINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUCARDO OSMA OSMA

TEMA A TRATAR: 12. Administre a los nifios enfermas el tratamiento casero apropiado.

OBJETIVO GENERAL: Aplicacion de ssirafegias que mejorard los conocirmientos v
practicas de la familia para el fratamiento v cuidado en el hogar en las enfermedades
prevalentes de la infancia, se buscara vincular de una forma més cercana vy sostenida
d todos los actores de la sociedad gue de una u ofra forma fienen que ver con la salud,
el crecimiento v el desarrollo del nifio.

OBJETIVO ESPECIFICO: Educar a las madres v padres de lg vereda la Vueltiada en la
preparacion de recetas caseras para el conirol de enfermedades como la gripe, fiebre
y diameaq.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas

POBLACION OBJETO: Primera Infancia

Realizado: Enf. Mos. Ana Palricia Gonzaler Gomez
Profesional Uniwersitario
Refergnte Saiud Infans!
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AYUDAS TECNICAS: folletc de recetas caseras.
! ORDENM DEL DIA:

1. Saludar a los miembros de la familia

2. Redlizar la explicacién del fema sobre, como tomar medidas en caso gue el nifio
o nina presente fiebre, diarrea o gripe

3. Explicacién diddctica por medio de una infografia del cémo preparar recetas
caceras a base de platano, papd, a base de amroz y fostado

4. Despedida

| DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Saludar a los miembros de la familia

2, Aplicacién de pre fest

3. Redlizar la explicacién del tema sobre, como tomar medidos en caso que el nifno
o nifie presente fiebre, diarea o gripe

4. Explicacién didéctica por medio de una infografia del cémo preparar recetas
caceras a base de platano, papd, a base de amoz y tostado

5. Aplicacién de post test

6. Despedida

CONCLUSIONES:

S& busca la implementacién a los padres y cuidadores de fa practica de los diferentes
niveles de importancia y aplicabilidad a las 18 practicas clave, los mas utifizadas se
relacionan con las competencias para el confrol de las snfermedades prevalentes; con
la unica excepcidn de laideniificacian de los signos de alarma.

MARCO TEORICO:
Paufas a seguir ante un nifio enfermo

# Un nifio se debe llevar inmediotamenie a la institucién de salud mdas cercana, si
presenta alguno de estos signos: no puade mamar o tormar liguidos, vomita fodo,
iene convulsionss, estd como dormida o dormide v ne puede desperfar: si tishe
respiracion rapida o dificuliad para respirar.

* 1§ el nifio tiene diarea, incremente la ingesta de liquidos sin interrumpir la
lactancia o su alimentacion diaria.

# Siel nifo fiene fos, suministre mas liquido y alimentos.

» §i el nino tiene figbre, suministre mas liquidos; siga alimentandolos v no los abrigue
demasiado. Dele una dosis de acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de
125 mgs por 5 cc, suministre la mitad del peso del nifio en mililitros. St es en gotas,
suministre dos gotas por cada kilo de peso del nific.

Realizade: Enf. Mes. Ana  Paticia Gonzaler Gomesz
Profesional Unfversitario
Referente Salud Infanil
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Recetas para la deshidratacién
Receta a base de popa:

» Ingredientes: dos papaos de tamafio mediang, media cucharadita tintsra de sal,
un litro de ogua.

~ Freparacion: se pelan y se pican las RARGs, s ponen en una olla con un litrc de
agua y media cucharadita fintera de sal, se pone a cocinar durante media hora,
5& licua, se deja enfriar v se le da ol nifo, Debe insistise en que debe ser muy
cuidadose en la medida de la sal.

Receta a base de arroz tosiado:

~ Ingredientes: ocho cuchdrados de arroz, media cucharadita de sal, un liiro de
agua.

* Preparacion: se tuesta el araz en un sartén, sin agregar grasa, cuando esté
tostado, se& muele. Se ponen en una olla ocho cucharadas soperas rasas del polvo
de oz tostade, un lifro de agua y media cucharadita tinfera de sal. Se cocing
durante quince minutos, se deja enfriar y se le da ol nifio.,

Receta a base de platano

# Ingredientes: medio platano verde, un litro de agua, media cucharadita fintera
de sal

# Preparacion: se pela v se pica medio plGtano verde, se pone en una olla con un
litro de agua y media cucharadita fintera de sal. se cocina durante media hora,
se licUa. se deja enfriar v se e da al nifio.

Nota: A los nifios menores de dos afios: 50-100 ml {un cuarto a media taza) de liquido.
A los nifios de dos a diez anos: 100-200 mi (de media a una taza). A los nifios mayores
€ personas adultas: fanto como deseen.

Diarreqa
Cuidados en el hogar para la diarrea:

# e le debe dar al nifio mas liquido de lo habitugl para prevenir la deshidratacian,
preferiblemente leche matema o sales de rehidratacion oral [SRO): disuelva un
sobre de SRC en un lire de agua fria, hervida.

» No se les deben suministrar bebidas con alto contenido de azUcar, como los
refrescos muy endulzados, las bebidas gaseosas. las bebidos hidratantes para
deporiistas y los jugos de frutas preparados industrialmente.

Tambien deben evitarse los purgantes y esfimulanies como el cofé v lgs infusiones de
hierbas como la manzanilia.

Realizzdo: Enf. Mos. Ana Pairicia Gonzaler Gomes
Profesional Universitario
Referante Salud infantl
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e les debe suministrar agua combinada con aiimentos como Qmoz ¥ papa, de
preferencia con sal. Ofra posibilidad es dar agua y galletas salodas ¢ pasabocas
como rosquitas que contienen almidsn v sal,

En nifios menores de dos meses:

# Se debe montener la lactancia matemna exclusiva, es decir, no suministrar ningdn

otro dlimento distinto a la leche matema.

Tratamiento casero apropiado para Ia fiebre

Cuidados en el hogar para la fiebre:

B
s

i

Dele mas liquido de lo habitual.

El uso de medicamentos para bajar la fiebre debe ser considerado en nifios que
se observan deprimidos, incémodos o no se observan bien. S ese es el caso,
suministrele acetaminofén (la mitad del peso del nifo en millilitros).

Sl el nifo o pesar de lo fisbre se aprecia bien, no es necesario suminisirare
medicamento para bajarla fiebre,

3i el bebe es menor de dos meses, se debe continuar con lo lactancia matema
exclusiva,

Tratamiento casero apropiado para el resfrio

Cuidados en el hogar para el resfrio:

X
-

e
o

".l'

Je debe evilar el contacto con fumadores: no debe exisiir humo de cigarmiflo
deniro del hogar donde viven nifios.

Se debe evitar el contacto con personas con gripa. §i esto no es posible, los
eniermeos deben lavarse las manos anfes de tener contacto con los nifics Y usar
tapabocas.

Si el bebe es menor de seis meses, fiene flemas y tos, debe tomar leche matema
exclusivamente. §i ya no esté lactando debe tomar mds agua.

Fara aliviar la tos v el dolor de garganta dele o su hije bebidas aromaticas o 1. Si
es mayor de dos anos de edad puede administrarle miel.

Mantener fosas nasales desfopodas, administrande con frecuencia suero
fisiclogico por ambas fosas nasales y impiando Igs secreciones de la nariz.

Evitar el exceso de ropa y cubrir boca y nariz del nifio con una bufanda, cuando
va o cambiar de temperatura, principalmente en las mafianas v en las noches.
Hay que ensefar a los nifios y sus padres que al toser y estornudar lo hagan de Ig
siguiente manera:

= Colocar un pafuelo de papel desechable o papel higiénico sobre boca y
nanz al toser o estomudar vy posteromnente botardo a la basura y lavarse las
manos.

= Cuando no sea posible acceder o papel desechable, se debe hacer sobre
i flexura del codo.

Realizado: Enf. Mos: Ana Patricts Gongalez Gomes
Profesional Universitario
Rafarenta Salud [nfantil




a3

v W

GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Se debe ventilar a diario la casa v Ia habitacian del nifio enfermo.

i el nifo fiene la nariz topadao prepare una solucian saling: un cuarto de una
cucharadita de sal disuelta en medio litro de agua tibia y apliquela en cada fosa
nasal pare que pueda respirar y comer, '

No administre medicamentos, antibidiicos o jorabes para Id tos a menos gue ssan
formulades por el médico.

Realizade: Enf. Mes. Ana Palnicia Gonzalez Gomer
Profesional Universitario
Referente Salud Infand
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Referentes

Qrganizacion panamericana de |a salud.
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bibliogrdficos
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Realizade: Enf. Mes. Ana Patricia Genzaiez Gomes
Profesional Unfversitaria
Refaremte Saiud Infendl
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcién de familias que conocen las 18 praciicas claves de
AIEPI.

ACTIVIDAD: Préctica MNo. 16. Reconozca cuando los nifies enfermos necesitan
iratamiento fuera del hogar vy liévelos al personal de salud apropiado para gue reciban
atencién.

FECHA: D6/12/2022

07/12/2022
09/12/2022
HORA: 08:00 o 10:00 am 08:00 am o 10:00 am 08:00 o 10:00 am
10:30 amoa 12:30 pm 10:30 am a 12:30 pm 11:30 a 07:30 pm

02:00 pm o 04:00 pm

LUGAR: 01 BRIANA NICOLLE HERNENDE?
02 LUIS ALBERTO HERNFDEZ
03 JUAN FERNADNO ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROUAS DIAZ
05 EYLIN DAYAN NING CASTELLANOS
06 BRIINER GABRIEL ROJAS ROUAS
07 CRISTIAN EDUARDOC OSMA OSMA

TEMA A TRATAR:

TRATAMIENTO FUERA DEL HOGAR Y LLEVELOS AL PERSONAL DE SALUD APROPIADO
PARA QUE RECIBAN ATENCION

Lieve de inmediafo al nifio al servicio de salud si presenta uno o varios de los siguientes
signos generales de peligro: no pueden maomar o tomar liguidos, vomita todo, tiene
convulsiones, estd como dormido v no puede despertar

OBJETIVO GENERAL: Lo aplicacian de o estrategia gue mejore los conocimisntos v |a
practicas de la familic para el ratamienio y cuidado en el hogar en las enfermedades
prevalentes de la infancia, se buscara vincular de una forma mds cercana y sostenida

Realizado: Enf, Mcs. Ana Patricia Gonzaler Gomesz
Profesional Universitaric
Referante Salud Infzntd
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a fodoes los actores de ld sociedad que de una u ofra forma tienen que ver con la sailud,
el crecimiento y el desarrollo del nifio.

OBJETIVO ESPECIFICO: fortalecer las capacidades de las madres y padres de la vereda
la Vueltiada en el reconocer signos de alarma en enfermedades prevalentes de Ig
infancia.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos (2) horas
POBLACION OBJETO: Primera Infancia

AYUDAS TECNICAS: Folleto didactico de las seficles da gravedad en nifios de dos ofos,
mujeres embarazadas, enfermedad diarmeica, fiebre, desnutricion y anemia.

ORDEN DEL DIA;

1. Saludar a los miembros de la familia

2. Redlizar o explicacién del tema sobre los sighos de alarma de las enfermedades
prevalentes de |a infancia

3. Bxplicacién didactica por medio Folleto las sefiales de gravedad en nifios & dos
anos, mujeres embarazadas, enfermedad diareica, fiebre, desnutricidn y anemia.

4. Despedida

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

I. Saludar alos miembros de la familia

2. BExplicacion a los familiares sobre la practica que se va a desamollar v se hace
aplicacion de pre test

3. Redlizar la explicacién del tema sobre los signos de alarma de las enfemedades
prevalentes de la infancia

4. Explicacion diddactica por medio Folleto las sefigles de gravedad en ninos e dos
anos, mujeres embarazadaes, enfermedad diareica, fiebre, desnuiricién y-anemia.

3. Explicacién didactica por medio Folleto las sefales de gravedad en nifios e dos
afos, mujeres embarazadas, enfermedad diarreica, fiebre, desnutricion Y anemid

6. En continuidad de la explicacién de la practica se procederd a la aplicacion de
post test

7. Agendamiento de la siguiente intervencién.

8. Despedido

CONCLUSIONES:

Entre |as politicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se hace
necesario el frabojo y coordinacion intersectorial que vayan en pro del mejoramiento
de los condiciones sanitarias de la poblacidn, es necesario adaptor la estrategia a los
factores culturales, socioles, educativos de Ia poblacion, de forma gue se favorezca el
bienestary la salud de la comunidad.

Realzade; Enf. Mes. Ana Patricia Gonzales Gomesz
Profesional Unfversitario
Raferente Salud Infan
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MARCO TEQRICO:
INFECCIONES DEL OiDO EN LOS NINOS
¢Qué es una infeccidn del oido?

La infeccion del oido es una inflamacién del oido medic, generalmente causada por
una bacteria, y ocurre cuando se acumula liquido detras del fimpano. Cualquiera puede
fener una infeccion del oido, pero es mdas comun en los ninos. Cinco de cada seis nifios
fienen por lo menos undg infeccién del oido antes de cumplir los fres afos de edad.

De hecho, la infeccion del ofdo es la razén mas comon porla cual los padres llevan a sus
hijos al médico. El nombre cientifico de la infeccién del oido es ofitis media (OM).

iCudles son los fipos principales de infecciones del cido y sus sinfomas?

Existen fres fipos principales de infecciones del oido. Cada uno fiene ung combinacian
diferente de sintomas.

Otitis media aguda (OMA)

Es la infeccion del oido més comin. Partes del oido medio se infectan e inflaman y hay
liquido atrapado detrés del fimpano. Este produce el dolor de oido. En ocasiones el nifno
puede presentar fiebre.

Clitis media con efusién (OME)

A veces se presenta después de que la infeccion del oido ha pasado poraue guedod
iquido atrapado detrds del fimpano. Es poesible que un nifio con OME no tenga sintomas,
pera el medico puede ver el liquido detrds del fimpane usande un instrumento espacial

Otitis media crénica con efusién (OMCE)

Se presenta cuando queda liquido en el oido medio por tiempo prolongado o cuando
¢! liquido aparece una y ofra vez aunque no haya infeccion. La OMCE dificulta que el
nifio pueda luchar contra ofras infeccionss v podia afectar también su capacidad
auditiva,

¢Cémo puedo saber si un nifio fiene una infeccién del oido?

La mayoria de los infecciones del oido se presentan cuands los rifios todavia no saben
hablar. §i su hijo no puede adn decir “me duele el oido”, observe une de los siguientes
signos:

» Sellevala mano alafs) orejals) y fira de elig(s)
> Sesiente molesto v llora

Realizado: Enf. Mes, Ana Pafricla Gonzalez Gomexz
Frofesional LUniversitario
Referente Salud Infantl
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Tiene problemas para domir

Tiene fiebre (especialmente en bebés v en nifios pequsnos),

Esta drenando (saliendo) fiquido del oido,

Se mueve forpemente o fiene problemas de equilibric v tiene problemas al
escuchar o responder a tonos suaves,

Sefales de gravedad en el nific enferme del oido:

5
5
=

Dolor intenso que no cede al tratamiento
Presencia de supuracién per el oido
Masa dolorosa detrds de la oreja

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Lo enfermedad diarreica aguda se ha definido como el poso de heces liguidas o
acuosas, en la mayoria de los casos estd asaciada con un aumento de la frecuencia de
las deposiciones y el volumen, algunas veces se acompana de vomito y fiebre (14). Otras
guias describen la EDA como un cambio en el hdbito intestinal en un nifio que resulta en
una pérdida de heces mas frecuente (23- 24). Una guia colombiana la define come la
presencia de deposiciones no formadas o liquidas, usualmente al menos fres vecss en
24 horas con duracién menor de 14 dias (11}, Bsto coincide con lo que la estrategia AIEP
establece para Colombia [40), lo que es, a su vez, el reflejo de la definicion de o OMS,

Factores de riesgo

P

VoW Y

YWYy

=

=,
~

Ausencia de lactancia matema o suspension precoz de ésta, en episodios de
diamea prevics

Edad del nino enfre 6 v 11 mesas

Tabaguismo en'el hogar

Uso de agua visiblemente contaminada para consumo vy preparacionss de
alimentos en el hogar

Anemia o desnultricion en cualguier grado

Contacto cercanc con un paciente con diarea

Vigjes a sitios con alta incidencia de diarrea

Ausencia de inodoros o inadecuada eliminacion de excretas v basuras en &l
hogar

Madre menor de 20 afcs de edad, o que desconoce los factores de niesgo, o gue
padece de depresion

Presencia de moscas en &l hogar del nifo.

Se recomienda fener en cuenta estos factores en el momento en que se necesite
establecer medidas preventivas individuales o comunitarias de prevencion de la diarea

Realirada: Enf. Mcs. Ana Patricia Gonzaler Gomeaz
Frofesional Universitario
Referante Salud infantil
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Factores protectores

Lactancia matema exclusivo

Mayor educacion materma

Suplemento regular de agug

Uso de inedoro con tubos de aguas residuales
Usar jarras con Tapa

Usar agua hervida

Hervir chupo vy tetero

Cocinar bien alimentos de riesgo

Uscir agua con cloro para limpieza de alimentos

¥ oW

L T

Y ¥ W OW

vy

Sefales de gravedad en el nifio con enfermedad diareica:

Ojos hundidos

Fontanela o mollera hundida

Boca seca ¢ mucha sed

Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar su posicién nommal

ANEMIA ¥ DESNUTRICION

v o¥ ¥

v

La anemia es uno de los problemas de salud mas importante a nivel mundial: la causa
principal es la deficiencia de hiefro, aungue generalmente coexiste con ofras causas
como la malarig, infecciones parasitarias o la desnutricicn. Es un factor gue contribuye
@ la mortalidad infantil, materna y pednatal, al bojo peso al nacer, a la discapacidad b
¢ una menor productividad.

La desnutricion crénica y anemia infandil son un imporfante problema de salud publica,
Cuyas consecuencias se manifiestan a lo large de todo el ciclo vital v que afecta
principaimente a los pobres o pobres exiremos. La buena nutricién de nifios v nifas de
hasta 5 anos es determinante para su sobrevivencia, su desarrolie fisico y cognitivo, su
destreza para aprender, su desarrolle de habllidades emocionales y su motivaciéon para
relacionarse y jugar con ofros nifios. Un estado nutricional adecuads, acompanado de
estimulacion femprana y cuidados apropiados, garantiza que los nifios y ninas alcancen
su potencial de crecimiento fisico y desarollo infelectual y cognitivo, dimensiones
fundamentales para su desarrollo econdmico y humano en la edad adulia.

Lo desnutricion comienzo junto con lo vida, en el vientre matemo, es fundamental
apoyar y asesorar a los futuras madres en cuanto a su alimentacién vy consumo de
suplementos como hiemo, Gcido fdlico, calcio, etc. que garantfice un nacimiento a
termino, con talla y peso adecuade. Cuando esto no se cumple, se compromete g
calidad del crecimiento de los nifios e incluso la muerte en los primeros cinco afios de
vida. Una poblacion infantil mal nutrida es un peso significativo para la economia de los
paises que fienen elevadas fasas, debido a que serdn personas que, si no mueren, no

Reslizado: Enf. Mes. Ana Patricia Gonzslez Gomep
Profesional Universitario
Faferents Salud Infantil
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podran desarrollarse fisica v mentalmente plenas, ocasionando una carga para lo
poblacion econdmicamente activa de esa nacion, ast como gastos en medicings L
asistencia médica. De dlf la importancia de combatina, elle implica educar a ig
poblacidn o todas las edodes, especialmenie a los futures madres, brindarles
acompanamiento en los diferentes centros asistenciales, con recursos provenientes del
Gobiemo de cada nacion y demds entes intermacionales que se abocan a luchar contra
este flagelo.

Senales de gravedad en el nifio con desnutricién y anemia:

» Pérdida importante de peso

# Hinchazon de los pies o de la bariga

# FPalidez generalizada, mds evidente en las palmas de las manos o en los parpados
inferores

OTRAS SENALES DE GRAVEDAD EN EL NINO Y EN LAS GESTANTES

Senales de gravedad en recién nacidos:

o)

Letargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal
No puede fomar el pecho

Vormita todo

Tiene hipotermia (piel muy frici)

Tiene fiebre

Esta muy pdlido

Hace ruido al respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

secrecion purulenta por ojos, oidos o el ombligo

VYN Y Y YY YY YWY

Sefadies de gravedad en mujeres embarazadas

"*_'F

Presion arferial alta

Presencia de contracciones

Fiebre y vémito constante

Palidez extrema

Hinchazén en cara manos y/o piemas

5t iene hemorragia vaginal

Disminucion o ausencia de movimientos fetales

L S

Sefiales de gravedad en el nifio menor de dos meses:

Realizadn: Enf. Mcs: Ana Pafricia Gonzsler Gomez
Profesional Universitario
Referante Salud Infantil
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Mo puede beber o tomar el pecho
NO se ve bien

Tiene dificultad para respirar
Presenfa sangre en las heces

Tiene fiebre o hipotermia

Tiene vomito persistents

YV WYY Y

Senales de gravedad en el nifio con infeccién respiratoria:

# Respiracion rapida: dificultad para respirar o falta de aire
» Ruidos en el pecho
#» Hundimiento de lo piel entre las costillas al respirar

Sefiales de gravedad en el nifio con fiebre:

Fiebre prolongada, de cinco dias o més, que no cede al fratamiente

Rigidez de nuca: no puede doblar el cuelio

Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por las encias, Ig
narz, las heces o en los vémitos.

Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o todo el cuempo,
acompanadas o no de tos o enrojecimiento de los ojos.

Y OWOw

‘.

Reslizado; Enf. Mos. Ana Patricia Gonzalez Gomesz
Frofeziong| Univarsitario
Referents Salud Infant
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FICHA TECNICA

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
COMPONENTE: ENFERMEDADES REEMERGENTES, EMERGENTES Y DESATENDIDAS

META DEL PRODUCTO: Proporcién de famitias que conocen las 18 practicas claves de
AJEPL

ACTIVIDAD: Praclica No. 15. Tormne las medidas adecuadas para prevenir y controlar
lesiones vy accidentes en los nifics.

FECHA: 12/12/2022

13/12/2022
HORA: HORA: 08:00 o 10:00 am 08:00 a 10:00 am
10:30 am @ 12:30 pm 10:30 em o 12:30 om
01:00 pm a 03:00 pm 02:00 prn o 04:00 pm

04:00pm a 04:00 pm

LUGAR: 01 BRIANA NICOLLE HERNENDE?
02 LUIS ALBERTQ HERNEDEZ
03 JUAN FERNADNOC ARIZA TEQUIA
04 JOEL DAVID ROJAS DIAZ
05 EYLIN DAY AN NINO CASTELLANGOS
04 BRIINER GABRIEL ROJAS ROJAS
07 CRISTIAN EDUARDO OSMA OSMA,

TEMA A TRATAR:

MEDIDAS ADECUADAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR LESIONES Y ACCIDENTES EN LOS
NINOS

Los nifios fienen un gran dominio de su cuempo vy sienten que pueden dominar el mundo.
Ya pueden provocar y evitar situacionss, pueden discriminar entre lo gue les gusta ¥ 1o
que na les gusta, y es comin gue muchos adultos crean que los nifios son mas maduros
de io gue son en redlidad, asigndndoles tareas que no son capaces aln de hacer, como
cuidar a sus hemanitos o dejarlos solos en algunos lugares.

OBJETIVO GENERAL:
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ldertifique en el hogary enla comunidad los elementos y situaciones potencialmente

peligrosas y fome las medidas necasarias para hacer de la vivienda un lugar sequro
pard (os nifios.

OBJETIVO ESPECIFICO:

= Confribuir o la disminucién de lesicnes por accidentes en el hogar en las nifias ¥
nincs menores de 05 afios, o fravés de medidas preventivas que consideres en tu
hogar.

» Educara a los padres para evitar que &l nifo juegue con bolsas pldsticas.

s Educar a que los nifos no jJueguen con cusrdas y cordones; y esté pendiente
cuando se esconden en balles y armarios.

DURACION DE LA ACTIVIDAD: Dos {2) horas
POBLACION OBJETO: Primera Infancia

AYUDAS TECNICAS: Folielo didactico sobre la prevencion de sufrir un ahogomientc,
infoxicacionss, peligros de los elementos de la cocing, heridas o fraumas v quemaduras.

ORDEN DEL DiA:

Saludar a los miembros de la familia

Presentacion del grupo

Realizar la explicacion del tema de 10s accidentes mdas comunes de la infancia,
Explicacion didactica por de un folleto sobre la prevencion de accidentes en
casa,

Panilla de asistencia,

6. Despedida

s

g

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Saludar a los miembros de g familia

Explicacién a los familicres sobre la practica que se va o desarrollar v 52 hace
aplicacion de pre test

Realizar la explicacion del tema sobre las medidas de prevencion para evitar
accidentes en cosa como las quemaduras, lesiones u herdas, ahogamiento e
intoxicacionss.

Terminacion de |o explicacion, se procederd a la aplicacién del post test

Planilla de asistencia

Agendamienio de la siguients intervencion.

Despedida

Po LD

Qo0 tn
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CONCLUSIONES;

La seguridad de los nifios Yy nifids serd siempre una de los principales preocupaciones v,
por tante, prioridades. Sin embargo, durante los primeros tres afios de vida de los nifios
se debe tener especial cuidado, pues son muche mas vulnerables v propensos a cierfos
gccidentes.

MARCO TEORICO;

Es natural que las nifias y los nifios jusguen; corran; salten; trepen; examinen objetos, se los lieven a I3
boca, los ingieran; y hagan muchas otras actividades propias de su desarrolle, as que conlievan rizsgos de
producir lesiones en su cuerpo, gue es necesario prever para prevenir.

A las lesiones fisicas no intencionales, generalmente se les llaman accidentes, términe inadecuado,
debido 2 gue tiene una connotacién de sucese inesperado atribuido al azar, Se han estudiado muy bien
las causas de aste tipo de lesiones, lo que proporciona las bases para impulsar programas preventivos de
efectividad demostrads; por o tanto, los mal llamados accidentes, tienen su estructura causal ¥ no son
caslales.

No obstante, como el términe accidentes ssta tan ampliamente difundido v enraizado en &l uso del
lenguaje cientifico y popular, para evitar confusiones, se sigus utilizando ssta palabra para denominar las
lesiones fisicas no intencionales. Segin el Ministerio de Salud, en Colombiz, ocurren de siete a ocho
millones de accidentes al afio, de los cuales doce mil producen la muerte de quienes los sufren. Los
accidentes son la primera causa de muerte de hifios de cinco a catorce afios, Iz cuarta en nifios de uno 3
cuatro afios ¥ |z octava en menores de un afio. Bl Ministerio clasifica los accidentes en tres grandes grupos:
en el hogar, en I3 calle o carreters y en el sitio de estudio o trabajo. En este articulo se hara referenciz sélo
‘@ algunos accidentes que ocurren en el hogar. “Es mejor prevenir que curar“dice un adagio popular. En &l
caso de las lesiones fisicas no intencionales o accidentes, la sabiduria popular se impene una vez mas.

Multiples estudios sobre el control de factores de riesgo y Iz disminucidn postarior del nimero v gravedad

de los accidentés asi lo comprueban, Para entender la prevencidn de accidentes en &l hogar es
fundamental tener en cuenta & procesc de desarrolio por el cual estd pasando el nifio o |z nifia, pues a3
diferente el tipo y frecuencia de accidentes en el lactante, el preescolar, el escolar o el adolescente. Los
accidentes mds frecuentes en el hogar son: las caldas, las guemaduras, las intoxicaciones, las heridas y las
astixias

» PREVENCION DE CAlDAS

Estos accidentes ocupan el primer lugar como causa de muerte entre |as lesiones fisicas no intencionales
producidas en el hogar. Son frecuentes en las casas en 4 construcciones, semiterminadas, con planchas
que funcionan como terrazas y muchas veces sin proteccion, todo lo cual hace necesario el impulzo de
programas de terminacion de viviendas. Son también sitios propicios para caidas las escaleras sin
Pasamanos o en mal estado y las ventanas sin proteccién: los pisos lisos, mojados, irregulares, con ohjetos
mal ubicados; las zanjas, pozos v aljibes mal protegidos. Sufren caidas con facilidad (o5 nifos Y nifias soios,
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guienes viven en |ugares elevados, los que usan caminadores, coches, triciclos, bicicletas o patines en mal
estado o sin la debida proteccion. Se pueden prevenir las caidas con las siguientes acciones:

Protegiendo terrazas, ventanas y otros sitios elevados

Manteniendo en buen estade pasamanos y escaleras Evitando dejar objetos en el suelo
Manteniendo los pisos secos, limpios y libres de obsticulas

Manteniendo el bafio seco y, si es muy liso, poniéndole tapetes antideslizantes

Prategiendo zanjas, pozos, v aljibes v asegurando el buen estado de los materiales para los juegos
exteriores

= 8 & @

PREVENCION DE QUEMADURAS Las més frecuentes sor las ocasicnadas por liguidos calientes. El lugar de
mayor riesge eh la casa es |a cocina. Otros riesgos frecuentes de quemaduras son los generados par el
fuego, la electricidad, las planchas calientes y los liquidos inflamables. Las guemaduras por liguidos
calientes se pueden prevenir:

* Procurande que los nifios ne jueguen en la cocina e impidiéndoles Iz manipulacidén de ollas,
cafeteras o sartenes

¢ Poniendo los utensilios de cocina en el fogdn con el mango hacia atrds

LAS QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD SE PUEDEN PREVENIR: Asegurandose regularmente del buen
funcionamiento de las instalaciones y aparatos eléctricos Protegiendo los enchufes que no se usan ¥
evitando sobrecarga de éstas con muchos aparatos Evitando extensiones a ia vista en forma permanente
Las guemaduras por fuego se pueden prevenir:

Guardando encendedores, fésforos v liquidos inflamables en lugar seguro
Ensefiando a los nifios mayores de siete afios 2 encender f6sforos v ofros fuegos, sefizldndoles los
riesgos Evitando dejar cirios y veladoras encendidas cerca de elementos de ficil combustisn 5

¢ Extremando los cuidados cuando se utilicen hornos, calentadores, chimeneas yTfogatas

= Dejando el uso de pélvora come diversién para que lo hagan solo personas expertas.

PREVENCION DE INTOXICACIONES

50n unz importante causa de muerte entre los accidentes en al hogar. La ingestién es 1a via de intoxicacion
mas frecuente, aunque puede ocurrir también por inhalacién, contacto o inyeccién. La intoxicacién por
productos ingeridos se debe generalmente & medicamentos dejados en sitios inseguros, venenas sin la
debida rotulacién o re envasados en botellas de gaseosas o licor, alimentos contaminados v productos
derivados del petrdleo, entre otros. También hay intoxicacién cuando ocurre inhalacién de un gas toxico;
la intoxicacién por inyeccidn, generalmente es debida a venenos de animales. Se pueden prevenir las
intoxicaciones:

Guardando separadamante los medicameantaos, los venenos y los derivados del petrdleo, debidamente
rotulados y en envase original, y ojald en alacenas con llave

= Manteniendo refrigarados los alimentos de alte contenido proteico
& Evitando guardar alimentos v venenos en &l mismo iugar
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*  FEvitando tener el calentador de gas y el fogdn de petroleo o carbdn en cuartos cerrados

= Evitando la exposicidn a gases toxicos, v sl es inevitsble hacerlo, se debe ventilar al maximo el
lugar Teniendo en cuents, en caso de incendio, que se deben abrir puertas v ventanas, tomar 3 los
nifos y salir 3 gatas

PREVENCION DE HERIDAS Se pueden sufrir heridas por objetos cortantes, punzantes o contundentes. La
gravedad es debida a hemorragia o a infeccién secundaria. En este grupa estan incluidas las mordeduras
y 1as lesiones por arma de fuego. Las heridas con objetos se pueden prevenir:

= Manteniendo fuera del alcance de los nifios aquellos con los que se pusden cortar o chuzar, como
vidrios, tijeras, cuchillas, clavos, agtijas u oiros

* Camblande ripidamente los vidrios rotos Recogiendo ripidamente los pedazos cuando se
quiebren platos, vasos o tazas

* Enterrando ¢ botando bien empacados los vidrios o latas que ofrezcan peligro

® Eljuguete roto o semidestruido 2 especialmente peligroso, porlo cual se debe discyutir con el nifo
l2 necesidad de descartarlo.

Las heridas con armas de fuego se previenen: Guardandolas descargadas y bajo llave 6 Limpidndolas y
arreglandolas siempre sin la presencia de nifios Las heridas producidas por animales se previenen:
Seleccionando y manejando cuidadosamente los animales domésticos Evitande molestarios cuando
comen o duermen Utilizando botas cuanda se camine por rastrojos o lugares cenagosos.

PREVENCION DE ASEIXIAS Estos accidentes pueden ser por inmersidn, sofocacidn, confinamiento,
obstruccidn, intoxicacidn y por compresion extrinsecs. En general, ias asfixias son mas frecuentes en nifios
pequefios. La asfixia por inmersién se puede prevenir:

¢ Teniendo especial cuidado con las piscinas, tanques, pozos y rios

Manteniende los nifios separados de estos sitios, y cuando sean utilizados por ellos, siempre debe ser con
la supervisidn cuidadosa del adulto La asfixia por sofocacion se puede prevenir:

Evitando dormir en la misma cama con |os nifios ¥ Jugar con mantas, cojines u otros objetas gue puedan
producir la obstruccién de las fosas nasales o |2 boca La asfixia por confinamiento se puede prevenir:

* Desestimulando los jusgos en gue los nifios se encierran en balles, alacenas o cuartos peguefios
Manteniendo a la mano las llaves de tadas [3s cerraduras de las puertas, con el fin de abrirlas con
rapidez en caso de urgencia Impidiendo que los nifios metan sus cabezas en bolsas de plastico La
asfixia por obstruccidn se puede prevenir:

¢ Evitando los juegos con lazos, cordanes, correas u otros materiales similares gue pueden
enredarse en el cuello Teniendo cuidado Para evitar gue los nifios ingieran frutas con semillas
Ensefandoles el peligro de introducir semillas u otros objetos pequefios en su nariz o en su boea
Oejando de ofrecer a los nifios bombas ¢ glabos desinflados ¥ eliminando inmediatamente el que
serompa Ensefidndoles a que no corran mientras comen La asfixia por téxicos inhalados se puede
prevenir: Asegurando una buena ventilacidn en el sitio que tenga gases toxicos La asfixia por
compresion extrinseca se puede prevenir:

Fealizado: Enf. Mes. Ana Patricia Gonzalez Gomes
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* Evitando los juegos o situaciones en las Que se comprima excesivamente e torax del nifio Esta son
algunas formas pricticas de prevenir accidentas en el hogar, pero es claro que las lesiones fisicas
no intencionales son muy frecuentes y severas en la nifiez, que tienen sy estructurs causal,
generalmente conocids, o que permite su pravencisn en |g mayoria de los casos, siempre con el
propdsito de mantener los nifios y a las nifizs sanos.

BIOGRAFIA:

¢ Glizer M. Prevencién de accidentes v lesiones. Washington DC, OPS/OMS/ sarie Paltax, 1993;
ht‘tps:_ffrwww.J.!dEELEdH.EDprS;’WCﬂ'l)"CDI'II'IECUudEEfEE[EUb-’lﬂE-EdSC"'ﬂ-EIfS-EZEE!—
ffdder4635?f{}24+Prauenci%CE%B3n+de+a:cidEnte5+en+ef+hﬂgar,pdf?MDD=A.lPEHE5

= Jzillier G, Ramirez H. Prevencién de accidentes Y primeros auxilios en nifios. Medellin, Editarial

® J'ih.rarez, 1897. Ramirez H. Prevencisn de accidentes. En: Posada £, Gémez IF, Ramirez H. E! nifio
sane. 2a. ed., Medellin, U. de A, 1998, pp 443-455.
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INTRODUCCION

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AEP) es una estrategia que tiene
como finalidad disminuir la mortalidad y morbilidad en los nifios menores de cinco afios y mejorar la
calidad de atencién que reciben en los servicios de salud y en el hogar del municipio de Floridn
Santander.

AEP, busca incorporar en los servicios de salud una evaluacién integrada e integral de los nifios cuando
entran en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucién o en la comunidad y,
asi mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas distintos actores sociales, actividades de promocion
de la salud y prevencidn de las enfermedades.

En este sentido la AEP se orienta a favorecer cambios ambientales, sociales y econdmicos en relacion Ia
salud, por lo cual se une a procesos de participativos y de movilizacién social, asi como de investigacién
social comunitaria sobre los determinantes sociables de la salud, con la intencién de que las
comunidades incidan en las agendas institucionales (gubernamentales)y en las agendas publicas
(empresariales, organizacionales, comunitarias, etc.) posicionando estrategias que sean positivas al
mejoramiento de la calidad de vida de poblaciones concretasen territorios especificos cual logro de
objetivos de equidad.

De esta forma interesa una AEP que reconozca las condiciones concretas en que se desarrollan los
sujetos y colectivos, para aportar de manera permanente a la construccién de opciones para saber-
hacer-mas y mejor sobre la salud, por una parte, y, por otra, a la construccién de opciones para incidir
en los procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales que impiden dificultan acceder a la salud.

ALCANCE

Contribuye a la reduccién de la mortalidad de la infancia como también reducir la incidencia y gravedad
de las enfermedades y problemas de salid que afectan al nifio y mejorar el crecimiento y el‘desarrollo
durante los primeros cinco afios de vida de los nifios del Municipio de Florian Santander.

ENFOQUES

Los enfoques nos orientaron en el proceso de educacion para la salid en el mundo de las RIAS, de las
cuales tuvimos en cuenta fueron los siguientes:

# Frimenrs Zu Sutud
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e ENFOQUE DE DERECHO:

Se fundamenta en la garantia de la dignidad humana, la libertad, igualdad y la no discriminacién. Esta
orientada a promover, proteger y a hacer efectivos los derechos humanos; en este sentido, se asume
que todos los seres humanos son titulares de derechos, es decir pueden reclamarlos.

¢ ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Aborda el continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en la salud
dependen de la interaccién de diferentes factores a lo largo del trayecto vital (histdricos, sociales,
econdmicos, etc.)de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas
por el contexto familiar, social, econémico, ambiental ,cultural; entendiendo que invertir en atenciones
oportunas en cada generacién repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento
vital puede derivarse de intervenciones echas en un solo periodo anterior.

e ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES Y AMBIENTALESDE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, vive,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud esas circunstancias son el resultado de la distribucién
del dinero , el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local que depende a su vez de las politicas
adoptadas, explican la mayor parte inequidades sanitarias, esto es, de las indiferencias injustas y
evitables observadas y entre los paises en lo que respecta la situacion sanitaria.

e ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Constituye un enfoque para el analisis, toma de decisiones y abordaje en salud que reconoce la
importancia de las internaciones en la vida de los sujetos, pues las personas son seres sociales por
excelencia y, por tanto, su desarrollo no es posible sin los otros siendo grupos esenciales, la familia y la
comunidad.

ENFOQUE 2

A continuacidn, se presentan algunos elementos conteptuales sobre los fundamentos pedagdgicos de la
AEP en el marco de las RIAS, que permitirdn organizar propuestas pedagégicas para la salud, de acuerdo
con los referentes presentados en la tabla Anterior:
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ENFOQUE DE PRIMERA GENERACION — PARADIGMA PRECORNITIVO

Pretende decirle a la gente normas bdasicas para evitar la enfermedad, mediante informaciones
prohibiciones de comportamiento que podrian ser riesgosas para la salud, usualmente expresadas en
forma de decdlogos. Esta vision de la AEP parte de una idea fragmentada del cuerpo y poco y nada tiene
en cuenta las condiciones y saberes que existen en los contextos y entornos en los que se desenvuelve
la vida de las personas

EMFOQUE DE SEGUNDA GENERACION — PARADIGMA
COMPORTAMENTAL:

Surge como respuesta al problema de la elevada morbilidad cardiovascular y oncoldgica; asociada a
estilos de vida no saludable. Parte de la idea de que las personas somos responsables de nuestra salud y
por lo tanto lo que interesa es que la gente implemente comportamientos Saludables.

ENFOQUE DE TERCERA GENERACION — PARADIGMA CRITICO
PARTICIPATIVO:

Surge ante la insuficiencia de los enfoques positivos para generar transformaciones duraderas g den
cuenta de la formacién de determinados saberes y practicas. Este enfoque pretende lograr una cultura
de promocién de la salud a una préctica democratica y por tanto le aguanta a la construccion de
alternativas de cambio social de estilos, condiciones y modos de vida gue no generan bienestar.

Por lo anterior y en consolidacién con los referentes pedagdgicos definidos los enfoques de educacion
para la salud en los cuales nos basamos para realizar intervenciones definidas para:las Rutas
integrales para la salud.

Culturales, psicolégicos, politicos, econémicos, entre otros que se despliegan en las practicas sociales
cotidianas en las que nos insertamos, (familiares, laborales, etc.).

Es decir que atreves de nuestras vidas circulan saberes implicitos, no sistematizados, que nos educan,
los contenidos son la vida misma y no estan definidos por tiempos, ni por quien los va a ensefiar, ni con
qué, pero se ensefian y se aprenden, pero estos aprendizajes a los cuales accedemos de forma
impredecible incluso a veces no sabemos que sabemos algo 0 que pensamos algo no son orientada de
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manera programada y reflexionada y por tanto los resultados (aprendizajes) pueden ser mas de una
gran diversidad incluso contradictores.

Por lo anterior lo que, mas nos interesa en el proceso de educacién para la salud es que los saberes,
valores, actitudes, practicas y habitos que requerimos incorporar para vivir bien, sean ensefiados,
aprendidos de manera consiente, intencionada, de manera reflexiva y critica.

En este sentido los fundamentos pedagégicos que sustentan la EPS en el marco de RIAS y del mias son
de lo anterior se lo logro analizar por medio de la caracterizacién se logré analizar la situacién de salud y
analisis de los determinantes sociales de salud de los habitantes del municipio de Floridn Santander,
utilizando la informacién de mortalidad y morbilidad 2021, asociados a EDA, ERA Y DNT, disponible en
las fuentes oficiales de informacién demds informacién necesaria para extender la dindmica actual y asi
poder reorientar las intervenciones con el animo de promover y proteger la salud publica.

El analisis de situacién del municipio de Florian tiene como objetivo identificar el estado de salud de la
poblacidn, partiendo de contenido social, demogréfico y territorial, reconociendo el estado de salud
atreves de la descripcién de la mortalidad y morbilidad, asi como la influencia de los determinantes
intermedios y estructurales en los indicadores de salud.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO‘LPCCNTR.CO‘I.PCCNTR‘405‘4065 DE.
26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DICIEMBRE DE 2022

ACTIVIDADES GENERALES: Redlizar cuatro (4) reuniones de concertacidn y
articulacion (para la puesta en marcha del proceso de educacion y comunicacion
para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con la misma familia
para el logro de un resultado concreto — acorde con el PTS-, previamente definido
y acordado con los participantes.

ACTIVlDADES ESPECIFICAS: rse redliza entrega de:

e Parficipacién de la autoridad local/ municipal (actor local segun
corresponda de Salud o de poblaciones vulnerables-priorizadas- lideres e
instifuciones y otros),

e Acfas de reunidn concerfacidn de apoyo de registros fotogréficos,
materiales a usar en las sesiones, y concertacién de cronogramas, e tercera
reunién avances de la actividad de capacitacién y responsables de la
comunicacion y novedades que afecten el cronograma; entre otras)

¢ Presentacion de informe de resultados de la capacitacion realizada con la
comunidad ‘

EVIDENCIAS: Redlizo enfrega de documentos de:
e Actas de reunién
o Registro fotogrdfico
e Planillas de asistencia

‘En constancia firma,

KOU 2N gfand\ JP

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
ENFERMERA PROYECTO AIEPI
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

Calle 3T N* 1030 Palasio Amarilic | Bucsramargs (Celombis | BEX | 57 ~71 6333866 | Cdige Fosta! 650008
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OBJETIVO DE LA REUNION

L

Socializacion de la implementacion de fas 18 practicas, estrategia AIEPI que se realizara a @ madres,
padres y cuidadores en las précticas claves en el entorno comunitario, édmbito rural para la

identificacién y cuidados de enfermedades prevalentes de la infancia en la vereda de la Vueltiada |

| del municipio de Florian Santander.

DESARROLLO DE LA REUNION

Saludo

Verificacion de quérum

Socializacion de la estrategia AIEPI

Siendo las 05:30 pm, se levanta la reunidn y en constancia se anexa el registro de reunién del 05

1. Scaludo

La enfermera Karen Sierra Pineda, brinda cordial saludo a fodos los asistentes, indicando que, el
objetivo de la reunidn es la Socializacion de la implementacidon de las 18 practicas, esfrategia AIEP!
que se realizara o a madres, padres y cuidadores en las practicas claves en el entorno comunitario,
ambito rural para la identificacion y cuidados de enfermedades prevalentes de la infancia en la
vereda de la Vueltiada del municipio de Fioridn Santander.

\

2. Verificacién de QUORUM

Se implementa verificacion de asistencia de los miembros de la reunidn convocada, contando
con asistencia plena de todos los miembros convocados.

3. Desarroilo de la reunién

Dentro de las practicas que se realizaran en la implementacién de la estrategia AIEP! se da a conocer
a los diferentes actores asistentes del municipio de Floridn que se diseid un ciclo de educacidn para
la salud  donde se describe la metodologia y descripcion del proceso a implementarse con
presentacion de la realizacion de 9 sesiones educativas a 7 familias en la vereda la Vueltiada del
municipio de Floridn Santander, donde se estable la aplicacién de fas 18 practicas y asi lograr una
atencién integral alas enfermedades prevalentes de la infancia, la estrategia que tiene como finatidad
disminuir la mortalidad y la morbilidad en los nifios menores de cinco afos y mejorar fa calidad de la
atencion que reciben en Ios servicios de salud y en el hogar. La estrategia AIEP, busca incorporacién
en los servicios de salud una evaluacion integrada e integral de los nifios cuando entran en contacto
con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucién o en Ia comunidad y. asi mismo, incluir
dentro de las acciones cotidianas de distintos acfores sociales, actividades de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, dado la anterior explicacion se da por terminada la socializacion de
las estrategia AIPE! del municipio de Floridn

ANEXOS DE LA REUNION

1} Anexo fotografico

de octubre del 2022, con ia firma de los asistentes.

FIRMA

\ Kouv,(‘ <¢ el Qmo(co
NOMBRE KQo*en Swevear O nedd NOMBRE

Cargo Entermerey Cargo

Y
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ACTA DE REUNION e s
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[ACTAN® | 02 [FECHA|08/10/2022 |HORA| 04:30 PM | LUGAR | ESE SAN JOSE DE FLORIAN

OBJETIVO DE LA REUNION

Presentar los avances a los actores sociales del municipio de Floridn sobre la oferta
institucional para primera infancia, del convenio del proyecto AJEPI de las visitas
realizadas a las 7 familias priorizadas en el municipio de Floridn.

DESARROLLO DE LA REUNION

1

Saludo

2

Verificacion de quérum

3

Socializacion de la estrategia AIEP!

1. Saludo

Saludo por parte dela enfermera lider del proyecto AJEPI quien da la bienvenida a
la reunidén, explica el orden del dia. | ' '

2. Verificacion de QUORUM

Se implementa verificacidon de asistencia de los miembros de la reunidn
convocadd, contfando con asistencia plena de todos los miembros convocados.

3. Desarrolio de la reunidén

Presentacion de avances de jefe Karen sierra, se muesira el cronograma de visitas
donde se especifica fechas de realizacién de visitas por otro lado se presenta por
medio diapositivas, los avances las vivitas realizadas a las familias pricrizadas, para
esta ocasion se muestra la primera sesién de 4 familios vistas al momento de la
reunion, en donde se especifica los temas trabajados con evidencia fotogrdfica,
planilla de asistencia y material educativo utilizado. Para esta primera sesién se les
dio a conocer a los participantes de la reunién como fue la acogida por parte de
las familias de lo cual manera satisfactoria ya que las familias firmaron el
consenfimiento informado de la participaciéon en la convocatoria | y mostraron
interés en los temas impartidos, con la herramienta impartida de las 18 practicas
clave, se evidencio que las familias tiene muy poco conocimiento acerca de los
temas evaluados, Resultados gue nos permitieron implementare esfrategios
didacticas de manera que permite tener adherencia a la misma y poder tener
resultados 6ptimos trazados desde un principio.

COMPROMISOS

Actividad Asignada Responsable

En caso de encontrar alternaciones en los
menores de realizar el respectivo reporte ante | Enfermera jefa y auxiliar de enfermeria
los entes territoriales. o
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ANEXOS DE LA REUNION

1 | Anexo fotografico de las visitas

2 | Planillas de asistencia

Siendo las 05:30 pm, se levanta la reunidn y en constancia se anexa el registro de
reunion del 08 de noviembre del 2022, con la firma de los asistentes.

FIRMA

deu\ Si‘ewo\ @nea[a

NOMBRE Keiren
Cargo Chges rmere

Sevren | ©ineol NOMBRE
Qargor '
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|ACTA N° | 03 | FECHA [ 29/11/2022 | HORA [ 04:30 PM | LUGAR | ESE SAN JOSE DE FLORIAN |

OBJETIVO DE LA REUNION

Presentar los avances a los actores sociales del municipio de Floridn sobre la oferta
1 |institucional para primera infancia, del convenio del proyecto AIEPI de las visitas

realizadas a las 7 familias pricrizadas en el municipio de Floridn

DESARROLLO DE LA REUNION

1 |Saludo

2 | Verificacion de qudrum

13 [ Socidlizacidn de la estrategia AIEP!

1. Saludo

Saludo por parte dela enfermera lider del proyecto AJEPI quien da la bienvenida a
la reunién, explica el orden del dia.

2. Verificacidn de QUORUM

Se implementa verificacién de asistencia de [0s miembros de la reunién
convocada, contando con asistencia plena de todos los miembros convocados.

3. Desarrollo de la reunién

Presentacion de avances de jefe Karen sierra, se muesira el cronograma de visitas
donde se especifica fechas de realizacion de visitas, se presenta por medio
diapositivas, los avances las vivitas realizadas a las familias priorizadas, para esta
ocasién se muestra la primera sesidén de 7 familias vistas al momento de la reunidn,
en donde se especifica los femas trabajados con evidencia fotogréfica, planilla de
asistencia y material educativo utilizado. Para esta séptima sesion se les dio a
conocer a los participantes de la reunién como fue la acogida por parte de las
familias de lo cual manera safisfactoria ya que las familias firmaron el
consenfimiento informado de la participacién en la convocatoria , y mostraron
interes en los temas impartidos, con la herramienta impartida de las 18 practicas
clave, se evidencio que las familias tiene muy poco conocimiento acerca de los
temas evaluados, Resultados que nos permitieron implementare estrategias
didacticas de manera que permite tener adherencia a la misma y poder tener
resultados Sptimos frazados desde un principio.

COMPROMISOS

Actividad Asignada Responsable

En caso de encontrar alternaciones en los :
menores de realizar el respectivo reporte ante Enfermera jefa y auxiliar de enfermeria
los entes territoriales.
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ACTA DE REUNION VERSION 5
DIRECCION DE GESTION Y RELACIONES FECHA DE 26/08/2022
. GUBERNAMENTALES | APROBACION
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ANEXOS DE LA REUNION .

1 | Anexo fotogrdfico de las visitas
2 { Planillas de asistencia

Siendo las 05:30 pm, se levanta la reunidén y en constancia se anexa el registro de
reuniéon del 29 de noviembre del 2022, con Ia firma de los asistentes.

FIRMA

/#(d\tQ\’\ giewo\ gm&a@

‘NOMBRE Korew Sierven Pineda NOMBRE
Cargo &nfremavd Cargo ,

e
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EVIDENCIA A VISITA A FAMILIA 06
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DIRECCION DE GESTION Y RELACIONES FECHA DE © 26/08/2022
GUBERNAMENTALES APROBAGION s
‘ PAGINA
[ACTAN® | 04 |FECHA|12/12/2022 [HORA| 04:30 PM | LUGAR | ESE SAN JOSE DE FLORIAN

OBJETIVO DE LA REUNION

Presentar tos avances a los actores sociales del municipio de Floridn sobre la oferta
institucional para primera infancia, del convenio del proyecto AIEPI de las visitas

realizadas a las 7 familias priorizadas en el municipio de Florién

| DESARROLLO DE LA REUNION

1

Saludo

2

Verificacién de qudrum

3

Socidlizacién de la estrategia AIEP!

1. Saludo

'

Saludo por parte dela em‘ermero lider del proyecto AJEPI quien da la bienvenida a
la reunidn, explica el 'orden del dia.

2. Verificacidon de QUORUM

Se implementa verificacién de asistencia de los miembros de la reunidn

convocada, contando con asistencia plena de todos los miembros convocados.

3. Desarrollo de la reunién

Presentacién de avances de AIEPI, se muesira el cronograma de visitas donde se
especifica fechas de realizacién de visitas por ofro lado se presenta por medio
diapositivas, Jos avances las vivitas realizadas a las familios priorizadas, para esta
ocasion se muestra desde la octava y novena sesidn realizada a las 6 familias vistas al ‘
momento de la reunién donde se especifica los temas frabajados con evidencia

fotogréfica planilla de asistencia y .material educativo utilizado , por ofro lado se

comunica el riesgo de una familia, se da a conocer ta finalizacién del proyecto con
el cumplimiento de las 9 sesiones a las 7 familias en el cual se explica a los entes de
que se obtuvo los resultados propuestos al inicio de las actividades y establecidas en
el plan de trabajo y cronograma para la finalizacién de las actividades se explicd a -
los entes que los riesgos identificados al inicio de la actividad mejoraron en un 80% en
la participacion de tas familiar.

COMPROMISOS

Actividad Asignada Responsable

FINALIZACION DEL PROYECTO AJEPI Enfermera jefe y auxiliar de enfermeria
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ANEXOS DE LA REUNION

1 | Anexo fotografico de las visitas

2 | Planillas de asistencia

Siendo las 05:30 pm, se levanta la reunidén y en constancia se anexa el registro de
reunion del 12 de diciembre defl 2022, con o firma de fos asisfentes.

FIRMA

Ko(rer\ ge«(q Qme@é«

NOMBRE Karen Sieira Pinesla NOMBRE
Cargo -Enfermera, Cargo '
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INFORME PRODUCTO 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.CO1.PCCNIR.4054065 DE
26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE AL 29 DICIEMBRE DE 2022

ACTIVIDADES GENERALES: Redalizar 9 sesiones educativas a 7 familias en el municipio
seleccionado de Santander, se redlizard solo una sesidon educativa a la semana de
minimo dos horas en cada familia que tengan nifios menores de 5 afios, sesiones
presenciales. (minimo de 2 integrantes por familia), se debe ufilizar los elementos de
proteccion personal en el marco de la bioseguridad.

- ACTIVIDADES ESPECIFICAS:
e listados de asistencia
e registros fotograficos si se tiene autorizacion
e. Fichas temdticas e Informe

EVIDENCIAS: Redlizo enfrega de documenios de:
e Listado asistencia con enfogue diferencial por curso de vida por cada sesion
un listado, con registro fotografico
e Fichas técnicas de cada actividad con test de pre soberes y posfsoberes
Certificacion de ta coordinadora det PIC del municipio
e Certificaciéon de la enfermera de Salud Infantil de la ejecucion de los
actividades.

En constancia firma,

KXW\ qzmm | mwéﬂ
KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
ENFERMERA PROYECTO AIEPI
ESE SAN JOSE DE FLORIAN

,
Calie 37 ¥ L0530 Falacio Amerilie | Bucaramanga /Coiombia |FEX [ 57~ 7} E3336E¢€ | Cddigs Postsl SEO00E
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Codigo: GR-GB-01 ACTA Paginalde 1

PROFESIONAL COORDINADORA PIC

CERTIFICACION

Que, La enfermera Karen Viviana Sierra Pineda con numero de cedula 1.097.162.529
de Albania Santander Pineda desarrollo 9 sesiones educativas relacionadas en el
contrato de prestacién de servicios CO1.PCCNTR.4054065 del 26 de septiembre de
2022, en los vereda La Volteada del municipio de Floridn Santander, en el cual se
priorizaron 7 familiaos: Henandez Burgos Hemandez Velasco, Ariza Tequia, Rojas Diaz, Nifios
Castellanos, Rojas Rojas, Osma Osma a cada una se le realizd nueve sesiones educativas
realizando una sesion educativa por semana, dentro del periodo del 30 de septiembre
al 29 de dictembre del afio en curso, con la culminacién total de todas las actividades
propuestas en el plan de frabajo y cronograma dispuestos al inicio del convenio.

La presente certificacion se expide en Floridn Santander el dia (15) del mes de
diciembre del 2022.

///’7/4/ /’// %9@1{@?

JEMIFER PAGLA RAMIREZ GOMEZ
Psicologa- ESE San José de Floridn
Floridn - Santander

#Primene Zu Saltud

NIT. 804008498-3
Calle 4 No 3-06 - Telefono 31 ]4753347

administracion@esesonjose-florian-sants
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Siempre

%gantander

LA PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD INFANTIL DE LA SSD

CERTIFICA

Que la Enfermera ejecutora del proyecto de AIEPI Karen Viviana Sierra Pineda , identificada con
cedula de ciudadania nimero 1.097.162.529 expedida en Albania Santander, ejecutd el objeto del
contrato “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y
CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEP! EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO iMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER” contemplado en el contrato de prestacion de
servicios CO1.PCCNTR.4054065 del 26 de septiembre de 2022,en las vereda LA VUELTIADA del
municipio de Florian Santander, en el cual se priorizaron 7 familias:

Hernandez Burgos
Hernandez Velasco
Ariza Tequia

Rojas Diaz

Nifios Castellanos
Rojas Rojas

Osma Osma

A cada una se le realizé nueve visitas educativas realizando una sesién educativa por semana, dentro
del periodo del 30 de septiembre al 29 de diciembre del afio en curso.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga Santander ef dig {19} del mes de diciembre def
2022.

YURLEY ANDREA LOPEZ SERRANO

Profesional de Apoyo-Salud Infantil
Secretaria de Salud Departamental




FAMILIA 01
HERNADEZ BURGOS

#Fbimere 2y Sulyd

NIT. 804008498-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS
PRACTICAS CLAVES AEIP! EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADO DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADCS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE

IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.
OCTUBRE 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Muﬁd\ mz}um&m @\Jrcdoﬁ Peno\ con cedula No. 10172. 440 0Q<
expedida en 809040/ D.C

Manifiesto que estoy conforme con la intervencion que se me ha propuesto para el cuidado de mi
familia a través de capacitaciones presenciales realizadas una vez por semana a mi familia. Que de
manera detallada se me ha suministrado informacién completa, suficiente, con un lenguaje sencillo y
claro he oido y comprendido la informacidn anterior. He podido preguntar y aclarar mis dudas. Por eso
he tomado consciente y libremente la decision de autorizarla. También sé que puedo retirar mi
consentimiento cuando lo estipule oportuno.

Si__X_ NO Autorizo a que se realicen las respectivas intervenciones de cuidado oportunas,
que pueden ayudar a modificar el estilo de vida saludable en mi persona y mi entorno familiar que
pudieren surgir; asi mismo que el profesional de enfermeria observe y entreviste mi entorno familiar y
aplique los instrumentos que previamente seran analizados. De igual manera participare como
‘ntegrante de las familias del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: “REALIZAR UN CICLO DE
EDUCACION PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS
CLAVES AEIPI EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA LA IDENTIFICACION Y
CUIDADO DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER, me comprometo a participar de cada actividad
seguln el cronograma entregado

SI_X__ NO Autorizo la utilizacion de datos que seran manejados bajo el habeas data
(proteccion de datos personales) de imagenes con fines de difusion en medios masivos escritos y
audiovisuales de comunicacién por parte de la Secretaria de Salud de Santander.

- Nombre completo de la familia: Hemo ancgﬂ wa}(—;s fecha:

Firma del familiar que autoriza: _ < svenia slesondaa Bumes p_ fecha:
e

Si tiempo después no desea seguir perteneciendo a esta propuesta se diligenciara lo que a
continuacién se deja:

RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo: Manifiesto que no autorizo la realizacién de esta
intervencidn con documento de identidad

Firma: Fecha:

Realizado: Profesional Universitario referente Salud Infantil Secretaria de Salud de Santander.




ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL CUIDADO DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS Y MUJERES GESTANTES

La Secretaria de Salud de Santander esta realizando una encuesta casa por casa a fas familias que tienen nifios (as) menores
de 5 afios para conocer algunos aspectos relacionados con la salud y cuidado de los nifios. Esta encuesta se realiza para
posteriormente, plantear acciones educativas o comunicativas que mejoren el autocuidado y la salud de su hijo (a). Consiste
en disponer de un tiempo aproximado de 30 minutos para dar respuesta a las preguntas que le realizaran y que tienen que ver
con los miembros de la familia que viven en la casa y en especial con la salud y cuidado de los nifios (as) menores de 5 afios.
En ninglin momento se revelara su nombre ni el de los demas miembros de su familia cuando se publique los resultados de
esta encuesta. Toda la informacion es confidencial. El beneficio que obtiene por contestar esta encuesta es que podra hacer
parte de las familias que reciban programas educativos que se realicen en la comunidad por parte del Plan de Intervenciones
Colectivas y usted estara contribuyendo a dar informacién para crear programas de cuidado de la salud de ofras familias.

Mﬂ&_&iemAﬂ o\ 8m clmxh Cﬂ%enm 6.3?805 60{\-261‘ \.Q?

Nombre del padre de familia o acudiente Firma del testigo

cc ez HooD3 cc HoasuRe e

OBJETIVO: Identificar el estado de las précticas de atencion integral de enfermedades prevalentes de infancia en el

cuidado de los nifios menores de 5 afios del municipio.

DRIGIDAA:  Biane Nicolle Hormander Bucor  municipio: Floren

J .
SECTOR: Urbano Rural: X ANO:
EDAD DEL ENTREVISTADO (A): 2S  afios
OCUPACION DEL ENTREVISTADO (A): oma_de  (usa

A QUE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD PERTENECE:
NUMERO TOTAL DE NINOS MENORES 5 ANOS A SU CUIDADO: 1
NUMERO TOTAL MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE CONVIVEN CON EL NINO (S): _ Y

PRACTICA 1 Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses
INDICADOR Sl NO
Sabe ¢qué es Lactancia Materna Exclusiva? y hasta ¢ cuéndo se debe mantener?
Conoce la técnica de amamantamiento (posicion y agarre)
Le da otras leches o bebidas al menor de seis meses? i X
Conoce al menos tres ventajas de la Lactancia Materna? X
Sabe qué es la lactancia materna a libre demanda?
Conoce los riesgos de dar otros alimentos o bebidas antes de los seis meses?

Contintia con Lactancia Materna al nifio de seis meses a dos afios? A
Usa biberdn o chupo en los nifios menores de dos afios? - X

= |

o

PRACTICA 2 Alimentacion Complementaria

INDICADOR Sl NO

Conoce cuando y como iniciar otros alimentos al nifio? %
Sabe qué alimentos se deben dar en la alimentacidén complementaria
del 6° al 12° mes? S
Sabe como debe ser la alimentacion del nifio a partir del afio de
edad? X
Conoce las medidas de seguridad alimentaria en la preparacion y
| conservacion de alimentos? X
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FAMILIA 01 HERNANDEZ BURGOS
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i N Familia conformada por 4

_Maria Alejandra pefia

_ Edison Hernédndez
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\ afos
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NIT. 804008498-3
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(sleignlis

racion@esesaniose-flonon-sg

integrantes

Papa Agricultor

Nifia con esquema de
vacuhacion completo
Crecimiento y desarrollo al
dia

Mama ama de casa en
estado de gestacidn

Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
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Vi o e , FICHA TECNICA

1.Hora: 08: 00 am ¢ 10:00 am

2.?@5’: hage 06 de octubre del 2022

realizacion:

3.Parlicipantes: Familia 01 BRIANA NICOLLE HERNENDEZ

5.lugar: Vereda la Vueltiada

Practica 01: Amamante al bebé, de monera exclusiva, durante los seis

| 6.Tema: primeros meses.
E 7. Desarrolle de la actlividad

Se da inicio con el saludo v la presentacion por parte del equipo, enfermera jefe y auxilior de
enfermeria, se brinda expliacacion sobre el inicio del proyecto con la redlizacion de 9 sesiones
educativas donde se basaran en las 18 practicas claves de AIEPL, una vez se cuente con la
participacion se procedera a firmar el concentimiento informado; contando con la autorizacion de
los familiares se procede a el inico del ciclo educacional de las 18 pracficas claves de AlEP, la
orimera de ella es la lactancia matermna exclusiva durante los 6 primeros meses de edad, segin
orden del dic se procede a la apliacion del test de presaveres, donde se aplicaron las siguientes
preguntas;

1. 3Que es la lactancia matemas

2. 3Cudles son los beneficios de la lactancia matema?

3. sHasta que mes de edad se recomienda dar lactancia matema exclusiva?2

Se da inicio a la socidlizacion del fema por medio de un rotafolio y un video didactico donde nos
_explica que es la lactancia materna exclusiva mencionando que La leche materna es el mejor y
nico alimento que una madre puede ofrecer a su hijo tan pronto nace, no solo por su contenido
nutricional, sino también por su contribucidon emocional, ya que el vinculo afectivo que se
establece entre la madre vy su bebé consiituye una experiencia especial, singular e intensa, que
vincula al padre y a la familia asi como también sus brindo educacion en:
s Componentes nuiricionales de la leche materna como la Vitaminas AB,C,
e Fosforoy calcio para gue sus huesos estén sanos vy fuertes,
e Hierro para mantener la energia, Proteinas para protegerio confra ias enfermedades vy para
que crezca grande e infeligente
e Grasas que lo profegerdn, cuando sea mayor de padecer enfermedades del corazény de
la circulacion
e Az(cares para aumentar la energia y estimular la actividad cerebral
Se hace énfasis en que la leche matema es el Unico alimento que nutre al nifo o nina
completamente durante los primeros seis meses de vida y que le da profeccion durante los dos
primeros afos, ningln alimento puede igualarlg; se explica a la madre las diferentes posturds como
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la:

Postura sentada ~ Posicién estirado: Fl bebé estirado frente a la madre en confacto con su cuerpo,

mamando de un pecho y con sus pies hacia el ofro pecho. Es la mdas habitual.

Postura sentada - Posicién «de rugbym: El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre

y sus pies apuntando ¢ la espalda.

Postura sentada ~ Posicién caballito: En esta posicion el bebé estd sentado a horcojadas sobre una

de las piernas de su madre.

Postura estirada - Posicién estirado (en paralelo): En este caso fanto la postura como la posicion

son frecuentes ya que de este modo se facilita el descanso de la madre. Es especialimente Uiil sila

madre todavia siente molestias tras el parfo, sobre fodo si ha sido sometida a una episiofomia o
“~esdrea.

. ostura estirada — Posicién estirado (en paralelo inverso): En este caso la posicion del bebé es

menos frecuente que la anterior pero hay madres que se sienfen comodas con ellay fambién

puede ser Util, igual que la postura «a cuairo patasy, en caso de obstrucciones o masiitis agudas

localizadas en la parte superior del pecho.

De igual manera de hace una actividad didactica donde las familia puede evidenciar las comecta
posiciones, fambién se brindd una educacion en las venfojas y beneficios tales como:
s FEs el mejor alimento que puede recibir el bebé, posee todos los nutrientes que el bebé
necesita durante los primeros seis meses de vida
e [l calostro es la primera leche que produce la madre después del parto. Este protege al
bebé conira infecciones, enfermedades y ademas es un laxante natural para el recién
nacido.
s Profege alos nifios v niflas de alergias, enfermedades de la piel, desnutricion, obesidad,
diabetes juvenit y deficiencia de micronutrientes.
s Fsrica en hierro y proporciona el calcio y fésforo necesario para el desarrollo del bebeé.
s Ventajas de la lactancia para la madre son:
s Disminuye la hemorragia post parto, ia anemia y la mortalidad matferna,
s Disminuye el riesgo de céncer de seno y de ovarios
s Fortalece el vinculo entre la madre, el hijo y la familia
e Ayuda a prevenir la diabetes vy la presion arterial.

Terminado la explicacion del fema se procede a evaluar nuevamente a la familia con el fest post
saberes donde cada uno de los miembros de la familia hace su respectivo diligenciamiento.

Se agradece la colaboeracién y parficipacion de los integrantes de las famifias y se procede a
hacer el agendamiento de la proxima intervencion y despedida.

 8.0bjelivos

9.Actividades planeadas :

Fortalecer las capacidades a los padres,
madres o cuidadores sobre la lactancia
maferna exclusiva.

Explicaciéon de gue es la lactancia matemna, su
beneficios, ventajas y componenies
nuiricionales.

Explicacidn  didaciica  de las  posturgs g

C/\&g
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adecuadas al momento del amamantamiento.
3. Aplicacion de pre vy post saberes.

10. Ev:denc:as (Regxs’fro Fofografucu mdximo 3 folos representativas

11.Resumen de aspectos relevantes de la actividad:

-]

®

Se puede evidenciar que la familia Hemczndez Burgos mani ﬁesfom agradecimientc en
cuanto a la importancia de manejar temas tan importantes como el del bienestar de los
nifos vy niRas.

Dar a conocer la postura de la lactancia materna es una de las medidas para incentivar lo
lactancia materna ya que se informa a las madres v a los profesionales de la salud acerca
de los beneficios que se adquneren con una Gdecuode locicncm mcﬁemca

12.Conclusiones:

e Se puede evidenciar que presenta un conocimiento deficiente a la hora de o aplicacion

del pre saberes, ya gue no conocian los beneficios de la lactancia matermna hacia la madre
ni del hijo; al finalizar la explicacion del tema se puede evidenciar el gran impacto que
genero ¢ la familia ya que en las respuestas dadas en el post saber son satisfactores un 100%
La mejor forma de alimentacion para los lactantes y, a su vez, la mdés natural, es la lactancia
matermna, puesto que suministra los mejores nutrientes y los medios de defensa necesarios
para la proteccidn del lactante de los agentes infecciosos que se encueniran en el medio
ambiente. La proteccién no es su Unico beneficio, ya que tambien favorece el desarrolio y el
crecimiento adecuado del infante, permitiendo una mejora de la autoestima, acompafada
de una vitalidad fisica tanto para la madre como para el lactante.

Ko\ru\ Sm veo\ P w(d

Nomibre del Profesvonai ‘P Vo Bo. Jefe Inmediaio ¢ Supervisor
FIRMA de/\ Sievi A Cargo:  vgelN
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1.Hora: 08: 00 am a 10:00 am
Z.Fes ha, . de 10 de octubre del 2022
realizacion:
3.Participantes: Familia 07: BRIANA NICOLLE HERNENDEZ
5.Lugar: Vereda la Vueltiada
Practica No. 03 Proporcione a los nifos canfidades suficientes de
6.Tema: micronutrientes {vitamina A, hierro y zinc, en parficular], ya sea en su
’ ) régimen climentario o mediante el suministro de suplemenios.

7. Desarrolio de la aclividad

Se da inicio con el saludo v la presemcac on por par’fe del eguipo, enfermera jefe vy GUX&E iar de
enfermerig; segin orden del dia se procede la expliacion del fema de los generalidades de los
micronutriente, se le redlizala la apliacion del test de presaveres, donde se aplicaron las siguientes
pregunics;

o zSabe gue es un micronitrinete?

o ;Cudles son los micronutrientes que se les deben suministrar a los ninos de 0 a 5 afos?

e 3Cudles son los alimentos que contienen vitomina g, hierrc y zince

Dando continuidad de las actividad educativa se explica que durante los primero meses de vida
es indispensable ofrecer a los nifos vy las nifias una alimentacidon balanceada v rica en vitaminas en
minerales, no solamente rico en el consumo de frutas v vegetales, sino adicionalmente incluir
| profeinas que favorezcan el bienestar de los menores. Esta alimentacion debe garantizarse a los
nGs peguenos durante o primera fase de formacidon, desarrollo v crecimiento, es decir, por o
menos durante los primeros cinco anos, Los micronufrienies son compuestos esenciales requeridos
en pequenas cantidades para el comrecto crecimiento y desarroiie, vy la produccidn de enzimas,
hormonas y otras sustancias, fambién ayudan a regular el funcionamienio del sistema inmunoldgico
y reproductivo. Las deficiencias de micronutrientes (vitaminas y minergles] son una parte
importante, aungue no aislada, del mdas amplic y serio problema del hambre crénica v la
desnutricidn; Por medic de una ilustracién diddctica se explica en que comidas se pueden
enconirar los diferentes micronutrientes y su imporfancia pora el organismo:
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Se continba con la explicacién de los componentes nuiricionales que aporfan los diferentes
alimentos que diariamente se consumen y de manera didactica se les explica por medio la
creacion de un plato saludable donde se explica uno a uno los nufrientes que paseen los alimentos
como: El Hierro que es un elemento muy importante en el fransporte de oxigeno y en el proceso de
respiracion celular. La hemoglobina se combina con el oxigene de los pulmones, lo libera en los
tejidos y lo devuelve en forma de anhidrido carbdnico a los pulmones, las fuentes de hierro Ias
- nodemos encontrar en los vegetales y de origen animal, la diferencia es que el vegetal se absorbe
menos que el hierro animal; el hierro lo podemos encontrar en el higado, las cames rojas, las
legumbres como la soja en grano y lalenteja, son un buen alimento para prevenir anemias. Los
vegetales como espinacas, acelgas y vegetales verdes en general, brindan buenas cantidades de
hierro. Y por supuesio que las carnes de vaca, pollo, pescado, pavo, cerdo v ofras, también son
buenas fuentes de este mineral y es de gran importancia para prevenir las anemias; por otro lado
La vitamina A es un micronutriente imprescindible para un adecuado desarrolio fisico y menial de
la poblacidn infantil, Su insuficiencia agrava la desnutricion generada en esta poblacion.
La vitamina A es un elemento imprescindible para el sistema inmunoldgico. Algunos estudios
recienfes han demostrade que ella juega un papel de suma importancia en la prevencion de
complicaciones debido a enfermedades, tales como las respiratorias, la tuberculosis, la diarrea vy
diversas infecciones, como la de los oidos, sus principal funcidn el mantenimiento de la visidn, en la
regeneracion del tejido éseo vy los dientes, en la reproduccién v en el sistema inmunologico; lo
podemos encontrar en los alimenfos de origen animal: leche, came, huevo vy en dlimentos de

origen vegetal: frutas y verduras de color amarilio infenso o verde oscuro como zon@horﬁ@%
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achuyama, espinaca, lechuga, mange y papaya; Las deficiencias de vilaming A ocgasionan
ceguera nocturna y cambios en la piel, compromete el sistema inmune especialmente en 1os
menores de cinco afos y aumenta el riesgo de mortalidad en caso de diarrea y sarampidn.

Terminado con a educacion se procese a la aplicacion des post test donde se incluyeron las
siguientes preguntas:

e 3S5abe gue es un micronifrinete?

o 3Cudles son los micronutrientes que se les deben suministrar a los nifos de 0 a 5 afos?

e 3Cudles son los alimentos que contfienen vitamina a, hierro y zinc?e
Con la terminacion del post test se finaliza la sesidon educativa indagando a las familias sobre fos
beneficios que frae la educacidn de estas précticas y realizando el agendamiento para la proxima
visita.

8.0bjelivos e ; | 9.Aclividades planeadas : :

- 1. Explicacion de la practica numere 03 donde
Promover Ila diversificacion  de o nos habla las generadlidades cantidades
alimentacion con lo combinacion de suficientes de micronulrientes  {vilamina A,
alimentos variados, nuiritivos, propios de la hierrc vy zinc, ya sea en su régimen alimentarioc o
region y en cantidades adecuadas gue mediante el suminisiro de suplementos.
permitan el aporte de nutrientes sugerido 2. Explicaciéon didaciica de cdmo crear un piato
para la edad y estado fisioldgico de Los saludable.
ninos de la vereda la Vueliiada. 3. Aplicacién de pre y post saberes.

10. Evidencias: (Registro Fotogrdfico, maximo 3 folos represeniativas
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11.Resumen de aspectos relevantes de la aclividad:

» Se puede evidenciar que lao fomilia Hernéndez Burgos manifiestan agradecimiento en
cuanto a la importancia de manejar tfemas tan importantes como el del bienestar de los
NiNos y niRas.

» Dar a conocer los beneficios de los micronutrientes en los nifios menores de 05 afios es de
vital importancia, yo que la fortificacidon el desarrollo neuroldgico, dseo es vital para un
crecimiento v desarrollo del menor.

12.Conclusiones: : :

e Se puede evidenciar que la familiac Hemandez Burgos presenta un conocimiento deficiente o
la hora de la aplicacion del pre saber, no conocian ninguno de los micronutrientes, ni de los
muitiples beneficios que genera, al findlizar lo educacién en la aplicaciéon del post test se
puedo evidenciar un fuerte conocimiento ya que de las fres pregunios realizadas se
contestaron al 100% obteniendo un conocimiento extenso en la aclividad educativa.

e Enlos primeros afos de vida los nifios menores fiene un elevado ritmo de crecimiento, por lo
que el hierro vy la vitamina A son extremadamente importantes, en la dlimentacidn de los
ninos pequenocs deberion suminisirarse acidos grasos esenciales, yo que desempefian un
papel fundamental para un desarrolio visual y neurologico normal y asi podemos contribuir a
un adecuadoe desarrolio en los nifos de la vereda la Vueltiada.
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Nombre del Profesional Vo Bo. Jef€ Inmediato o Supervisor
FIRMA Keren Sierrad Cargo: @ .
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1.Hora: 08: 00 am a 10:00 am
2.Fecha 92 | 23 de octubre del 2022
realizacién:
3.Participantes: Familia 01: Briana Nicole Hermdndez
S5.lugar: Vereda la Vuelfiado
Practica No. 04 Desarrolic mental y social del nifto, respondiendo o su
é6.Tema: necesidad de atencidn, y procure estimulario mediante la conversacion,
juegos y ofras interacciones fisicas v emocionales apropiadas.

7. Desaroliode lgactivided

Se da inicio con el saludo y la presentacion por parfe del equipo. enfermera jefe y auxilior de
enfermeria; y se procede a la explicacion sobre el desarrollo menatal del menor, dondo como
principal fema las pautas de crainza en menor de cinco afios, se procedea la apliacion del pre
test donde se apliacan las siguientes preguntas: :

sQué es desarrollo mental y social del nifno?
s 5Qué tipo de estimulo del desarrollo metal le realiza con su hijo?

e 3Como felicita usted a sus hijos cuando tienen algin éxito en los tareas educativase
= 3Cudles son las conductas de disciplina que les inculca a sus hijos?

Terminada la realizaron del pre test, se procedio a continuar con las explicacidn de desarrolio en la
primera Infancia que durante los primeros afios de vida, vy en particular desde el embarazo hosta
los 3 anos, los nifos necesitan nutricidn, proteccidn y estimulacion para gue su cerebro se desarrolie
~morrectamente. Los progresos recientes en el campo de la neurociencia aportan nuevos datos
-obre el desarrollo cerebral durante esta etapa de la vida. Gracias a elios, sabemos que en los
primeros afios, el cerebro de los bebés forma nuevas conexiones a una velocidad asombrosa,
durante el proceso de desarrollo cerebral, los genes vy las experiencias que viven concretamente,
una buena nuthcion, proteccion y estimulacion a través de la comunicacion, el juego v la atencidén
receptiva de los cuidadores influyen en las conexiones neuronales. Fsta combinacién de lo innato Y%
lo adqguiride establece las bases para el futuro del nific. Con todo, los padres y madres necesitan
fiempo y apoyo para crear un entomo afectucso vy seguro que les permita ofrecer o sus hijos los
elementos que necesitan “comer, jugar y amar” y contribuir a su desarrollo cerebral, confinuamaos
con la Importancia de las actividades de estimuiacion temprana, la estimulociéon femprana fiene
por objetivo aprovechar este contenido de aprendizaje y adaptacion del cerebro en beneficio del
nifo o nina, mediante estrategios 1Gdicas suministramos un propdsito en una serie de provocaciones
repetitivas, de manera que las conexiones cerebrales resulten de mayor utilidad.

A
El primordial objetivo consistié en cambiar la estimulacion temprana en una praciica ogrczdosb},a&f
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que vaya propiciando cada vez més la relacién madre-hijo, desarrollando habilidades y destrezas
con calidad y calidez a fravés de las experiencias vividas basadas en actividades 10dicas
sustentados en el progreso infegral. (Barrero & Macias, 2015, 112).

Por medio de una actividad Iddica se explicd a los madres y cuidadoras del menor las pautas @
seguir para un adecuado desarrollo:

1. Las madres y los padres deben pasar mdés tiempo con sus hijos. Ellos se desarrolion mejor cuando
sus padres les hablan, escuchan y juegan con elios. Esto se llama estimulaciéon adecuada y oyuda
a desarollar su inteligencia v les da seguridad.

2. Un nino que se desarrolia bien fisicamente crece en talla y aumenta de peso en forma regular.

3. La familia debe compartir actividades con el bebé, aun cuando parezca muy pegueno. Hay
“que hablarle, reirse con él, abrazarlo y mostrarle carifio.

+ Tres momentos especiales para el nifo son: cuando foma pecho ¢ come, cuando lo cambian o
baofian v al momento de dormir.

5. Los niflos necesitan saber que tienen la aprobacién de las personas importantes en su vida.
Aprobarios es aplaudirios y felicitarlos cuando tienen éxitos; por ejemplo, aplaudiros cuando cogen
un sonajero o simplemente cuando dicen su primera palabra.

6. Los ninos aprenden mejor a las buenas que a las malas. El castigo fisico, las groserias o los gritos
van en contra del desarrollo del nifio. Puede marcarlos para toda la vida.

7. Lleve mensualmente el control del crecimiento v desarrollo del nifio.

8. Todos los nifios necesitan aprender a ser disciplinados. Para disciplinar al nifio se deben tener
reglas claras y de acuerdo con su edad. Por ejemplo: comer en la mesa, dormir a horas
determinadas y recoger los juguetes. Las reglas se ensefian con firmeza, nunca con gritos, ni
castigos fisicos.

En proceso de finalizar el encuentro educativo sobre las generalidades y la importancia de las
pautas de crionza se realiza la implementacion del post test donde re les enirega a cada uno de
los miembros de la familia las siguientes pregunias:

s 3Que es desamrollo mental y social del nifio2

* 2Que tipo de estimulo del desarrolio metal le realiza con su hijo?2

= 3Como felicita usted a sus hijos cuando tienen algln éxito en las tareas educativas?
e zCudles son las conductas de disciplina que les inculca a sus hijos?2

Damos finalidad o la actividad educativa o la familic Hemdndez Burgos con la respectiva
agendamiento de la préxima sesion educativa.

§.Objetivoes . L9 Aclividades planeadas . .
Identfificar los indicadores del desarrolio y 1. Se redliza lo explicacion de las pautas para el
emocionales, asf como también aprender desamolio contemplando una a una en las
habilidades sociales saludables y cémo edades de etapas de vida, pre infancia.
enfrentar los problemas que se presenten. 2. Se redliza un taller diddctico con los padres,
sobre cudles v como pueden estimular o Tdl

2\




]

iy
™

cobico MI-GS-RG-579
FiCHA TECNICA DE FORTALECIMIENTO DE ;’Eg:fg; 0
CAPACIDADES APROBAGION 23/03/2022
PAGINA 3ded

niftos desde casa.
3. Aplicacion de pre v post saberes.

10. Evidencia ok otogréfico, maximo 3 fotos representativas

11.Resumen ddpecics relevanies dé i& csc’t%vsda: : —

De manera eficaz se puede redlizar la socializacién v de manera muy gratificante yo que las
familios participon de manera activa en cada una de los infervenciones.

Se redlizé un juego diddctico a los infegrantes de la familia para conocer debidamente la
estimulacion que se debe hacer a los nifios.

12.Conclugiones:

° Se puede evidenciar que la familiac Herndndez Burgos presenta un conocimienio escaso en |
la realizacion de poutas de desarrollo ya que manifiestan no haber tenido una educacion
mas enfocada en las actividades de desarrolio. ol finalizar ia educacion en la aplicaciéon de
la encuesta post test; podemos evidenciar un fuerte conocimiento ya que de las fres
preguntas realizadas se confestaron al 100% obteniendo un conocimiento exiensc en Ia
actividad educativa.

¢ Desde la perspectiva de las relaciones interpersonales v la accién vy participacion social, el
propdsito de la educacion de la primera infancia es hacer posible el desarrolio dela
personalidad en el contexto del ajuste v la coordinacion social. La ensefianza en la nifez
ayuda a descubrir ta identidad de cada nifio a través de aclividades educativas, mientras
forma un ambiente propicio para el aprendizcie de reglos de vida grupal que inCluyen
cooperacion, la competencia, el comportamienio, los hdbitos v las actifudes. Es un ideal
para promover el apoyo v el comportamiento cooperativo de los nifos, asi como para,

promover estereotipos relacionados con las diferencias de género. <
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Nombre del Profesional’ Vo Bo. Jefe Inmediato o Supervisor
FIRMA Koren Sierra Cargo:
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1.Hora: 08: 00 am a 10:00 am
Q'Fe.C h@” de 01 de noviembre del 2022
realizaciéon:
3.Parficipantes: Familia 01 BRIANA NICOLLE HERNENDFZ
5.Lugar: Vereda la Vueltiada
Practica No. 05 Lleve a los nifios en las fechas previstas a que reciban
| 6.Tema: todas las vacunas de acuerdo con el esquema establecido para la edad.

7. Desarrolle de la actividad

Se da inicio con el saludo vy la presentacién por parfe del equipo, enfermera jefe v auxiliar de
enfermeria; vy se procede a la explicacion sobre la practica: Uleve a los nifios en las fechas
previstas a gue reciban fodas las vacunas de acuerdo con el esquema establecido pora la edad,
una vez se refirid el contexto de la seccione educgtiva se procese a la aplicacién de la evaluacién
del pre saber dénde se incluyeron las siguientes preguntas:

e 3Qué enfermedades se previenen con la vacunacion?
°  3Cudles son los beneficios de tener el esquema de vacunacion completo?
o 3Cudles son las vacunas que protegen a los nifos y ninas de padecer resfriado?

Terminando la aplicacién de los pre saberes se procese a la explicacion sobre las generalidades de
la vacunacidén mencionando como principal  objetive que el programa amplicdo de
Inmunizaciones {PAl) tfiene como objetivo la eliminacion, ercdicacion y conirol de las
=nfermedades inmunoprevenibles, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad v morbilidad
causadas por estas en la poblacién menor de cinco afios, en Colombia contamos con el esquema
de vacunacién regular mds completc en sur américa, nuesiro esquema nacional ofrece
completamente gratis 21 vacunas que protegen confra 26 enfermedades aliamente transmisibles,
como lo son a hepatitis B, la tuberculosis, neumococo, sarampidn, rubeola entre otras,

También resaltamos una a una de los enfermedades las cudles los niflos menores de 05 afos estén
expuestos a padecer en caso de no tener al dia sus vacunas:

1. TUBERCULOSIS MENINGEA BCG:

La vacuna BCG estd indicada principalmente para prevenir las formas graves de tuberculosis (miliar
y meningea) mds comunes en los nifios menores de 1 afo. Es una enfermedad infecciosa causada
por una bacteria lamada Mycobacterium tuberculosis. Es muy contagiosa. Las bacterias enitran por
las_vias respiratorias v llegan al pulmén, desiruyendo unas células gue ayudan o comsai

L
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infecciones y se mulliplican. Si logran flegar a la sangre, pueden infectar diferentes partes del
cuerpo {huesos, articulaciones, rifiones, corazén, ganglios, intestinos, efc.}; si infectan el tejido que
cubre el cerebro y la médula espinal (meninges), producen ia tuberculosis meningea.

¢ ESQUEMA DE VACUNACION
Se administra en el Recién Nacido en dosis Unica.

e CONTRAINDICACIONES
En el Recién nacido de bajo peso de menos de 2000 grs © menos de 4.5 Ibs, debe postergarse la
aplicacion de la vacuna hasta que el nifio alcance los 2,000 grs 0 4.5 Ibs. Se posterga la aplicacion
~e la vacuna en presencia de afecciones dematologicaos extensas v en actividad. La Vacuna
-CG es la Gnica vocuna contraindicada en nifios con infeccidn VIH Sintomdética.

o REACCIONES ADVERSAS
Son raras, el riesgo de reacciones adversas estd relacionado con el exceso en la dosis, mala
técnica de aplicacién y falta de desireza del vacunador. Puede presentarse ulceraciéon de gran
didmetro y profunda, adenopatias de ganglios linféticos regionales. Todas estas reacciones se
resueiven espontdneamente, no es necesario fratamiento o infervenciones quirdrgicas. Muchos de
estos efectos pudieran relacionarse con las técnicas de aplicacién: lugar inadecuado, inoculacién
de canfidades superiores a las indicadas v el uso de jeringas con agujas no recomendadas

2. VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (ANTI-HB)
s INDICACION

Es laiitacion e hinchazdn (inflamacién) del higado debido a infeccidn con el virus de la hepatitis B
(VHB). Usted puede coniraer esta enfermedad a través del contacto con sangre o fluidos
~~orporales (como el semen, los flujos vaginales y la saliva) de una persona que tenga el virus. Por tal

Jzén, es imprescindible que el nifio reciba esta vacuna en las primeras 12 horas seguidas al
nacimiento, ya que se disminuye el riesgo de transmisién madre - hijo.

Para prevenir la Hepatitis B sobre todo en nifios menores de 1 afo y en los grupos de mayor riesgo
de enfermarse:

Trabajodores de salud

Personas con problemas renales que necesitan de didlisis
Personas que necesitan fransfusiones de sangre peridédicas
Personas que viven en las carceles, asilos, otfros.}

NENENEN

s CONTRANTRAINDICACIONES
La Onica contraindicacidon es en paciente con hipersensioiidad reconocida cudalguier
componente _de la vacug, o en aquelios que han lenido una reaccién anafildchcau
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inmediatamente después de haber recibido la vacuna. 10. REACCIONES ADVERSAS Son muy raras,
generalmenie son locales como: dolor o induracidn en la zona de aplicacién, fiebre en las primeras
48 a 72 horas después de la vacunacion.

3. POLIOMIELITIS

Es una enfermedad causada por lo infeccidn con el virus del polio, que afecta los nervios y causa
pardlisis total o parcial en las extremidades. Su transmisién puede ser por:

¢ Contacto directo de persona infectada o persona sana.
¢ Contacto con moco o flema de personas infectadaos.
s Contacto con materia fecal infectada.

El virus entra a fravés de la nariz v la boca, se mulfiplica en lo garganta vy en el tubo digestivo, para
luego ser absorbido y diseminado a fravés de la sangre.

4. DIFTERIA

Es una infeccidon causada por la bacteria denominada Corynebacterium diphtherioe, que se
propaga a través de los gofitas respiratorias, como las gue se producen con ia tos o los estornudos
de una persona infectada, o de alguien que porte la bacteria pero que no tfenga ningdn sinfoma.
La infeccion de garganta produce una membrana de color gris a negro, dura y gruesa que puede
obstruir fas vias respiratorias. Una vez que ocurre o infeccion, la bacteria produce sustancias
peligrosas lomadas toxinas que se diseminan a fravés de la sangre a ofros drganos, como el
corazén y el cerebro, causando dafos. Los ambientes de hacinamiento, higiene deficiente v falta
de vacunas, pueden favorecer la aparicidon de la Difteria.

5. TOSFERINA

3 una enfermedad infecto - confagiosa causada por el bacilo Bordetella pertussis, que afecta el
aparato respiratoric y cuyo sintoma fipico es la fos. El contagio se produce directamente desde la
persona enferma a la sana, por el aire {al hablar o toser). Los sintomas comienzan como una gripa
comdn (secrecion de moco por la nariz, fiebre, estomudos, fos leve, lagrimeo); con el tiempo (2

semanas), la fos se forna mas fuerte, con ahogamiento vy color morado - azul en la piel; la persona
se ve angustiada y cansada.

6. TETANOS ACCIDENTAL Y TETANOS NEONATAL

Es una enfermedad infecciosa producida por un bacilo llamado Clostridium tetani, muy resistente
en el ambiente, que puede sobrevivir sin oxigenc vy sin luz durante muchos afios en la tierra. El
tétanos se contagia a fravés de una herida contaminada con el microorganismo y no se fransmite
de persona a persona. Los sinfomas son: rigidez muscular de la mandibuia, seguida por rigidez d
cuello, dificuttad paora la deglucién, rigidez de los mUsculos del abdomen, sudor v fiebre. La vaﬁ&v
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