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DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Proceso: GESTION DOCUMENTAL

ACTAS DE REUNION

ACTA No. 04
FECHA: 2 de Octubre de 2023, HORA: 11:00 a.m.
LUGAR secretaria local de salud

PROPOSITO DE LA REUNION: realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades de la dimension Seguridad alimentaria
y nutricional

TEMAS A TRATAR:

Revision de las actividades enmarcadas en la dimension de seguridad alimentaria y nutricional, que se ejecutaron en el me
de Julic por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023

DESARROLLQ DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se inicia la reunién presentandose los participantes: la referente Amy Samanta Salazar Mendoza de Ia dimensién de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de la secretaria Local de Salud, la referente Nirza Yurany Rivera Vega nutricionista del
PIC 2023.
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTRIA Y NUTRICIONAL
La nutricionista PIC 2023 de Ia Clinica Girdn ESE presenta soportes de ejecucion de las actividades que segun la
enumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 2, 4, 8 y 10, segln el anexo técnico en 315 de
la presente anualidad. ‘
No. ACTWVIDAD PAS AVANCE DE EJECUCION

2 | Realizar 50 jomadas de  Desparasitacion | Del avance de esta actividad, presentan los

antihelmintica a nifios en edad escolar (5 a 14 afios), | siguientes soportes:
Convncataria. actas de reunion, evidencia fotngrafica,

Reporte de entrega por medio de formato establecido por
departamento.

&1 3ECIoNES & CONGEnan, ampliands & Oiros grupss
poblacionales  elegibles  segin  lineamientos
nacionales, entregando minimo 200 desparasitantes
por jornada los cuales seran suministrados por el | Opservaciones en reunién:
departamento, en las diferentes instituciones
educativas oficiales en sectores urbanos v rurales v | La Referente de la secretaria local realiza ia revision del
también a través de recorridos casa a casa de 8:00 | producto entregada

am a 5:00 pm y/o jornadas de salud. Hacer entrega | La referente de nutricion del PIC de la Clinica Girdn,
de reporte de enitregas por medic de formato | aclara que las jornadas son concertadas con las juntas
establecido por departamento. de accién comunal, los lideres sociales, pero no todos
los padres de familia autorizan que se suministre el
desparasiiasie a esie grupo te pobiacion.

Avance: Durante el mes de julio se planearon y se
ejecutaron 14 jornadas de desparasitacién de las 50
estipuladas en el anexo técnico, intervenidos 435
personas., para un cumplimiento del 4.35% de
avance.

Pendiente por ejecutar: 8965% de jornadas a
ejecutar.

4 Realizar un (1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones | Del avance de esta actividad, presentan los
a nivel urbano y rural con un grupo conformado por | Stguienies sopories:

minimo 30 beneficiarios de programas sociales de! ]E)?nvo'cfatorla,l qﬁtas dde Tet“”'c’.”- |nforrr1;e, etv:dencga
L . ogra rega de
municipio concertado con referente, que incluya otografica, planilias de asisiencia, soporie entreg
material de apoyo, video.

preparacion de recetas y fomento de habitos | gnireqs de recetario segan lo especifica la actividad. /
alimentarios saludabies, enfatizando en temas como: .

1y AlimmaAantaniAn Dlats Qabliidakhlas Eeoteatamise noaea Y o Y Iy S
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mejorar la alimentacion saludable en Nifios. (2) | La Referente de ia secretaria local realiza la revisién del

Buenas practicas de manipulacion de alimentos; (3) | Producto entregado el cual cuenta con la documentacién
Aprendiendo a preparar alimentos con fruta - descrita anteriormente, el recetario es entregado al

. . finalizar la ditima sesion.
Aprendiendo a preparar alimentos con verduras
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Demostracion (incluir temas 5 al dia); (4) Por su salud
reduce el consumo de sal/sodic; (5) El azicar en la
alimentacion, reduccién del consumo de bebidas
gaseosas 0 con azicares aftadidos, (6) Reduccion del
CONBUNTS U8 grasas WaNS ¥ S&Wraaas, (7)) Lediura U8
etiquetado nutricional, (8) Prevencion de anemia,
(9)Clausura: Feria gastronémica con exposicion de
una preparacion saludable - Apliquemaos lo aprendido
con recetas saludables, realizando un corto videc de
3 minutos de la actividad, el cual sera difundido en las
redes de la administracion y del PIC. Se debe hacer
entrega de un Recetaric en material resistente a cada
participante de! proceso, que contengan minimo 10
recetas para promover la alimentacion saludable rica
en frutas y verduras y entrega de certificacion. El
proceso agutativo debe ser dirigido por un profesionai
en Nutricion. Cada sesion debe tener una duracion de
1 hora - 30 minutos divididos en (20 minutos de
introducciéon y dindmica de bienvenida - 40 min
Desarrollo de la Tematica - 20 Min gjercicio practico
relacionadn con Is fematica - 10 Min Conchusinnes
De Salud y PIC 2023

Se concreta que la actividad de las 9 sesiones sea
dirigida & la misma poblacion y se incluya beneficiarios
de programas sociales ya que solo se ha dirigdo a
agentes educativos y madres comunitarias.

Avance: Durante el mes de julio se planearon vy se
ejecutaron 2 sesiones de las 9 sesiones del ciclo, para un
cumplimiento del 22,22% de avance.

Pendiente por ejecutar: faitan 4 sesiones de la 9
sesiones del ciclo en total, que corresponde a un 44%

] Realizar 1 programa radial por trimestre y 10 cufias | Del avance de esta actividad, presentan los
radiales trimestrales, para: fomentar el consumo de | siguientes soportes:

agua y el desestimulc de bebidas azucaradas; | Convocatoria, actas de reunién, informe, evidencia

minimizar el usoc de la sal en la preparacion de los | fotogréafica.

slimantog minimizar ol gonsumoe de productos

azucarados, mejorar el consumo de verduras y frutas | Observaciones en reunién:

enteras, promocionar las loncheras saludables. Los | La Referente de la secretaria local realiza la revision del

cuales deben ser difundidas en emisoras con | producto entregade el cual cuenta con la documentacion

cobertura en el Municipio. En total se deberan realizar | descrita anteriormente.

3 programas radiales y 30 cufas radiales. Avance: Durante el mes de julic se planearon y se
ejecutaron 1 programa radial v 10 cunas radiales. para un
cumplimiento del 33,33% de avance.

Pendiente por ejecutar: 2 programas radiales y 20
cufas radiales que corresponde a un 67%
10 Realizar 2 acciones de informacion en salud, dirigido | Del avance de esta actividad, presentan los

a 160 ninos v nifias (VINCULADOS A PRIMERA
INFANCIA), en donde por medio de actividad iudica
de titeres, se promueva el consumo de agua y de
alimentos saludables sin azicar afladida, no
paquetes, no grasas trans; entomo hogar, educativo y
comunitario.

siguientes soportes:
Convocatoria, actas de reunidn,
fotogréfica.

infarme, evidencia

Observaciones en reunién;

La Referente de la secretaria iocal realiza la revision del
producto entregado el cual cuenta con la documentacién
descrita anteriormente, Se concréla qué pueden inciuir
grupos de madres gestantes pertenecientes a la Clinica
Giron.

Avance: Durante el mes de julip se planed y se
ejecutaron 2 actividades, para un cumplimiento del 100%

e BVATICE.

Cumplimiento del 100% de las actividades.

Quedando de conformidad tanto los referentes de la secretaria Local de Salud y los representantes de la Clinica Girdn
ESE, se procede a firmar por quienes intervinieron.
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JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO
Numeracion | Valor asignado % Total Valor a
de Actividad | a la Actividad % de Valor a % de Valor a acumul acar total
avance pagar | avance pagar ado P g L
aturhaiatdo
2023
1 $4.000.000 30% 1.200.000 - - 30% 1.200.000
2 $4.000.000 6% 240.000 4,35% 174.000 10,35% 414.000
3 $5.000.000 30% 1.500.000 - - 30% 1.500.000
4 $8.400.000 33% 2772.000 | 22,22% 1.866.667 55% 4.638.667
8 $3.000.000 - - 33,33 % 1.000.000 33,33 1.000.000
%
10 $4.000.000 - - 100% 4.000.000 100% 4.000.000
11 $4.000.000 66% 2.640.000 - - 66% 2.640.000
12 $4.000.000 23% 920.000 - - 23% 920.000
TUTAL | $28.400.000 JUNIO | 9.272.600 | JULIO | T7.040.667 - | i6.512.867
Valor total por cobrar 9.272.000 7.040.667 16.312.667
REGISTRO DE ASISTENCIA:
NOMBRE CARGO FIRMA

Amy Samanta Salazar

Referente de 1a dimension de
seguridad alimentaria y nutricional % }Jtmf"a %ZQ [/‘

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora PIC 2023 '&M

Nirza Yurany Rivera Vega

Nutricionista PIC 2023

]

Umar Augusto Ariza Aimanzar

‘Director Uperativo de Saiud Pubpiica J%&
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[ ACTAS DE REUNION

ACTA No. 001

FECHA: 7 de junio de 2023 HORA: 2:00 p.m,

LUGAR: Secretaria Local de Salud de Girn — Oficina de Direccién de Salud Publica

PROPOSITO DE LA REUNION: Revision de las actividades de la dimension Sequridad
Alimentaria y Nutricional PIC vigencia 2023

TEMAS A TRATAR:

Orientaciones 6 especificaciones técnicas para 1a gjecucion de las actividades contempladas en el
anexo técnico del plan de intervenciories colectivas para ser ejecutadas en la vigericia 2023 respecto
{ a la dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

DESARROLLO DE LA REUNIOR

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Reunidos en las instalaciones de la Direccion de Salud Publica, la enfermera jefe Yosmery Acevedo
Gomez Referente PAl de la secretana local de salud, la jefe profesional Melcy Barragan y Alejandra
Parra por parte de la dlinica Girérni y Sonia Karina Uribe Diaz como coordinadora del plan de
intervenciones colectivas PiC vigencia 2023

Se hace revision de las actividades contratadas en el PIC 2023 en el marco de enfermedades
transmisibles componente de inmuncprevenibles asi:

ACTIVIDAD OBSERVACION

Realizar 6 intervenciones de informacion en salud en
entormo comunitaric con material educative tipo
rotafolio, que permita minimizar el Parasitismo o
Geohelmintiasis en los nifios, abordande 30
personas en cada uno de los siguientes sectores:
Nuevo Giron, Puerto madero, Brisas del Campo,
Vereda Marta, Bocas y Liano Grande, entregando
180 cartillas con material informativo didactico con
crucigramas y sopas de letras, impreso en material
resistente (12x15 om full color) el cual debe ser
concertado con referente.}

Se realiza la concertacion de la actividad dejando
claridad que se debe utifizar ef rotafolio como
material educativo a intervenir en la jomada con
pautas de cuidado y autocuidado. en el hogar,
cuidados higienicos sanitarios y pautas de buenas
practicas de manufactura.

Abardar 30 personas por cada sector

SOPORTES A ENTREGAR:

Convocatoria, actas de reunion, informe, evidencia
fotografica, planillas de asistecia, soporte entrega
de material de apoyo Material educativo tipo
rotafolio, 180 cartillas con material informativo
didactico con crucigramas y sopas de letras,
impreso en material resistente {12x15 cm full color}
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Realizar jormadas de Desparasitacion
anﬁheimmhca a nifies .en edad escolar {5 a &
afos), en seciores a concertar, ampliando a otros
grupos poblacionales elegibles segln lineamientos
nacionales, entregando minimo 200 desparasitaries
por jomada los cuales serdn suministrados por el
departamento, en las diferentes instituciones
educativas. oficiales en secteres urbanos y rurates y
también a través de recorridos casa a casa de 8:00
am a 5:00 pm y/o jornadas de salud. Hacer entrega
de reporle de entregas por medio de formato
establecido por departarmento.

Realizar convocatorias a juntas de accidn comunal
por parte de dinice de gidn v a directivos de
diferentes colegios a cargo de la secretaria de salud
para que pueda ser ejecutada por la ESE.

Soportes a entregar: Convocatona, actas de
reunion, evidencia fotogréfica, Reporte de entrega

1 por medio. de formato establecido por departamento.

Realizar 6 acciones de informacion en salud con

-materal -educativo fipo 'rotafolio, -en-prevencion y

control de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA),
abordando 200 viviendas en 6 sectores. Realizar
entrega de 200 calendarios con los cuidados para ta
prevencién de EDA y ETA (12x20 cm full color) con
previa aprobacion del referente.

Utilizar rotafolic como sstrategia educativa con los
termas. menciorados enda-actividad, abordando
aproximadarnente 33 personas por cada sector
Soportes a entregar: Convocatoria, actas de
reunion, informe, evidencia fologréfica, planillas de
asistencia, soporte entrega de material de apoyo 260
calendarios y rotafolios

Realizar un (1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones
a nivel urbano y rural con un grupe conformado por
minimo 30 beneficiarios de programas sociales del
municipio concertado con referente, gue incluya
preparacidn de recelas y fomenie de hahbitos
alimentarios saludables, erfatizando en temas
como: (1) Alimentacidn- Plato  Saludable:
Estrategias para mejorar la alimentacion saludable
en Ninos. (2) Buenas practicas de manipulacion de
alimentos; (3) Aprendiendo a preparar alimentos con
fruta - Aprendiendo a preparar alimentos con
verduras Demostracion (incluir temas 5 al dia); (4)
Por su salud reduce el consume de sal/sodio; (5) El
aziicar en la alimentacion, reduccién del cohsumo
de bebidas gaseosas o con azucares afiadidos, {6)
Reduccién del consumo de grasas frans ¥y
saturadas, {7} Lectura de etiguetado nulricional, (8)
Prevencién de anemia, (®)Clausura: Fera
gastrondmica con exposicién de una preparacion
saludable - Apliquemos lo aprendido con recetas
saludables, realizando un corto video de 3 minutos
de la acividad, el cual sera difundido en las redes de

| 3 administracion y del PIC. Se debe hacer entrega |

de un Recetario en material resistente a cada
participante del proceso, que contengan minimo 10
recetas para promover la alimentacion saludable
rica en frutas y verduras y enfrega de cerlificacidn.
El proceso educative debe ser dirigido por un

Soportes a entregar. Convocatoria, actas de
reunién, informe, evidencia fotografica. planillas de
asistencia, soporie entrega de material de apoyo,
video.

Entrega de recetario segun lo especifica la actividad.
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CUNICACIRONESE

profesional en Nutricidn. Cada sesion debe tener

una duracitn de 1 hora - 30. minutos divididos.en (20

minutos de introduccion y dindmica de bienvenida -
40 min Desarrollo de la Tematica - 20 Min ejercicio
practico relacionado con la temdtica - 10 Min
Concdlusicnes.de Salud y PIC 2023

Realizar una estrategia de Informacion en Salud a
través de la ejecucion de una Camparia para la
Conmemoracion del dia de la Alimentacion en
Colombia 16 DE OCTUBRE, consistente en la
realizacion de unma feria gastronomica con la
participacion de 50 personas pertenecientes a juntas
de accion comunal y beneficiarios de programas

sociales (en lugar a- concertar), promocionandoc

recetas con los principales alimentos de la canasta
basica producidos y comercializados en el municipic
de Giron. El proceso sera grabado y editado en
forma de video con duracion de 3 minutos para la
publicacidn en las diferentes redes sociales de la
administracidn municipal, del PIC, y grupos de
whatsapp.

El lugar a concertar es en el coliseo villamil del
mnicipic de giron

Soportes a entregar: Convocatoria, actas de
reunion, evidencia fotografica, planilias de asistencia,
video.

Realizar una estrategia de Informacién en Salud, a
través de la ejecucion de una Campafia para la
Conmemoracion de la Semana Mundial de Ia
Lactancia Matema {1 AL 7 DE AGOSTO}, en
beneficio de la NINEZ consistente en:

1. Disefio, grabacion, edicion y publicacion de un
Cortometraje de Minimo 3 minutos de duracion, con
la participacion de 20 mujeres de la comunidad de

Girén que demuestren la importancia de lactancia |

matema. El video debe ser publicado en los
diferentes redes de comunicacion de la
administracion municipal y debe ser compartido
masivamente a través de WhatsApp.

2. Realizar un concursc en el cual se motive a la
comunidad a publicar una foto con un cartel que
contenga un Lema sobre Promocion de la Lactacia
Matema. Se debe lograr la publicacion de minimo 10
participantes. Se realizara la premiacion de las Tres
primeras fotos con mas reacciones (Likes) en la
pagina de Facebook de {a Administracion Municipat
y del PIC, en conmemoracion de la Semana Mundial
de la Lactancia Matema (1 AL 7 DE AGOSTO)

3. Exposicion de 2 stands en diferentes puntos
estratégicos de la cabecera municipal donde se

Se concerta gue se hara covocatoria de menra
presencial a las agentes educativas de la modalidad
famiifiar del }CBF para revisr las aclividades a
ejecutar en la semana d ea celebracion,

Soportes. a entregar Convocatoria, actas.de

reunitn, evidencia fotografica, planillas de asistencia
con la agentes educativas, video.,
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLAECA GIRDN ESE

recibirda a la comunidad (COLISEC VILLAMIL,
POLIDEPORTIVO DE BELLAVISTA)Y, con Ia
realizacion de juegos y concursos alusives al tema,
con apoyo de madres FAMI, programa Modalidad
Familiar linea ICBF, Gremios productores,
comerciantes, lideres comunales y presidentes de
juntas de accion comunal.

4. Apoyar las actividades dirigidas por la secretaria
departamental.

Realizar 8 actividades de informacién en salud
promoviendo alimentacion saludable en la primera
infancia divididas en 4 instituciones sducativas del
area ruraf y 4 det area urbana, con-la-realizacion de
talleres ludico pedagogicos en donde participen los
padres de los escolares, sobre Alimentacidn
saludable-lonchera saludable-fomento de consumao
de frutas y verduras. Entrega por cada institucién de
5 afiches alusivos al tema para un total de 50 (12x20
ocm full colar) , el cual debe ser aprebado por el
referente vy realizar concurso "en mi familia nos
alimentamos bien" donde participen padres e hijos
con la realizacon de un corto video preparando
alimentos que incluyan frutas y verduras, la
publicacién se hard en las redes sociales de la
administracion y PIC, en total se deben premiar los
2 videos de area rural y 2 videos de area urbana mas
crealivos y con mas reacciones en facebook.

Soportes a entregar: Convocatoria, actas de
reunion, informe, evidencia fotografica, planillas de
asistencia, soporte entrega de material de apoyo,

Realizar 1 programa radial por frimestre y 10 cufias
radiales timestrales, para: fomentar el consumo de
agua y el desestmulo de bebidas azucaradas;
minimizar el uso de iz sal en la preparacion de los
alimentos, minimizar el consumo de productos
azucarados, mejorar el consumo de verduras y
frutas enteras, promocionar las loncheras
saludables. Los cuales deben ser difundidas en
emisoras con cobertura en el Municpio. En total se
deberan realizar 3 programas radiales y 30 cufias
radiales.

Realizar 2 intervenciones, 1 por semestre, de
informacién en salud a 60 establecimientos por
intervencidon en el bamio el poblado v casco antiguo

de Girén a expendedores de alimentos, fomentando.

las buenas practicas de manufactura y la prevencion
de enfermedades transmitidas por alimenios (ETAS)
Apoyando la actividad con la entrega de material con
la infomacion tipo afiche (30x40 ) 120 unidades.

Soportes a entregar: Convocatoria, aclas de
reunion, informe, evidencia fotografica.
Soportes a entregar Convocatoria, actas de

reunicén, informe, evidencia fotografica.
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Realizar 2 acciones de informacion en salud, dirigido
a 160 nifios y nifias {VINGULADOS A PRIMERA
INFANCIA)}, en donde por medio de actividad ludica
de titeres, se promueva el consumo de agua y de
alimentos saludables sin azucar afRadida, no
paquetes, no grasas trans, entoma hogar, educativo
y comunitario.

Soportes a entregar: Convocatoria, actas de
reunion, informe, evidencia fotografica.

Realizar 3 actividades de informacion en salud gue -

involucre ala ESE y a todas las IPS dei municipio de
girén dirigido 8 minimo 12 personas por sesion del
talento humano de estas instituciones, en donde se
fortalezca la red de apoyo de lactancia matema
intersectorial por medio de la aplicacién del Pian
Decenal de Lactancia Materna vigente y se
promocione {a implementacion de la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral - IAMil (10 pasos)1. Disponer por escrito de
una palitica en favor de la salud y nutricion materna
e infantil con enfoque de derechos. 2. Capacitar a
todo el personal que atiende a mujeres, nifias, nifios,
adolescentes, en aspectos basicos de derechos
humanos. 3. Brindar a las mujeres gestantes
educacion, atencién oportuna y pertinente. 4.
Garantizar fa atencion del trabajo de parto y el parto
con calidad y calidez. 5. Brindar orientacién y ayuda
a las madres y familiares acompafiantes. 6.
Promover y facilitar a las madres y sus familias la
practica de fa lactancia matema. 7. Favorecer el
alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido
y crear condiciones para mantener la lactancia. 8.

Proveer atencidn integral a nifias y nifios menaores |

de seis afios . 9. Garantizar entomos protectores y
espacios amigables en toda la institucién, 10,
Disenar estrategias y mecanismos de apoyo
comunitanio e institucional a las madres. Apoyando
la actividad con la entrega de material impreso tipo
afiche (30x40 cm fuli eolor} alusivo a fa tematica, 40
unidades.

Soportes a entregar: Convocatoria, actas de
reunion, informe, evidencia fotogréfica, soporte
entrega de material de apoyo.

Realizar cuatro (4) actividades de informacion en
salud, en cuatro (4) sectores dirigido a (minimo 30
asistentes por sesion) gestantes, mujeres en
periodo de lactancia materna. por medio de talleres,
consejerias para promocionar 1a lactancia materna,
alimentacion de la lactante y gestante. y
alimentacion complementaria adecuada. ademas de
forialecer la red de apoyo de lactancia matema del
municipio. Realizar entrega de 120 cartillas con
informacion en beneficios de la factancia materna y

Soportes a2 entregar: Convocatoria, aclas de
reunidn, informe, evidencia fologrdfica, soporte
entrega de material de apoyo.
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alimentacion complementaria. material a concertar
con refererte,

Realizar a nivel rural 3 sesiones, (1 bimensual } con
un grupo cenformado por minimo 20 Madres
Beneficiarias de familias en Acciéon que incluya
educacidn en control de consumo salfsodio
reemplazando por alternativas saludables como

huertas caseras, con la elaboracidn de macetas en
materal reciclable y entrega de 2 tipos de semillas y
abono por cada participante. (2) seguimiento a
proceso de siembra y sostenimiento de huerta
casera con 1 taller educativo en beneficios de
caonsumo de verduras y altemativas saludables para
reemplazar el consumo de sal/sodio 3) clausura por
medio de un concurse entre las participantes las
cuales deheran realizar un video corto contando su
experiencia con {a huerta casera y reafizando una
preparacion con uno o algunos de [os alimentos que
se hayan-sembrado, el video sera publicado en‘la
redes sociales y se premiara el que tenga mas likes.

especias y vegstales, (1) Sensibifizacion hacia-las |

Soportes a entregar:  Convocatoria, actas de
reunidn, informe, evidencia fotografica, planillas de
asistencia, video

Realizar 6 sesiones de informacidn en salud, en
lugar a concenrtar, dirigida cada sesion a minimo 30
padres y/o cuidadores de nifios de cero a cinco anos
gue ademas hayan sida repartados con DNT vy BPN
por SIVIGILA u Operadores del ICBF, estos
encuentros seran teoricos pero deberan incluir
metodologias participativas. La tematica a tratar
sera; prevencion de la malnutricion, crononutticion

en la infancia, plato saludable, estrategias
nutricionalas  en  nific  inapetente, fuenies de
1 alimentos con alte valor nuiricional, pautas de

prevencion del castigo fisico frente al rechazo 2 los
afimentos, Higiene e inocuidad de los alimentos
{prevencitn de parasitosis intestinal}, entre ctros
temnas @ concertar con el referente. Entrega de
recetario a todos los pariicipantes con 15 recetas
saludables para nifios.

Para las sesiones de informacion a trabajar se
muestran diferentes temas las cuales pueden ser
aplicadas vanas de ellas en la misma sesién como
factores de prevencion de la malnulricion,
crononulricidn, estrategias  nutricionales en  nifio
inapetente, higiene e inocuidad de los alimentos.

Soportes a enfregar: Convocatoria, actas de
reunién, informe, evidencia fotografica, planillas de
asistencia, soporte entrega de materiaf de apoyo.

El-recetario. a-realizar seré plastificadoe: de tamario-

media carta con 10 recetas para las 180 personas

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Girdn el cronograma de manera semanal de las actividades que se van a realizar,
y el envio del material para aprobacién junto con las metodologias de la actividad.

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron.
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DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2023

META
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion

ACTIVIDAD 2
Realizar 50 jornadas de Desparasitacion antihelmintica a nifios en edad escolar (5 a 14 afos), en sectores a concertar,
ampliando a ofros grupos poblacionales elegibles segin lineamientos nacionales, entregandc minimo 200
desparasitantes por jornada los cuales seran suministrados por el departamento, en las diferentes instituciones
educativas oficiales en sectores urbanos y rurales y también a través de recorridos casa a casa de 8:00 am a 5:00 pm
y/o joradas de salud. Hacer enfrega de reporte de entr por medio de formato establecido por departamento.

TALLER / TEMA FECHA

Se ejecutaran jormadas de desparasitacion antihelmintica | Se programaran jornadas de desparasitacion en el mes
a pobiacion en edad escolar (5 a 14 afios). de julio de 2023

DURACION No. DE PARTICIPANTES

Se establecera una duracion de 3 horas en cada jomada | Se espera cumplir con ia desparasitacién con la
poblacidn objeto, con la cual se tiene programada su
asistencia a cada jomada.

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Se desarrollaran las jomadas segun cronograma | Se contara con el siguiente material de apoyo:
establecido con la comunidad, para intervenir & ta ! Comunicado No. 008 de ia Secretaria de Santander
poblacién escolar entre 5 a 14 afios. Alhendazol de 400 mg, tableta

Guantes

Tapabocas

Agua

Rotafolio educativos con sohre prevencion de
parasitismo intestinal

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Suministrar la administracién de antihelminticos a la
poblacion de § 2 14 afios de edad, fos cuales son de alta
prevalencia de geohelmintiasis, o en alio riesgo de
transmisidn, de forma regular y sostenida, con el fin de
contiibuir a su control efectivo.

® Proveer un espacio con la comunidad del municipio de
Girén, pormedio de-brigadas de salud o casa a casa,
con el fin de dar a conocer el Programa de
Desparasitacion masiva Antiheimintica.

® Fomentar practicas higiénicas saludables come el
tavado de manos v el uso de calzado mediante la
asignacion de tareas a los alumnos, reuniones con los
padres. de familia, periodico escolar & otros
mecanismos.

@ Alcanzar una alta cobertura de desparasitacion
antihelmintica en poblacion en edad escolar (5 a 14
anos).

METODOLOGIA

Se ejecutaran acciones de informacion en salud, en sectores concertados con 1a Referente de la Secretaria Local de
' salud, abordandes ta comunidad en general, donde se concentre la poblacion en edad escolar, con el fin de reatizar
jornadas de desparasitacion.

La administracion de quimioterapia preventiva antihelmintica, se realizara en jornadas por medio de brigadas de salud
en los sectores programados en e! municipio de Giron, o desplazamiento casa a casa, para realizar el suministra del
antiparasitario {albendazol de 400 mg, (nica dosis}.

- 1.a operacion de-la-estrategia de: desparasitacion-masiva-antihgimintica, siendo esenclalmente-ds fa-Atencion Primaria
en Salud, demandara unos requisitos y competencias minimos en el personal que la ejecutara, para o cual se realizara
capacitacion al personai de enfermeria del Plan de Intervenciones Colectivas de la Clinica Girén ESE, con respecto a
las indicaciones para el suministro del antiparasitario a la poblacion en edad escolar enfre 5 a 14 afios de edad.

Metodologia en general:

1. Se realizara concertacion con la Referente de Secretaria Local de Salud.

2. Serealizara concertacion con las juntas de accién comunal, para hacer las jomadas de desparasitacion.

3. Ejecucion de la actividad, donde se brindara la informacion de salud scbre las indicaciones especiales a tener en
cuents v se entrega del desparasitante cada uno de los escolares, con el acompanamiento de los padres de familig,
para hacer ia respectiva quimioterapia preventiva antihelmintica con albendazol de 400 mg-tabletas.

4. Se abordaran la poblacion objeto, con presencia y aprobacion de padres yl/o acudientes, a las que se le les hara

ertraga.del desparasitante con las debidas indicaciongs, durarite y posterior al suministro del desparasitante
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Tabla 1. Metodologia del desarrofio de las actividades.

Hora Nombre de la Actividad Descripcion
10 minutos Saludoe y presentacian de los Se hara el saludo y la presentacion de la jornada a realizar y el
que realizan las jornadas. objetivo de la desparasitacion a la poblacion objeto a la cual se
intervendra
50 minutos Introduccion de la tematica a Sensibilizar a todos los escolares, scbre la imporiancia de la
tratar. desparasitacion en un tiempo determinado, se les dan a conocer

las causas, v los beneficios de su tratamiento.

100 minutos | Desarrolio de Ia jornada .
J ® Se explicar4 tanto a los adultos como a los escolares sobre

la importancia de 1la desparasitacion, quimioterapia
preventiva antihelmintica.

® Posteriormente se hard entrega del albendazo! de-400 mgen
tabletas, a cada uno de los escolares, con el consentimiento
personal de los padres de familia.

20 minutos | Recome i spedi P . .
mendaciones Despedida, ® Se dardn indicaciones y recomendaciones especificas, a

tener en cuenta, posterior a este tratamierto.

| @ Serealizara una reflexion conlos escolares, presentes, sobre
fas recomendaciones especificas higiénico-sanitarios para
minimizar el parasitismo o Geochelmintiasis.

® Se daran las indicaciones para que contintien con el
tratamiento, segun se establece en fa norma, con o fin de
minimizar estados infeccCiosos.

JUSTIFICACION

La quimioterapia preventiva antihelmintica, es una estrategia de salud pablica que consiste en la administracion masiva
de antihelminticos con una regularidad establecida, utiizada en poblaciones en resgo de fransmision de
gechelmintiasis, con personas que cumplan los criterios de inclusion (poblacion elegible), que persigue interrumpir fa
transmisién de las HTS y disminuir la morbilidad (anemia y la intensidad de infeccidn). Esta intervencion deberd estar
acompanada de acciones educativas, de estrategias de movilizacion social para garantizar adherencia y sostenibilidad,
y de acciones intersectoriales que disminuyan el riesgo de exposicién y por consiguiente de transmision de fas
gechelmintiasis, es decir, de acciones sobre los determinarites sociales de ia salud, incluido el acceso al agua segura.
“La infeccion reaparece en las areas endémicas si no se introducen otros cambios en el comportamiento o en el
ambiente, incluse cuando el tratamiento reduce los niveles de-infeccion casi a-caro, si no hay cambios en el ambiente,
la curva de prevalencia regresara a [os niveles iniciales”

La presencia de las gechelmintiasis esta directamente relacionada con anemia cronica por deficiencia de hierro y de
micronutrientes, refraso en ef crecimiento y obstruccion intestinal. Los helmintos transmitidos por el contacte con el
suelo producen diversos signos y sintomas que incluyen manifestaciones intestinales comao diarrea y dolor abdominal,
malestar general v debilidad, que afectan la capacidad iaboral y de aprendizaje, incrementan el ausentismo escolar y
retrasan el crecimiento fisico. Los nifios y nifias pierden un promedio de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido
a las infecciones ocasionadas por estos parasitos intestinales.

Por razones de costo-beneficio y para mejorar la cobertura de la estrategia de desparasitacion, el Plan Integral e
Interprogramatico para la Prevencion, el Control y la Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
Pricrizadas en Colombia,, propone, entre otras, la integracion de acciones con ofros programas y estrategias, tales
como: Programa Ampliado de inmunizaciones, Programas de Control Prenatal, Crecimiento y Desatrrolio y Planificacion
Familiar, estrategias como AIEP!, Prevencion y Reduccion de fa Anemia Nutricional (desparasitando en el segmento de
edad comprendido entre los 12 y los 24 meses), !AMI, Escuelas Saludables, entre otros. La decision de integrar las
acciones de desparasitacion a uno u otro programa es de las entidades temitoriales.

El presente lineamiento esta dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicacion de uno

de los componentes programéticos, coma lo es fa “Quimicterapia Preventiva-Antihelmintica”, el cual-posteriormente se-

integrara a la Estrategia de Gestion Integral para la Prevencion y Control de las Geohelmintiasis, que se desarroilara en
el marco del “Plan Integral e Interprogramético para ia Prevencion, el Control y Ia Eliminacion de las Enfermedades
Infecciosas.

La estrategia de desparasitacion masiva “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica” esta disenada para su operatividad
en el contexto de la Atencion Primaria en Salud (APS) por lo tanto, la supervision de la ingesta del antiparasitario puede
hacerse por parte del personal no médico, con un entrenamiento sencillo, de corta duracion {2 a 3 horas). En el contexto
escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxiliares de salud publica, promotores, lideres voluntarios y ofros.
No se debe entregar el medicamento a los padres, cuidadores u otros para que suministren el tratamiento a los nifios
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posteriormente; de igual forma, la coberfura de las rondas de desparasitacion debe medirse solo con los tratamienios
administrados bajo supervision.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

La finalidad de las actividades, es la de lograr cumplir con
1 el cronograma establecido para la realizacion de cada
jornada de desparasitacion, dentro de Ia jornada se
realizara sensibilizacién sobre los cuidados especiales, en
cuanto a buenas practicas higiénicas-sanitarias, y cambios
comportamientos saludables, con el fin de lograr reducir la | ® Se les indicard como recomendaciones de continuar la
transmision vy la reinfeccién. desparasitacién cada seis meses con su respectiva
EPS a la que cada uno est# afiliado.

® Se recomendara a la poblacion intervenida para que
apligquen-en sy vida- cotidiana buenas practicas de:
higiene, tanto personal como del sitio que se cohabita.

- Selogrararrcon las jornadas masivas de-desparasitacion,
grandes beneficios como:

® Con la desparasitacion se logrard  aliviar
infecciones por helmintos y ectopardsitos como la
sarna vy los piojos

®  Se contribuird a disminuir “el déficit cognitive v las
deficiencias en la capacidad de concentracion y de
memoria causadas por las infecciones con HTS.

® Se contribuira 8 la reduccion en el establecimiento
de la infeccion por infecciones con helmintos
transmitidos por ef contacto con el suelo.

Be contribuird a disminuir la emaciacion..

® Lograr prevenir el retraso en el crecimiento y logra
incrementar el peso en nifios de edad preescolar
con malnutricidon.

® tograr reducr @ carga parasitaria, fa
contaminacién del suslo por huevos de
geoheimintos y por lo tanto se evitara el riesgo de
infeccidn para personas sanas.

EVALUACION

Durante la aclividad se indagara a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de ia
1 tematica desarrollada; las cuales se realizan por medio preguntas claves, en las cuales inviten a reflexionar sobre la
importancia de los cuidados higiénico-sanitarios con el fin de minimizar el Parasitismo:

1) ;QUE SON LAS GEOHELMINTIASIS?

2) (COMO SE TRANSMITEN?
3) . CUALES SON LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS GEOHELMINTIASIS?

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA
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DIMENSION DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
MES julio | 2023
CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 2 LUGAR FECHA HORA

Realizar 50 jornadas de Desparasitacion antihelmintica | Barrio Nuevo Girén 04/07/2023 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
a nifos en edad escolar {5 a 14 afios), en sectores a | VeredaMartha 05/07/2023 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
concertar, ampliando a otros grupos poblacionales | Vereda Chocoa 06/07/2023 8:00a.m. a 12:00 a.m,
elegibles segln lineamientos nacionales, entregando | Yereda Palogordo 07/07/2023 8:00a.m. a 12:00 a.m.
minimo 200 desparasitantes por jomada los cuales | YeredaAcapulco 11/07/2023 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
serdn suministrados por el departamento, en las | VersdaCantata 12/07/2023 8:00 2.m. 3 12:00 a.m.
diferentes instituciones educativas oficiales en sectores _ereda Motaso 13/07/2023 8:00a.m, a 12:00 a.m.
urbanos y rurales y también a través de recorridos casa | Yeroda Perias 14/07/2023 8:00a.m. a 12:00 a.m.
a casa de 8:00 am a 5:00 pm y/o jornadas de salud, | YeredaBocas 18/07/2023 8:00 a.m. a 12:00 a.m.
Hacer entrega de reporte de entregas por medio de /o El Recreo 19/07/2023 8:002.m. 2 12:00 a.m.
formato establecido por departamento. versda Acapuloo 25/07/2023 8:00 .m. 2 12:00 a.m.
Verada El Partano 26/07/2023 8:00 a.m. a 12:00 a.m.

Vereda Motaso 27/07/2023 8:00 a.m, a 12:00 a.m.

Vereda Chocoita 28/07/2023 8:00a.m. a 12:00 a.m.

PROFESIONAL I‘?ESPC)NSAB}_&7
MB R w‘—‘) M

NIRZA YURANY RIVERA VEEA
NUTRICIONISTA
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Girén, 25 de juniodel- 2023

Sefiores

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
Giron-Santander

Ciudad

ASUNTO: INFORMACION EN SALUD
Cordial sajudo,

La Clinica Giron E S E en cumplimiento de las aclividades propias al Plan de Infervenciones Colectivas 2023(PIC)
desde ladimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional y faalianza estratégica de la Secretariade Salud
del Municipio de Giron, se les hace extensivo una invitacion a los lideres comunales det municipio,
con el fin de realizar jomadas de Desparasitacion antiheimintica a nifios en edad escoiar (5a14
afios), en sectores a concertar, ampliando a otros grupos poblaciondes elegibles segin lineamientos
nacionales,

Agradecemos la atencién prestada y esperamos contar con su asistencia segun cronograma
programado

Cordialmente,

Ao,

Reviso: SONIA KARINA URIBE DIAZ
Coordinadora PIC

M

W

Proyecto: Nirza Yurany Rivera Vega
Nutricionista PIC-Giron

Se anexa el cronograma de brigadas de salud de parte de fa Clinica Girén ESE
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INFORME EJECUTIVO
ACTIVIDAD N °2 — DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2023
EVENTO REALIZADO
ACTIVIDAD AYANCE DE LA ACTWVIDAD

Realizar 50 jornadas de Desparasitacién antihelmintica | Se realizé una planeacidn para el desarrollo de la jornada de
a nifios en edad escolar (5 a 14 afios), en sectores a § desparasifacién, duranie el mes de julio previamente
concertar, amphando a ofros grupos poblacionales | programadas con el plan de intervencicnes colectivas.
elegibles segun lineamientos nacionales, entregando
minimo 200 desparasitantes por jomada los cuales | Se programé y ejecutaron 14 jornadas en brigadas de safud
seran suministrades por el departamento, en las | de desparasitacion del del municipio de Girén, dirigidas a la
diferentes instituciones educativas oficiales en | poblacion escolar entre 5 a 14 afics de edad.

sectores urbanos: y rurales y también a través de
recorridos casa a casa de 8:00 am a 5:00 pm y/o | Se planed y se ejecutd el 4,35% de las actividades (La meta
jornadas de salud. Hacer entrega de reporte de | son 10.000 desparasitantes de las cuales se entregaron 435
entregas por medic de formato establecido por | que equivale al 4,35%.)

departamento.

OBJETIVO

Suministrar la administracion de antihelminticos a la poblacion de 5 a 14 afios de edad, los cuales son de alta prevalencia
de geohelmintiasis, o en alto riesgo de transmision, de forma regular y sostenida, con el fin de condribuir a su control
efectivo.

JUSTIFICACION

La quimioterapia preventiva antihelmintica, s una esirategia de saiud piblica que consiste en la administracién masiva
de antihelminticos con una regularidad establecida, utifizada. en poblaciones en resgo de transmision de
geohelmintiasis, con personas que cumpian los criterios de inclusién (poblacién elegible), que persigue interrumpir la
transmision de las HTS y disminuir la morbilidad (anemia v la intensidad de infeccién). Esta intervencion debera estar
acompanada de acciones educativas, de estrategias de movilizacion social para garantizar adherencia y sostenibilidad,
y de acciones intersectoriales que disminuyan el riesgo de exposicion y por consiguiente de transmision de las
gechelmintiasis, es decir, de acciones sobre los determinantes sociales de [a sajud, incluido ef acceso al agua segura.
‘i g infeccién reaparece en jas Areas endémicas si no se infroducen otros cambios en e comportamientc ¢ en e}
ambiente, inciuso cuando el tratamiento reduce los niveles de infeccion casi a cero, si no hay cambios en el ambiente,
la curva de prevalencia regresara a los niveles iniciales’

La presencia de las geohelmintiasis estd directamente relacionada con anemia cronica por deficiencia de hierro y de
micronutrientes, retraso en el crecimiento y obstruccion intestinal. Los helmintos transmitidos por el contacto con el suelo
producen diversos signos y sintomas que incluyen manifestaciones intestinales como diarrea y dolor abdominal,
malestar general y debilidad, que afectan la capacidad laboral y de aprendizaje, incrementa el ausentismo escaolar y
retrasan el crecimiento fisico. Los nifios y nifias pierden un promedio de 3.75 puntos de su cociente intelectual debido
a las infecciones ocasionadas por estos parasitos intestinales.

Por razones de costo-beneficic y para mejorar la cobertura de la estrategia de desparasitacién, el Plan Integral e
interprogramético para la Prevencién, el Control y la Eliminacién de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas
Priorizadas en Colombia,, propone, enfre otras, ia integracion de acciones con oltes programas y estrategias, tales
como: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programas de Control Prenatal, Crecimiento y Desarrollo y Planificacion '
Familiar; estrategias como AlEP!, Prevencién y Reduccién de la Anemia Nutricional (desparasitando en el segmento de
sdad comprendido entre los 12 y los 24 meses), IAMI, Escuelas Saludables, entre olros. La decisidn de integrar ias
acciones de desparasitacién a une u otro programa es de las entidades territoriales.

El presente lineamiento esta dirigido exclusivamente a orientar a los actores del SGSSS frente a la aplicacién de uno
de los componentes programaticos; como lo es a “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica®, el cual posteriormente se
integrara a la Estrategia de Gestién Integral para la Prevencién y Control de las Gechelmintiasis, que se desarroliara en
el marco del “Plan Integral e Interprogramatico para la Prevencion, el Control y la Eliminacion de las Enfermedades
Infecciosas.

La estrategia de desparasitacién masiva “Quimicterapia Preventiva Antihelmintica® esta disefiada para su operatividad
en el contexto de la Atencién Primaria en Salud (APS) por o tanto, ia supervisidn de la ingesta del antiparasitario puede
hacerse por parte del personal no médico, con un-entrenamiento sencillo, de corta duracion (2 a 3 horas). £n el contexto
escolar, pueden hacerlo personal de salud, docentes, auxiliares de salud publica, promotores, lideres voluntarios y otros.
Na se debe entregar el medicamento a los padres, cuidadores u otros para que suministren el tratamiento a los nifos
posteriormente; de igual forma, la cobertura de las rondas de desparasitacion debe medirse solo con los tratamientos

administrados bajo supervisitn.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que recibié Sector convocado
el desparasitante
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04/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afios Barrio Nuevo Girdn
convacada

05/07712023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda Martha
convocada

06/07/2023 Comunidad NN de 5-14 anos Vereda Chocoa
convocada

07/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda Palogordo
convocada

11/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afos Vereda Acapulco
convocada

1210712023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda Cantalta
convocada

13/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda Motaso
conveocada

14/07/2023 Comunidad NN de 5-14 anos Vereda Pefnas
convocada

18/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda Bocas
convocada

1970712023 Comunidad NN de 5-14 afios Verada El Recrao
convocada

2510712023 Comunidad ‘NN de 5-14 afios Vereda Acapuico
convocada

26/07/2023 Comunidad NN de 5-14 afios Vereda El Pantano
convocada

2710712023 Vereda Martha Vereda Martha Vereda Martha

28/07/2023 Vereda Chocoa Vereda Chocoa Vereda Chocoita

TOTAL 14 sectores 435 14 sectores

Se ejecutaron catorce (14) jomadas de desparasitacion en [a comunidad del drea rural del municipio de Giron donde se
promovio los cuidados higiénico-sanitarios para disminuir el parasitismo intestinal.

Modalidad de 1a Recursos Utilizados Duracion | Participantes
educacion
Ficha técnica ABC Geohelmintiasis 4 horas en 435
Comunicado No. 008 de la Secretaria | cada una
Presencial de Santander de las
Albendazol de 400 mg, tableta jornadas
Guantes
Tapabocas
Agua
Rotafolio  educativos con scbre
prevencion de parasitismo intestinal

Total de participantes:435 participantes

DESARROLLO DEL EVENTO
Durante las 14 jornadas de desparasitacion, se promovi6 los cuidados higiénico-sanitarios para disminuir el parasitismo
intestinal.

Tabla, Desarrolio del Evento

Hora Nombre de ia Actividad Descripcién
10 minutos Saludo y presentacién de | Se realiz6 ia presentacién de la jomada describiendo el
los que realizan Ias obietivo de la desparasitacién en esta poblacién abjeto.
jomadas.
50 minutos Introduccion de la tematica | Se sensibilizé a todos los escolares, sobre Ia importancia
a tratar. de la desparasitacidn en un tiempo determinado, se les dan
a conocer las causas, y los beneficios de su tratamiento.
100 minutos Besarroile de la jornada e Se explicéd tanto 2 los adulios como a los escolares
sobre la importancia de la desparasitacion,
quimioterapia preventiva antihelmintica.
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s Posteriormente se hiza entrega del albendazot de 400
mg en tabletas, a cada uno de los escolares, con el
consentimiento presente, de los padres de familia.
20 minutas Recomendacicnes e Se dieron las indicaciones y recomendaciones
Despedida, especificas, a tener en cuenta, posterior a este

tratamiento.

e Se realizé una reflexion con los escolares, presentes,
scbre las recomendaciones especificas higiénico-
sanitarios para minimizar el parasiismo o
Gechelmintiasis.

» Se dieron indicaciones para continuar cada periodo su
tratamiento, con €l fin de minimizar estados infecciosos.

ANALISIS DE LA PREVALENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE
O0AS 0 0%
6A11 292 67%
12 A 17 143 33%
18 A 59 0 0%
| =60 0 0%
TOTAL 435 100%

Gréfica 1: Prevalencia por curso de vida

300 435
400
300
200
100 %
0
6A11 12A17 18A59 »60 TOTAL
Tabla N°2; Prevalencia por género
GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULING 188 43%
FEMENINO 247 57%
TOTAL 435 100%
500 Gréifica :Prevalencia por género
“\\i-
400
28
300 i 188
200 5%7’/6
e
. ——
FEMENINO MASCULING TOTAL




F - » & -
YUL'ARGDRIGUEZ , ‘A‘ Glrgnua.!. Rl o

LR TR s SALUD

Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial

GRUPO DIFERENCIAL | CANTIDAD | PORCENTAJE
DISCAPACIDAD 0 0%
GESTANTES o 0%
ADULTO MAYOR 0 0%
VICTIMAS 51 12%
ETHiA 5 1%
TOTAL 56 13%

Gréfica 3:Grupo diferencial

Andélisis:
A la fecha se abordd un total de 56 personas a quienes se les realizo la primera jornada de desparasitacion.

Dentro de las actividades se observd el siguiente analisis:

¢ Prevalencia por curso de vida: Rangos de edad, entre los 6-11 afios, se presentaron en un 67% (292 personas)
y eritre [os 12 a 17 afios en un 33%(143 personas).

v Prevalencia por género: La mayoria son mujeres en un 57% ( 247 personas) y un 43% son hombres {188
personas)

v Prevalencia por grupo diferencial: discapacidad el 0%{(0 personas), gestantes el 0%(0 personas), adultos
mayores el 0% (0 personas), poblacion victima ef 12%({51 personas)y etnia el 1% (5 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACGIONES.

CONGLUSIONES:

Se logré realizar catorce (14) jornadas de desparasitacion a la poblacion en edad escolar de tas comunidades rurales

seqiin programacion, dentro de la jornada se realizo sensibilizacion sobre los cuidados especiales, en cuanto a busnas

practicas higiénicas-sanitarias, y cambios comportamientos saludables, con el fin de reducir la transmisidn y la
reinfeccion.

RECOMENDACIONES:
e Se recomendd a la poblacion intervenida para que apliquen en su vida cotidiana buenas practicas de higiene,
tanto personal como del sitio que se cohabita.
e Se les indict como recomendaciones realizar la desparasitacion cada seis meses con su respectiva EPS.
ANEXOS
ANEXQS: 1. Comunicado Oficial No, 008
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ACTIVIDAD 2= jomada desparasitacidn Lugar: barrio Nuevo Girdn-Fecha: 04 julic de 2023

DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2: jornada desparasitacion Lugar: bamio Nuevo Giron-Fecha: 04
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jomada desparasitacion Lugar: vereda Martha Fecha: 05 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentasia y Nutricional

ACTIVIDAD 2= jémada desparasitacion Lugar; vereda Martha-Fecha: 05 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Afimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jormada desparasitacidn Lugar: vereda Marﬂ'secha: 05 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Lugar: vereda Palonegro-Fecha: 07 julic de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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AC'H\.‘IDAD 2 jomada d&pa'asrtacmn Lugar vereda Palonegm-Fecha: 07 jutio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricionat

ACTIVIDAD 2:: jomada desparasitacion Lugar: vereda Acapulco-Fecha: 11 jufio de 2023
DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nufricional

ACTIVIDAD 2:; jornada desparasitacion Lugar: vereda Acapulco-Fecha: 11 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nudricional
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ACTIVIDAD 2:: jomada desparasitacidn Lugar: vereda Cantalta-Fecha: 12 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nulricional

ACTMVIDAD Z:: jornada de;;‘)arasitac‘ctm Lugar. vereda Motoso-Fecha: 13 julio de 2623
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

. o om hﬁ' i ‘
ACTIVIDAD 2:: jomada desparasitacidn Lugar: vereda Pefia-Fecha: 14 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Almentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Lugar. vereda Bocas-Fecha: 18 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricionat

. gy w’" »
RACTIVIDAD 2:: jomada desparasitacion Lugar. vereda Recreo-Fecha: 19 julio de 2023
DIMENSION; Sequridad Afmentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacidon Lugar: vereda el Pantano-Fecha: 26 julic de 2023
DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacion Lugar: vereda Martha-Fecha: 27 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Afimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 2:: jornada desparasitacidn Lugar: vereda Chocoita-Fecha: 28 julio de 2023
DIMENSION; Sequridad Afimentaria y Nutricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:

i
Moy Leef @7

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: aqn%pV\df’ﬂ_‘ Municipio: éjl ‘EDB

Comunidad chm /\/WV’D é‘m/r\

Escuela: Medicamento: Albendazol ! Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 3?/0 36 fFecha 4'0}'_63 . Ambito: Escuela tornada: )4 Casa a Casa:
SEXOQ HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aflos 5-14 afios >15 afios < 4 afos 5-14 afios >15 afias

0000000000 G38008800F 0000000000 0000000000 0o eunaaave 0000000000
000000000 LalsRet 21 3 1720 04600000000 0000000000 fosvoB0OsD 0000000000
0000000000 e080gesDED ocooo00000 0000000G00 QoPOORRADE 00004600000
0000000000 0000000000 goocooaCoo0 0000000000 200004860 0¢00000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 #088800000 gooo000Qggo
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 000000000 gooooco000
0000000000 0000000000 go0o00060000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 cooo0o00c00 0000000000 0000000000
0000000000 e00C000000 cQoCc000000 Qco0c000000 000C000000 gooo0000000
0000000000 0000000000 0000000000 g000000G000 Q000000000 0000000000

Total tratados ar

grupa de edad ° Zﬁ\ 45

TOTAL INDIGENAS

QESPARASITADOS pov

grupo de edad

:’:::l tratados  por Zq’ 4 5

Totat tratados

Hombres + Mujeres

74

Nota: es necesario diferentiar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circulo con una *X” y si no

lo es retlene el ciroulo totalmente. En |a fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice [as personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupa de edad.

(%) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Comunidad l/f"’lfd) Mo Y/‘d‘

Departamento:gh 1 'iw ﬂ IYFI'

-~
Municipio: G;Y'On

Escuefa: - Medicamento: Albendazol : _)_ r\_ Azitromicina Azit+Alh Cro:
Lote: 8‘7/8 ?'( Fecha 5 "’Oa r (‘QQZD Ambito; Escuela Jornada:é Casa a Casa:
SEXO HONMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aitos 5-14 afios >15 afos < 4 aitos 5-14 aflos >15 aflos

gooooo0000 311 1.3 2 1.1 0000000000 00gQoQ0&Q00 08 0008REED co08000000
Qo00000000 POEBBDEFOOG 0000000000 0000000000 800580004% poogoogooco
ggoooooo00 Q000000000 ooQo000000 0000000000 €008 800000 6000000000
0000000000 o0Qo00Q0Q0COC 0000000000 0000000000 gooCcCQ00000 0000000000
0000000000 oogooo0000 0000000000 00000003000 0000000000 0o00o0000G0
Go0Qoo008000 o000000000 0000000000 0000000000 0000000000 00QQa00o0Go
0000000000 goo0o0C000 gpoon00000 0000000000 goococoo00 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 o000000000 0000000C000
0000000000 cpc0000000 0000000000 0000000000 goooCoC00D GoQoo00000
0000000000 po0oo0o00000 80900000000 co00000000 gooo000000 Qooo00QQo00

Total tratados or

grupo de edad ’ 2@ ZS

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total twmtados or

’ L0 Ay

Total tratados

Hombres + Mujeres

45

Nota: esnecesario diferenciar cuando fa persona desparasitada es indigena v pertenece a otro grupo étnico, 5i es indigena marque el drcula con una X" y si no

10 es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EQAD, totalice fas personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupo de edad.
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REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: (S\d } \'{u W Municipio: @ YD/V)

Escuela:

Medicamenta: Albendazol 2§ Azitromicing

TODOS PORUN
NUEVO PAlS

Comunidad [/Pffda : (‘&Dw .

Azit+AlD Otro:
Lote: 3?/ Oépé fecha 6"' O; T 2@2}%!:&0: Escueia Jornada: Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aflos 5-14 aftos >15 afios < 4 aflos S-14 aios »>15 afios

0000000000 Cep0eeNAO® (0000000000 00000600G00D 200000 M0 000000000
0000000000 58060000060 0000000000 0000000000 |[@R00000000 0006000000
0000000000 pooco00000 cnog0oooo00 ggoooca0000 00o0000000 opg0o0000000C
cooc000000 00000500400 cn0cao00c0a0 00000000600 co00080000 00000000040
a000600000C 06000000000 a000000000 oQooQoc000C co00000000 Qoogpoo00Q
0000000000 0000000000 0000000000 oQdooooCc0oC 0000000000 00006000000
0000000000 0000000000 00C0000000 000000004040 0000000000 acocso0000
0000000000 0000c0000C 0000000000 ogcoo000C00C 0000000000 ooooco0000Q
0p000000Q0CC 6660000000 0000000000 Q0000000400 0500000000 Q000000000
000000600 08660000000 0000000000 0000000000 0000000000 ao00o0g0o00000

Totat tratados por

grupo de edad PQ/ ,2-

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total
Sexo

tratados por

[Z

/2

Total
Hombres + Mujeres

tratzdos

24

4

NOta: es necesario diferenciar cuando |2 persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si es indigena marque el circulo con una “X” y si no

lo es retlene el cicculo totalmente, En |z fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(5) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Depanamento:\snl N }Uﬂﬂie L

n
Municipio: 6; iLom

Comunidad \/efff’/ﬂ p& /OMY@

Medicamento: Albendazot : £§ Azitromicing _

Escuela: Azit+Alb tro:
Lote: 2 9/@?€ Fecha 9" 3 - 2023 Ambito: Escuela tomada: Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aivos 5-14 aftos >15 afigs < &4 aflos 5-14 afios >15 afos

c0000CO00000 6000 o 0a0 00000G000G0 0000000000 0825000010 0000000000
cooco0000C0 (RvVERaBs®SP» |000000000C0 00600600000 6806000009 0000000000
Qoo00000000 oceo0000600 00000060000 0000000000 (®B®E000000 oco0000000
cooo000Q00 gppoCo0Q00 0000000000 06000000000 gopo000000 0000600000
Q0000000040 poQoooo0n0 0000000000 0g000CO00000 poo00000G0 aoo0000000
00000000GO0 Qoo0000000 0000000000 poQoesco000 Q000000000 0000500000
po0o0COQ0D 0000000000 0o00o0ao0000 00000D000O0D 0000000000 cQooo00000
0Qo00CDDOBO 0c0000000GG0O pooo0000Q00 0000000000 Q000000000 0000000000
Qg0000000D0 gpoo0o0000 0000000000 oogpooo0o00n 0000000000 c000000000
goo0000000 ¢000000000D 0000000000 coo00000Q000 a000000000 0000000000

Total tratados T

grupo de edad " 20 Zé)'

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

‘:eo::l tratados por 20 2 (71

Total tratados

Hombres + Mujeres

4y

NOta: es necesario diferenciar cuando ta persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. 5i es indigena marque el circulo con una X" y si no

lo es rellene el circulo totaimente. Enia fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.
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REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: (SU n"}u M(Q 7

-~
Municipio; 6-; r(.TV)

> TODOS PORUN

Comunidad VWO)/A ACGﬂL/ ap

Escuela; Meditamento: Albendazol : Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 3?/ Og‘é Fecha / / - 037202.3 Ambito: Escuela Jornada: /‘( Casaa Casa:
SEXO HOMEBRES MUNERES
Grupo de edad < 4 aflos 5-14 afios »>15 aflos < 4 afios 5-14 afios »>15 afos

2005000000 so00000080 0000000000 [eReReReReR e} i R Reqe] GO PP I 0006000000
0000050000 2000000000 g000000000 0000000000 ¢400000000 aao00000000
006060600000 0000Q000C0 Qo000G60000 0000000000 go00000000 0000000000
0000060000 0000000000 000000000 0000000000 0000006000 000060600G00O
0000000000 0000000000 0000000000 00000060000 0000004000 4000000000
oo0o0o0o000 0000000000 8000000000 aQodooo0oo 0go0D00000 00000060800
0Dpo00oa00 0000000000 0000000000 goDoG00000 0000000000 00ed000000
00028000000 0000000800 00oponagian 0000000000 0000000CG00 0000000000
00000000GO 00000000090 0000000000 0000000000 00000600C00 0000060000
006020000006 0000000000 g008000000 0000000000 OOOODEEJOBB aoo00Qo0o00

Total tratados or

il (O e

TOTAL  INDIGENAS ’

DESPARASITADOS por

grupode edad

Total tratados

SeX0

por

/O

173

Tatal
Hombrres + Mujeres

tratados

2>

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo €tnico, Si es indigena margue el circulo con una “X* y si no

lo es reltene el circulo totalmente. En | fila TDTAL INDIGENAS DESPARASITADOS FOR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sex0y por

grupo de edad.

?3 MINSALUD

TODOS PORUN

NUEVO PAlS

PR

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: g&ﬂ ’}U n dQI/

Municipio: é’/)’lJf)’) '

Comunidad ]/6 2 e (\0\07[‘1/7@.

Escuela: Medicamento: Atbendazol AA Azitromicing Azit+Alb Otro:
Lote: 8 ?/Og 6 Fecha / 2—- m - 2023 Ambito: Escuela Jornada: __X Casa a Casa:
SEXD HOMBRES MUIERES
Grupo de edad < 4 ahos 5-13 aiio_s >15 aios < 4 aitos 5-14 aiios >1% afios

0000000000 R0sPRECCH0 0000000000 000000000 woesobonDe poooeoe00n
0o0000C000 2000000000 Go000000400 go0000000086 000080800 0000000a8G0
0go00600600 Q000000000 0000000000 0000000000 00000068000 0000000000
0000000000 0800000000 goo00006000 Qo0co00000 0000000000 0000000000
a000000000 00000060000 Q000000000 0060500000 g00Go0Go00 0000000000
2000000000 aao06000a0 go000000000 0000000008 0000000000 2000000000
g0a0000000 000000000 gooopadooon 0000000000 oooo0D00000 0000000000
Q0a0000000 gboooooo0co coo00006000 00BDOOODOO 00000000600 8000600000
apo00coooo 0000000000 0eoo00cD000 0000000000 goQooo00060 60000006000
go0oaooooo0 00000000 cobopooaod Goo0000000 0000000000 GO0O080000

Total tratados por

| grupo de edad 4/ /’8

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

griger de edad

Total tratades por

sexg i /l 4 /{8

Total tratados

Hombres + Mujeres

29

Nola: es necesario diferenciar cuando bz persona desparasitada es indigena o pertenece a olre grupo étnico. Si es indigena margue el dircule con una "X y sins

lo es rellene el circulo totaimente, En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, 101alice 1as personas indigenas desparmasitadas por sexo y por

grupo de edad.
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T0DOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

/‘

Departamento: S\dnJu ﬂb{ﬂ,ﬂ._ Municipio: éﬂDY) Comunidad M %765?0

Escuela; Medicamento: Alhendazol : Aritromicing Azit+Alb Otro:

iote: 3?/@3’6, Fecha /3'- D:) - ?_O Zzlmhito: Escuela Jornada: Z Casa a Casa:

SEXO HOMBRES MUHJERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afios >15 afios < 4 afos 5-14 afios >15 afos

0000000000 0000000480 Q000000000 0000000000 o0 B MR Q000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 SO 00000 0000000000
0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 a000000000 Q000000000
0000000000 Q000000000 oo00000000 Qo000 00000 0000000000 gopooo0o00
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
Q000000000 0000000000 co00000000 ooooooo000 0000000000 goooo000000
0o00000000 Qooooooo00 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
gcoo00000000 0000000000 Q000000000 goooocooC00 ogoo000000 0000000000
00000060000 c0a0o00000 Q000000000 oogocogoon 0000000000 0000000000
Qoooog0QoQ 0000000000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000

Total tratados por

grupode edad ° q //5

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupe de edad

Total tratados por

Sexn

7

/N

Total
Hombres + Mujeres

tratados

2%

Nota: es necesario diferenciar cuanda la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grup0 étnico, Si es indigena marque el dirculo con una “X” y sino

lo es rellene el circuto totatmente. En la fifa TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPG DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.

(%) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: SL ] JU ﬂ(j W

Municipio:

&) rom

Escuela:

e 3FI10T6

Medicamento: Albendazol : x Azitromicina Azt+alb

Fecha,/’q* Og - 2023 Ambite. Escuela

Comunidad l/ ?E'ﬂ\()‘

Otro:

Jarnada: :Z Casa a Casa:

SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 aiios >15 afios < 4 aftos 5-14 aflos >15 afios

0000000000 S8bosoNsad {0000Q000000 goo0000000 4008000080 0000000000
0000000000 4800000000 Q000000000 0000000000 2000V 00000 0000000000
0000000000 0000000000 Qoo0000000 000Q0Q00000 0000000000 0000000000
googoooooo go00000000 0000000000 000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 6000000000 0000000000
0000000000 00000068000 Q000000000 0000000000 6000000000 0000000000
0000000000 gcoo00000000 0000000000 00p0000000 8000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 80000000080 0000000000
0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000000060 0o00000000
0000000000 0000000000 poooOo000on 0000000000 00000000090 0QQo000008Q

Total tratados or

grupo de edad k /’ ('} // é

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupe de edad

Total
5ex0

tratados por

AY

VA

Totai
Hombres + Mujeres

tratados

>0

NOta: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena ¢ pertenece a otro grupe atnico. $i es indigena marque el circule can una "X" y si no

lo es reltene el circule totalmente. En la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE ERAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexa y por

grupo de adad.
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TODOS PORUN

NUEVO PAlS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Vs

Departamento: (9)!/??{"1%)(0/ Municipio: 6}{197) Comunidad % &CQ_C

Escuela: Medicamento: Albendazol : Azitromicina Azit+hlb Otro:

Lote: 39/@ @,-g Fecha fd’)’ag ’Z% Ambito: Escuela Jornada: }g Casa a Casa:

SEXQ HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afios >15 aitos < 4 afos 5-14 afios >15 afigs

0000000000 2o eeON00 oo0C0C0000 0000C000CO0 90600080 O0® (0000000000
0000000000 0000000000 c000000000 0060000000 0000008000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000600000 0000000000
Do00ODGODDD 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
G00D0D0C00000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000
Q0000600000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
cQo0000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 c0D0O0O0O00Q
0o00ODQ0O00D 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
Qpop0Q0000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 0000000000 0000000000 DQCO000QQ0 0000000000 0000000000

Total tratados par /5

grupo de edad /&

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total tratados or

SeK0 ? R /(?

Total tratados ’

Hombres + Mujeres 26

Nota: es necesario diferenciar cuando la persona desparasitada es indigena o pertenece 2 otrd grupo étnico. 5i es indigena marque el circulo con una “X” y i no

lo es rellene el circulo totalmente. En la fita TOTAL INOIGENAS DESPARASIYADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexo y por
grupo de edad.

) MINSALUD

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: &ﬂ h‘fﬂ,(gb/ Municipio: g;fﬁ;’/;) l/ 6/ ZQC@

Comunidad
Escuela: Medicamento: Albendazol ./ \ Azitromicina Azit+ b Otro: —
Late: 3 9;‘ a (?‘é Fecha /?-— og - LB Ambito: Escuela Jornada: 2§ CasaaCasa: ___
SEXD HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 ailos 5-14 afles »15 afies < 4 afos 5-14 afios >15 ailos

0000000000 (OO ORALA0000 000000D00D 0000000000 4000 ae® |0000000000
00000 O0D00O0 s8odo0Be00 coo0o6000D00 pooo000D0O00 88006000000 popoooDDDDD
pQOO0GOD00D co00000000 po00000000 0000000000 0000000000 opoocooDOODo
0000000000 0000000000 coDo00D0000 Q000000000 00Cc0000000 poo0oO000O00
Q000000000 0000000000 pD0D0DQODOD Q000000000 0000000000 00006000000
0000000000 0000000000 c000Q0O0DO0 Q000000000 00060000000 0000000000
g0pGoo000D 0000000000 poooOONDoOD0oYQ 0000000000 0000000000 0000000000
00000060000 0000000000 p0QDQD0DO0 ppopooDoeoo 0060000000 pDooDoDODDODO
0000000000 0000000000 0000000000 pDeoosooODO0 0000000000 gooooQooQO0D
0000000000 Q000000000 Q000000000 0000000000 0000000000 0000000000

Total tratados por (?

grupo de edad / j(;)—)

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total tratados por

sexo /’(? /2_.

g

Total tratados
Hombres + Mujeres

20

Nota: es necesario diferenciar cuanda la persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo etnicd. Si es indigena marque el circulo con una “X* y si no

1o es rellene el circulo totalmente. £n la fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPD DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasitadas por sexo y por
grupa de edad.



(7)) MINSALUD
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NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: &M Wluﬂ»é(-@’/

Municipio:

61480

Comunidad /12 ﬁf?,(?}d/ﬂ/i)

Escuela: Medicamento: Albendazol : A\j Azitromicing Azit+Aib Otro:
Lote: 37/0?4 Fecéaf'.—m %23 Ambito: Escuela Jornada: x Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupo de edad < 4 aites 5-14 ailos »15 anos < 4 afins 5-14 afias >15 afios

6000000600 ¢a0000IB00 0000000000 0000000000 [OOOOBIOGOY GO0000000G0
000000000 00000060000 60000060000 06000006000 Q80P 000000 000606000000
40060000000 0000000000 J0O0O0O0CO0O00000 06060400000 0000000000 00060000000
Q000000000 0600000000 0000000000 00000006000 Q000000000 0000000000
100060000000 0000000000 0000000000 0000000000 6000000000 0000000000
0600000C00 0000000000 0000000000 0060060000 0000000000 0Q00000000
Q0060000000 q000000000 0000000000 0000000000 0000000000 0800000000
0oQoooo000¢ |o0o0000000 0000000000 0000000000 0000000000 C0000000Q00
0000000000 g000000000 0000000000 00006000000 oodggoaeoo0 00B0000B000
000000G0G0 0006000000 gao0006000 3008000000 0000000009 0000000000

Total tratados aF

grupo de edad i /X /{ S[

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total tratados por f.

sexn ) ?8 /{ (/

Tatai tratados -

Hombres + Mujeres

22

Nota: es necesario diferenciar cusndo Is persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo €tnico, Si es indigena margue el circulo con una “X” y si no

fo es rellene el circulo totalmente. En s fila TOTAL INGIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice las personas indigenas desparasiladas por sexo y por

grupo de edad.

() MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: {Q_\ ﬂ ')w i J.Q/{ Municipio: é/ ){/O:ﬂ

Comunidad V- ﬂbnﬁ@

SEXQ

)72

7o

Escuela: Medicamento: Albendazol ¢ Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 3 ?/ O&D’é Fecha/26"o,’) -~ Z023 Ambito: Escueld jornada: _/j; Casa a Casa:
SEXD HOMBRES MLUERES
Girupo de edad < & aflos 5-14 afios >15 aftos < 4 aftos 5-14 afios »18 afios

000000060600 booe§onooec Q00006006000 oa00000600 ‘o080 EO®D (0000000000
1%¢00000QC0 900000000 J0000000000 Qogoovogoo Bdoooo0000 Go00000000
0000000000 000000000 600000000 0go0000000 0000000000 00000006000
0000000000 10000000000 gop0Goc00Q Q00000000 000000000 0000000000
Quo00Q000Go0 ggooQoo000 pooooo00000 Q000000000 Q000000000 0000000060
0o00000000 0000000000 oopoooQ0o00 JO00QQQGQ00Q0 0000000000 0000000000
0000G00000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 0000000080
0000000000 0o00CG000000 0000000000 0G000Q0000 go0ouoooco 0000000000
looo0cGoo000 0000000000 0000000000 0000GOVOGO 0000000000 6000000000
0000000060 0000000CG00 0000000080 0000000000 0000000000 0000QQ0000Q

| Totat  tratados por

grupo de edad F } 2/ /2—

| TovAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Totat tratados por

Totat
Hombres + Mujeres

tratados

Z Y

Nota: es necesario diferenciar cuando fa pefsona desparasitada es indigena o pertenece a olro grupa &tnice. 5i es indigena marque el circulo con una “X” y si no
io es rellene el circulo totalmente. En la fila TOTAL INDFGENAS DESPARASITADOS POR GRUPD DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupo de edad.
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento: _( id ¥ ! V{! {l sza/'/ Municipio: g[ L@%

Escueta:

: 2; Azitromicina

Comunidad V’ M Uﬂ/?Z/(c)

Medicamento: Albendazot Azit+Alb Otro:
Lote: B?/ Oé}é Fecha 29 "a; rwBﬂmbito: Escuela Jornada: CasaaCasa:
SEXO HOMBRES ) MUIERES
Grupo de edad < 4 afios 5-14 afos >15 afios < 4 afias 5-14 afias >15 afigs

0000000000 f008600808 (00600000000 0000000000 DHUeL 0 eeEd '0000500000
0000000000 éB00000000 0000000000 0060000000 @aH0000000 00000400000
38000000000 0000000000 0Cc00000000 (0000000000 00000060000 6000000000
00000000G00 ge00006000 0D00Q000QGO 0000000000 0000000000 000G00G00000
d0000000G00 100000680000 0400000000 00000000600 0000000000 0000000000
odoo0000an ae00Q00000 0660000000 08000000G0 0000000000 6000000000
g0000000Q00 2000000000 00000GGGOU 0000000000 00000600000 G0000Q0000
0000000000 |0000000000 0000000000 [OOO0D0QO0OGO Q000000000 00QQ000000
0000000000 0000000000 0000000000 a0g0000000 0000000000 g000000000
Q000000000 0000000000 a000000000 JOO0OQO0DODOD Q000000000 0p00oonacoo

Total tratados r

grupo de edad i /Z /‘3

TOTAL  INDIGENAS )

DESPARASITADOS por

grupo de edad

Total ratad

S£X0 ' o l 9 /3

Total tratados '

Hombres + Mujeres

25

Nota: es necesario diferenciar cuando Iz parsona desparasitada es indigena o perte nece a otro grupo étnico. Si es indigena margque e circulo con una “X” y si no
lo es rellene el circulo totaimente. En la fila TDTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPD DE EDAD, totalice fas personas indigenas desparasitadas por sexoy por

grupe de edad.

(%) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

REGISTRO DE LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO PARA ESTRATEGIA DE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

Departamento:cgﬂ @Qd& (4 Municipio: {/})@;9

Medicamento: A!hendazogz%

Comunidad ]Z (m@?ﬁé)

Hombres + Mujeres

NS

Escuela: Azitromicina Azit+Alb Otro:
Lote: 3 7 /O ﬁé Fecha '2(?' 09' ? 2) Ambito: Escusia Jorrada: Casa a Casa:
SEXO HOMBRES MUJERES
Grupg de edad < 4 aftos 5-14 afios >15 afios < 4 afios 5-14 afins >15 afos

0000000000 |0®OOO00000 |000000000C [000C0000000 [600ESOOEOE |0000000000
0000000000 0000000000 aooo000000 0000000000 go0g0000Q00 0600000000
0000000000 0000000000 go00000000 0000000000 0000000000 0000000000
gouooonoooonon 0000000000 0000600000 go0o000000 0000000000 0000006000
0000000000 agepoqocog 0000000000 0000000000 0000000000 0000000000
0000000000 goc0e00000 0000000000 10000800000 g080000000 | 0000000000
0000008000 gooo0Q0Qaon 06000000000 go00000000 0000000000 00000006000
0000000000 0000000000 0000000000 0000600000 0000000000 0000000000
0000000000 0060000000 goo000co0o0 00000000C00 6000000000 4000000000
0000000000 0000000000 0000000000 Q000000000 0000000000 a0a00060040

| Total  tratados L

grupo de edad F 5 /D

TOTAL INDIGENAS

DESPARASITADOS por

grupo de edad

t Total  tratados 0T ]

SexXn ? 5-. 7 D

Totat tratados

NoOta: es necesario diferenciar tuando ta persona desparasitada es indigena o pertenece a otro grupo étnico. Si és indigena marque el Circuto con una “X" y s5i no

{o es rellene ef circulo totalmente. £n 13 fila TOTAL INDIGENAS DESPARASITADOS POR GRUPO DE EDAD, totalice 1as personas indigenas desparasitadas por sexo y por

grupo de edad.
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DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PIC 2023

META
Contener en 0,00 ta tasa de mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion

ACTIVIDAD No.4

Realizar un (1) ciclo educative de nueve (9) sesiones a nivel urbano y rural con un grupo conformado por minimo 30
beneficiarios de programas sociales del municipio concertado con referente, que incluya preparacion de recetas y
fomento de habitos alimentarios saludables, enfatizando en temas como: (1) Alimentacion- Plato Saludable: Estrategias
para mejorar la alimentacion saludable en Nifios. (2) Buenas practicas de manipulacion de alimentos; (3) Aprendiendo
a preparar alimentos con fruta - Aprendiendo a preparar alimentos con verduras Demostracion (inciuir temas 5 al dia);
(4} Por su salud reduce el consumo de salfsodio; (5) El azlicar en la alimentacién, reduccién del consumo de bebidas
gaseosas o con azucares anadidos, (6) Reduccion del consumo de grasas trans y saturadas, (7) Lectura de etiquetado
nutricional, (8) Prevencion de anemia, {9)Clausura: Feria gastronomica con exposicion de una preparacion saludable -
Apliquemos lo aprendido con recetas saludables, realizando un corfo video de 3 minutos de ia actividad, el cual serd
difundido en las redes de la administracion y del PiC_ Se debe hacer entrega de un Recetario en material resistente a
cada participante del proceso, que contengan minimo 10 recetas para promover la alimentacién saludable rica en frutas
y verduras Y entrega de certificacion. El proceso educativa debe ser dirigido por un profesional en Nutricidn. Cada sesién
debe tener una duracién de 1 hora - 30 minutos divididos en (20 minutos de introduccidn y dindmica de bienvenida - 40
min Desamrolio de la Tematica - 20 Min ejercicio practico relacionadoe con la temdatica - 10 Min Conclusicnes.

TALLER / TEMA FECHA

Se realizaran nueve (9) sesiones de informacion en | En el mes de julio se realizarén dos (2) sesiones del ciclo de 9
saltn, a nivel urbano y rurat con un grupo conformado | sesiones, segun cronograma programado:

por beneficiarios de programas sociales{Fundestar-
ICBF): Tercera sesion el 27/07/2023 beneficiarias Fundestar-ICBF
Cuarta sesidn el 27/07/2023 beneficiarias Fundestar-ICBF
4 sesion: Por su salud reduce el consumo de
sal/sodio.

5 sesion: E| azlcar en la alimentacién, reduccion del
consumo de bebidas gaseosas o con azucares

anadidos

DURACION Neo. DE PARTICIPANTES

Se establecera una duracién por cada actividad de 1 | Se abordaran 30 perscnas por cada una de las sesiones
y 1/2 hora. programadas

POBLACION OBJETOQ MATERIALES:

Se desarrollara las actividades segdn cronograma Se contara con el siguiente material de apoyo:
establecido con beneficiarias de programas sociales | Rotafolio de alimentacion saludable

dei municipio. Operadores del ICBF Registros de asistencias

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar orientacidn a la poblacion objeto sobre los | Contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al conirol
habitas saludables de acuerdo a los lineamientos del | de las deficiencias o excesos en el consumo de alimentos y a
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ICBF la reduccién del riesgo de enfermedades relacionadas con la
alimentacion; a través de mensajes comprensibles, que
permitan a nivel familiar e institucional, realizar la mejor
seleccion y manejo de los alimentos y disminuir los productos
con contenido alto de sadio, y de azlcares aftadidos.

Sensibilizar a la comunidad sobre recomendaciongs
nutricionales adecuadas para mantener un buen estado de
salud.

Orientar como se compone un piato de alimentacion saludable,

para cada tiempo de comida, indicando que se deben incluir

alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los
grupos en porciones adecuadas.

METODOLOGIA

Se realizaran dos (2) sesiones de informacién en saldn donde se concentran las beneficiarias del programa de
Fundestar-ICBF del Barrio Villa de Don Juan, con un grupo conformade por 30 personas en cada sesion.

Metodologia:
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-Be realizard concertacion con-la-Referenie de-Secretaria Local de Salud.

Se rfaalizaré convocatoria con Operadores del ICBF, para hacer la programacién especifica para ejecutar cada
sesion.

3. Se ejecutaran las sesiones con los beneficiarios de programas sociales.

4. Se abordaran a 30 personas por cada sesion de os programas sociales.

Ay =&

En cuanto a la programacidn sera ia siguiente en cada actividad de educacion y comunicacion:

Tabla 1. Metodologia del desarrollo de las actividades
Hora Nombre de la Actividad Descripcién

20 minutos | Introduccién y dinamica Presentara fa infroduccién de la tematica por parte de ia profesional
| de hienvenida Mulncionisis

Se realizard una dinamica ladica con la poblacién objeto asistente.

40 minutos | Desarrollo de la tematica | Se describird ia temdtica a tratar, donde se realizara sensibilizacién sobre
la prevencion de limitar el consumo de alimentos o productos con
contenido de sal-sodio y de azicares anadidos dentro de su alimentacion
diaria, las consecuencias y afecciones en ¢l estado de salud de toda la
poblacion.

Se les describiran los productos que contienen ios conservantes o
preservantes, azlcares que se adicionan a los alimentos y la implicacion
en ia salud de todos por su alto consuma.

20 minutos | Ejercicio practico Se realizarén ejercicios practicos con los asistentes, de los tiempos de
desarmrollado con la comida a tener en cuenta en la alimentacidn diarla, v porque estas
leméatica sustancias gque le agregan a los alimentos no son convenientas para la

salud de las personas, de las cuales se escogid un grupo de personas,
para que comenten cada una, el conienido de los productos
ultarprocesados, y por qué no es conveniente Su consumo en la
alimentacion diaria?.

Con otro grupo de personas se indagara sobre 108 cuidados que
debemos tener cuando escogemos un alimento para preparar o los
“alimentos listospara consumir,

10 minutos | Conclusiones Lograr el aprendizaje por parte de las asistentes, sobre la importancia de
consumir un piato saludable en cada una de las comidas del dia, y que,
dentro de cada tiempo de comida, es importante el consumo de
alimentos naturales y frescos, ¥ i bajo 0 no consumg de producios

ultraprocesados con el comenido de sodio y de azlicares afadidos.

Sensibilizar sobre las prevencicnes a tener en cuenta en verificar
etiquetas de los producios, v de que alimentos son las mas convenientes
para fener en cuenta en la alimentacidn del dia de toda la poblacién.

JUSTIFICACION

La alimentacion no saludable, como factor estructural en las Gltimas décadas ha presentado modificaciones en los
patrones afimentarios asociados a las transformaciones econdmicas, sociales y demogréficas, substituyendose la
alimentacion tradicional basada en alimentos naturales por alimentos de alto contenido de grasa y alimentos elabarados.
En las poblaciones urbanas, se ha modificado el régimen alimenticio a expensas del consumo de grasas y azcares y
la disminucion dei consumo de frutas y vegetales. En Colombia, el 96% de las mujeres amamanio a sus nifios al nacer;,
un 57% de elias informd haber puesto al nifio al seno en la primera hora de nacido, del 49% de lo reportado en la
encuesta del 2005; 20% inicid durante el primer dia y 23% durante los primeros fres dias de nacido. Persisten notabies
brechas en ia iniciacion de la lactancia materna en la primera hora de vida, segun los entes territoriales y nivel educativo
de la madre, siendo ia lactancia-mas frecuente-entre las mujeres mas La-obesidad-es un-problema creciente de-salud
publica en paises desarrollados y en desamollo. La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular relacionada con la
dieta e inactividad fisica. La obesidad aparece como consecuencia de un desequilibrio entre el consumo de energia y
el gasto de la misma. El consumo frecuente de alimentos de alta energia, tales como los alimentos procesados con alto
contenido de grasas y azucares, promueve ja obesidad en comparacién con ef consumo de alimentos bajos en energia.
La dieta saludable suele contribuir a un peso saludables, un perfil lipidico deseable y una presion arterial estable
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En contraposicion, ios alimentos procesados, como los embutidos (salchichas, saichichon, jamoén, mortadela),
‘considerados ademas alta-fuente-de sodio, son consumidos por-el 73,6% de 1a-poblacién-entre 5 y 64 afios de forma -
semanal. Los nifios y jévenes de 9 a 18 afios reportaron un mayor consumo de embutidos diario y semanal; a su vez el
consumo es mayor en las areas urbanas. Esto guarda relacién con mayor disponibilidad de los productos en los
mercados. Los alimentos de paquete también hacen parte de la alimentacion de los colombianos, identificando que el
69,6% de los encuestados los consume, de éstos ef 15,2% los consume a diario y el 45,5% los consume de forma
semanal, estos alimentos son preferidos por los nifios y adolescentes.

Sumado a lo anterior, las comidas répidas también se identificaron como parte del mend de los colombianos, siendo
consumidas por al menos el 25% de la pablacion cada semana, se enconird que a mayor nivel socicecondmico aumenta
el consumo de comidas rapidas en Colombia. Dado o anterior, se identifica que la adicion de sal en la mesa no es el
unico problema. En gran parte de |a poblacion, la mayor cantidad de sal en la dieta proviene de Ios platos preparados,
alimentos precocidos, incluyendo el pan, cames procesadas, e incluso cereales para el desayuno. Adicionaiments, las
bebidas de tipo gaseosa vy refrescos son consumidas por 1 de cada 5 colombianas por o menos una vez al dia. Las

nnimm"-: A A drac onn ronoormidne nor al manne o IR Ap s nnhl-qmnn revio rh:t =i mmmn ine fritne ootan nrmantnzz

en el mend diario del 32% de los colomb:anos En las zonas urbanas el 60% de la pob!acnon ingiere comldas rapidas
en un mes usual, en las zonas rurales esta cifra es menor con el 19,8% de la poblacion.

En conclusion, Colombia atraviesa por un periodo de transicion demografica en el que a nivel de alimentacion vy nutricion
se presentan deficit y excesos, a pesar de los esfuerzos realizados por el gobieme para su control. Por i anterior, el
panorama nacional en materia de alimentacion lleva 2 reflexionar y genera la necesidad de definir politicas puiblicas
Qrenaaas a promover & almenacion sauoanie, CONWLempianao escenanos inwerseclonaies, Yy aooioanao 1as
problematicas desde el enfoque de determinantes sociales

Reduccién o limite del consumo de sal/sodio

Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es cada vez mayor, la Organizacion Mundial de la
Tahrd an al afn 277 AdAocarntis in *Folradania rmandind codwa rdriman alimendacis aedivieind ficirs v eah v an ia fosl
establecid recomendaciones entre las que se incluye limitar ia ingesta de sal (sodio) de toda pracedencia. Con base en
los planteamientos de la OMS, Colombia se adhirid a la declaracion de la politica de “Prevencién de las enfermedades
cardiovasculares en las Ameéricas, mediante la reduccién de la ingesta de sal alimentaria en toda la poblacion”,
desarrollada por la Organizacién Panamericana de la Salud y planted Ja "Estrategia de reduccion del consumo de
salfsodio en Colombia 2012-2021" con el objetivo de contribuir a la disminucién de {a morbi-mortalidad afribuible a
hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular en la poblacién colombiana, mediante ta reduccién gradual del
A A i DL r.nuvuuu.u PLie b TAwr WA Td e el IR D h bl R e iRl Ty 2 ldr i gl el i § e el AR A e b WV R e e ¥ R
para el afio 2021 (5 g sal o 2 g sodie/ persona/dia). Para esto, se definieron cinco lineas de accion: industria, secior
gastronémico, informacién, educaciéon y comunicacién, proveeduria e investigacion. En la primera linea de accién
referente al sector industria, plantea que el punto de partida de ia reformulacion del contenido de sodio en los alimentos
procesados es la formulacion de metas y plazos de reduccion del contenido de sodio con fa participacion de a industrig;
para la cual se parte de criterios claros en la seleccion de las categorias de alimentos y su factibilidad tecnoldgica de
redhicridn de sl reladonads con los aspectns de inonsdad 5 fin de asemrar mae sean sostenibles Eolas medas v
plazos se encuentran definidos en la Resolucion 2013 de 2020 “Por {a cual se establece el reglamento técnico que
define los contenidos maximos de sodio de los alimentos procesados priorizados en el marce de la Estrategia Nacional
de Reduccién del Consumo de Sodio v se dictan ofras disposiciones”, la cual tiene por objeto contribuir a la reduccidn
de Ia hipertension arterial y de las enfermedades no transmisibles asociadas a esta, con el objetivo legitimo de proteger
{a salud de ia poblacion.

ER . 3 - - L3

Los alimentos procesados priorizados son todes aquellos alimentos procesados que, por su contenido de sodio y
frecuencia de consumo, aportan al organismo niveles elevados de sodio en el contexic de una dieta total. Bases
deshidratadas, Caldos deshidratados Embutido motido de pollo, Cereal con mezcla y muttiingrediertes para el

desayuno. Cereal laminado para el desayuno
Chorizo, lamones. mani salade, embutidos en general. productos de paguete, de prepack.
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Evite el consumo de azicares afadidos o adicionadas en diferentes alimentos procesados.

diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isqué
ing infaring cerebralest enfermedades astenarhcnlares annea dal siefio cierfas hioes de cdneer comn of de mama

y colon, enfre ofras T L ?

Los azlicares o carbohidratas simples se clasifican en; monasacaridos, disacaridos y alcoholes azucarados, estos
compuestos confieren el sabor dulce a los alimentos y en la industria de alimentos se adicionan para mejorar el sabor, |
textura y la conservacion.

alimentos, se debe reconocer el grupo llamado “azucares libres” 0 "azucares adicionados” Los azdcares adicionados s
definen como los azlcares y jarabes que se afiaden a los alimentos durante su procesamiento o preparacién. Las fuentes
principales de azlcares adicionados incluyen refrescos, gaseosas, pasteles, galletas, pies, ponche de fruta, jugos de

La clasmcacion antenor consiaera las caracleristicas quimicas de |0s Carpomdratos, sin empargo, para el procesamiento de
azucarados, postres lacteos y dulces ’

Flm mmmmrmtm Ino Aavtaarsc nAnardisdae aman Al asdiaare kianan m asfinae mrmeana asdimar Aam hoda barabha Aa mats sAlAdAae A

jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa, jarabe de malta, jarabe de arce, jarabe de panqueque, edulcorante de
fructosa, fructosa liquida, miel, melaza, dextrosa anhidra y dextrosa cristalina. Los azUcares agregados no incluyen ios ¢le
origen natural tales como lactosa de la leche ¢ fructosa de las frutas

Los edulcorantes, son aditivos que confieren sabor dulce a los alimentos; mejoran la consistencia y la apariencia de los
alimentos, ademas actian como conservantes, algunos aportan menos energia. Estos pueden ser extractos naturales
SHILGILUS (SUUICOIEIIES @l HICIEIES), 81 USU UE BUUILUIGHILES dCAIVNICUS LUIIU SUSLIULUS UE IUU0 U P4l LE UBI GOl eI INUL Ue |
azticar en los alimentos es comun en la industria. Ante la gran variedad de edulcorantes se pueden agrupar en funcion {e su
contenido caldrico, origen o estructura gquimica; sin embargo un edulcorante natural no implica mayor seguridad o eficagia. El
empleo de estas sustancias afiadidas a comidas y bebidas puede afectar las caracteristicas organolépticas y nutricionales,
asi como su aporte de energia.

Ef consumo excesivo de aztcarss adicionados se relaciona con diferentes alteraciones fisioldgicas v metabolicas. Se
ha considerado que el consumo de azicares contribuirfa al desamollo de alteraciones psicoldgicas como la
hiperactividad, el sindrome premenstrual e incluso enfermedades mentales, debido a los efectos que se han estudiado
sobre el estado de animo y el comportamiento, algunas teorias relacionan {a) una reaccion alérgica a los azucares
refinados (Egger et al, 1985;Speer, 1954), una respuesta hipoglucémica (Cott, 1977), ademas del (c} aumento en la
relacion triptdfano y aminodcidos de cadena ramificada también se asocia con el aumernito de condiciones adversas
como caries dental, sobrepeso y obesidad, enfermedad cardiovascular, dislipidemia, higado graso, insulino
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excesivo de azlcares se puede considerar como un agente toxico para la salud humana, evidente desde el punto de
vista cientifico pero ignorado por la industria. El consumo de bebidas azucaradas aporta 220 a 400 calorias extra en
el dia, lo que se asocia con un riesgo de 60% para que se presente obesidad en nifios, ademas aumenta la probabilidad
de padecer diabetes y la probabilidad de obesidad en su adultez. En el caso de las mujeres, el consumo de una porcién
diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de enfermedades del corazdn y éste incrementa en 35% para las que
consumen dos o mas porciones al dia. Ademas, las mujeres gue consumen una o mas bebidas azucaradas por dia
pueden tener un mayor nesgo relativo de diabetes tipo 2, en comparacion con las que consumen menos de una por
mes. Los adultos que consumen refrescos de manera ocasional son 15% mas propensos a padecer scbrepeso y
obesidad. Esta cifra aumenta a 27% si el consumo es de una o més porciones diarias, ademas en ninos y
adolescentes, el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un mayor nesgo cardiovascular, colesterol alto, presion
arterial alta y diabetes. El sobrepeso y la obesidad son ef quinto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo.
Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o a cbesidad.
Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la
carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. La evidencia cientifica apunta a que el consumo
excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado con mas obesidad, diabetes, hipertension y muerte.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Lograr el aprendizaje por parte de las asistentes, | Se recomendard el controlar o evitar el consumo de comidas
sobre la importancia y beneficios se consumir un plato | rdpidas, azicares, y productos con alto contenido de sal-sodio,
saludable en cada una de las comidas del dia, y que | porque estd asociado con ef aumento de la prevalencia de
dentro de cada tiempo de comida, es importante el | enfermedades cronicas no transmisibles.
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consumo de frutas y verduras, para mejorar la buena ' Se recomendara el promover el consumo de una alimentacién
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saludable tanto en nifas, nifios, adolescentes, adultos, adultos
Al igual el objetivo es el de sensibilizar sobre las | mayores y en general en toda la familia.

indicaciones a tener en cuenta sobre los cuidados en
la alimentacién con estos productos ultraprocesados | Se recomendard scbre el consumo diano de alimentos
U 1L giiLauus. Ol Qi Y (1E50UD, 1T Ldl LUK Ui a d pHEVE! IF SIS Isuades
de riesgo cardiovascular y el consumo diaric de frutas y
verduras, disminuira los riesgos cardiovasculares y otras
enfermedades crénicas no fransmisibles, y de esta forma
mantener un estado de salud 6ptimo.

AimactiAm 17 v raamtamar m hinae astada Ao eatoAd
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EVALUACION

Durante la actividad se indagaré a los participantes con preguntas abiertas, con el fin de verificar el aprendizaje de la
tematica desarroltads; las cuales se realizaran por medio preguntas claves, en las cuales invitan a reflexionar scbre la
importancia de una adecuada alimentacién en las diferentes etapas de la vida, y el distribuir los alimeritos de los
diferentes grupos que componen un plato saludable.

El propésito de una evaluacion es verificar cmo se desarrollara el proceso y reconocer los logros obtenidos. Asi mismo,
sirve para hacer sugerencias practicas sobre como variar la alimentacion de cada una de los integrantes de la familia y
tener en cuenta en cada etapa, las recomendaciones nutricionales, para mantener un adecuado crecimiento y desarrollo

v lmmese vim mnon aciodn e ealod
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En la evaluacién verbal, se haran preguntas abiertas sobre los temas tratados, en la cual los asistentes estén en a
capacidad de responder con determinacion y claridad sobre los productos que contienen sodio, sales y azucares
anadidos, sus consecuencias en su estado de salud.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma J
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA
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DIMENSION DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
MES julio | 2023
CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 4 LUGAR FECHA HORA
Realizar un (1) ciclo educativo de nuave (8) sesionss a nivel urbano y rural con un grupo conformagto por minimo | Salén Comunal | 27/07/2023 02:00 a.m.03:30 p.m.
30 beneficiarios de programas sociales del municipio concertado con referente, que inciuya preperacion de recetas Villa de Don
y fomento de habitos allmentarios saludables, enfatizando en temas comao: (1) Alimentacién- Plate Saludabie: J
Estrategias para mejorar Ia alimentacion saludable en Nifios. (2) Buenas practicas de manipuiacion de alimentos; uan
(3) Aprendiendo a preparar slimentos con fruta - Aprendiendo a preparar alimentos con verduras Demostracién 27/07/2023 03:30 p.m. 05:00 p.m.

{incluir temas 5 al dia); (4) Por su salud reduce e consumo de sal/sodio; (5) El azicar en la alimentacion, reduccidn
del consumo de bebidas gaseosas o con azucares afiadidos, (6) Reduccidén del consumo de grasas trans y
saturadas, (7) Lectura de stiqustado nutricional, (8) Prevencién de anemia, (9)Clausura; Feria gastronomica con
exposicion de una preparacién saludabie - Apliquemos lo aprendide con recetas saludables, realizando un corto
video de 3 minutos de la actividad, sl cual serd difundido en ias redes de |a administracién y del PIC. Se debe hacer
entrega de un Regetario en matearial resistente & cada participante del proceso, que contangan minimo 10 recelas
para promover la alimentacién saludable rica en frutas y verduras y entrega de certificacién Ef proceso educativo
debe ser dirigido por un profesional en Nutricién. Gada sesidn debe tener una duracion de 1 hora - 30 minutos
divididos en (20 minutos de introduccidn y dindmica de bienvenida - 40 min Desarrollo de la Tematica - 20 Min
gjercicio practico relacionado con la temética - 10 Min Conclusiones.

PROFES_ ESPONSABLE:
ol
NENAN

NIRZA‘LY%VERWVEGA
NUTRICIONISTA
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ACTAS DE REUNION

ACTA No. 001

FECHA: 23 DE JUNIO de 2023 HORA: 4:30 p.m.

LUGAR: VIA GOOGLE- MEET

PROPOSITO DE LA REUNION: concertar las actividades a_realizarse con_los program
operadores det ICBF,_dirigidos a las agentes educativas, a los padres de los nifios que pertenecen

al rama, usuarios de modali familiar

D), dirigidas ] cfesicnales de] plan de

intervenciones colectivas PIC 2023 segin el anexo fécnico 315 2023

TEMAS A TRATAR:

Ejecucién de las aclividades contempladas en el anexo técnice 315 del plan de intervenciones colectivas para
ser ejecutadas en el tercer y cuarto trimestre en [a vigencia 2023 para ser ejecutadas con la modalidad familiar

del ICBF

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION  COMENTARIOS

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Ejecutar acciones de educacién en salud a actores
sociales de 10 sectores del municipio (madres
comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas

del Programa Macional de Prevencion, Maneio y
Control de {a IRA (¢ Como evito que mi hijo, mi hija
se enferme?, ;cémo lofla cuido en casa?, ;cuando
debo consultar a un servicio de Salud?).

de accion comunal, red Juntos) en los tres mensajes

Se realiza ia capacitacion a las agentes educativas
y a los padres de familia de los niflos
pertenecientes al programa de modalidad famifiar
sobre los signos y sintomas de alama, patologias

‘asociadas a la via respiratoria, actividad que se-

llevara acabo en las unidades de cada uno de las
agentes educativas en los diversos sectores del
municipio.

Realizar 8 capacitaciones a las madres comunitarias
presente -en-el municipio del Programa Nacional de
Prevencion, Manejo y Confrol de la IRA
garantizando trasmitir la informacion principal de las
6 enfermedades con mayor prevalencia y adicional
faciiitando la entrega y emision de 6 videos para
cada uno de los hogares.

Se acuerda que esta actividad se realizara en los

sectores de fiuevo Girdn, convivir, andinas; la iska.

con el fin de realizarto de manera agrupada para dar
aconocer los signos y sintfomas de alarmayy la forma
de prevencion de la infeccidn respiratoria aguada.

de lavado de manos (jabon antibacterial, en salud
promoviendo la atencion integral de la IRA, manejo
y control en poblaciones vulnerables, ubicadas en
asentamientos y sectores en riveras de rios

Reatlizar 10 acciones de informacion mediante kits

Este actividad se realizara con ias educadoras y su
grupc de madres donde se entregara los kit de lavado
de mano y se ensefie |a préctica y ia importancia del
adecuadc lavado de manos.

Realizar 6 talleres de promocion de la Ruia de
Atencion Integral a la Infeccidn respiratoria Aguda en

Se realizaran los 1 taller con fa participacion
minima de 30 personas se realizara entrega de
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menores de 5 anos, con 40 agentes comunitarios,
como herramienta que facilita {a articulacion de ios
diferentes agentes del sistema de salud; por medio
de la generacidn y entrega de 300 afiches con las
siguientes dimesiones (50cm por 70cm) con los

material educativo prev:amente avaladora y
aprobado por iareferente de la secretaria de salud,
el taller debe ser dirigido por un ajefe de enfermeria
o profesional en salud especializado en la tematica
a presentar.

cuales se promacione fortaleciendo en la ruta en los
encuentros pedagogices, gue permitan generar
cambios que favorezcan la salud. infantii en los
territorios.

DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Realizar un (1) ciclo educativo de nueve (9) sesionies a nivel urbano y rural con
un grupo conformade per minimo 30 beneficiarios de programas sociales dei
municipio concertado con referente, que incluya preparacién de recetas y
fomento de habitos alimentanos saludables, erfatizando en temas como; (1)
Alimentacion- Plato Saludable: Esfrategias para mejorar la alimentacion
saludable en Nifios. (2) Buenas practicas de manipuiacidn de alimentos; (3}
Aprendiendo a preparar alimentos con fruta - Aprendiendo a preparar
alimentos con verduras Demostracion {incluir temas 5 al dia); (4) Por su salud
reduce el consumo de sal/sodio; (5) El azicar en la alimentacién, reduccion
del consumo de bebidas gasecsas o con azucares anadidos, (6) Reduccion
def consumo de grasas trans y saturadas, (7) Lectura de etiquetado nutricional,
(8) Prevencién de anemia, (9)Clausura: Feria gastrondmica con exposicion de
una preparacion saiudable - Apliquemos lo aprendido cor recetas saludables,
realizando un corto video de 3 minutos de la actividad, &t cual sera difimdido
en las redes de Ia administracién y del PIC. Se debe hacer entrega de un
Recetaric en material resistente a cada participante del proceso, que
contengan minimo 10 recetas para promover |2 alimentacion saludable rica en
frutas y verduras y entrega de certificacion. El proceso educativo debe ser
dirigido por un profesional en Nutricion, Cada sesién debe tener una duracion
de 1 hora - 30 minutos divididos en {20 minutos de introduccion y dinamica de
bienvenida - 40 min Desarrollo de 1a Tematica - 20 Min ejercicio practico
relacionado con la tematica - 10 Min Conclusiones.

Se realizard 1 ciclo de 9
sesiones con grupos de
30 beneficiarios de
programas saciales.

Realizar una estrategia de Informacion en Salud, a través de la ejecucion de
una Camparia para la Conmemoracion de la Semana Mundial de ia Lactancia
Materna (1 AL 7 DE AGOSTOQ), en beneficio de la NINEZ consistente en:

1. Disefio, grabacion, edicion y publicacidn de un Cortometraje de Minimo 3
minutos de duracién, con |a participacion de 20 mujeres de la comunidad de
Gir6n que demuestren Ia importancia de lactancia matema. El video debe ser
publicado en los diferentes redes de comunicacion de la administracion
municipal y debe ser compartido masivamente a traves de WhatsApp.

2. Realizar un concurso en el cual se motive a la comunidad a publicar una
foto con un cartel que contenga un Lema sobre Promocion de la Lactacia
Matema. Se debe lograr Ia publicacion de minimo 10 participantes. Se
realizara |a premiacion de las Tres primeras folos con mas reacciones (Likes)

Se reglizara con las
madres de fundestar en
los diversos sectores
concertagos con  ios
coordinadores de area y
$e convocara a reunion,
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en la pagina de Facebook de la Administracion Municipal y del PIC, en
conmemoracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna (1 AL 7 DE
AGOSTO)

3. Exposicién de 2 stands en diferentes puntos estratégicos de la cabecera
municipal donde se recibirda a la comunidad (COLISEQ VILLAMIL,
POLIDEPORTIVO DE BELLAVISTA), con la reaiizacién de juegos y
concursos alusivas al tema, con apoye de madres FAMI, programa Madalidad
Familiar iinea ICBF, Gremios productores, comerciantes, lideres comunales
y presidentes de juntas de accién comunal.

4. Apoyar las activdades dirigidas por ia secretaria departamentai.

Realizar cuatro (4} actividades de informacion en salud, en cuatro (4) sectores
dirigido a (minimo 30 asistentes por sesién) gestantes, mujeres en pencdode
lactancia materna. por medio de talleres, consejerias para promocionar la
factancia matemna, alimentacién de la lactante y gestante. y alimentacion
complementaria adecuada. ademas de fortalecer 1a red de apoyo de lactancia
materna del municipio. Realizar entrega de 120 cartilias con informacién en
beneficios de la lactancia materna y alimentacidn comptementaria. material a
concertar con referente.

Se realizara con los
grupes de madres
gestantes y lactantes con
diversos sectores del
municipio previo acuerdo
con los coordinadores de
FUNDESTAR y
COLOMBO ALMENANA
y se dara educacién en
concejera de lactancia
materna y alimentacion
complementaria.

Realizar 6 sesiones de informacion en salud, en lugar a concertar, dirigida
cada sesidn a minimo 30 padres y/o cuidadores de nifios de cero a circo afios
que ademas hayan sido reportados con DNT y BPN por SIVIGILA u
Operadores del ICBF, estos encuertros serar tedricos pero deberan incluir
metodologias participativas. La temdlica a tratar sera: prevencitn de la
malnutricion, crononutricién en la infancia, plato saludable, estrategias
nutricionales en nifio inapetente, fuentes de alimentos con alto valor
nutricional, pautas de prevencion del castigo fisico frente al rechazo a los
alimentos, Higiene e inocuidad de los alimentos {prevencidn de parasitosis
intestinal), ertre otros temas a concertar con el referente. Entrega de recetario
a todos los participantes con 15 recetas saludables para nifios.

Se realizard 6 sesiones
con minimo 30 padres de
mfos y nifias reportados
con DNT Y BPN =z
operadores del ICBF.

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Giron el cronograma de manera semanal de las actividades que se van a realizar, y
ef envio del material para aprobacién junio con las Metodologias de la actividad.
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INFORME EJECUTIVO
- ACTIVIDAD N° 4 —
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar un (1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones a
nivel urbano y rural con un grupo conformado por minimo
30 beneficiarios de programas sociales del municipio
concertado con referenie, que inciuya preparacion de
recetas y fomento de hab#os alimentarios saludables,
enfatizando en temas como: {1) Alimentacién- Plato
Saludable: Estrategias para mejorar la alimentacidn
saludable en Nifos. (2) Buenas practicas de
manipulacion de alimentos; (3) Aprendiendc a preparar
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con verduras Demostracion (incluir temas 5 al dia); (4)
Por su salud reduce el consumo de salfsodio; (5) El
azucar en la alimentacion, reduccion del consumo de
bebidas gaseosas o con azucares anadidos, (6)
Reduccion del consumo de grasas trans y saturadas, (7)
Lectura de etinuetado nutricional, (8) Prevencién de
anemia, (9)Clausura: Feria gastronémica con exposicion
de una preparacion saludable - Apliquemos lo aprendido
con recetas saludables, realizando un corto video de 3
minutos de la actividad, el cual sera difundido en las
redes de la administracion y del PIC. Se debe hacer
entrega de un Recetario en material resistente a cada
participante del proceso, que contengan minmo 10
recetas para promover la alimentacién saludable rica en
frutas y verduras y entrega de certificacion. El proceso
educativo debe ser dirigido por un profesional en
Nutricion. Cada sesién debe tener una duracion de 1
hora - 30 minutos divididos en (20 minutos de
introduccion y dinamica de bienvenida - 40 min

r Alimantao
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-Planeacion de la actividad: En el mes de julio se
realizd una planeacién para el desarrollo de las
sesiones del ciclo educativo con minimo 30
beneficiarios de programas sociaies dei muricipio.

-Ejecucion de la actividad: En el mes de julio se
ejecutaron dos (2) sesiones dirigidas a beneficiarias
de programas sociales del municipio de Girdn, para

un cumplimiento del 22,2%. con beneficiarias de la
rmAadAalidAd £n e Ae T ntar AAl Darr"\ Vil M

il
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Juan.
-Avances de la actividad a la fecha;

Meta: (1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones
seqiin el anexo técnico:

En el mes de junio: se gjecutaron fres (3) sesiones
dirigidas a beneficiarias de programas sociales del
municipio de Giron, para un cumplimiento del 33%.

En el mes de julio: se ejecutaron dos (2) sesiones
dirigidas a beneficiarias de programas sociales del
municipio de Girén, para un cumplimiento del 22,2%.

Pendientes por realizar: De las 9 sesiones a
gjecutar, a lafecha se han ejecutada 5 sesiones, para
un cumplimiento del 55%, pendiente 4 sesiones que
corresponden al 45%.,

Desarrolio de la Tematica - 20 Min ejercicio practico
relacionado con Ia tematica - 10 Min Conclusiones.

OBJETIVO

Brindar orientacion a la poblacion objeto sobre los habitos saludables de acuerdo a los lingamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el ICBF.

JUSTIFICACION

1. CUARTA SESION: POR SU SALUD REDUCE EL CONSUMO DE SAL/SODIO;

En el afio 2000, en el mundo aproximadamente mil millones de individuos (un cuarto de la poblacion aduita) tenia
presién arterial elevada (>140/90 mmHg) v se prevé que en el 2025 esta cifra aumentara a cerca de 1500 millones
13 . En 2001, el manejo inadecuado de la presion arterial, es decir mas de 115 mm Hg de la presion arterial
sistdlica, consum:o alrededor del 10% de todos los gastos de salud en el mundo.

En Colombia las enfermedades cardiovasculares constituyen {a principal causa de muerte en el grupo de edad
18 y 69 aiios a nivel nacional. Segun el estudio de carga de enfermedad realizado por el Ministerio de Proteccion
Social en el afo 2008, la cardiopatia hipertensiva fue la primera causa de enfermedad segun Afos de Vida
Saludables (AVISAS) en ambos sexos y en todas las edades 18 . En la Encuesta Nacional de Salud del 2007 se
encontré que el 22,82% de la poblacion de aduitos de 18 a 69 arfios presentd cifras de presion arterial elevadas;
se consideraron como cifras hipertensivas las medidas de presion arterial sistolica mayor a 140 y/fo diastolica
mayor a 90. La proporcion de personas con hipertension en las regiones Atlantica, Oriental, Central y Bogota fue
similar al pais y entre si; la region de menor prevalencia fue la Qrinoquia y Amazonia (14.6%) y la region del
Pac:lfico presento la prevalencia més alta (28%) 19 ; asimismo et 62% de Ias personas que presentaron cifras
sido diagnosticadas come hipertensas en dos o mas consultas médicas 20 . Se ha evidenciado un incremento
proporcional del 10% entre las tasas de mortalidad por Enfermedad Cardiovascular ECV en Colombia para el
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periodo comprendido entre 1998 y 2008 La asociacion de la hipertension con el aumento de riesgo para
cardiopatia isquémica es de un 49%, y el 62% de los trastornos cerebrovasculares. De {as primeras veinte causas
de egreso hospitalario, las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el tercer lugar, aportando un 3,5% del
total; la insuficiencia cardiaca el 2,0%; y la diabetes mellitus el 1,6%. La enfermedad isquémica del corazon y la
insuficiencia cardiaca congestiva ocupan &l primer lugar de egresos hospitalarios en el grupo de personas

mavarae Aa B ~fme Aa adead o o omda Al e anfarmadad farobhes ilar | ink H
mayocres de 50 zfies de oded, y juntc con la enfermedad corebrovascular, la diskbetes mellitus y glras

enfermedades de origen arterial, también hacen parte de las diez primeras causas de egreso hospitatario en
mayores de 45 anos. Asimismo en los mayores de 45 anos, la hipertension arterial constituye el motivo de
consuita mas frecuente, tanto de los hombres como de Ias mujeres . 21 La hipertension arterial se relaciona con
aproximadamente dos tercios de los casos de accidente cerebro vascular, enfermedades coronarias y
aproximadamente con la mitad de ias cardiopatias; segin estimaciones de Ia Organizacion Mundial de la Salud,
en Colombia para el afo 2008, la tasa estandarizada de mortalidad por accidentes cerebro vasculares fue de
42 .2 por cada 100.000 habitantes, a su vez, la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon
para este mismo periodo fue de 85.8 casos por cada 100.000 habitantes. incluso el aumento de fa presion arterial
dentro de los limites de Ia normalidad, acarrea un riesgo y causa aproximadamente la mitad de los casos de
enfermedad atribuible a la hipertension. Lo anteriormente descrite, evidencia la necesidad de caicular la ingesta
dietética de sodio, afin de evaluar la tendencia de la misma y |a eficacia en el tiempo de las acciones formuiadas
en la estrategia nacional de reduccion del consumo de sal/sodio tal como lo recomienda la Organizacion
Panamericana de la Salud; en Ia actualidad el pais no cuenta con datos de la ingesta de sal/sodio de la pobiacion.
Es muy importante reducir el consumo de sal/sodio para disminuir et riesgo de hipertension, enfermedades
cerebro-vasculares y enfermedades renales a nivel individual y poblacional, ya que la calidad de vida de Ias
personas con estas enfermedades es baja y los costos de su tratamiento elevados. Aungue en Colombia no
existe un estudio de carga de enfermedad que permita cuantificar el costo social y econdmico de ningun factor
de riesgo que conduzca al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las encuestas nacionales de salud y
ios registros de muerte apuntan a ias enfermedades cardiovascuiares como prioridad de saiud pubiica y en este
contexto el estado Colombiano tiene la justificacion para realizar acciones de intervencién a fin de reducir el
consumo de sal/sodic en la poblacion.

La mayoria de personas no son conscientes de la cantidad de sal que consumen en los alimentos y de los efectos
adversos para la salud de una ingesta excesiva, siendo particularmente vulnerables los nifics y los adultos
mayores, y aunque se puede controlar la sal que se afade en la mesa y en la coccién de los alimentos, no puede
contrclar el contenido de sodio en los alimentos industializados comc tamipoco ia cantigad de sal anadida &n ios
restaurantes. El CSP| (Center for Science in the Public Interest) analizé cientos de comidas en restaurantes y
encontré amplia variacion en el contenido de grasa, pero evidencié que las concentraciones de sodio estaban
generalmente elevadas, tal como se referencia en los articulos Salt: the forgotten killer (Jacobson, 2005) y Salt
assault: brand name comparisons of processed foods (Jacobson, Emami y Grasmick, 2005)36 . Como parte de

la estrategia para lograr una reduccion del contenido de sal en las comidas de |os restaurantes, es necesario
reformular Ia sal sAadida a |as preparaciones, realizar camnafias de informacién vy concientizacion de los
consumidores y obtener cooperacion de los proveedores. Sin embargo no se cuenta con suficiente informacion
que sugieran praocedimientos para controlar el uso de la sal en los restaurantes. La Organizacidn Mundial de la
Salud considera que es nacesario dar asistencia a las pequenas empresas (panaderias, restaurantes, queserias)
para trabajar en la reduccion def consumo de salfsodio; y entre otras considera necesario declarar el contenido
de sodio en las comidas de restaurantes37, como herramienta de informacién para que los consumidores realicen
una seleccion informada de los alimentos. La linea del Sector Gastronémico enfoca su trabajo a la sensibilizacion
de los formadores del talento humano y los manipuladores de alimentos. En esta linea se desarrollé un plan
piloto cuyo resultado permite formular un plan de trabajo para el abordaje de la reduccion del contenido de sal
en las comidas preparadas en restaurantes y servicios de alimentacion, constitu yéndose en la guia para la
ejecucién de las acciones a nivel tetritorial. En esta linea de accion se plantean los siguientes objetivos « Proponer
el porcentaje inicial de reduccion de sal en alimentos preparados en restaurantes gue sirva como punto de partida
para la reduccion del contenido de sal para las preparaciones incluidas en los programas sociales de alimentacion
suminisirados por et Estado. « Establecer una alianza estratégica entre las escuelas de gasironomia, el SENA,
los restaurantes y servicios de alimentacion, asi como de las entidades que los agremian, bajo el liderazgo del
Ministeric de Salud; a fin de facilitar apoyo técnico para el desarrollo de las actividades de reformulacian del
contenido de sal/sodic en alimentos preparados. « Establecer actividades concretas de sensibilizacion dirigidas
a los manipuladores de alimentos, de quienes depende principalmente el contenido final de sal y sodio total en
los alimentos preparados en restaurantes y servicios de alimentacion

Alimentos procesados priorizados

Los alimentos procesados priorizados son todos aquellos alimentos procesados que, por su contenido de sodio
y frecuencia de consumo, aportan al organismo niveles elevados de sodio en el contexto de una dieta total. Bases
deshidratadas, Caldos deshidratados Embutido molido de pollo, Cereal con mezcla y multiingredientes para el
desayune. Cereal laminade para ¢f desayune

Chorizo, jamones, mani salado, embutidos en general, productos de paquete, de prepack.
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Evite el consumo de azlcares afiadidos o adicionadas en diferentes alimentos procesados.

La obesidad se ha converiido en uno de los mayores retos en salud giobal del sigio XXI; el aumento de este
problema en nifos y adolescentes es alarmante, debido a su asociacidén con diversas enfermedades; es un factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares (especiaimente la cardiopatia isquémica v los infartos cerebrales), enfermedades
osteoarticulares, apnea del suerio, ciertos tipos de cancer como el de mama, prostata y colon, entre otras dando
alcance a la estrategia nacional de reduccion de! consumo de sodio, asi como a la declaracion de la politica de
"Prevencion de las enfermedades cardiovasculares en ias Américas, mediante la reduccion de fa ingesta de sal
alimentaria en toda la poblacién”, el Ministerio de Salud y Proteccion Social formuld la Estrategia Nacional de
Reduccion de Consumo de SalfSodic (ENRCS), orientada a disminuir la morbi mortalidad atribuible a

del consumo de sal proveniente de las diferentes fuentes alimentarias.

Fl sodio es un nutriente necesario para mantener el volumen plasmatico, el equilibrio acido-basico, la transmision
de los impulsos nerviosos y el funcionamiento normal de las células. Su excesivo consumo tiene consecuencias
desfavorables para la salud, en particular es un factor de riesgo directo de la hipertension arterial. La mayor

contribucion de sodio a la dieta proviene de los alimentos procesados (70%), los preparados en los restaurantes
{20%) y &l rastante (10%) provienea del sodio prasente da farma natural en los alimentns.

La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, desordenes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, en menor gradc enfermedad dela arteria
coronaria y por tanto la principal causa de muerte en el mundo; estas enfermedades son reconocidas como
enfermedades no trasmisibles (ENT) asociadas en cierta medida a factores de riesgo como una alimentacion
poco saludable.

Alto consumo nacional

A pesar de que hay gran evidencia de la relacién del consumo de salfsodio con hipertension arterial, estudios
también han encontrado relacién con algunos tipos de canceres (estdmago y colon). Por estas razones y
teniendo en cuenta la misionalidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se hace necesario definir
esfrategias que permitan a las personas tomar una decision informada sobre su alimentacion y en este caso
especiaimente reducir el consumo de sodio.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda consumir menos de 5 gramos de sal por dia, equivalente a 2g
de scdic/dia. Esta recomendacion debe incluir la sal que se adiciona en la preparacion de alimentos y el
contenido de éste en los alimentos.

Estrategia de reduccién graduat

Como respuesta a este compromiso se formulo la Estrategia Nacional de Reduccion de Consumo de Sal/Sodio
(ENRCS), la cual tiene como objetivo "Contribuir a la disminucidn de la morbi mortalidad atribuible a hipertension
arterial y enfermedad cardiovascuiar en la poblacion Colombiana mediante a reduccion gradual del consumo de
sal proveniente de las diferentes fuentes alimentarias”.

Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido la Resolucion 2013 de 2020: por la cual se establece el
reglamento técnico que define los contenides maximos de sodio de los alimentos procesados priorizados como
parte de la Estrategia Nacional de Reduccién del Consumo de Sodio y se dictan otras disposiciones.

Esta resolucidn tiene como objetivo, definir los contenidos maximos de scdio de 59 alimentos procesados
priorizados en el marco de la Estrategia con el fin de contribuir a la reduccién de la hipertension arterial y de las
enfermedades no transmisibles asociadas a esta a través, de una reduccidn de sodio en los alimentos de mayor
consumo en la poblacian colombiana y con mayor contenido de godio. Los 59 alimentos procesados priorizados

pertenecen a las siguientes categorfas: quesos, salsas y aderezos, cereales para el desayuno, panaderia,
galleteria, snacks, sopas y bases deshidratadas, grasas y embutidos.

Ei sodio es un mineral que nuestro cuerpo necesita para controlar la presion arterial y otras funciones del cuerpo.
« Cuando hablamos de sal, nos referimos a la sustancia que se agrega a los platos, gue es una fuente de sodio.
En general, la sal se usa como conservante, lo que significa gue ayuda a mantener la comida en buen estado
por mas tiempo. También se usa para darie sabor a la comida. 3 Por o tanto, al inciuir sal en la dieta, ustedes le
dan sodio al cuerpo para que funcione correctamente, « Nuestro cuerpo sclo necesita cantidad muy pequena de
sodio. La mayoria de las personas consumen demasiado sodio, pero es posible que no se den cuenta. « Una
cucharadita de sal equivale a 2300 miligramos de sodio, aproximadamente.
Hablemos de por qué el sodio es un problema. Consumir demasiado sodio s malo para fa salud. Consumir
demasiado sodio puede aumentar la presion arterial tanto en nifios como en adultos. La presion arterial alta
""""""" funcione con mas
esfuerzo. Uno de cada cuatro neoyorquinos tiene presion arterial alta. Por o tanto, es probable que todos
conozcamos a alguien con presion arterial alta o que nosotros la tengamos. La presion arterial alta puede

aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular
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Alos 14 anos 0 mas, consumen mas de 2300 miligramos de sodio af dia, esto equivale a aproximadamente una
cucharadita de sal. El limite de sodio para nifios menocres de 14 afics es menos de eso, como se indica aqui. En
el caso de los bebés de menos de 1 afio, ain no se ha determinado una cantidad maxima. La mayoria de las
personas consumen demastado sodio sin darse cuenta. En promedio, los adultos en NYC consumen alrededor
de 3200 miligramos de sodio al dia lo que supera en mas del 40 % el limite diario recomendado. 4 Controlar la
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mas adelante en esta presentacion incluyen formas de evitar consumir demasiado sodio, especialmente el que
proviene de [a comida procesada. Estas estrategias los ayudaran a reducir la cantidad de sodio en su dieta sin
tener que contar los miligramos de sodio de la comida que elijan comer a lo largo del dia. Nota para el facilitador:
Si te preguntan, comparta la siguiente informacion sobre la sal y los sustitutos de la sal. Los tipos de sal incjuyen
la sal de mesa, la sal marina y la sal kosher. Todas tienen una cantidad parecida de sodio cuando se mide por
peso. La sal marina v la sal kosher tienen granos mas arandes aue ia sal de mesa. Por lo tanto, pueden contener
menos sodio si se [as mide en cucharaditas. Debido a las diferencias de sabor y de textura, se pueden usar
diversos tipos de sal en diferentes momentos del proceso de coccidn. Existen diferentes tipos de sustitutos de la
sal, algunos con bajas cantidades de sodio. Consulten siempre a su médico antes de usar un sustituto de |a sal

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personat citado Personal que Sector convocado
asistieron
27 de julio de 2023 30 31 Beneficiarias de
programas sociales
TOTAL 20 31 Beneficiarias de
programas sociales

27 DE JULIO: 2:00 A 3:30 P.M.

Ejecucion de sesion 4 en Barrio Villa de Don Juan, del municipio de Girdn.

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracion Participantes
educacion
Presentacion visual sobre piato
Presencial saludable para familia 1 1/2 horas 31
colombiana

Total de participantes: 31 particlpantes en cada sesion

DESARROLLO DEL EVENTO

Durante la actividad se promaovié la informacion de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrollo def Evento

Hora Nombre de fa Actividad Descripcion

20 minutos | Introduccion y dinamica de | Presentacion de la introduccion de la tematica por parte de la

bienvenida profesional Nutricionista
Se realizd una dindmica Iidica con la poblacion abjeto asistente.
40 minutos | Desarrollo de la tematica Se describld la tematica a fratar, sensibilizacion sobre Ia

prevencién de limitar el consumo de alimentos o productos con
contenide de sal-sodic y de azicares ahadidos dentro de su
alimentacion diaria, las consecuencias y afecciones en el estado

A RPN UR UG Yy PR WY Sy
Q€ 3diia Qe 1644 18 pOhacion.

Se hicieron reflexiones sobre todos los productos que contienen

los conservantes o preservantes, azlicares que se adicionan a

los alimentos y la implicacion en la salud de todos por su alto
consumo

20 minuios cjél‘CiClO pramco Se realizaion gjci FCICios p!'&CiuCua coin 105 asislenies, de oS

desarrollado caon la tematica | tiempos de comida a tener en cuenta en la alimentacion diaria, y
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porque estas sustancias que le agregan a los alimentos no son
convenientes para la salud de las personas, de las cuales se
escogic un grupo de personas, para que comenten cada una, el
contenido de los productos ultarprocesadoes, ¢y por qué no es
conveniente su consumao en la alimentacion diaria?

Con otro grupo de personas se indagd sobre los cuidados que
debemos tener cuando escogemos un alimento para preparar o
los alimentos listos para consumir,

10 minutos

Conclusiones

Se logro el aprendizaje por parte de las asistentes, sobre ia
importancia de consumir un nlato saludable en rada una de Ias
comidas del dia, y que, dentro de cada tiempo de comida, es
importante el consumo de alimentos naturales y frescos, y el bajo
o no consumo de productos ultraprocesados con el contenido de
azlcares afadidos.

Al igual se sensibilizé sobre las prevenciones a tener en cuenta
en verificar etiquetas de los productos, y de que alimentos son
las mas convenientes para tener en cuenta en la alimentacion del
dia de toda la poblacidn.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA

Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE
OAS5 0 0%
6A11 ¢] 0%
12 A7 2 6%
18 A 59 29 94%
>G60 ¢] 0%
TOTAL 31 100%

Grafica 1: Prevalencia por curso de vida
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Tabla N°2: Prevalencia por género

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO &) 0%
FEMENINO 31 100%
TOTAL 31 100%
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; Grafica 2:Prevalencia por género
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Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial

GRUPO DIFERENCIAL | CANTIDA | PORCENTAJE
D

DISCAPACIDAD 0 0%
GESTANTES 2 6%
ADULTO MAYOR 0 0%
VICTIMAS 31 100%
ETNIA 0 0%
TOTAL 31 100%

Grafica 3:Grupo diferencial

Analisis:
A la fecha se abordd un total de 31 personas a guienes se les sensibiliza sobre las temaéticas abordadas.

Dentro de las actividades se observod el siguiente andlisis:

v Prevalencia por curso de vida; esta dentro del rango de edad entre los 12 a 17 anos, equivale al 6% (2
personas) esta dentro dei rango de edad entre ios 18 a 59 anos, equivaie ai 94% (29 personas) y dentro
del rango de edad mayor de 60 afios, equivale al 0% (0 personas).}

v Prevalencia por género: la mayoria son mujeres en un 100% (31 personas) y un 0% son hombres (0
personas).

v Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%(0 personas), gestantes el 6%(2 personas),
adultos mavores el 0% (0 personas), poblacion victima el 100%(31 personas) v etnia el 0% (0 personas).

CCOMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSICNES:

Se logré el avrendizaie por parte de las asistentes sobre la importancia y bansficios se consumir un plato
saludable en cada una de las comidas del dia, y gque, dentro de cada tiempo de comida, es importante el consumo
de frutas y verduras, para mejorar la buena digestion y mantener un buen estado de salud.

Se sensibilizaron sobre las indicaciones a tener en cuenta sobre los cuidados en la alimentacién con estos
productos ultraprocesados o industrializados.

RECOMENDACIONES:
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Se recomendé el controlar o evitar el consumo de comidas rdpidas, azlcares, y productos con aito contenido de
sal-sodio, porque esta asociado con el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Se recomendo el promover el consumo de una alimerntacion saludable y fomentar actitudes positivas hacia fa

alimantaniAn caliidahlas fonts an NG fatlale
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Se recomendd sobre el consumo diario de alimentos naturales y frescos, lo cual contribuird a prevenir
enfermedades de riesgo cardiovascular y el consumo diario de frutas y verduras, disminuird los riesgos
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas no transmisibles, y de esta forma mantener un estado de sajud
optimo.

CCMPROMISOS:
Se hara entrega del material respectivo, a todes los asistentes, una vez finalice todo €l ciclo educativo de 9

sesiones, que consta de un recetario a cada participante del proceso, gque contiene de minimo 10 recetas para
promover la alimentacion saludable rica en frutas y verduras y entregar la certificacion.

ANEXOS

ANEXOS 1. Registros fotograficos

4° Sesidn educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Lugar: Barrio Villa de Don Juan
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4° Sesidén educativa

ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 3 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

Lugar: Barrio Villa de Don Juan

4° Sesidn educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimension: SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL
Lugar: Barrio Villa de Don Juan




g i ’y ‘
# -7
S T ot ~ Clinica ST
YULIA RODRIGUEZ f SRLETER I “ Glron 7 _ T AM D INTEINGE NG Con L Tivan

SECRETARIAOE SALUD

4* Sesion educativa

ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
Lugar: Barrio Villa de Don Juan

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma v
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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INFORME EJECUTIVO
. ACTIVIDAD N° 4 —
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar un {1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones a
nivel urbano y rurai con un grupo conformado por minimo
30 bensficiarios de programas sociales del municipio
concertado con referente, gue inciuya preparacion de
recetas y fomento de habitos alimentarios saludables,
enfatizando en temas como: (1) Alimentacion- Plato
Saludable: Estrategias para mejorar la alimentacion
saludable en Nifos. (2) Buenas practicas de
manipulacién de alimentos; (3) Aprendiendo a preparar

Alirmantse ame Frode
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con verduras Demostracion {(incluir temas 5 al dia); (4)
Por su salud reduce el consumo de sal/scdio; (5) El
azucar en la alimentacion, reduccién del consumo de
bebidas gaseosas o con azucares afadidos, (6)
Reduccion del consumo de grasas trans y saturadas, (7)
Lectura de etiguetado nutricional, (8) Prevencién de
anemia, (9)Clausura: Feria gastrondmica con exposicion
de una preparacion saludable - Apliquemos lo aprendido
con recetas saludables, realizando un corto video de 3
minutos de la actividad, el cual sera difundido en las
redes de la administracion y del PIC. Se debe hacer
entrega de un Recetario en material resistente a cada
participante del proceso, gque contengan minimo 10
recetas para promover la alimentacion saludable rica en
frutas y verduras y entrega de certificacion. Ei proceso
educativo debe ser dirigido por un profesional en
Nutriciéon. Cada sesion debe tener una duracién de 1
hora - 30 minutos divididos en (20 minutos de
introduccion y dinamica de bienvenida - 40 min
Desarrollo de la Tematica - 20 Min ejercicio practico
relacionado con la tematica - 10 Min Conclusiones.

-Planeacion de la actividad: En e mes de julioc se
realizd una planeacion para el desarrolio de las
sesiones del ciclo educativo con minimo 30
beneficiarios de programas sociaies dei municipio.

-Ejecucién de la actividad: En el mes de julio se
ejecutaron dos (2) sesiones dirigidas a beneficiarias
de programas sociales del municipio de Girdén, para
un cumplimiento del 222%. con beneficiarias de la

rareaslirdand Familime dea DomAmetoas Aal Qareia VAillAa Diae
MUl vammar GC runQesaar Qo oalmc Vied «en

Juan.
-Avances de la actividad a la fecha:

Meta: (1) ciclo educativo de nueve (9) sesiones
segdn el anexo técnico:

En el mes de junio: se ejecutaron fres (3) sesiones
dirigidas a beneficiarias de programas sociales del
municipio de Giron, para un cumplimiento del 33%.

En el mes de julio: se gjecutaron dos (2) sesiones
dirigidas a beneficiarias de programas sociales del
municipio de Giron, para un cumplimiento del 22,2%.

Pendientes por realizar. De las 9 sesiones a
ejecutar, a la fecha se han gjecutada 5 sesiones, para
un cumplimiento del 55%, pendiente 4 sesiones que
corresponden ai 45%.,

OBJETIVO

Brindar orientacion a ia poblacion objeto sobre jos habitos saludables de acuerdo a los tineamientos del Ministerio

de Salud y Proteccion Social y el ICBF.

JUSTIFICACION

1. QUINTA SESION: EL AZUCAR EN LA ALIMENTACION, REDUCCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS

GASEOSAS O CON AZUCARES ANADIDOS,

Los azucares o carbohidratos simples se clasifican en: monosacéridos, disacaridos y aicoholes azucarados,
estos compuestos confieren el sabor dulce a los alimentos v en la industria de alimentos se adicionan para
mejorar el sabor, la textura y la conservacion.

La clasificacién anterior considera las caracteristicas quimicas de los carbohidratos, sin embargo, para el
procesamientn de alimentos, se debe reconocer el grupo llamado “azucares libres” o “azucares adicionados” Los
azucares adicionados se definen como los azlcares y jarabes que se afaden a los alimentos durante su
procesamiento o preparacion. Las fuentes principales de azucares adicionados incluyen refrescos, gaseosas,
pasteles, galletas, pies, ponche de fruta, jugos de fruta azucarados, postres lacteos y dulces.

En concreto, los azlicares anadidos son el aztcar blanco, el azlicar mereno, azdcar en bruto, jarabe de maiz,
sélidos de jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa, jarabe de malta, jarabe de arce, jarabe de panqueque,
edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel, melaza, dextrosa anhidra y dextrosa cristalina. Los azlcares
agregados no incluyen ios de origen natural tales como lactosa de la leche o fructosa de las frutas

iLos seduicoranies, son aditivos que coniieren sabor duice a ios alimenias; mejoran ia consisiencia y ia apariencia
de los alimentos, ademas actlan como conservantes, algunos aportan menos energia. Estos pueden ser
extractos naturales o sintéticos (edulcorantes artificiales), el uso de edulcorantes acaléricos como sustitutos de
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todo o parte del contenido de azlcar en los alimentos es comln en la industria. Ante la gran variedad de
edulcorantes se pueden agrupar en funcidn de su contenido calérico, origen o estructura quimica; sin embargo
un edujcorante natural no implica mayor seguridad o eficacia. El empleo de estas sustancias anadidas a comidas
y bebidas puede afectar las caracteristicas organoiépticas y nutricionales, asi como su aporte de energia.

Ei consumo excesivo de azucares adicionados se relaciona con diferentes alteraciones fisiologicas y metabdlicas.

Cn bhe nonsidoradn ana ol conctmn Ao A n—u-_u't:r- rrmtriba nr:r: r:i nlncr:rr 1 ~ noirnlAn
S2o ha considorade gue el consumc de azicares contribuiria gl desarrclin de alteraciones psicolégicas come la

hiperactividad, e! sindrome premenstrual e incluso enfermedades mentales, debido a los efectos que se han
estudiado sobre el estado de animo y el comportamiento, algunas teorias relacionan (a) una reaccién alérgica a
los azUcares refinados (Egger et al, 1985;Speer, 1954), una respuesta hipoglucémica (Cott, 1977}, ademas del
(c) aumento en la relacion triptéfano y aminoacidos de cadena ramificada también se asocia con el aumento de
condiciones adversas como caries dental, sobrepeso y obesidad, enfermedad cardiovascular, dislipidemia,
higado graso, insuling resistencia, diabetes v algunos tios de cancer como pulmén, mama, prostata y colo- rectal
Es decir que el consumo excesiva de azticares se puede considerar como un agente toxico para la saiud humana,
evidente desde el punto de vista cientifico pero ignorado por la industria. E! consumo de bebidas azucaradas
aporta 220 a 400 calorias extra en el dia, lo que se asacia con un riesgo de 60% para gue se presente obesidad
en nifios, ademas aumenta la probabilidad de padecer diabetes y la prababilidad de obesidad en su adultez. En
el caso de las mujeres, el consumo de una parcian diaria de refresca aumenta en 23% el riesgo de enfermedades
del corazan y éste incrementa en 35% para las que consumen dos 6 mas porciones al dia. Ademas, las mujeres
que consumen una o mas bebidas azucaradas por dia pueden tener un mayor riesgo relativo de diabetes tipa 2,
en comparacion con las que consumen menos de una por mes. Los adultos que consumen refrescos de manera
ocasional son 15% mas propensos a padecer sobrepeso y obesidad. Esta cifra aumenta a 27% si el consuma es
de una b mas porciones diarias, ademas en nifias y adolescentes, el sobrepeso y la obesidad estan asnciados
con un mayor riesgo cardiovascular, colestero! alto, presion arterial alta y diabetes. El sobrepeso y la obesidad
san el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo. Cada afb fallecen por lo menps 2,8 millones
de personas aduitas como consecuencia dei sobrepeso o ia abesidad. Ademas, ei 44% de ia carga de diabetes,
el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son
atribuibles al sobrepeso y la obesidad. La evidencia cientifica apunta a que el consumo excesivo de bebidas
azucaradas esta relacionado can mas cbesidad, diabetes, hipertension y muerte.

La Organizacian Mundial de la Salud expidio la directriz sobre consumo de azlcares para adultos y nifios. Alli se
recomienda reducir e! consumo de azdcares aﬁadidas a !o iargo de! curso de vida disminuyendo a menos de 5
en total al dia. Los azdcares son compuestos que confaeren el sabor dulce a los alimentos. Se pueden clasificar
en aztcares afiadides O azlcares adicicnados se definen coma los azlcares y jarabes que se afaden a los
alimentos durante su procesamiento b preparacion. Las fuentes principales de azGcares adicionados incluyen
refrescos, gaseosas, pasteles, galletas, helados, poncheS de fruta, jugos de fruta azucarados, postres lacteos y

dulces.
Estos se encuentran en al aziicar da masa, los refreccns, 1as golosinas, 1as hebidas gasensas y las hehidas en

e

tetra pack, se suman el azlicar que se adiciona a los procesados como: postres, helados, chocolates, canfituras
bebidas azucaradas y a los jugas naturales.

La mayaria de los productos procesados dque se encuentran en los supermercados aportan una cantidad de
azlicar que no siempre se tiene en cuenta a la hora de realizar la compra, y que puede ser un aporte “invisible",
por ejemplo:

e Una lata de gaseosa de 350 ml puede contener el equivalente a 7 cucharaditas de azucar (80% de la
recomendacibn de ingesta de azucares afiadidas).

e FEn un helado de crema e contenido de aztcares puede ser equivalente a 12 cucharaditas de azGcar
{110% de la ingesta diaria total recomendada).

e Un producto de pasteleria como los pongués envasados puede aportar hasta6 5 cucharaditas de azticar
(70% de la ingesta diaria de azucares afadidos).

e Una porcion de cereal para el desayuno puede contener hasta 5 cucharaditas de aztcar (50% de la
ingesta diaria de azUcares afiadidos).

« Enunahamburguesa. Casi todos sus ingredientes contienen azucar invisible: el pan, la salsa de tomate,
la mostaza y la carne procesada.

e La mavoria de los dulces v golosinas tienen un contenido del 90-100% de azucar, por tante, es muy
impartante reducir su consumo.

Frente al consumo de gaseosas Y otras refrescos, el consumo de bebidas azucaradas aporta 220 a 400 calorias

extra en el dia, lo que se asocia con un riesgo de 60% para que se presente obesidad en nifias, ademas aumenta
la probabilidad de padecer diabetes tipo 1 (La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier

« edad. Se diagnostica can mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes: Enfermedad

ocular-dano renal-Dafio a los nervias perlferlcos Enfermedad del corazon y accidente cerebrovascular,

Con la diabetes tipo 1, usted también esta en riesgo de presentar afecciones como pérdida de la audicidn,

enfermedad periodontal, enfermedad Gsea -) o 2 (adulto)y la probabilidad de obesidad en su adultez. En
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el casp de las mujeres, el consumod de una porcidn diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de
enfermedades del corazon y éste incrementa en 35% para las que consumen dos 0 mas porciones al
dia".
La evidencia cientifica apunta a que el consumo excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado con mas
obesidad, diabetes tipo 2, hipertenSIon y muerte. La Unwers:dad de Harvard ha sefialade que el consumo regular
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en el munde: 133.000 de ellas por diabetes, 44.000 por enfermedades cardiovasculares y otras 6.000 por cancer.
Es decir, una de ¢ada 100 muertes en el mundo se debe ai consumo regular de bebidas azucaradas.

EL Ministeric DE SALUD Y PROTECCCION SOCIAL hace una invitacidn especial para que en el dia de
celebracion de Halloween se tomen precauciones que lleven a evitar un consumo excesivo de azUcares
provenientes de dulces, golosinas, pasteles, ponques y bebidas azucaradas, ademés la importancia de promover
el consumo de frutas, las cuales también oueden entregarse en 1a celebracion de este dia Se invita a que
consuman mas agua, frutas y verduras.

¢ Qué diferencia hay entre tomar una bebida azucarada y tomar agua?

En muchos estudios se evidencian los beneficios que tiene el consumo de agua potable sobre el consumo de
bebidas azucaradas, pues mientras que éstas Ultimas en presentacién de 230 mlaportan en promedio 106
calorias, esta misma cantidad de agua potable no aporta caiorias. Por esta razén, el agua potable es una bebida
mas saludable que podemos ofrecerie a nuestros hijos y con la que prevenimos que desarrolien diabetes mellitus
y en joven es tipo |, higado graso, problemas premenstruales, problemas mentales, obesidad o sobrepeso.

¢ Como crear conciencia en nuestros hijos sobre la importancia de no consumir bebidas azucaradas?

ES necesario que nosotros mismos i0s aduitos, tomemos conciencia sobre ios efectos que tienen este tipo de
bebidas y le ensefiemos a nuestros hijos a traves del ejemplo. Si consumimos agua y jugos naturales sin azucar,
nuestros hijos comprenderan mas facilmente los beneficios que esto trae para su salud y podran desarrollar las
herramientas necesarias para cuidarse a si mismos. Tambien podemos crear conciencia evitando comprar estas
bebidas en el mercado para la casa o para las loncheras, o no vendiéndolas en la tienda escolar. Cuando
fimitamos su disponibilidad y ademas los acostumbramos a tomar y disfrutar bebidas mas saludables, les

g5tamos enssiiands a Jdssaroliar &l gualu poi & atimentacion sana.
AGENDA DEL EVENTO
Fecha Personal citado Personal que Sector convocado
asistieron

27 de julio de 2023 30 30 Beneficiarias de
programas sociales

TOTAL 30 30 Beneficiarias de
: pregramas sociales

27 DE JULIO: 3;30 PM A 5:00 P.M.

Ejecucion de sesién 5 en Barrio Villa de Don Juan, del municipio de Giron.

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracién Participantes
educacion
Presentacion visual sobre plato
Presencial saludable para familia 1 1/2 horas 30
colombiana

Total de participantes: 30 participantes en cada sesion

NESARROLL O DEL FVENTD

Durante la actividad se promovié la informacién de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrolio del Evento

Hora Nombre de la Actividad Descripcién

20 minutos | Introduccion y dinamica de | Presentacion de la introduccion de la tematica por parte de la
bienvenida profesional Nuiricionista
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Clinica <8

Se realizé una dinamica kidica con ia poblacién objeto asistente.

40 minutos

Desarrollo de la tematica

Se describid la tematica a tratar, sensibilizacidn sobre la
prevencion de limitar el consumo de alimentos © productos con
contenido de sal-sodic y de azucares ahadidos dentro de su
alimentacion diaria, las consecuencias y afecciones en el estado
de salud ae toda la pobiacion.

Se hicieron reflexiones sobre todos los productos gue contienen
los conservantes o preservantes, azicares que se adicionan a
los alimentos y la implicacién en ia salud de todos por su alto
CoNsumo.

20 minutos

Ejercicio practico

desarrollado con la tematica

Se realizaron ejercicios practicos con los asistentes, de i0s
tiempos de comida a tener en cuenta en la alimentacién diaria, y
porque estas sustancias que le agregan a los alimentos no son
convenientes para la salud de las persbnas, de ias cuales se
escogit un grupo de personas, para que comenten cada una, el
contenido de los productos ultarprocesados, iy por qué no es
conveniente su CoNsumo e la alimentacion diaria”

Con otro grupo de personas se indago sobre los cuidados que
debemos tener cuando escogemos un alimento para preparar o
los alimentos listos para consumir.

Crnchicinnac
L ongiusio nes

Se logre el aprendizaie por parte de lag asistentes, schre la
importancia de consumir un plato saludable en cada una de las
comidas de! dia, y que, dentro de cada tiempc de comida, es
importante el consumo de alimentos naturales y frescos, y el bajo
© ho consumo de productos ultraprocesados con el contenido de
azucares anadidos.

Al igual se sensibilizé sabre las prevenciones a tener en cuenta
en verificar etiquetas de los productos, y de que alimentos son
las mas convenientes para tener en cuenta en |a alimentacion del
dia de toda la poblacion.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA ___

Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD | PORCENTAJE
0AS 0 0%
BA 1 ) 0%
12A17 2 7%
18 A 59 28 93%
>60 0 0%
TOTAL 30 100%

30

25

20

15

16

Grafica 1: Prevalencia por curso de vida

0AS 6A11 1ZA17 18AS9 60 TOTAL

30
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Tabta N°2: Prevalencia por género

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO 0 0%
| FEMENINO 30 100%
TOTAL 30 100%

Grafica 2 3 F(’)revaiencia por género

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial

GRUPO DIFERENCIAL | CANTIDA | PORCENTAJE
D
DISCAPACIDAD 0 0%
 GESTANTES 2 7% )

ADULTO MAYCR 0 0%
VICTIMAS 30 100%
ETNIA 0 0%
TOTAL 30 100%

Gréfica 3:Grupo diferenciat
30 30

Analisis:
A la fecha se abordé un total de 30 personas a quienes se les sensibiliza sobre las tematicas abordadas.

Dentro de las actividades se observo el siguiente analisis:

v Prevalencia por curso de vida; esta dentro del rango de edad entre los 12 a 17 afios, equivale al 7% (2
personas) esta dentro dei rango de edad entre ios 1§ a 59 anos, equivaie ai 93% (28 personas) y dentro
del range de edad mayor de 60 afios, equivale al 0% (0 personas).}

v Prevalencia por género: la mayoria son mujeres en un 100% (30 personas) y un 0% son hombres (0
personas).

v Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%({0 personas), gestantes el 7%{2 personas),
adultos mavores el 0% (0 personas). poblacion victima el 100%(30 personas)y etnia el 0% (0 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES:

Se logro el aprendizaje por parte de las asistentes, sobre la importancia y beneficios se consumir un plato
saludable en cada una de las comidas del dia, y que, dentro de cada tiempo de comida, es importante el consumo
de frutas y verduras, para mejorar la buena digestién y mantener un buen estado de salud.

Se sensibilizaron sobre las indicaciones a tener en cuenta sobre los cuidados en la alimentacién con estos
productos ultraprocesados 0 industrializados.

RECOMENDACIONES:

Se recomendo el controlar o evitar el consumo de comidas répidas, azicares v productos con alto contenido de
sal-sodio, porque esta asociado con el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Se recomendd el promover el consumo de una alimentacion saludable y fomentar actitudes positivas hacia la
alimentacion saludable tanto en nifias, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y en general en toda la
familia,

Se recomendd sobre el consumo diario de alimentos naturales y frescos, lo cual contribuird a prevenir
enfermedades de riesgo cardiovascular y el consumo diario de frutas y verduras, disminuird los riesgos
cardiovasculares y otras enfermedades crénicas no transmisibles, y de esta forma mantener un estado de salud
optimo.

COMPROMISOS:
Se hara entrega del material respectivo, a todos los asistentes, una vez finalice todo el ciclo educativo de 9

sesiones, que consta de un recetario a cada participante del proceso, que contiene de minimo 10 recetas para
promover la alimentacion safudable rica en frutas y verduras y entregar la certificacion.

ANEXOS

ANEXOS 1. Registros fotogréficos

. et

5° Sesion educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
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l.ugar: Barrio Villa de Don Juan

5° Sesion educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Lugar: Barrio Villa de Don Juan

5° Sesion educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
Lugar: Barrio Villa de Don Juan
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5° Sesidn educativa
ACTIVIDAD N.4: ciclo educativo de 9 sesiones Fecha: 27 de julio de 2023 Dimensién: SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
Lugar; Barrio Villa de Don Juan

PROFESIONAL RESPONSABLE:

ol

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VE
NUTRICIONISTA
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FICHA TECNICA

DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PiC 2023

META
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion

ACTIVIDAD 8

‘Realizar 1 programa radial por trimestre y 10 cufias radiales trimestrales, para: fomentar el consumo de agua y el
desestimulo de bebidas azucaradas; minimizar ¢l uso de |a sal en |la preparacion de los alimentos, minimizar el consumo
de productos azucarados, mejorar el consume de verduras y frutas enteras, promocionar las loncheras saludables. Los
cuales deben ser difundidas en emisoras con cobertura en el Municipio. En total se deberén realizar 3 programas
radiales y 30 cufias radiales.

TALLER / TEMA FECHA
1 Programa radial y 10 cufias radiales 04 Julio de 2023-1 programa radial
Temas: 04-15 julio de 2023- 10 cufias radiales

Fomento del consumo de agua,
Disminucién del consumo de bebidas azucaradas,
Disminucidn del uso de sal en |a preparacion de

alimentos.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

10 dias de cufias radiales 10 dias de cufias radiales irimastrales

1 programa radial 1 programa radial trimestral

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Comunidad en general def municipio de Girdn. Contenido de los mensajes de las cufias radiales v del

programa radial
Emisora radial del municipio.
Certificacién de las cufias radiales y del programa radial

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover el fomento del consumo de agua, | Contribuir al fomento de estilos de vida saludables, al control de
disminucién det consumo de bebidas azucaradas vy | las deficiencias o excesos en ef consumo de alimentos v a la
lograr minimizar el uso de sa! en la preparacion de | reduccién del riesgo de enfermedades relacionadas con la
alimentos. alimentacion; a través de mensajes comprensibles, que permitan
anivel familiar e institucional, realizar la mejor seleccion y manejo
de los alimentos y disminuir los praductos con contenido alto de
sodio, y de az(cares afadidos.

Sensibilizar a la ‘comunidad ‘sobre -recomendaciones
nutricionales adecuadas para mantener un buen estado de
salud.

Orientar como se compone un plato de alimentacion saludable,
para cada tiempo de comida, indicando que se deben incluir
alimentos frescos y variados de todos o la mayoria de los grupos
en porciones adecuadas.

METODOLOGIA

Se difundiran 10 cuRas radiales sobre los temas descritos, aprobados por la Referente de la Secretaria local de salud,
con mensajes claros, para que |a comunidad en general se sensibilice frente a tos temas, como fomento del consumo
de agua, disminucion del consumo de bebidas azucaradas, y disminucion del uso de sal en la preparacion de alimentos.

Metodologia:
1. Se hace entregara para su aprobacion, de los mensajes a difundir por la emisora municipal, a ia Referente de

Secretaria Local de Salud.
2. Se realizara la debida difusion de los mensajes aprobados.: 10 cufias radiales trimestral

En cuanto a la difusién de las cufias se describira el tiempo de emisién:20 segundos en cada una de las cufias diarias:
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Tabla 1. Metodologia del desarrolio de las actividades-cufias radiales

Hora Nmbre de la Actividad : Descrpcién
3 segundos Saludo y presentacion Presentacién y saludo a la comunidad en general
3 segundos Introduccidn a tratar. Fresentacion de la Institucion quien es la autora de los
mensajes
12 segundos bDesarrcllo de la tematica Relato de los mensajes de los temas especificos
2 segundos Cenclusiones y/o Recomendaciones y agradecimientos.
recomendaciones

Se emitira un programa radial sobre el tema de fomentar el consumo de agua, disminucion del consume de bebidas
azucaradas, y disminucion del uso de sal en la preparacion de alimentos.

En cuanto a la difusion del programa radial, se describira el tiempo de emisién: 15 minutos:

Tabla 2. Metodologia del desarrolio de fas actividades-programa radial

Hora Nombre de la Actividad Descripcién
1 minutos Saludo y presentacion Presentacién de la profesional Nutricionista
2 mirnitos. Introduccion atratar. Se realizard una infroduccion sobre el objetive del tema a
tratar.
10 minutos Desarrolio de la tematica Se describira la tematica a tratar, donde se realizara una

sensibilizacién sobre temas como:

1-Fomanto del consumo de agua.

2-Disminucion del consumo de bebidas azucaradas.
3-Disminucion del usc de sal en la preparacion de
alimentos.

Al igual se describe sobre las implicaciones en el estado
de salud de estos productos ultraprocesados o
industrializados, ! contenido alto de sodio, o azdcares
anadidos, ios altos riesgos para presentar enfermedadeés
cronicas no transmisibles, come la diabetes, obesidad,
enfermedades coronarias, problemas renales, céncer,
entrs ctras enfermedades irreversibles y de muy alto costo
para sus tratamientos, y las implicaciones en la calidad de

vida.
2 minutos Conclusiones y/o Se recomendara el controlar o evitar el consumoc de
recomendaciones comidas rapidas, azicares, y productos con alte contenido

de sai-sodio, porque esta asociade con el aumento de la
prevalencia de enfermedades crnicas no transmisibles.

Se recomendara el promover el consumo de una
alimeniacion saludable y fomentar aclitudes positivas
hacia la alimentacién saludable tanto en nifias, nifios,
adolescentes, adultos, adultos mayores y en general en
toda la familia.

Se recomendara scbre ef consumo diario de alimentos
naturales y frescos, lo cual contribuird a prevenir
enfermedades de riesgo cardiovascular y el consumoe
diario de frutas y verduras, disminuira los riesgos
cardiovasculares y otras enfermedades crénicas no
transmisibles, y de esta forma mantener un estadoc de
salud Gptimo.
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‘No-solo-es importante 1a: cantidad, frecuencia y modo en
que ingerimos el agua, $ino que, para garantizarnos una
adecuada hidratacion en todo momento y lugar, es
importante también conocer la calidad y el origen de la
misma.

JUSTIFICACION

Fomento de consumo de agua en la alimentacién diaria

El agua insalubre y el saneamiento deficiente pueden llevar a la malnutricion o hacer que empeore. "Por mucho que un
nifio malnutrido coma, no se pondra bien si el agua que bebe es insalubre’, afirma Manue! Fontaine, Director de
Programas de Emergencia de UNICEF. El agua insalubre puede ocasionar drarrea que a su vez, al impedir que el nifio
obtenga los nutrientes que necesita para sobrevivir, puede Hevare a la malnutricion. Los nifios malnutridos son también
mas vulnerables a las enfermedades que se transmiten por el agua, como el cdlera. Se estima que el acceso inadecuado
al agua, la higiene y el saneamiento béasicos representa alrededor del 50% de la desnutricion mundial.

El agua es el componente principal de nuestro cuerpo. Por término medio, el 60% del peso corporal de una persona
esta compuesto por agua, convirtiéndose asi en el principal nutriente para nuestro organismo. Asimismo, desempefa
muitipies funciones vitales que resultan esenciales para el perfecto funcionamiento de nuestros 6rganos. Pero, a pesar
de ser de gran relevancia para nuestro bienestar y salud, debemos saber que el cuerpo humano no tiene capacidad
para almacenar agua y cada dia se pierden en torno a dos litros y medio por la respiracidn (400 ml), el sudor (350 ml),
| la orina (1.500 mi} y las heces {150 mi), bajo condiciones normales de aclividad y lemperatura.

Por ello, la cantidad de agua que se elimina cada 24 horas debe ser restablecida para mantener el equilibric hidrico del
organisme. Entendiendo entonces gque mantenemos un adecuado equilibrio hidrico, cuando la diferencia entre el aporte
y la pérdida de agua tiende a cero. No debemos olvidar que las necesidades hidricas pueden variar en cada individuo,
de acuerdo con diversos factores, como; a edad, e sexo, la intensidad y duracidn de las posibles actividades fisicas
que podamaos realizar, las altas temperaturas y humedad ambiental, el tipo de ropa v la tasa de sudor individual de cada
persona. Todos estos. factores condicionan ta cantidad de agua.que deberiamos. beber diariamente, hasta el punto.de.
llegar a incrementar entre dos y seis veces mas las necesidades hidricas diarias de nuestro organismo. Con solo un
1% de pérdida de nuestro peso corporal, ya se puede ver afectado nuestro rendimiento fisico y cognitivo, y, 2 medida
que aumenta la deshidratacién, los sintomas y efectos se van agravando, pudiendo llegar, en los casos mas
severos, a delirios y alucinaciones. Cuando la pérdida de agua excede al aporte, tiene lugar Ia deshidratacion,
es decir, se produce un balance negativo de agua en nuestro organismo. Si pasamos un tiempo prolongado
sin beber agua, nuestro cuerpo puede llegar a perder hasta el 10% de su.peso en forma de agua. Conuna |
deshidratacién superior a este porcentaje ya se requerira asistencia médica para poder recuperarse. Si el
organismo se enfrenta a un déficit de agua crénico, estaremos causando ciertos desajustes en nuestro
cuerpo que pueden ocasionar danos severos a érganos como los rifiones, el cerebro, los pulmones, el
higado, etc. Pero, tan importante es conocer la cantidad adecuada de agua que debemos beber diariamente,
en cada etapa o circunstancias especificas de nuesira vida, como saber el modo y la frecuencia idénea con
la que realizar su ingesta. También es esencial conocer la calidad y el origen del agua que bebamos, para
garantizarnos y mantener una hidratacién sana y natural en cada momento o lugar; y como todo ello es la
base fundamental para mantener un estilo de vida saludable pleno, junto con llevar una alimentacion
equilibrada y la practica de una actividad fisica moderada. Por todo ello, es necesaria una mayor
sensibilizacion de la sociedad, para aprender y adquisir los habitos necesarios para mantener una correcta
hidratacién, ser conscientes de su influencia en nuestra salud y bienestar, asi como transmitir dichos
conocimientos a las personas de nuestro entorno.

Disminuir el consumo de azicares afadidos

£ Qué son los aztcares anadidos?

La OMS los define como “el azlcar que es ahadido a las comidas y a las bebidas por parte del fabricante, cocinere”
(OMS, 2015). Esta definicion no incluye el azdcar que se encuentra de modo naturat en las frutas v vegetales. Los
azlcares afiadidos se encuentran en el azucar de mesa, ios refrescos, las golosinas, las bebidas gaseosas y las bebidas
en tetra pack. Los zumos de fruta, mal lamados ‘jugos a base de fruta’ no pueden considerarse como jugos naturales
dado su bajo contenido de fruta a pesar de cumplir fa Resolucion 3929 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual establece los requisitos sanitarios que deben cumplir las frutas v las verduras con adicion de jugo (zumo)
o pulpa de fruta o concentrado de fruta, estas bebidas contienien como como méximo 7,99 % de fruta natural. A partir




R p—
Gl= N r" lini
,j&'??'{fﬁ'y_’fwnw - c.'qlca
YULIA RODRIGUEZ 1. & o - f‘ Glronﬁ-ﬁ-*- U NI GVERCIENG L COTLETVAY

SECRETARIA DE SALUD

de la expedicion de esta resolucion, la industria esta obligada a incluir en los rétulos de los productos la cantidad exacta
- deg frutas gue contienen.

A los alimentos fuente de azucares simples se suman el azicar que se adiciona a los procesados como: postres,
helados, chocolates, confituras y a los jugos naturales. La mayoria de los productos procesados que se encuentran en
los supermercados aportan una cantidad de azucar que no siempre se tiene en cuenta a la hora de realizar la compra.

£ Como afectan la salud?

Et aumento en el consumo de azicares afadidos se asocia con la prevalencia cada vez mayor de sobrepeso y obesidad
a nivel mundial. Las investigaciones evidencian que los nifios y adultos que consumen altos niveles de bebidas
azucaradas y en general alimentos con azicares afadidos tienen mas probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad
que aquellos que tienen un nivel bajo de consumo. El alto consumo de este tipo de azlcares estd asociado con
enfermedades no transmisibles como la diabetes, la obesidad y la caries dental y con los problemas asociados a estas.
Eil consumo de estos azucares se suma a un fenémeno mundial creciente: la obesidad infantil. La Comision para acabar
con la abesidad infantil de la OMS en su Informe final a la directora de la OMS concluye que: "En todo el mundo, el
nomero de factantes y nifos pequefios (de 0 a 5 afos) que padecen sobrepeso u.obesidad auments de 32 miliones en
1990 a 42 millones en 2013". La dieta y la falta de actividad fisica se convierten en factores de riesgo que se suman al
padecimiento de esta enfermedad. La poblacién infantil es la mas expuesta al consumo de estos productos.

Ademas, existe una fuerte asociacion entre su consumo con la aparicién de diabetes, enfermedad coronaria y sindrome
metabdlico.

&, Como se reduce el consumo de aziicares afiadidos?

La Orgarizacion Mundial de la Salud expidié la nueva directsiz sobre consumo de azticares para adultos y nifios. Alli se
recomienda reducir el consumo de azucares afadidos a lo largo del ciclo de vida disminuyendo a menos de 5 % la
presencia de esos azlcares en la alimentacidn diaria, lo que equivaldria a 25 gramos o seis cucharaditas en total.
Tanto para los adultos como para los nifios, se deberia reducir el consume de azdcares afiadidos a menos del 10 % de
la ingesta calbrica total diaria. Dicha recomendacion es corisiderada por la OMS como una “recomendacion Firme™, es
decir que puede ser “adoptada como politica en la mayoria de los contextos. Los paises pueden dar curso a estas
recomendaciones mediante la elaboracion de directrices dietéticas basadas en los alimentos, teniendo en cuenta los
alimentos disponibles y las costumbres alimentarias a nive! local’. {OMS, 2015) De acuerdo con la OMS, “una reduccion
por debajo del 5 % de la ingesta calérica total produciria beneficios adicionales para la salud”.

Este tipo de recomendacion es considerado por la OMS como “condicional” ya que reviste importancia para ia salud
publica, ademas son aquellas en las que “los efectos deseables de su cumplimiento probablemente compensan los
efectos indeseabies, aunque ia proporcidon de unos y ofros no se puede establecer con precisidn,” No obstante, es
importante resaltar que, si bien ias frutas y verduras contienen azticares, la anterior recomendacién de la OMS no va
dirigida al-azicar presente en estos alimentos, ya que no se ha-encontrado una asociacién entre su consumo vy los
problemas parz la salud (Gobernacién de Santander-U1S. 2020)

Para la implementacién del componente de educacién y comunicacidn para la gestidn del riesgo de la malnutricidn en
el entorno comunitario; Disminuir el consumao de azucares afiadidos:

Disminuir el consumo de sal/sodio

¢, Como afecta a la salud el consumo excesivo de sal / sodio?

El sodio es un mineral presente en la naturaleza y en muchos alimentos que se consumen a diario. Es necesario para
diferentes funciones en el organismo, no obstante, el consumoe excesivo favorece ia aparicion de enfermedades como
la hipertensidn, los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades cardiovasculares, ECV (MSPS, UDEA, 2013).
La OMS en sus Directrices de Consumo de sodio en Adultos y Nifos (2013) demostré evidencia cientifica de que la
poblacion mundial consume mas sodio del que necesita para las actividades fisiologicas y que se hace necesario
disminuir estos niveles para reducir de manera significativa la tension arterial sistélica y diastolica en ios adultos y nifios,
Si bien la sal de mesa es una fuente importante de sodio, no es la unica. Como se menciona en el documento técrico
de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la poblacidn colombiana mayor de 2 arios, existe una
gran variedad de alimentos que lo contienen: embutidos (cames frias como chorizo, salchichdn, mortadela, saichichas,
entre otros), productos de paquete, alimentos procesados, caldes en cubo, salsas y aderezos, sopas instanténeas,
conservas, encurtidos, enlatados, galleteria, panes industrializados, quesos, entre otros.

¢, Cudl es el consumo recomendable de sodio / sal?

La OMS recomienda gue el consumo de sodio sea de 2 gramos por persona, esta cantidad esta contenida en 5 gramos
de sal. Esta misma referencia de la QMS se retoma en el documenteo técnico GABA, por consiguiente, estas seran las
cifras que se deben tener en cuenta para plantear una estrategia IEC en SAN. (Gobemacion de Santander-UIS. 2020)
Para la implementacion del componente de educacion y comunicacion para la gestién del riesgo de la malnutricion en
el entorno comunitario: Disminuir el consumeo de sal/sodio:

CONCLUSIONES | RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
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Lograr sensibilizar a la comunidad en generat del
muricipio de-Girén sebre-la-importancia-y beneficios
se consumir un plato saludable en cada una de las
comidas del dia, y que dentro de cada tiempo de
comida se consuma frutas y verduras, para mejorar
la buena digestion y mantener un buen estado de
salud.

Al igual el objetivo es el de sensibilizar sobre las
indicaciones a tener en cuenta sobre los cuidados y
las implicaciones en el estado de salud, al consumir
en la alimentacion diaria productos ultraprocesados
o industnalizados.

Se recomendara el controlar o evitar el consumo de comidas
répidas; gzucares, y productos con alto contenide de sal-sodio,
porque estd asotiado con el aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Se promovera el consumo de una alimentacion saludable y
fomentar actitudes positivas hacia la alimentacion saludabie
tanio en nifias, ninos, adolescentes, adultos, aduito mayores y
en general en toda |a familia.

Se recomendara sobre el consumao diario de alimentos naturales
y frescos, lo cual contribuira a prevenir enfermedades de riesgo
cardiovascular y e consumo diario de frutas y verduras,
disminuira los riesgos cardiovasculares y otras enfermedades
crénicas no transmisibles, y de esta forma mantener un estado
de salud optimo.

No solo es importante |la cantidad, frecuencia y modo en que
ingerimos el agua, sino que, para garantizamos una adecuada
hidratacién en todo momento y lugar, es importante también
conocer la calidad y el origen de la misma. Ciertamente, esta
calidad queda garantizada cuando se trata de Agua Mineral
Natural, por sus especiales caracteristicas: - Es pura y sana en
origen, protegida de toda contaminacion, por lo que no necesita
ni recibe ningdn tratamiento quimico de desinfeccion. - Se
envasa a pie de manantial, conservando toda su pureza y
propiedades saludables. » Mantiene una composicion constante
en minerales y oligoelementos. » No fiene calorias, por lo que
resulta ideal para flevar unos habitos de vida saludables.

EVALUACION

Durante la actividad no es evaluable directamente, pero si se dejan mensajes que pueden generar una autoevaluacion
de su vida cotidiana, de sus cuidados en la alimentaciin de toda la poblacion, ta importancia det fomento de habitos

alimentarios sanos para mantener un buen estado de saiud.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma
NUTRICIONISTA -NIRZA YURANY RIVERA VEGA

o
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DIMENSION DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 'Y NUTRICIONAL
MES julio 2023 B
CONTRATISTA Nirza Yurany Rivera Vega

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1

LUGAR

FECHA

HORA

Realizer 1 programa radial por trimestre y 10 cunas radiales trimestrales,
para: fomentar el consumo de agua y el desestimulo de bebidas
azucaradas; minimizar el uso de la sal an la preparacion da los alimentos,
minimizar el consumo de productos azucarados, mejorar el consumo de
verduras y frutas enteras, promocionar las ioncheras saludables. Los
cuales deben ser difundidas en emisoras con cobertura en el Municipio.
En total se deberan realizar 3 programas radiales y 30 cufias radiales.

Emigsara comunitaria San
Juan de Girdn Programa
radiat trimestral

04 de julic/2023 | 08:30 a.m.-0B:15 a.m.

Emisara comunitaria San
Juan de Girbn  Cufas
radiales trimestrales

04-15 julio/2023 | 02:30:00p.m.-02:30:20 p.m.

PROFESIONAL RESPONSABLE:

NN
NIRZ YUI%‘*I@A VEGA
NUTRICIONISTA

. Comentqdq [1]: fue of 4 0 24 de julio?
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PARA: EMISORA COMUNITARIA SAN JUAN DE GIRON
CONVOCATORIA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD -CLINICA DE GIRON ESE
ASUNTO: EMISION DE CUNAS Y PROGRAMAS RADIALES

La Clinica Girdn E.S.E en cumplimiento de las actividades propias al Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC 2023) comespondiente a la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la alianza
estratégica de la Secretaria de Salud del Municipio de Girdn, me dirijo a ustedes con el fin de
realizar 1 programa.radial por trimestre, en. total emitir 3 programas radiales y 10 cufias
radiales trimestrales, en total emitir 30 cufias radiales, para fomentar el consumo de agua
y el desestimulo de bebidas azucaradas; minimizar el uso de la sal en la preparacion de los
alimentos, minimizar el consumo de productos azucarados, mejorar el consumo de verduras
y frutas enteras, promocionar las loncheras safudables, os cuales deben ser difundidas en
emisoras con cobertura en el Municipio de Girén:

NOMBRE DE LA EMISICN FIRMA
04-15 DE JULIO DE 2023
CUNAS RADIALES 04-15 DE AGOSTO DE 2023

02-14 DE OCTUBRE DE 2023
04 DE JULIO DE 2023
PROGRAMAS RADIALES 14 DE AGOSTO DE 2023

14 DE OCTUBRE DE 2023

Agradecemos la atencidn prestada

Cordialmente,

N, e M

Sonia Rarina Uribe Diaz Nirza Yurany Rivera Vega
Tel: 3157203854 Cargo: Nutricionista PIC 2023 del
‘Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipio de girén

municipio de giron

CLINICA GIRONE.S.E
Servicios de calidad para todos
Ci 33 #29-3h6 | Girdon, Suntander

Xy gerenciggelinicagiron.gov.co
L G077 615-9800 )

L . YULIARCORIGUEZ .7 (2750
k wwwclinicagiron.gov.co SECRE TARIA OF SALLID
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ACTIVIDAD N° 8 - PIC 2023
EVENTO REALIZADO
ACTIMIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 1 programa radial por trimestre y 10 cuiias
radiales trimestrales, para: fomentar e consumo de
agua y el desestimulo de bebidas azucaradas:
minimizar el uso de la sal en la preparacién de los
alimentos, minimizar el consumo de productos
azucarados, mejorar el consumo de verduras y frutas
enteras, promocionar las loncheras saludables. Los
cuales deben ser difundidas en emisoras con cobertura
en el Municipio. En total se deberan realizar 3
programas radiales y 30 cunias radiales.

Se realizé planeacion sobre el programa radial y
las cuiias radiales a desarrollar en el trimestre.

Mes de julio: Se programaron y se ejecutaron 10
cufias radiales trimestral y un programa radial
trimestral, para un cumplimiento def 33,3%.

Avances: hasta la fecha se han ejecutado 1
programa radial y 10 cufias radiales, para un
33,33%, “pendientes por ejecutar 2 programas

radiales y 20 cufias radiales que corresponden a
un 66,6%.

OBJETIVO

Brindar orientacion a la poblacion objeto sobre los habitos saludables de acuerdo a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ICBF.

JUSTIFICACION

1. Fomento de consumo de agua en la alimentacién diaria

El agua insalubre y el saneamiento deficiente pueden llevar a la malnutricidn o hacer que empeore. “Por
mucho que un nifio malnutride coma, no se pondra bien si el agua que bebe es insalubre”, afirma Manuel
Fontaine, Director de Programas de Emergencia de UNICEF. E! agua insalubre puede ocasionar diarrea,
que a su vez, al impedir que el nifio obtenga los nutrientes que necesita para sobrevivir, puede llevarie a la
malnutricién. Los nifios malnufridos son también mas vulnerables a las enfermedades que se transmiten por
el agua, como el colera. Se estima que el acceso inadecuado al agua, la higiene y el saneamiento
basicos representa alrededor del 50% de Ja desnutricién mundial. ,

El agua es el componente principal de nuestro cuerpo. Por término medio, el 60% del peso corporal de una
persona esta compuesto por agua, convirtiéndose asi en el principal nutriente para nuestro organismo.
Asimismo, desempefia maltiples funciones vitales que resultan esenciales para el perfecto funcionamiento
de nuestros érganos. Pero, a pesar de ser de gran relevancia para nuestro bienestary salud, debemos saber
que el cuerpo humano no tiene capacidad para almacenar agua y cada dia se pierden en tomo a dos litros
y medio por la respiracién (400 mi), el sudor (350 mi), la orina (1.500 ml) y las heces (150 ml), bajo
condiciones normales de actividad y temperatura.

Por ello, la cantidad de agua gue se elimina cada 24 horas debe ser restablecida para mantener el equilibrio
hidrico del organismo. Entendiendo entonces que mantenemos un adecuado equilibrio hidrico, cuando la
diferencia entre el aporte y la pérdida de agua tiende a cero. No debemos olvidar que fas necesidades
hidricas pueden variar en cada individuo, de acuerdo con diversos factores, como: la edad, el sexo, |la
intensidad y duracién de las posibles actividades fisicas que podamos realizar, las altas temperaturas y
humedad ambiental, el tipo de ropa y la tasa de sudor individual de cada persona. Todos estos factores
condicionan la cantidad de agua que deberiamos beber diariamerite, hasta el punto de llegar a incrementar
entre dos y seis veces mas las necesidades hidricas diarias de nuestro organismo. Con solo un 1% de
pérdida de nuestro peso corporal, ya se puede ver afectado nuestro rendimiento fisico y cognitivo, v, a
medida que aumenta la deshidratacién, los sinfomas y efectos se van agravando, pudiendo llegar, en los
casos mas severos, a delirios y alucinaciones. Cuando ia pérdida de agua excede al aporte, fiene lugar la
deshidratacion, es decir, se produce un balance negativo de agua en nuestro organismo. Si pasamos un
tiempo prolongado sin beber agua, nuestro cuerpo puede llegar a perder hasta et 10% de su peso en forma
de agua. Con una deshidratacion superior a este porcentaje ya se requerira asistencia médica para poder
recuperarse. Si el organismo se enfrenta a un déficit de agua cronico, estaremos causando ciertos
desajustes en nuestro cuerpo que pueden ocasionar dafios severos a érganos como los rifiones, el cerebro,
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los pulmones, el higado, etc. Pero, tan importante es conocer la cantidad adecuada de agua que debemos
beber diariamente, en cada etapa o circunstancias especificas de nuestra vida, como saber el modo y la
frecuencia idonea con la que realizar su ingesta. También es esencial conocer [a calidad y el origen del agua
que bebamos, para garantizamos y mantener una hidratacion sana y natural en cada momento o lugar; y
como todo ello es la base fundamental para mantener un estilo de vida saludable pleno, junto con llevar una
alimentacién equilibrada y la practica de una actividad fisica moderada. Por todo ello, es necesaria una
mayor sensibilizacion de la sociedad, para aprender y adquirir los habitos necesarios para mantener una
correcta hidratacién, ser conscientes de su influencia en nuestra salud y bienestar, asi como transmitir dichos
conocimientos a las personas de nuestro entorno.

2. Disminuir el consumo de azlicares anadidos

¢, Qué son los azdcares afiadidos?

La OMS los define como “ef azidcar que es afiadido a las comidas y a las bebidas por parte del fabricante,
cocinero” (OMS, 2015). Esta definicion no incluye el azdcar que se encuentra de modo natural en las frutas
y vegetales. Los azlcares afadidos se encuentran en el azGcar de mesa, los refrescos, las golosinas, las
bebidas gaseosas y las bebidas en tetra pack. Los zumos de fruta, mal llamados ‘jugos a base de fruta’ no
pueden considerarse como jugos naturales dado su bajo contenido de fruta a pesar de cumplir la Resolucién
3929 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la cual establece los requisitos sanitarios que
deben cumplir las frutas y las verduras con adicion de jugo (zumo) o pulpa de fruta o concentrado de fruta,
estas bebidas contienen como como maximo 7,99 % de fruta natural. A partir de la expedicién de esta
resolucion, 1a industria esta obligada a incluir en los rétulos de los productos la cantidad exacta de frutas que
contienen.

A los alimentos fuente de azucares simples se suman el azgcar que se adiciona a los procesadoes como:
postres, helados, chocolates, confituras y a los jugos naturales. La mayoria de los productos procesados
gue se encuentran en los supermercados aportan una cantidad de azticar que no siempre se tiene en cuenta
ala hora de realizar la compra.

¢, Como afectan la salud?

El aumento en el consumo de azucares afiadidos se asocia con la prevalencia cada vez mayor de sobrepeso
y obesidad a nivel mundial. Las investigaciones evidencian que los nifios y adultos que consumen altos
niveles de bebidas azucaradas y en general alimentos con aziicares afiadidos tienen mas probabilidades de
padecer scbrepeso u obesidad que aquellos que tienen un nivel bajo de consumo. El alto consumo de este
tipo de azicares esta asociado con enfermedades no {ransmisibles como la diabetes, la obesidad y la caries
dental y con los problemas asociados a estas.

El consumo de estos aziicares se suma a un fenémeno mundial creciente: la obesidad infantil. La Comisién
para acabar con la obesidad infantil de la OMS en su Informe final a la directora de la OMS concluye que:
“En todo el mundo, el niumero de lactantes y nifios pequeiios (de 0 a 5 afios) que padecen sobrepeso u
obesidad aumenté de 32 miliones en 1990 a 42 millenes en 2013". La dieta y la falta de actividad fisica se
convierten en factores de riesgo que se suman al padecimiento de esta enfermedad. La poblacion infantit es
la mas expuesta al consumo de estos productos.

Ademas, existe una fuerte asociacion entre su consume con la apancién de diabetes, enfermedad coronaria

y sindrome metabdlico.

& Como se reduce el consumo de az(cares anadidos?
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La Organizaciéon Mundial de la Salud expidié la nueva directriz sobre consumo de aztcares para adultos y
nifos. Alli se recomienda reducir el consumo de azucares anadidos a lo largo del ciclo de vida disminuyendo
a menos de 5 % la presencia de esos az(cares en la alimentacion diaria, lo que equivaldria a 25 gramos o
seis cucharaditas en total.

Tanto para los adultos como para los ninos, se deberia reducir el consumo de azlcares afiadidos a menos
del 10 % de la ingesta caldrica total diaria. Dicha recomendacion es considerada por la OMS como una
"recomendacion Firme”, es decir que puede ser “adoptada como politica en la mayoria de los contextos. Los
paises pueden dar curso a estas recomendaciones mediante la elaboracion de directrices dietéticas basadas
en los alimentos, teniendo en cuenta los alimentos disponibles y las costumbres alimentarias a nivel local”.
(OMS, 2015) De acuerdo con la OMS, “una reduccion por debajo del 5 % de la ingesta caldnca total
produciria beneficios adicionales para la salud”.

Este tipo de recomendacion es considerado por la OMS como “condicional” ya gue reviste importancia para
la salud publica, ademas son aquellas en las que "los efectos deseables de su cumplimiento probablemente
compensan los efectos indeseables, aunque la proporcion de unos y otros no se puede establecer con
precisiéon.” No obstante, es importante resaltar que, si bien las frutas y verduras contienen azlcares, la
anterior recomendacion de la OMS no va dirigida al azlicar presente en estos alimentos, ya que no se ha
encontradc una asociacion entre su consumo y los problemas para la salud {Gobemacién de Santander-
UIS. 2020)

Para la implementaciobn del componente de educacion y comunicaciéon para la gestion del riesgo de la
malnutricién en el entorno comunitario: Disminuir el consumo de azucares afadidos.

Reducir e] consumo de aztcar recomienda MinSalud

3. Disminuir el consumo de sallsodio

., Como afecta a la salud el consumo excesivo de sal / sodio?

El sodio es un mineral presente en la naturaleza y en muchos alimentos que se consumen a diario. Es
necesario para diferentes funciones en el organismo, no obstante, el consumo excesivo favorece 1a aparicion
de enfermedades como la hipertension, los accidentes cerebrovasculares y las enfermedades
cardiovasculares, ECV (MSPS, UDEA, 2013).

La OMS en sus Directrices de Consumo de sodio en Adultos y Nifios (2013) demostré evidencia cientifica
de que la poblacién mundial consume mas sodio del que necesita para las actividades fisiolbgicas y que se
hace necesario disminuir estos niveles para reducir de manera significativa la tension arterial sistolica y
diastdtica en los adultos y nifios. Si bien la sal de mesa es una fuente importante de sodio, no es la dnica.
Como se menciona en el documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para
|la poblacién colombiana mayor de 2 afios, existe una gran variedad de alimentos que io contienen: embutidos
(carnes frias como chorizo, salchichén, mortadela, salchichas, entre otros), productos de paquete, alimentos
procesados, caldos en cubo, salsas y aderezos, sopas instantaneas, conservas, encurtidos, enlatados,
galleteria, panes industrializados, quesos, entre otros.

¢, Cuél es el consumo recomendable de sodio / sal?

La OMS recomienda que el consumo de sodio sea de 2 gramos por persona, esta cantidad esta contenida
en 5 gramos de sal. Esta misma referencia de la OMS se retoma en el documento técnico GABA, por
consiguiente, estas seran las cifras que se deben tener en cuenta para plantear una estrategia IEC en SAN.
(Gobernacién de Santander-UIS. 2020)

Para la implementacién del componente de educacién y comunicacion para la gestion del riesgo de la
malnutricién en el entorno comunitario: Disminuir el consumo de sal/sodio.
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ALIMENTOS PROCESADOS

Ef corsumo
excenivo de sal
se relaciona con
enfermedaxdes
COmo

HIPERTENSION y - : ga | Evita cobsumir productos procesados

pet tu alte conterudo de cal.

ENFEAMEDADES
.t Prefisre abimentos frescos.

CARDIOVASCULARES

AGENDA DEL EVENTO

4-15 de julio de 2023:

Se emitieron diez (10) cunas radiales por trimestre, difundidas por la emisora municipal.

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracién Participantes
educacion
Contenido de los mensajes de ias 10 dias
Radial cunas radiales Con intensidad | Locutores de la
Emisora radial del municipio de duracién de Emisoras y
Certificacion de las cuhas radiales. 20 segundos radioescuchas
cada una.

4 de julio de 2023:

Se emitio un (1) programa radial, difundida por la emisora municipal.

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracion Participantes
educacion
Certificacién del programa radial Locutores de la
Radial 15 minutos Emiscras y
radicescuchas
Total de emision: 10 cufias radiales durante el mes de '|ulio y 1 programa radial trimestral en vivo.
DESARROLLO DEL EVENTO

Durante la actividad se promovit la informacion de salud de la siguiente manera:

Tabla 1. Metodologia del desarrollo de ias actividades-cuitas radiales

Hora Nombre de la Actividad - Descnpcnsn
3 segundos" Saludo y presentamon | Presentacion y saludo a la comunidad en general |
3 segundos Introduccion a tratar. Presentacion de la Institucion quien es la autora de
los mensajes
12 segundos Desarrollo de la tematica Relato de los mensajes de los temas especificos
2 segundos Conclusiones y/o Recomendaciones y agradecimientos.
recomendaciones

Se emitieron un (1) programa radial sobre el tema de fomentar el consumo de agua, disminucion del
consumo de bebidas azucaradas, y disminucion del uso de sal en ia preparacion de alimentos.
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En cuanto a la difusion del programa radial, se describe el tiempo de emision de15 minutos:

Tabla 2. Metodologia del desarrollo de las actividades-programa radial

Nombre de la Actividad ' Descripcién
Hora

1 minuto Saludo y presentacion Presentacion de la profesional Nutricionista

2 minutos Introduccién a tratar. Se realizé una introduccion sobre el objetivo del tema
a tratar.

10 minutos Desarrollo de la tematica Se describié la tematica a tratar, donde se realiza una
sensibilizacién sobre temas como:

1-Fomento del consumo de agua.

2-Disminucion del consumo de bebidas azucaradas.
3-Disminucion del uso de sal en la preparacién de
alimentos.

En las cuales se describi sobre las implicaciones en
el estado de salud de estos productos
ultraprocesados o industrializados, €l contenido alto
de sodio, 0 aztcares afadidos, los altos riesgos para
presentar enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes, obesidad, enfermedades
coronarias, problemas renales, cancer, entre otras
enfermedades irreversibles y de muy alto costo para
sus fratamientos, y ias implicaciones en la calidad de
vida.

2 minutos Conclusiones y/o Se recomendd el controlar o evitar el consumo de
recomendaciones comidas rapidas, azhcares, y productos con alto
contenido de sal-sodio, porque estd asociado con el
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles.

Se recomenddé el promover el consumo de una
alimentacion saludable y fomentar actitudes positivas
hacia la alimentacion saludable tanto en nifias, nifios,
adolescentes, adultos, adultos mayores y en general
en toda la familia.

Se recomendd sobre el consumo diario de alimemntos
naturales y frescos, lo cual contribuird a prevenir
enfermedades de riesgo cardiovascular y el consumo
diario de frutas y verduras, disminuird ios riesgos
cardiovasculares y otras enfermedades crdnicas no
transmisibles, y de esta forma mantener un estado de
salud optimo.

Se aconseja que no solo es importante la cantidad,
frecuencia y modo en que ingerimos el agua, sino
que, para garantizarnos una adecuada hidratacién en
todo momento y lugar, su calidad y origen para su
CONSUMo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Tabla N°1: Niamero de cuifias radiales por trimestre

MES CANTIDAD PORCENTAJE
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CUNAS RADIALES 10 33,3%
EMITIDAS

CUNAS RADIALES POR 20 66,6%
EJECUTAR

TOTAL 30 100%

Grafica 1: Numero de cufias radiales emitidas

30
25
20
15 { -
10 { 4

EMITIDAS POR EMITIR TOTAL

Tabla N°2: Numero de programas radiales al mes

MES CANTIDAD PORCENTAJE
PROGRAMA RADIAL 1 33,3%
EMITIDOS
PROGRAMA RADIAL 2 66,6%
POR EJECUTAR
TOTAL 3 100%

Grafica 2: Numero de programas radiales
emiti;:las por trimestre

EMITIDAS POR TOTAL

EMITIR

33,3%

Descripcion: A la fecha se ha gjecutado diez (10} cufias radiales trimestral, det totat de 30 cufias radiales
a emitir para un porcentaje gjecutado del 33,3%,

De los tres (3) programas radiales, se realizd un (1) programa radial, para un porcentaje de ejecucion del

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:




SAN JUAN ASOCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA

DE GiRON EMISORA SAN JUAN DE GIRON 85.2 f.M
xR § NIT: 804.004.133-6
EL SUSCRITO
DIRECTOR EMISORA COMUNITARIA SAN JUAN DE GIRON
GIRON-SANTANDER
CERTIFICA QUE:

La Emisora Comunitaria San Juan de Girén hizo transmision en el mes de julio,
emitio diez (10) cufas radiales, para fomentar el consumo de agua y el
desestimulo de bebidas azucaradas; minimizar ef uso de fa sal en la preparacién
de los alimentos, minimizar el consumo de productos azucarados, mejorar el
consumo de verduras y frutas enteras, promocionar las loncheras saludables. en
cumplimiento de las actividades propias del Plan de Intervenciones Colectivas 2023 (PIC)
del municipio de Giron, de la Dimensién de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con
el apoyo de la Profesional Nutricionista NIRZA YURANY RIVERA VEGA.

REFERENCIA: Emision de 10 cufias radiales.

FECHA DE EMISION DE LAS CUNAS RADIALES: Emision desde el 04 de julio
al 15 de julio de 2023, durante 10 dias calendario a las 7:45 a.m.

Se expide la presente cerlificacion, a solicitud de la interesada, a los treinta y un
(31) dias del mes de julio del afio 2023.

En constancia de la anterior, firma,

Heong 'E}:“Qﬂ'\_g

Heriberto Rueda Barragan
Director — Emisora Comunitana
3163355022
emisorasanjuangiron@gamail.com




SAN JUAN ASQCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA

DE GIRON EMISORA SAN JUAN DE GIRON 88.2 £.M
o it B }5\3 NIT: 804.004.133-6

EL SUSCRITO
DIRECTOR EMISORA COMUNITARIA SAN JUAN DE GIRON
GIRON-SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La Emisora Comunitaria San luan de Giron hizo transmision en el mes de julio, emitié un (1)
programa radiai, para fomentar el consumo de agua y el desestimulo de bebidas azucaradas;
minimizar el uso de |a saf en la preparacion de los alimentos, minimizar el consumo de productos
azucarados, mejorar el consumo de verduras y frutas enteras, promocionar las loncheras
saludables. en cumplimiento de ks actividades propias del Plan de Intervendiones Colectivas 2023 {PiC) del
municipio de Giron, de la Dimensidn de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el apoyo de la
Profesional Nutricionista NIRZA YURANY RIVERA VEGA.

REFERENCIA: Emisién de 1 programa radial.

FECHA DE EMISION: 4 de julio de 2022, z las 8:30 a.m.

Se expide la presente certificacion, a solicitud de la interesada, a los treinta y un
(31) dias del mes de julio del afio 2023.

En constancia de la anterior, firma:

H(t-ﬂtf:a:._;ﬂ,\ g

Heriberto Rueda Barragan
Director — Emisora Comunitaria
3183355022
emisorasanjuangiron@gmail.com
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FICHA TECNICA

DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC 2023

META
Contener en 0,00 la tasa de mortalidad en menores de cinco afos por desnutricion

ACTIVIDAD 10

Realizar 2 acciones de informacian en salud, dirigido a 160 niflos y niflas (VINCULADOS A PRIMERA INFANCIA), en
donde por medio de actividad lidica de titeres, se promueva el consumo de agua y de alimentos saludables sin azicar
anadida, no paguetes, no grasas irans; entorno hogar, educativa y comunitario.

TALLER/TEMA FECHA

TEMA: taller lidico practico 31 de julio de 2023

Consumo de agua y de alimentos saludables sin | 1 actividad y 2 actividad alas 8:00a.m.- 11:00 a.m.
azucar afadida, no paguetes, no grasas trans y
consumao de frutas y verduras, alimentos saludables.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

3 horas en las dos actividades Se ejecutaran las actividades con minimo 160 nifos y nifas
vinculados a primera infancia.

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Nifios y nifias vinculados a hogares comunitanos Alimentos, agua y utensilios de cocina
del iICBF

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a la comunidad acerca de la importancia { -Mejorar la salud a través del consumo de alimentos con
del consurmo de alimentos naturales, frescos y de la | alios contenidos nutricionales.
region para la alimentacion saludable y lograr una

vida saludable y activa. -Promover la cultura alimentaria de los nifios, nifias y las
familias al consumir los alimentos tradicionales y propios de la
region.

-Aumentar el consumo de frutas y verduras propias de la region
al interior de los hogares, dentro de cada uno de sus diferentes
tiempos de comidas del dia.

METODOLOGIA

Se ejecutaran acciones de informacién en salud, en sectores concertados con la Referente de la Secretaria Local de
satud, abordando a ta comunidad mas vulnerable, con el fin de minimizar el parasitismo.

Metodologia en general:

1. Se realizara concertacién con la Referente de Secretaria Local de Salud, para intervenir la poblacion objeto
2. Se realizara reunion y la respectiva convocatoria al operador de primera infancia para realizar la actividad.
3. FEjecutar la actividad con poblacion objeto, ta cual se desamollard en las fechas y horario establecido con el

aperador.
4. Se abordardn a minimo 160 niflos y nifas, infformando v sensibilizande sobre la importancia de consumir una

alimentacion saludable con el fin de disminuir el consumo de productos con contenido alto de azlcares afiadidos,
alto contenido de sodio, contenido de grasas trans y promover el consumao de agua.

Durante la actividad se promovera la informacion de salud de la siguiente manera:

Tabla. Desarrollo del Evento

Hora Nombre de la Actividad Descripcion
Saludo y presentacion Presentacion de la profesional Nutricionista

10 minutos
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30 minutos Dinamica de bienvenida Se realizara una dinamica dica con la comunidad
asistente: nifos y ninas de hogares comunitarios
20 minuios Introduccidn de la tematica airatar. |‘Presentacion deltema y el objetivo de consumir alimentos

sanos y saludables para evitar enfermedades.

100 minutos Desarroilo de la tematica Se realizard una presentacion dinamica de forma practica,
por medio de una historieta, con el fin de educar a los
nifos y ninas sobre una alimentacién saiudable, y que
productos no se deben consumir. También se promovera
el consumo de agua, y nc al consumo de bebidas
azucaradas.

10 minutos Evaluacion de la tematica Durante la actividad se indagara a los participantes con
preguntas sencillas de la actividad a realizar, y ei
preguriarles porque deben consumir una alimentacién
sana y el tomar agua dentre sus bebidas det dig; y queno
deben consumir para que siempre estén sanos y fuertes.

10 minutos Conclusiones y/o recomendaciones {e  Se realizard una reflexién con toda la comunidad
Despedida presente, sobre las recomendaciones especificas de
consumir una alimentacion sana

JUSTIFICACION

RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE:

¢ Consumo de alimentos naturales y frescos: La alimentacion es mas saludable y nutritiva cuando se
incluyen diferentes tipos de alimentos en cada cormida. La alimentacion diaria debe incluir: frutas, verduras
y hortalizas de diferentes colores, leguminosas (fmjol, lenteja, garbanzo), cereales integrales, nueces,
lacteos bajos en grasa, came magra, pescado y huevo. Los alimentos naturales y frescos y que tienen en
cuenta las tradiciones y culturas alimentarias de las regiones les aportan a las comunidades salud y
bienestar.

Consumir tres frutas y dos verduras de diferentes colores diariamente, mejora la salud y la nutricion. Las
frutas (mango, papaya, guayaba, meldn, naranja, durazno), aportan al correcto funcionamiento del
sisterna inmunolégico y para la vision, también aportan fibra natural, necesaria en la digestion. Las
verduras son importantes para activar 1a mente, proteger el corazon, mantener el rendimiento fisico y ef
sisterna nervioso. Se recomienda consumir verduras de hoja verde (espinaca, acelga, brocoli) y de color
amarillo (ashuyama, zanahoria, calabacin); también anaranjadas, violetas, blancas, ¥ rojas.

¢ Consumo de agua hervida: Use agua segura o trétela adecuadamente. Beber agua es necesario para
que el organismo funcione adecuadamente. (MSFPS-OMS).

¢ Disminuir el consumo de grasas trans

£ Qué son las grasas trans?
Las grasas trans, también conocidas como acidos grasos de tipo trans, se encuentran de forma natural en productos

lacteos y camicos, pero también se generan en procesos industriales para producir grasas endurecidas a partir de
aceites vegetales,

Las grasas trans de produccion industrial también se conocen como aceites vegetales parciaimente hidrogenados.
(OMS, 2013} Los aceites hidrogenados fueron creados para responder a las necesidades de la industria alimentaria,
para facilitar los procesos productfivos de los alimentos procesados, de panaderia, empaquetados, etc. En otras
palabras, son utilizados por la industria alimentaria para extender el tiempo vida Gtil de sus productos. Antes se usaban
grasas sodlidas provenientes de animales cuyo tiempo de conservacidn era menor y por consiguiente los productos se
enranciaban con mas facilidad. Esto constituia para la empresa una disminucién en la calidad de los productos y un
aumento de los gastos. Los alimentos que pueden contener grasas frans son las galletas saladas, los dulces, los
pasteles congelados y otros alimentos homeados; las palomitas de maiz para microondas, ias pizzas y preductos
congelados; las mantecas vegetales y las margarinas; las cremas para café, los productos de panaderia y de
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INFORME EJECUTIVO
ACTIVIDAD N° 10 -
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD 10

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 2 acciones de informacion en salud, dirigido
a 160 nifies y nifias (VINCULADOS A PRIMERA
INFANC!A), en donde por medio de actividad iudica
de titeres, se promueva el consumo de agua y de
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paquetes, no grasas trans; entorno hogar, educativo
y comunitario,

-Planeacion de la actividad: En el mes de julio se
realizd planeacion sobre las 2 acciones a desarrollar.

-Ejecucion de la actividad: En el m

c:jc;r-u #aran ) anninnac

mes de leIO se

con narticinacian d
warOnd £ QUGILNOS SO0 payuGipaticn o

de primera infancia de:
1° accion con 10 hogares comunitarios del ICBF-

(D

nifing v s tlatels
i Vido

o ]-u i

COLOMBO ALEMANA, en Ia cual participaron 120 nifios
y nifias),
2° accibn con 10 hogares comunitarios def ICBF-
COLOMBO ALEMANA, en Ia cual participaron 120 nifios
y ninas),.

-Avances de la actividad a la fecha:

Meta: Realizar 2 acciones de informacion en salud,
dirigido a 160 nifios y nifias (VINCULADOS A PRIMERA
INFANCIA), segun el anexo técnico del PIC.

En el mes de junio: no se ejecutaron acciones.

En el mes de julio: En ¢! mes de julio se planearon y se
ejecutaron dos acciones para un cumpiimiento del 100%
(en fas cuaies participaron 20 hogares comunitarios dei
ICBF-FUNDACION COLOMBO ALEMANA, en la cual
asistieron 240 nifios y nifas)

Pendientes por realizar: no estd pendiente ninguna
actividad, se dio cumplimiento al 100% de la meta

o

4
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CBJETIVO

Sensibilizar a la comunidad acerca de la importancia del consumo de alimentos naturales, frescos y de la region
para la alimentacion saludable y lograr una vida saludable y activa.

JUSTIFICACION

La alimentacion no saludable, como factor estructurai en las Ultimas décadas ha presentado modificaciones en
ios patrones alimentarios substituyendose la alimentacién tradicional basada en alimentos naturales por
alimentos de alto contenido de grasa y alimentos elaborados. En las poblaciones urbanas, se ha modificado el
régimen alimenticio a expensas del consumo de grasas y azucares y la disminucion del consumo de frutas y
vegetales.

En contraposicion, los alimentos procesados, como los embutidos (salchichas, saichichon, jamén, mortadela),
considerados ademas alta fuente de sodio, son consumidos por el 73,6% de ia pobiacién entre 5 y 64 anos de
forma semanal. Los nifios y jovenes de 9 a 18 ahos reportaren un mayor consumo de embutidos diario y semanal;
a su vez el consumo s mayor en las dreas urbanas. Esto guarda relacién con mayor disponibilidad de los
productos en ios mercados. Los aiimentos de paquete también hacen parie de ia alimentacién de ios
_colombianos, identificando que el 69,6% de los encuestados los consume, de éstos el 15,2% los consume a
diario y el 45,5% los consume de forma semanal; estos alimentos son preferidos por los nifios y adolescentes.

Sumado a lo anterior, las comidas rapidas también se identificaron como parte del menu de los colombianos,
siendo consumidas por al menos el 25% de la poblacién cada semana, se encontro que a mayor nivel
socioecondmico aumenta &l consumoc de comidas laptuaa en Colombia. Dado 1o an ierion, s& identifica gque la
adicién de sal en la mesa no es el Unico problema. En gran parte de la poblacion, la mayor cantldad desalenia
dieta proviene de los platos preparados, alimentos precocidos, incluyendo el pan, carnes procesadas, e incluso

cereales para el desayuno. Adicionalmente, las bebidas de tipo gaseosa y refrescos son consumidas por 1 de
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cada 5 colombianos por lo menos una vez al dia. Las golosinas y dulces son consumidos por al menos el 30%
de la poblacion cada dia, asi mismo, los fritos estan presentes en el mend diario del 32% de los colombianos. En
las zonas urbanas el 60% de la poblacién ingiere comidas rapidas en un mes usual, en las zonas rurales esta
gifra es menor con el 19,8% de la poblacidn.

1 W A 1 AT I QU Y RSO0 o b ot S LA DR R I el el ] D] R RV U G o e

nutricion se presentan déficit y excesos, a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno para su control. Por
lo anterior, el pancrama nacional en materia de alimentacion lieva a reflexionar y genera la necesidad de definir
politicas publicas orientadas a promaver la alimentacion saludabie, contemplando escenarios intersectoriales, y
abordando las probleméticas desde el enfogue de determinantes sociaies
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Reduccién o limite del consumo de sal/sodio

Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es cada vez mayor, la Organizacion Mundial
de la Salud en el afc 2004 desarrallé la “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”,
en la cual establecid recomendaciones entre las que se incluye limitar la ingesta de sal (sodio) de toda
procedencia. Con base en los planteamientas de la OMS, Colombia se adhirid a la declaracion de la politica de
“Prevencion de as enfermedades cardiovasculares en las Américas, mediante la reduccién de ia ingesta de sal
alimentaria en toda la poblacién”, desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud y pianted la
"Estrategia de reduccién del consumo de salfsodio en Colombia 2012-2021" con el objetivo de contribuir a la
disminucion de la morbi-mortalidad atribuible a hipertension arterial y enfermedad cardiovascular en la pobiacion
colombiana, mediante la reduccién gradual del consumo de sal proveniente de las diferentes fuentes
alimentarias, hasta lograr la recomendacion de la OMS prevista para el afio 2021 (5 g sal o 2 g sodiof
personaldia). Para esto, se definieron cinco lineas de accidn: industria, sector gastronémico, informacion,
educacion y comunicacion, proveeduria e investigacion. En ia primera iinea de accion referente ai sector
industria, plantea que el punto de partida de la reformulacién del contenido de sodio en tos alimentos procesados
es la formulacion de metas y plazos de reduccion del contenide de sodio con la participacion de la industria; para
ia cual se parte de criterios claros en la seleccién de las categorias de aiimentos y su factibilidad tecnoidgica de
reduccion de sal relacionada con los aspectos de inocuidad a fin de asegurar que sean sostenibles. Estas metas

plazos se encuentran definidos en Ja Resolucion 2013 de 2020 "Por la cual se establece el reglamento t€cnico
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Nacional de Reduccion del Consumao de Sodio y se dictan ofras dispaosiciones”, la cual tiene par objeto contribuir
a la reduccidn de la hipertension arterial y de las enfermedades no transmisibles asociadas a esta, con el objetive
legitima de proteger la saiud de la poblacién.

Alimentos procesados priorizados

Los alimentos procesados priorizados son todos aquellos alimentos procesados que, por su contenido de sodio
y frecuencia de consumo, aportan al organismo niveles elevados de sodio en el contexto de una dieta total. Bases
deshidratadas, Caldos deshidratados Embutido molido de pollo, Cereal con mezcla y multingredientes para el
desayuno. Cereal laminado para &l desayuno

Chorizo, jamones, mani salado, embutidos en general, productos de paquete, de prepack.

Fvite el consumo de azicares afadidos o adicionadas en diferentes alimentos procesados

La obesidad se ha convertido en uno de los mayores retos en salud global del siglo XXI; el aumento de este
problema en nifios y adolescentes es alarmante, debido a su asociacion con diversas enfermedades; es un factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares (especialmente !a cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales), enfermedades
osteoarticulares, apnea del sueno, ciertos tipos de cancer como el de mama, préstata y colon, entre otras

Los azlcares © carbohidratos simples se clasifican en: monosacaridos, disacaridos y alcoholes azucarados,
estos compuestos confieren el sabor dulce a los alimentos y en la industria de alimentos se adicionan para
mejarar el sabor, la textura y la conservacion.

La clasificacion anterior considera las caracteristicas quimicas de los carbohidratos. sin embargo, para el
procesamiento de alimentos, se debe reconacer el grupo llamado “azucares libres” o "azucares adicionados” Los
azUcares adicionados se definen como los azlcares y jarabes que se afiaden a los alimentos durante su
procesamiento o preparacién. Las fuentes principales de azlcares adicionados incluyen refrescos, gaseosas,
pasteles, galletas, pies, ponche de fruta, jugos de fruta azucarados, postres lacteos y dulces

En concreto, los azlcares afiadidos son el aztcar blanco, el azGicar moreno, azucar en bruto, jarabe de maiz,
solidos de jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa, jarabe de maklta, jarabe de arce, jarabe de panqueque,
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edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel, melaza, dextrosa anhidra y dextrosa cristalina. Los aztcares
agregados no inciuyen los de origen natural tales como lactosa de la leche o fructosa de las frutas

L.os edulcorantes, son aditivos que confieren sabor dulce a los alimentos; mejoran la consistencia y la apariencia
de los alimentos, ademas actian como conservantes, algunos aportan menos energia. Estos pueden ser
extractes naturales © sintsticos (edulccrantes artificicles), el use de sdulccrantes acaltricos come sustitutos de
tode o parte del contenido de azucar en los alimentos es comun en ia industria. Ante la gran variedad de
edulcorantes se pueden agrupar en funcion de su contenido caldrico, origen o estructura quimica; sin embargo
un edulcorante natural no implica mayor seguridad o eficacia. El empiec de estas sustancias afadidas a comidas

y bebidas puede afectar las caracteristicas crganclépticas y nutricionales, asi como su aporte de energia.

.................... o= )

metabdlicas. Se ha considerado que el consumo de azlcares contribuiria al desarrollo de alteraciones
psicologicas como la hiperactividad, el sindrome premenstrual e incluso enfermedades mentales, debido a los
efectos que se han estudiado sobre el estado de éanimo y el comportamiento, algunas teorias relacionan (a) una
reaccién alérgica a los azucares refinados (Egger et al, 1985;Speer, 1954), una respuesta hipoglucémica (Cott,
1977), ademas del {c) aumento en |a relacién triptéfano y aminoacidos de cadena ramificada también se asocia
coin ¢f aumento de condicicnes adversas Coiio Caries deiital, sobrepesc y obesidad, enfermedad cardiovascular,
dislipidemia, higado graso, insulino resistencia, diabetes y algunos tipos de cancer como puimén, mama, prostata
y colo- rectal Es decir que el consumo excesivo de azlicares se puede considerar como un agents toxico para la
salud humana, evidente desde el punto de vista cientifico perc ignorado por la industria. Ef consumo de bebidas
azucaradas aporta 220 a 400 calorias extra en &l dia, lo que se asocia con un riesgo de 60% para que se presente
obesidad en nifios, ademas aumenta la probabilidad de padecer diabetes y la probabilidad de obesidad en su
adultez. kn el caso de las mujeres, el consumo de una porcion diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de
enfermedades del corazon y éste incrementa en 35% para las que consumen dos 0 mas porcicnes ai dia.
Ademas, las mujeres que consumen una o MAas bebidas azucaradas por dia pueden tener un mayor riesgo
relativo de diabetes tipo 2, en comparacion con las que consumen menos de una por mes. Los aduitos que
consumen refrescos de manera ocasional son 15% mas propensos a padecer sobrepeso y obesidad. Esta cifra
aumenrta a 27 % si el consumo es de una o mas porciones diarias, ademas en ninos y adolescentes, el sobrepeso
y la obesidad estan asociados con un mayor riesgo cardiovascular, colesteroi alto, presion arterial alta y diabetes.
Ei sobrepeso vy la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el mundo. Cada aiio fallecen
por lo menos 2,8 millones de perscnas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga
de algunos canceres son atribuibles ai sobrepeso y la obesidad. La evidencia cientifica apunta a que el consumo
excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado con mas obesidad. diabetes, hioertensién v muerte

AGENDA DEL EVENTO
Fecha Personal citado Personal que Sector convocado
asistieron
31 de julio de 2023 80 120 (10 HC) Nifios y niftas de primera infancia de
hogares comunitarios de bienestar
TOTAL 80 120 (20 HC) Nifios y nifias de primera infancia de
hogares comunitarios de bienestar

31 DE JULIO: 8:00 2 9:30 a.m.

Ejecucion de primera accion con hogares comunitarios del Barrio Nuevo Girén del municipio de Girdn.
Hogares comunitarios de bienestar de la Fundacién Colombo Alemana:

No. Nombre del Hogar Comunitario No. participantes
1 HOGAR COMUNITARIO PORTAL DE LA SABIDURIA 12 nifios y nifias
Z. HOGAR COMUNITARIC LGS BULLICIGEG3 12 ninos y nifas
3. HOGAR COMUNITARIO PIOLIN 12 nifios y nifias
4. HOGAR COMUNITARIO LOS MENQUES 12 nifios y ninas
5, HOGAR COMUNITARIO OSITOS 12 nifios y nifias
8. HOGAR COMUNITARIO LIBELULAS 12 nifios y nifas
7. HOGAR COMUNITARIC ARRULLTS 12 nifios y nifas
8. HOGAR COMUNITARIO MICKEY MOUSE DE ARENALES 12 nifios y nifias
9. HOGAR COMUNITARIO MIS 15 ANGELITOS 12 nifios y niflas
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10. HOGAR COMUNITARIO LOS CARINOSITOS DE RIO PRADO 12 nifios y nifias
Modalidad de la Recursos Utilizados Duracién Participantes

educacion
Alimentos: yogur-frutas-cereal

Presencial integral . o
Vasos y cucharas 1% horas 120rirr1:1nec:; yn?;r;a§ de
Personal de talento humano P ' cia
Animador

Total de participantes: 120 participantes en las dos acciones

DESARROLLO DEL EVENTO

Durante cada accidn se desarrolld la informacion de salud de la siguiente manera:

Tahla 4 Nacarralln do cada Evoanén
Pdha L. wSSJNToN0 Qe CaCa s w

HH e

Hora Nombre de la Actividad Descripcion
Saludo y presentacion Presentacidn de la profesional Nutricionista, vy de los

5 minutos animadores acompanantes para celebrar ia actividad.

15 minutos Dinamica de bienvenida Se reaiizé una dindmica l0dica con la comunidad asistente:
nifics y niftas do hogares comunitarios

10 minutos introduccion de la tematica | Presentacion del tema y el objetivo de consumir alimentos

a tratar. sanos y saludables para evitar enfermedades.

50 minutos Desarrolic de la tematica Se realizd una presentacién dinamica de forma practica, por
medio de una historieta, con el apoyo de animadoares, en ia cual
se dramaiizO0 sobre ia imporiancia de una aiimeniacion
saludable, y que productos no se deben consumir. También se
promovid el consumo de agua, entregandoles agua a cada nifio
y nifia y se les describe porgue es tan importante su consumo
a cambio de no consumir bebidas azucaradas.

También se hizo la demostracidon practica de consumir un
refrigeric saludable, on el aual se promovic el consume de
frutas, verduras, vy lacteo, se les entregd una degustacion.

5 minutos Evaiuacion de la tematica | Durante la actividad se indago a los participantes con preguntas
sencillas de la actividad realizada: ;Por que deben consumir
una alimentacion sana y saludable?; ;Por qué debe tomar agua
dentro sus bebidas del dia a cambio de consumir bebidas
azucaradas o hehidas diicas?

5 minutos Conclusiones ylo | -Se logré sensibilizar a los nifios y nifas mediante la

recomendaciones presentacion ltdico-pedagogico y practico sobre el consumo de
Despedida una alimentacion saludable, incluidos frutas y verduras,

consumo de agua, para lograr cambios favorables en su
alimentacion diaria.

-Se recomendd que los alimentos que adquieren cada uno de
los hogares de familia, deben ser planeados e invertidos en
favor de Ia salud de los integrantes de las familias, en especial
los nifios y niflas que estan en crecimiento.

-3 recomiendd &l auinentar del coinsumo Jde frutas y verduras
que mas les guste, pero que sean variadas y de diferentes
colores.

-Se logro sensibilizar a los nifios y niflas de tener buenos
habitos alimentarios desde niflo con una alimentacién sana y

saludabla para avitar que ge nnfnrmnn aue Innrnn un huen

creczmlento, estar sanos y fuertas.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA
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Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida

CICLO DE VIDA CANTIDAD | PORCENTAJE
0 V “.:0%
0 0%
0 0%
>60 0 0%
TOTAL . 120 100%

Grafica 1: Prevalencia por curso de vida
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Tabla N°2: Prevalencia por género
GENERO CANTIDAD PORCENTA.JE

Gridfica 2:Prevalencia por género

120
120

100

0% 0% oo
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Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial

GRUPO DIFERENCIAL | CANTIDA | PORCENTAJE
D
DISCAPACIDAD 0 0%
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ADULTO MAYOR 0 0%

VICTIMAS

Grafica 3:Grupo diferencial

120 120
120

Analisis:
A la fecha se ha abordd un total de 120 nifios y nifas a quienes se les sensibiliza sobre las teméticas abordadas,

Dentro de las actividades se observé el siguiente analisis:
v Prevalencia por curso de vida: los nifios v nifias estan en el ranga de edad entre los 0 a 5 afos, eauivale
al 100% (120 nifios y nifias).
v Prevalencia por género: la mayoria son mujeres en un 53% (68 personas) y un 47% son hombres (52
personas).

v Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%(0 personas), poblacién victima el 100%(120
personas)y etnia el 3% (3 personas).

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se realizd una reflexion con tada la comunidad presente, sobre ias recomendaciones especificas de
consumir una alimentacion sana

e Se promovio el consumo de agua y un refrigerio saiudable con la respectiva degustacion.

e Selogro sensibilizar a los nifios y nifas, scbre la importancia del consumo de agua y alimentos saludables.

RECOMENDACIONES:

QA ranamanaAA Al camtealae o n\n!ﬁr Al An neumo A sarmisae rr’:ninlnc- n-n'n—-nrno L Y e N Tats
<O FCCCMENGs &1 CoNwa:ar & O SONSUMS GC COMIGGS NapiGas, aZutargs, [ggee

sal-sodio, porque esta asociado con el aumento de muchas enfermedades.

Se recomendd el promover el consumo de agua y de una alimentacion saiudable y fomentar actitudes positivas
hacia la alimentacion saludable tanto en nifias, nifics, adolescentes, adultes, aduitos mayores y en general en
toda la familia.

Se recomendd sobre ef consuma diario de alimentos naturales y frescos, lo cual contribuira 2 mantener un estado
de salud optimo.
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ANEXOS
ANEXGS 1. Registros fotograficos
PRIMERA ACCION

ACTIVIDAD 10:; actividad lidica con nifios de primera infancia Lugar; Bamio Nuevo Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

= : T oy RN
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N ... E o R
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ACTIVIDAD 10:: actividad lidica con nifios de primera infancia Lugar; Bario Nuevo Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Sequridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 10:: actividad lidica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Girc‘m'Fecha: 3t Ju‘ii—ko= de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

i

' . s v .-ﬁ -~
ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nueve Giron Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Aimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 10:: actividad ladica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nuiricional

;;\.'i"=-
A

] ACVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar. Barrio Nuevo Girdn Fecha 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Fecha: 31 julio de 2023

ACTIVIDAD 10:: actividad ladica con nifios de primera infancia Lugér Barrio Nuevo Giron
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

[

" ACTIVIDAD 10:: actividad ltdica con nifios de primera infancia Lugar. Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 jufio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 1¢:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barric Nuevo Giran Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nufricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:

I R \Q@

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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INFORME EJECUTIVO
ACTIVIDAD N° 10 -
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD 10 AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 2 acciones de informacion en salud, dirigido | -Planeacion de la actividad: £n el mes de julio se
a 160 nifios y nifas (VINCULADOS A PRIMERA | realizd planeacion sobre las 2 acciones a desarrollar.
INFANCIA), en donde por medio de actividad ildica
de lileres, se promueva ei consumo de agua y de | -Ejecucion de ia aciividad: En ei mes de juiio se
alimentos saludables sin azicar afiadida, no | ejecutaron 2 acciones con participacion de nifios y nifas
paquetes, no grasas trans, entorno hogar, educativo | de primera infancia de:

y comunitario. 1° accion con 10 hogares comunitarios dei ICBF-
COLOMBO ALEMANA, en la cual participaran 120 nifios
y ninas),

2° accién con 10 hogares comunitarios del !
COLOMBO ALEMANA, en la cual participaron 120
y nifias),.

mnDC .
it
nifios

-Avances de la actividad a la fecha:

Meta: Realizar 7 acciones de informacidn en salud,
dirigido a 160 nifios y nifias (VINCULADQOS A PRIMERA
INFANCIA), segun el anexo técnico del PIC.

En el mes de junio: no se ejecutaron acciones.

En el mes de julic: En el mes de julio se planearon y se
ejecutaron das acciones para un cumplimiento del 100%
{en las cuales participaron 20 hogares comunitarios del
ICBF-FUNDACION COLOMBQ ALEMANA, en la cual
asistieron 240 nifios y nifias)

Pendientes por realizar: no estda pendiente ninguna
actividad, se dio cumphmientd ai 100% de fa meta
propuesta,

OBJETIVO

Sensibilizar a la comunidad acerca de la importancia det consumo de alimentos naturales, frescos y de la region
para la alimentacion saludable y lograr una vida saludable y activa.

JUSTIFICACION

La alimentacién no saludable, como factor estructural en las Gltimas décadas ha presentado modificaciones en
los patrones alimentarios substituyéndose la alimentacion tradicional basada en alimentos naturales por
alimentos de alto contenidn de grasa v alimentos elaborados  Fn las poblacionas urbanas, se ha maodificado el
régimen alimenticio a expensas del consumo de grasas y azucares y la disminucidon del consumo de frutas y
vegetales.

£n contraposicién, los alimentos procesados, como los embutidos (salchichas, salchichon, jamén, mortadela),
considerados ademas aita fuente de sodio, son consumidos por el 73,6% de la poblacidn entre 5 y 64 afos de
forma semanal. Los nifos y jovenes de 9 a 18 afios reportaron un mayor consumo de embutidos diario y semanai,
a su vez el consumo es mayor en las areas urbanas. Esto guarda relacion con mayor disponibilidad de los
productos en los mercados. Los alimentos de paquete también hacen parte de la alimentaciéon de los
colombianos, identificando que el 69,6% de los encuestados los consume, de éstos el 15,2% los consume a
diario y el 45, 5% [os consume de forma semanal; estos alimentos son preferidos por los nifios y adolescentes.

Sumado a lo anterior, las comidas rapidas también se identificaron como parte del menu de los colombiancs,
siendo consumidas por ai menos e 25% de ia poblacion cada semana, Se enconiro que a mayor nivel
socioecondmico aumenta el consumo de comidas rapidas en Colombia. Dado lo anterior, se identifica que la
adicion de sal en la mesa no es el Unico problema. £n gran parte de la poblacién, la mayor cantidad de sal en la
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dieta proviene de los platos preparados, alimentos precocidos, incluyendo el pan, carnes procesadas, e incluso
cereales para el desayuno. Adicicnalmente, las bebidas de tipo gaseosa y refrescos son consumidas por 1 de
cada 5 colombianos por lo menos una vez al dia. Las golosinas y duices son consumidos por al menos el 30%
de la poblacién cada dia, asi mismo, los fritos estan presentes en el menu diario del 32% de los colombianos. En
las zonas urbanas el 60% de la poblacidn ingiere comidas rapidas en un mes usual, en las zonas rurales esta
cifrg as menor con e 18,8% de Ig poblacién,

En conclusion, Colombia atraviesa por un periodo de transicion demografica en el que a nivel de alimentacion y
nutricion se presentan déficit y excesos, a pesar de ios esfuerzos realizados por el gobierno para su control. Por
lo anterior, el panorama nacional en materia de alimentacion lieva a reflexionar y genera la necesidad de definir
politicas publicas orientadas a promover la alimentacion saludable, contemplando escenarios intersectoriales, y
abordando las problematicas desde el enfoque de determinantes sociales

Reduccién o limite del consumo de sal/sodio

Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es cada vez mayor, la Organizacion Mundial
de la Saiud en el afio 2004 desarrolld la “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica v salud”,
en la cual establecid recomendaciones entre las que se incluye limitar la ingesta de sal {sodio) de toda
procedencia. Con base en los planteamientos de la OMS, Colombia se adhirid a la declaracion de la politica de
“Prevencion de las enfermedades cardiovasculares en las Américas, mediante la reduccion de la ingesta de sal
alimentaria en toda la poblacion”, desarrollada por la Organizacién Panamericana de la Salud y planted la
“Estrategia de reduccién del consumo de sal/sodio en Colombia 2012-2021” con el objetive de contribuir & la
disminucion de la morbi-mortalidad atribuible a hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular en la poblacién
colombiana, mediante la reduccién gradual del consumo de sal proveniente de las diferentes fuentes
atimentarias, hasta iograr ia recomendacion de ia OMS prevista para ei ano 2021 (5 g sai 0 Z g sodiof
personaldia). Para esto, se definieron cinco lineas de accion: industria, sector gastrondmico, informacién,
educaciéon y comunicacion, proveeduria e investigacion. En la primera linea de accién referente al sector
industria, plantea que el punto de partida de ia reformulacion del contenido de sodio en los alimentos procesados
es la formulacién de metas y plazos de reduccion del contenido de sodio con la participacion de la industria; para
la cual se parte de criterios claros en la seleccion de las categorias de alimentos y su factibilidad tecnoldgica de

T

reduccién de sal relacionada can 1os aspectos de inacuidad a fin de asegurar gue sean sostenibles. Cstas mistas
y plazos se encuentran definidos en la Resolucion 2013 de 2020 "Por la cual se establece el reglamento técnico
que define los contenidos maximos de sodio de los alimentos procesados priorizados en el marco de la Estrategia
Nacional de Reduccion del Consumo de Sodio y se dictan otras disposiciones”, la cual tiene por objeto contribuir
a la reduccién de {a hipertension arterial y de las enfermedades no transmisibles asociadas a esta, con el objetivo

legitimo de proteger la salud de {a poblacién.
Alimentos procesados priorizados

Los alimentos procesados priorizados son todos aquellos alimentos procesados que, por su contenido de sodio
y frecuencia de consumo, aportan al organismo niveles elevados de sodio en el contexto de una dieta total. Bases
deshidratadas, Caldos deshidratados Embutido molido de polio, Cereal con mezcla y multiingredientes para el
desayuno. Cereal laminado para el desayuno

Chorizo, jamones, mani salado, embutidos en general, productes de paquete, de prepack.

Evite ! consumo de azlcares afiadidos ¢ adicionadas en diferentes alimentos procesados.

La obesidad se ha convertido en uno de los mayores retos en salud global del sigle XXI; el aumento de este
problema en nifios y adolescentes es alarmante, debido a su asociacion con diversas enfermedades; es un factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
e Ha it Lt BTt fomim sl sl sk s [P P M 3 L £ e Fn ur lam o e et el et =] ot el Pt i v e e ol ]
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osteoarticulares, apnea del suefo, ciertos tipos de cancer como el de mama, préstata y colon, entre ciras

Los azicares o carbohidratos simples se clasifican en: monosacaridos, disacaridos y alcoholes azucarados,
estos compuestos confieren el sabor duice a los alimentos y en la industria de alimentos se adicionan para

mainrar al eahar la taviira v la congarvaciAn
mejorar 1 €aher, 2 oxMiura y g conservacion,

La clasificacion anterior considera las caracteristicas quimicas de los carbohidratos, sin embargo, para el
procesamiento de alimentos, se debe reconocer el grupo llamado "azucares libres” o *azucares adicionados” Los
azucares adicionados se definen como los azlcares y jarabes que se afaden a los alimentos durante su
procesamiento o preparacion. Las fuentes principales de azucares adicionados incluyen refrescos, gaseosas,
nasteles galletas nies ponche de fnita_ iugos de fruta arucarados, postres l3cteos v dulces

En concrelo, los azicares anadidos son el azticar blanco, el azdcar moreno, azicar en bruto, jarabe de maiz,
solidos de jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa, jarabe de malta, jarabe de arce, jarabe de panqueque,
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edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel, melaza, dexfresa anhidra y dextrosa cristalina. Los azicares
agregados no incluyen fos de origen natural tales como lactosa de la leche o fructosa de las frutas

Los edulcorantes, son aditivos que confieren sabor dulce a los alimentos; mejoran la consistencia y fa apariencia
de los alimentos, ademas actian como conservantes, algunos aportan menos energia. Estos pueden ser

avtractne natiralas n sintdticne faditnarantac artificialag) c| ven Ao arlc thmrramid P
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todo o parte del contenidoc de azucar en los alimentos es comdn en la industria. Ante la gran variedad de
edulcorantes se pueden agrupar en funcion de su contenido calérico, origen o estructura quimica; sin embargo
un edulcorante natural no implica mayor seguridad o eficacia. El empleo de estas sustancias anadidas a comidas
y bebidas puede afectar las caracteristicas organolépticas y nutricionales, asi como su aporte de energia.

metaboilcas. Se ha consnderado que e! CONsumo de azlcares contrlbulrla al desarrollo de aiterac:ones
psicologicas como Ia hiperactividad, el sindrome premenstrual e incluso enfermedades mentales, debido a los
efectos que se han estudiado sobre el estado de animo y el compoertamiento, algunas teorias relacionan (a) una
reaccion alérgica a los azucares refinados (Egger et al, 1985;Speer, 1954), una respuesta hipoglucémica (Cott,
1977), ademas del (¢} aumento en la relacion triptc’)fano y amincacidos de cadena ramificada tamhién se asocia
O 3 Ul auimen l!.U UU COr IUIL;IUI eSS CIU\H:I bdb COMo L;dl IU&': Ut::t ll.dl bUUl U}JUbU y UUUbludu S IlUl il IUUGU Cai’uuuvaabuml
dislipidemia, higado graso, insulinc resistencia, diabetes y algunos tipos de cancer como pulmén, mama, préstata
y colo- rectal Es decir que el consumo excesive de azucares se puede considerar como un agente toxico para la
salud humana, evidente desde el punto de vista cientifico pero ignorado por la industria. El consumo de bebidas
azucaradas aporta 220 a 400 calorias extra en el dia, lo que se asocia con un riesgo de 60% para que se presente
obesidad en nifios, ademas aumenta la probabilidad de padecer diabetes y la probabilidad de obesidad en su
adultez. En el caso de las mujeres, €l consumo de una porcicn diaria de retiesco aumenta en 23% el nesgo de
enfermedades del corazén y éste incrementa en 35% para las gue consumen dos o mas porciones al dia.
Ademas, las mujeres que consumen una o més bebidas azucaradas por dia pueden tener un mayor riesgo
relativo de diabetes tipo 2, en comparacién con las que consumen menos de una por mes. Los adultos que
consumen refrescos de manera ocasional son 15% mas propensos a padecer socbrepeso y obesidad. Esta cifra
aumenta a 27% si el consumo es de una o mas porciones diarias, ademas en nifios y adolescentes, el sobrepaso
y la obesidad sstan asociados con un mayor riesgo cardiovascular, colesterol alto, presion arterial alta y diabetes.
El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada afo fallecen
por o mencs 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga
de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. La evidencia cientifica apunta a que el consumo
excesivo de bebidas arucaradas esta relacionado con mas obesidad, diabetes, hipertension v muerte.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Personal citado Personal que Sector convocado
asistieron
31 de julio de 2023 80 120(1Q HC) Nifios y nifias de primera infancia de
hogares comunitarios de bienestar
TOTAL 160 120 (20 HC) Nifios y nifias de primera infancia de
hogares comunitarios de bienestar

31 DE JULIO 10:00 a.m. a 11:30 a.m.

Ejecucion de segunda accion con hogares comunitarios del Barrio Nuevo Girén del municipio de Girdn.
Hogares comunitarios de bienestar de la Fundacion Colombo Alemana:

No. Nombre del Hogar Comunitario No. participantes
1 HOGAR COMUNITARIO LOS PATOJITOS 12 nifios y nifias
Z. HCOGAR LOS BETTOS 2 nifios Y nifias
3. HOGAR COMUNITARIO COQUITO 12 nifios y nifias
4. HOGAR COMUNITARIO MICKEY MOUSE DE RIO PRADO 12 nifios y nifas
5. HOGAR COMUNITARIO DIVINO NINO 12 nifios y ninas
6. HOGAR COMUNITARIO LOS CISNES 12 nifios y nifias
7. HOGAR COMUNITARIO LOS PITUFOS: 12 nifos y nifas
8. HOGAR COMUNITARIO FRESITA: 12 nifios y nifas
9. HOGAR COMUNITARIO LOS CHIQUILLOS: 12 nifios y nifias
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l HOGAR COMUNITARIO LOS ENANITOS

12 nifios y nifas

Modalidad de la Recursos Utilizados Duracién Participantes
educacioén
Alimentos: yogur-frutas-cereal
Presencial integral e .
o}
Vasos y cucharas 1 %2 horas 120rir::1r:er: )i(nif]::\iisade
Personal de talento humano P
Animador
Total de participantes: 120 participantes en las dos acciones

DESARRCLLO DEL EVENTO

Durante cada accion se desarrplld la informacion de salud de la siguiente manera:

Hora

Nombre de la Actividad

Descripcién

5 minutos

Saludo y presentacion

Presentacion de la profesional Nutricionista, y de los
animadores acomparniantes para celebrar la actividad.

15 minutos

Dindmica de bienvenida

Se realizd una dinamica ladica con la comunidad asistente:

MIAMS v miRae A hascarac comunitoring
Uida Y was o Taiwigidl o LA b il iUo

10 minutos

Introduccion de la tematica
a tratar.

Presentacion del tema y el objetivo de consumir alimentos
sanos y saludables para evitar enfermedades.

50 minutos

Desarrollo de la tematica

Se realizd una presentacion dinamica de forma practica, por
medio de una historieta, con el apoyoc de animadores, en la cual
se dramaiizO sobre ia importancia de una alimeniacion
saludable, y que productos no se deben consumir. También se
promovid el consumo de agiia, entregandoles agua a cada nifio
y nifa y se les describe porque es tan importante su consumo
a cambio de no consumir bebidas azucaradas.

También se hizo la demostracion practica de consumir un

rafrinamr\ oe]::df_\hla oy ol ~iial 0 oromo rilm ol Amme s A
T g =i L promovic © Consumoc G

frutas, verduras, v [acteo, se les entregd una degustacion.

5 minutos

Evaluacion de la tematica

Durante la actividad se indagé a los participantes con preguntas
sencillas de la actividad realizada: ;Por qué deben consumir
una alimentacion sana y saludable?; ; Por quée debe tomar agua
dentro sus bebidas del dia a cambio de consumir bebidas
azucaradas o bebidas dulces?

5 minutos

Conclusiones y/o
recomendaciones
Despedida

-Se logré sensibilizar a los niNps y nifias mediante |a
presentacion iudico-pedagdgico y practico sobre el consumo de
una alimentacion saludable, incluidos frutas y verduras,
consumo de agua, para lograr cambios favorables en su
alimentacion diaria.

-Se recomendd que los alimentos que adquieren cada uno de
los hogares de familia, deben ser planeados e invertidos en
favor de la salud de los integrantes de las familias, en especial
los nifios y nifas que estan en crecimiento.

-Se recomendd ef aumeitar del consuino de frulas y verduras
gue mas les guste, pero que sean variadas y de diferentes
colores.

-Se logrd sensibilizar a los nifios y nifias de tener buenos
habitos a!imentarios desde nifio con una alimentacion sana vy

crec::muento, estar sanos y fuertes.

ANALISIS DE PREVALENCIA DE POBLACION ATENDIDA
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Tabla N°1: Prevalencia por Curso de Vida
CICLO DE VIDA CANTIDAD | PORCENTAJE

5A 11

12 A 17 0%

18 A 59 0%

ol o o o|iN

>60 0%

TOTAL - [ A [0 100% .

Grafica 1: Prevalencia por curso de vida

120 120
120y,

100
{80

&0 0% 100%

40

0 |
180%0 ¢+ Oox Oow Oox

o LTSN e SEay Sy mmmees L2

OAS 6A11 12A17 18A59 60 TOTAL

U S SRR

Tabla N°2: Prevalencia por género
GENERO CANTIDAD PORCENTAJE

Grafica 2:Prevalencia por género
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Tabla N°3: Prevalencia por grupo diferencial
GRUPO DIFERENCIAL | CANTIDA | PORCENTAJE

(3]
DISCAPACIDAD 0 0%
GESTANTES 0 0%
ADULTO MAYOR 0 0%

VICTIV: T 100%
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Grafica 3:Grupo diferencial
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Analisis:

A la fecha se ha abordd un total de 120 nifios y nifias a quienes se les sensibiliza sobre las tematicas abordadas.

Dentro de las actividades se observo el siguiente analisis:
v Prevalencia por curso de vida; 10s nifios y nifias estan en el rango de edad entre 1os U a b afos, equivale
al 100% (120 nifios y ninas).
v Prevalencia por género: la mayoria son mujeres en un 50% (B0 personas) y un 50% son hombres (60
personas).

v Prevalencia por grupo diferencial: en discapacidad el 0%(0 personas), poblacion victima el 100%(120
personasy etnia el 2% (2 personas),

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se realizé una reflexion con toda la comunidad presente, sobre las recomendaciones especificas de
consumir una alimentacion sana
Se promovio el consumo de agua y un refrigerio saludable con la respectiva degustacion.

e Se logrd sensibilizar a los nifios y nifias, sobre la importancia del consumo de agua y alimentos saludables.

RECOMENDACIONES:

Se recomendd el controlar o evitar el consump de comidas répidas, azlcares, y productos con alto contenido de
sal-sodio, porque esta asociado con el aumento de muchas enfermedades.

Se recomendé el promover el consumo de agua y de una alimentacién saludable y fomentar actitudes positivas
hacia la alimentacion saludable tantc en nifias, niftos, adolescentes, adultos, adulios mayores y en general en
toda la familia.

Se recomendo sobre el consumo diario de alimentos naturales y frescos, (o cual confribuira a mantener un estado
de salud optimo.

A e "~

ANEADOS

wr

ANEXOS 1. Registros fotograﬁcos
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SEGUNDA ACCION:
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ACTIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Girdn Fecha: 31 julié de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACDAD 10:: actividad ludica con ninos de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 juiio d 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 10 actividad lidica con nifios de primera infancia Lugar: Bario Nuevo Giron Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar. Barrio Nuevo Girén Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

.

ACDAD 10:: actividad lidica con nifios de primera infanda Lugar: Barrio'Nuevo' Girbn Feché: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional
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ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera ihfanéié Lugér: Barrio Nuevc; Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentana y Nutricional

-

M ‘ | )
ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Bamio Nuevo Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Segunidad Alimentaria y Nutricional
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DIMENSION; Seguridad Aimentaria y Nutricional
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KéTIVIDAD 10:: actividad lidica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricionat

ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 julio de 2023
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ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Giron Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nutricional

: . . W AP / 1 PV bk
ACTIVIDAD 10:: actividad ludica con nifios de primera infancia Lugar: Barrio Nuevo Girdn Fecha: 31 julio de 2023
DIMENSION; Seguridad Alimentaria y Nufricional

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma
NIRZA YURANY RIVERA VEGA
NUTRICIONISTA
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ACTAS DE REUNION
ACTA No. 2 —
FECHA: 19 de septiembre de 2023 HORA: 8:30 a.m.

LUGAR ESE Clinica de Girdn

PROPOSITO DE LA REUNION: Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades de la dimension vida saludable y
enfermedades transmisibles — Tuberculosis y Hansen

TEMAS A TRATAR:

Revision de las actividades enmarcadas en Ia dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen)
que se ejecutaron en el mes de julio por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023

DESARROLLO DE LA REUNION -

DESCRIPCION/ COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentandose los participantes: La referente Shirley Paola Garcia de la dimension de vida saludable y
enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) del PIC 2023, la referente Katherine Morantes de vida saludable y
enfermedades transmisibles (Tubercuiosis v Hansen) de fa secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como
coordinadora del PIC 2023 de [a Clinica Girén ESE,
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (Tuberculosis y Hansen)

La coordinadora PIC 2023 de la Ciinica Giron ESE presenta soportes de ejecucién de las actividades que segun la
enumeracion dentro del anexo téchico PIC comresponden a las actividades 1, 2 y 8 segtin el anexo técnico en 315 de la
presente anualidad.

N ACTIVIDAD PAS AVANCE DE EJECUCION
1 Realizar en el afio 1400 tamizajes de Biisgueda | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos | soportes:
respiratorios y 240 tamizajes de sintomaticos de - Informe ejecutivo de Ia actividad ({pobiacién
piel y sistema nervioso periférico en contactos, impactada),
convivientes de casos y poblacion vulnerable del - Ficha técnica de la actividad
municipio, priorizando habitante de caile, poblacion - Convocatoria
de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios - Registro de todos los tamizajes realizados
y centros de adultos mayores. Para cada tamizaje - remision de sintomaticos a ips,
debera apiicarse instrumento con preguntas para | evidencia fotografica
sintomaticos respiratorios, en caso de encontrar Observaciones en reunién:
SR durante el tamizaje realizar la remisién @ su | | "Referente de la secretaria local realiza Ia revision del
respectiva IPS. producto entregado el cual se esta realizando por Ia
plataforma virtual de Google meet se da aval y se acepta
de conformidad a tendiendo a lo solicitado por fa actividad.
Se evidencia que la actividad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos, se realizan 144 tamizajes de tuberculosis de los
requeridos en la actividad, durante el mes de julio para un
acumulado de 51,7% del cumplimiento del producto, por
parte de Ia referente del PIC para la dimension de vida
saludable y enfermedades transmisibles.
La referente de la SSM refiere que se debe intensificar €l
avance de la actividad para el cumplimiento de 10s
resultados establecidos en el anexo técnico 315 de 2023,
Avance: Durante el mes de julio se ha realizado el
desarrollo de la actividad con un avance del 8,78%
2 Realizar articulacion con las IPS locales para | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
fortalecer la captacion de sintomaticos respiratorios | sopertes:
y sintomaticos de piel, realizar busqueda activa con | « Informe ejecutivo de ta actividad (poblacién impactada),
enfoque especial en poblacidon PPL en la estacion | e Ficha técnica de la actividad,
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de policia y carcel de palogordo. (ACTIVIDAD DE
CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). Durante las
jornadas deberd garantizar la remision de
pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con el
fin de canalizar todos los sintornaticos respiratorios
para la toma de laboratorios que permitan dar
cumplimiento al algoritmo diagndstico.

® convocatoria y cronograma de actividades con aval
referente del programa,

¢ registro de asistencia,

* evidencia fotografica

Observaciones en reunién:

La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado ei cual se da aval y se acepta de
conformidad a tendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se evidencia que la actividad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos. :

Se realizaron 2 actividades de captacién de sintomaticos
para el mes de julio, 20 tamizajes respiratorios en la
estacion de policia de Girén el dia 21 de julio, 55 tamizajes
respiratorios el dia 27 de julio de 2023. Ademas se realiza
1 actividad de capacitacién en educacién sobre
Tubercuiosis y Hansen el dia 28 de julio de 2023 con una
poblacién de 55 PPL.

Durante el mes de julio se re alizaron 3 actividades de las
6 a realizar, para un avance del mes del 30%, realizado
por parte de ia referente del PIC para la dimension de vida
saludable y enfermedades transmisibles.

Avance: Durante el mes de julio se ha realizado el
desarrollo de la actividad con un avance del 40%

Canalizar a los pacientes afectados por
tuberculosis en situaciéon de alta vulnerabilidad a
programas de seguridad alimentaria, empleo vy
emprendimiento. Mediante la realizacién de mesas
de artictiacion mensual con las diferentes
instituciones publicas y privadas, que puedan
realizar una intervencion para adherencia de
tratamiento a las personas afectadas por
tuberculosis.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:

Ficha tecnica de la actividad,
convocatoria y cronograma de actividades con aval
referente del programa,
registro de asistencia
e evidencia fotografica

Observaciones en reunién:

La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado el cual se da aval y se acepta de
conformidad atendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se evidencia que la actividad se encuentra bien
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente
descritos.

Se realizaron 1 actividad de Mesas de Trabajo de
Tuberculosis para el mes de julio, De los requeridos en Ia
actividad, durante el mes de julio se completd un
porcentaje de avance un 10% del cumplimiento del
producto, por parte de ia referente del PIC para la
dimension de vida saludable y enfermedades
transmisibles.
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Se realiza Mesa de Trabajo sobre Tuberculosis ¥ Hansen
el dia 07 de julio de 2023,

Avance: Durante el mes de julio se ha realizado el
desarrollo de la actividad con un avance del 10%

Quedando de conformidad tanto los referentes de la secretaria Local de Salud

se procede a firmar por quienes intervinieron.

y los representantes de la Clinica Girén ESE,

_ Valor JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO
‘N ia . %
simeracion asignado a % de Valor a % de Valor a % Total Valor a pagar total
‘de Actividad la Actividad | avance agar avance pagar acumulado acumulado
‘ M) Rt 2023
1 $ 4299% . | $ 1-672-660 8.78% $219.512 55.68% 1.291.512
: 2 $ 10% . $ 200.000 30% $ 600.000 60% 800.000
4 $
‘5 $
6 $ 1§5624% |, $ —524-000
7 $ LR oas™
8 $ A6 sy 10%| $ 500.000
TOTAL $ JUNIO $ 1.796.000 JULIO $ 1.319.512 3.115.512
Valor total por cobrar $ 1.319.512
REGISTRO DE ASISTENCIA:
NOMBRE CARGO FIRMA

Kathering Morantes

Referente de la dimensién vida
saludable y enfermedades
transmisibles de SLS (TB y

Hansen)

Shirley Paola Garcia

Referente de la dimensién vida
saludable y enfermedades no
transmisibles del PIC 2022

Phole e

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora PIC 2023

St
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ACTA No. 001

FECHA: 17 de junio de 2023 HORA: 2:00 a.m.

L.UGAR: Ola verde

PROPOSITO DE LA REUNION: concertar las actividades de la dimension vida saludable y
condiciones transmisibles del anexo técnico 315 de 2023 respecio al componente de tuberculosis
Y Hansen — enfermedades rermergentes por pare de la secretaria local de salud la dra Katherine
Morantes Sonia Karina Uribe Diaz como coordinadora del plan de intervenciones colectivas PIC
vigencia 2023

TEMAS A TRATAR:

Ejecucion de las actividades contempladas en el anexc técnico del plan de intervenciones colectivas para
ser ejecutadas en el tercer en la vigencia 2023 respecto a la dimension vida saludable y condiciones
transmisbles,

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Realizar en el afio 1400 tamizajes de Bisqueda
Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos
respiratorios y 240 tamizajes de sintomaticos de
piel y sistema nervioso periferico en contaclos,
eonvivientes de casos y poblacion vulnerable del
municipio, priorizande habitante de caile , poblacion
de atta vulnerabilidad como centros penitenciarios
y centros de adultcs mayores 100. Para cada
tamizaje debera aplicarse instrumentc con
preguntas para sintomaticos respiratorios, en caso
de encontrar SR durante el tamizaje realizar la
remision a su respectiva IPS.

Actividad que esta realizando por medio de
cuestionario en medio fisico y magnético por la
plataforma meet en donde se incluyen las
siguientes preguntas: ,ha presentado tos vy
expectoracion (flemas ) de mas de 15 dias de
duracion?, ;ha tenido pérdida de peso repentina y
rapidamente?, ;ha presentado fiebre en las
dltimas semanas?, jpresenta usted sudoracion
nectuma?, ha estado en contacto con algin
paciente  diagnosticadoc con tuberculosis?, se
debe realizar la notificacion de ios usuario a sus
respectivas [PS y copia a comrec de
TBmedicamentosgiron@gmail.com, En el registro
fotografico se debe evidenciar el uso de Ia
herramienta digital,

Se sugiere por parte de la referente de la
secretaria local de salud la edad y el tipo de
documento en [a encuesta digital.

SOPORTES A ENTREGAR:
Informe ejecutivo de Ja actividad (poblacion
impactada),
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Ficha técnica de la actividad,

Convocatoria, registro de todos los tamizajes
realizados,

remision de
evidencia fotografica

sintomaticos a IPS,

Realizar articulacion con las |IPS locales para
fortalecer la captacidn de sintomaticos respiratorios
y sintomaticos de piel, realizar busqueda activa con
enfoque especial en poblacion PPL en la estacion
de policia y carcel de palogarde. (ACTIVIDAD DE
CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). Durante las
jornadas debera garantizar la remision de pacientes
sintomaticos a su respectiva 1PS con el fin de
canalizar todos los sintomaticos respiratotios para
la toma de laboratarios que permitan dar
cumpiimiento al algoritmo diagndstico.

Se concertar que se debe realizar una reunion con
diversas IPS que operan en municipio de Giron
para hacer extensiva la busqueda de sintomaticos
respiratorios dentro de | comunidad de PPL del
centro penitenciario de Palogordo y [a estacidn de
policia e Giron.

SOPORTE A ENTREGAR:

-Informe ejecutivo de la actividad (poblacion
impactada),

*Ficha tecnica de la actividad,

sconvpcatoria y cronograma de actividades con aval
referente del programa,

sregistro de asistencia,

-evidencia fotografica

Realizar campafas educalivas institucionales
{ colegios plblicos y privados, centre abastos,
bomberos, iglesia, hermandad [esus nazareno,
hogares ICBF) (5) sobre tuberculosis; (5) sobre
Hansen,donde se den a conocer los sintomas,
stiologia de la enfermedad, las factores de riesgo,
factores protectores, diagnostico, tratamiento.
Enfocado en estralegias comunitaria ENGAGE TB
y RBC (Rehabiltacion Basada en comunidad).
Durante las jornadas debera ufilizarse material
didactico que permita a la comunidad recibir la
informacion de forma sencilla, dinamica y clara.
Incluir refrigerio. minimo 30 personas por actividad.

Se concerta con la referente de 1a secretaria de
salud municipal que en cada une de los
escenarios  a intervenir se debe contar la
presencia minimo de 30 participantes y Ia
metoslogia de

SOPORTE A ENTREGAR;:

« Informe gjecutivo de la actividad (poblacion
impactada),

= Ficha tecnica de la actividad,

« convocatotia y cronograma de actividades con aval
referente del programa,

» registro de asistencia,

+ evidencia fotografica

Realizar y difundir material audiovisual con
tematica de Tuberculosis y Hansen con énfasis en
deteccidn de sintomaticos respiratorios y de SNP,
haciendo difusidn en redes sociales difundiendo 9
veces en el trimestre y replicando los videos en los
sistemas de pantalias de la Alcaldia, SIAU,
Secretarlas, IPS pablicas y entes descentralizados.
El video debera tener aprobacion por parte de la
oficina de prensa de la alcadia municipal para
poder ser difundido.

Se debe realizar tres videos con informacidn
relevanie sobre que el tuberculosis como se
transmite signos y sfiniomas de alarma, come
prevenirla no mayor de 1 minuto al igual que se
Hansen, material que debe ser enviado para la
aprobacion  por el referente antes de ser
compartido y entregado a las IPS.

Soportes a entregar
= |Informe ejecutivo de la actividad (poblacion
impactada),
« Ficha tecnica de la actividad,
= convocatona y cronograma de actividades con
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aval referente del programa,
» registro de asistencia,
« evidencia fotografica

Realizar acciones de educacion en salud sobre los
factores protectores y faclores de riesgo,
identificacion de sigrios y sintomas de Tuberculosis
y Lepra (Basados en estrategia ENGAGE TB Y
RBC) dirigida al entorno comunitario del ambito
urbano (40 miembros de juntas de acion comunal),
a fravés de un (1) ciclo educativo de cuatro
sesiones. - reguerimiento 40 almuerzos - 40
refrigetios, auditorio, pendiente material horaric
8:00 a 4:00

Se concerta que para la actividad se debe contar
con {a participacién de 40 personas comg minimo
y deben ser lideres comunales por [o que se debe
realizar acercamiento con asojuntas, los talleres
deben contar con metodologia dinamica, se debe
enviar el perfil de conferencista 8 dias antes de la
realizacion del evento.

Soportes a entregar:
= Informe ejecutivo de la actividad (pobfacion
impactada),
» Ficha tecnica de la actividad,
» convocatoria
= cronograma de actividades con aval referente
del programa,
s registro de asistencia, evidencia
« fotografica

Realizar acciones de informacion en salud en los
programas Institucionales, cor entrega de material
informativo (folletos 12x20 CM full coler-2000)
sobre la prevencion de Tuberculosis y Hansen.

Se concerta que se debe realizar al entrega de los
folletos con previa educacién a la comunidad sobre
los signos de alarma, la definicién de TB y Hansen,
pruebas diagndsticas , el material debe ser
socializado y aprobado por la secretaria local de
salud.

Soportes a entregar: Convocatoria

actas de reunidn

informe

evidencia fotogréafica

planilias de asistencia

suporte entrega de material de apoyo 2000 folletos
full color

Capacitar a personal comunitario y de salud
( auxiliar de enfermeria, agente comunitario,
profesional de la salud ), para conformar grupc de
apoyo psicosccial que haga  seguimiento de
pacientes no adherentes al tratamiento de
tuberculosis y Hansen. que permitan forlacer las
acciones de seguimientc y control de la
enfermedad. enfocado en pacientes habitantes de
calle, con diabetes, desnutricién, TB-VIH, consumo
SPA e inmunosuprimidos. Entregar actas vy
evidencia de seguimiento realizado a los pacientes.

Se realizara un red de apoyo con los diferentes
profesionales de las IPS que operan en el
municipio v se capacitaran para brindar el
seguimiento a los casos de pacientes inherentes
al programa o que sean de dificil manejo debido a
sus condiciones psicosociales.

Soportes a entregar:
informe  ejecutivo de
capacitado),

Ficha tecnica de la actividad,
convocatoria y cronograma
aval referente del programa,
registro de asistencia,

la actividad (personal

de actividades con
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evidencia fotografica
actas de seguimiento a pacientes.

Canalizar a los pacientes afectados por
tuberculosis en situacion de alta vulnerabilidad a
programas de seguridad alimentaria, empleo vy /
emprendiento, Mediante de la realizacion de
mesas de articulacion mensual con las diferentes
insticuiones publicas y privadas, que puedan
realizar una intervencion para adherencia de
tratamiento a las personas afectadas por
tuberculosis.

Se realizara mesas de trabajo con la diferentes
dependencias de la administracion municipal y a
las IPS con el fin de brindar atencion a las
diversas problematicas de las personas con
mayor vulnerabilidad dentro del programa de
tuberculosis

Soportes a entregar:

» Informe ejecutivo de 1a actividad

s Fichatecnica de la actividad

+ convocatoria

e acla de concertacion para revision de los
casos gue por su condicion

« evidencia folografica.

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Girdn el cronogramade las actividades gue se van a realizar, y el envio del

material para aprobacidn junto con las metodologias de la actividades plantsadas.

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron.

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Maria Katherine Morantes Porras

Referente TBC-HANSEN

Haﬁa Kﬂh@ri{\@ }'\omn)Yes

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora del plan de
intervenciones colectivas

PIC
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FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ACTIVIDAD 1
PIC 2023

META
Implementar proyectos de gestion, acompanados de la promocion en condiciones ambientales, que permitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevenciéon de las amenazas existentes en el
municipio y disminucion de la carga por enfermedades de salud publica.
ACTIVIDAD N°%

Realizar en el afo 1400 tamizajes de BUsqueda Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos respiratorios y 240 tamizajes
de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en contactos, convivientes de casos y pablacion vulnerable del
municipio, priorizando habitante de calie, poblacién de alta vuinerabilidad como centros penitenciarios y centros de aduitos
mayores 100. Para cada tamizaje debera aplicarse instrumento con preguntas para sintométicos respiratorios, en caso
de encontrar SR durante el tamizaje realizar la remision a su respectiva IPS.

TALLER / TEMA FECHA

Aplicar los instrumentos de tamizaje de wberculosis ylJulio del 2023
Hansen en ias poblaciones priorizadas.

DURACION iNo. DE PARTICIPANTES

10 minutos (por cada persona) Poblacion pricrizada: habitante de calle , poblacion de alta
vulnerabilidad como centros penitenciarios y centros de adultos
mayores

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Poblacion priorizada: habitante de caile , poblacidn  |-Material educativo referente
de aita vulnerabilidad como ceniros penitenciarios y |-Tablet o celular
centros de adultos mayores -Planillas

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar f tamizaje por medio de la blisgqueda active-Condclentizar a ia poblacidn objeto de Girdn con relacion a fa
comunitaria en poblacion especial para ta captacionblsqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel

de sintomaticos respiratorios y de piel de las-Realizar ia remision comespondiente de los pacientes tamizados
enfermedades de {uberculosis y Hansen, enicon sospecha de Tuberculosis o Hansen

contactos, convivientes de casos y poblacién-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis y
vulnerabie del municipio de Giron.. Hansen en Ia comunidad

METODOLOGIA

Realizacion de tamizajes por medio de Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos respiratorios y
sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico en poblacion objetivo, contactos estrechos, contactos
convivientes, contactos laborales y contactos sociales.

DESARROLLO DE LA ACTWIDAD

1. Convocatoria: St proyectara oficio de invitacion a las instituciones y comunidades, teniendo en cuenta la
poblacion priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de Ia actividad. La intervencion estara
enfocada en la poblacién comin dei municipio de girén, asistentes a la consuita externa de ia clinica girén y
diferentes zonas del municipio, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del escaneo de
un codigo QR o acceso direcio mediante conexidn wifi a el instrumento desarrollado o por medio del
diligenciamiento de planillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar ia realizacion de fa misma.

2. Jornada: Se realizara en el mes de julio del ano en curso en la jornada de {a mafiana, en donde se aplicard el
instrumento por medio de Ia plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 minutos. El
instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccion de datos personales, datos sociodemograficos del
paciente y presencia de sintomas especificos del evento de interés en saiud publica tuberculosis y enfermedad
de Hansen. Estos datos nos permitiran la captacién de sintomdticos respiratorios y de piel y ademas nos
permitira la facil localizacién del paciente para su posterior remisidn y seguimiento.

3. Culminacién: Se procedera a realizar una refroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y
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tratamiento. Esta se realizard de manera general a toda la comunidad asistente y finalmente resolucién de
dudas por parte de tos participarntes,

Metodologia sintomdticos respiratorios

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
2 minutas | Saludo de | Se realizara una presentacion de manera format por parte del profesional a
presentacion aplicar el instrumento
2 minutos | Explicacion de la | De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de 1a aplicacion
aclividad del instrumento y ia importancia del mismo, esto con el fin de generar

confianza con los participantes.

5 minutos | Aplicacion de los | Se aplicarén los instrumentos de tamizaje a cada una de ias personas de
tamizajes. las poblaciones priorizadas con e! fin de captar sintomaticos respiratorios y
de piel. En el transcurso det proceso se aclarardn dudas que surjan por
parte de los participantes, acerca del instrumento y generalidades de la
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean veridicas y
confiables

2 minutos | Despedida Se agradecera por la parlicipacion, se recordara la importancia de las
medidas de prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de
ia enfermedad, y se recordara la asistencia a la consulta aportuna a los
entes de salud ante la aparicion de cualquier sintoma asociado a los
eventos de importancia.

JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-18 y tas desigualdades socioecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra 1a tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los mas vulnerables.

A nivet mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo e! mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aungue la tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a fa coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de fa TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vincuiada
con ios Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de atto nivel: reducir el nimero de muertes por
tubercutosis en un 85% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que|
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de Ja Salud (OMS) declard que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales|
amenazas do satud pdbiica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sinc una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aieatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, come et hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, €je de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por 1a salud pablica a nivel globat.

En Colombia, la TB es una prioridad para saiud publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacicnal de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y)
comunitarias para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entormos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionaies.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccién social del programa
nacional de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteniza por presentar fos y
expectoracion por mas de 15 dias.
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La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatosa, producida por un bacilo no cuitivable,
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisién se da persona a persona asociado
principaimente por vias respiratorias, su transmisién esta refacionada con espacios de convivencia prolengada que a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioeconémicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer,
la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia
en la vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacs,
dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifos, principalmente en
menores de diez anos, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente contintie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millén de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricién, hacinamiento y susceptibilidad
inmunclégica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro
de los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra denfro del esquema dado
por el Ministeric de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir 1a carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estratégico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 g 2025 tiene
por obetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales del
eliminacién de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmisién, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno,
un inicio de tratamiento oporfunc y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bactena Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobactenum tuberculosis ¢ bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibioticos,
y su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de blasquedas activas|
comunitarias con el fin de detectar y itratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.

CONCLUSIONES {RECOMENDACEONES YO COMPROMISOS
Es de resaitar la bisqueda acltiva comunitana + Realizar de forma frecuente blsqueda activa comunitaria
sintomaticos respiratorios y de piel es de gra en mas poblaciones del municipio de Girdn en articulacion
importancia, puesto que por medio de esta se pued con las IPS del municipio y la secretaria de salud focal con
reglizar la captacién de sintomaticos de form el fin de captar de forma efectiva sintomaticos
pportuna, evitando asi la propagacién de es respiratorios vy de piel para una remisidon oportuna vy
enfermedad a los contactos estrechos y en general posterior acceso al tratamiento adecuado.

la comunidad del municipio de Girdn.

EVALUACION

Se realizara por medic de herramienta GOOGLE FORMS y con la generacion de un codigo QR con una encuesta de’S
lpreguntas referentes a sintomaticos respiratorios y 5 pregunias sociodemograficas, ias cuales sus respuestas se ve veran
reflejadas en una base de datos por medic de un drive:

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre completo
Tipo de Identificacion

Cedula de Ciudadania

Tarjeta de identidad

Permiso especial de permanencia
DN
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Namero de Documento
Género

+ Masculing

o Femenino

s Ofro:

¢ A qué grupo poblacional pertenece?

s Persona en condicion de Discapacidad
¢ Migrante
e+ Gestante
e Poblacion infantil a cargo del ICBF
o Desmovilizado
o Victima de Violencia armada
» Desplazados
o Persona Privada de la Libertad PPL
» Habitante de Calle
o Madre Comunitaria
« Centro Psiquistrico
» Otros Grupos Poblacionales
Teléfono
Direccion
Estrato
e 1
s 2
e 3
e 4
s 5
e B

Area de residencia

o Urbano
e Rural

Numero de personas con las que convive en el hogar”
Ocupacion

¢Es usted Personal de Salud?

s 35l
s NO
EPS

1. ¢Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracion.?

e Si
¢« NO
NUMEROQ DE DIAS:

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
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¢ Cuantos dias consecutivos ha presentado tos?
2. ; Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

+ Sl
s NO

3. ¢Ha presentado fiebre en las Gltimas semanas?

s St
+ NO

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
¢ Cudéntos dias consecutivos ha presentado fiebre?
4. Presenta usted sudoracién noctuma.?

s 8i
e« NO

5. ¢ Presenta decaimiento e inapetencia?

e Si
s NO

6. ¢ Ha estado en contacto o convive con algun paciente diagnosticado con tuberculosis?

e Sl
s NO

7. ¢ Ha sido diagnosticado como paciente VIH posifive?

e 5l
e NO

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS DE PIEL

Se realizara por medio de plantila con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomaticos de piel y 5 preguntas’
sociodemograficas:

Nombres y apellidos

Tipo de documento

s CC
e« Tl
s RC
¢ SD
Género

s Masculing
* Femenino

e LGTBIQ+

¢ Presenta usted lesiones en la piel sin sensibilidad?
s Sl
s NO

¢ Presenta usted lesiones en la piel con ofras caracteristicas?
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» Sl
s NO

ANEXOS CONVOCATORIA:

* Anexo
instrumento de tamizaje: (compartido por medio de codige QR)

4-PIC

¢ Anexo?2
Herramienta Googleforms Para encuesta sintomaticos respiratorios
4-PIC Agge
- Caron
Instrumento de tamizaje inicial para
Tuberculosls
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Herramienta plantilla Para encuesta sintomaticos de piel
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Herramienta plantilla Para encuesta sintomaticos Respiratorios
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar en el afio 1400 tamizajes de Basqueda Activa
Comunitaria (BAC) de sintomaticos respiratorios y 240
tamizajes de sintomaticos de piel y sistema nervioso
periférico en contactos, convivientes de casos y
poblacion vulnerable del municipio, priorizando
habitante de calle, poblaciéon de alta vuinerabilidad
como centros penitenciarios y centros de adultos
mayores 100. Para cada tamizaje debera aplicarse
instrumento  con preguntas para sintomaticos
respiratorios, en caso de encontrar SR durante el
tamizaje realizar la remisicn a su respectiva IPS.

Actividad:

5e realizd en e transcurso del mes de julio del 2023,
los dias 8, 17, 22, 25, 26, y 31 con una participacion
total de 144 personas, aplicando el instrumento de
tamizaje de sintomaticos respiratorios disefiado para la
actividad y utilizando material educativo tal como
folletos, Tablets y planillas con el fin de registrar la
asistencia de los parlicipantes de l2 Bisqueda activa
Comunitaria.

Se realizaron 6 Blasquedas Activas Comunitarias que

corresponden al 8.7% de ejecucion de la actividad en el
presente periodo, para un porcentaje de ejecucion
acumulado def 52%.

En el presente periodo se remiten 19 alertas de
sintomaticos respiratorios en las Bdsqueda Activas
comunitanas Realizadas.

OBJETIVO

Realizar el tamizaje por medio de la busqueda activa comunitaria en poblacion especial para la captacion de sintomaticos
respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, en contactos, convivientes de casos y poblacion
vulnerable del municipio de Girén.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

| a tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor morialidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioeconomicas, han revertide afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y har
aumentado la carga sobre los afectados, especiaimente en los mas vulnerables.

A nivel mundial ert 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 3,4
millones de mujeres y 1,2 millones de nifos. Aunque la tuberculosis estd presente en todos los paises y grupos de edad, es
una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes estimadas
para la regidn fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TBNIH.

La tuberculosis multiresistente sigue representando una crisis de salud pablica y una amenaza para la seguridad sanitana.
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con
ios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel; reducir el numero de muertes por tuberculosis,
en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia
enfrente costos catastroficos debidos a ia tuberculosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales|
amenazas de salud plblica a las que se enfrenta la humanidad. Y rio es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimensién, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre elias, pero que tienen bastantes cosas en comun, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, sje de discriminacién y estigmatizacion y que, st bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se enmarcan
dentro de esa preccupacion por la salud publica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud piblica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales v,
comunitarias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el marco
del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.
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De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccion social del programa nacional
de prevencion y controt de la tuberculosis. Sintomético respiratorio se caracteriza por presentar tos y expectoracion por mas
de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado principaimente
por vias respiratorias, su transmisién esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su vez se asocian
deficientes condiciones socioecondmicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 1a enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracleristica se aprecia en la vertiente
occidental de la cordiliera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de los cuales
también existe agrupamiento en el &mbito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menores de diez afios,
sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontéanea en cerca de 80% de los
CAsos, aun cuando el paciente continle en contacto con &l paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, para)
2020 la prevalencia fue de 0,51 par milién de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad
inmunologica de Ja persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econdmico. Dentro del
los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques busca
reducir ia carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan Estratégico
Nacional De Prevencion y Controi De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene por objetivo,
disminuir la prevalencia de ia lepra y asi maniener & cumplimiento de los criterios intemacionales de eliminacion de i)
Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una minima transmisién,
proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagndstico oporiuno, un inicio de tratamiento
oportunio y una rehabifitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios diagnosticados con enfermedad de
Hansen y reducir al minimo el numero de casos nuevos diagnosticados con discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacile de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o baciio de Koch, tienen aita tasas de resistencia a los antibidticos, y su
tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por elio la importancia de implementar estrategias de busquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la educacién
en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.

AGENDA DEL EVENTO
Ti N° Participantes | N° Participantes
Fecha ;iem;:jo i Horario sintomaticos sintomaticos de
esbmado: respiratorios piel
26 de julio de |10 minutos por 7:30 am - 4:00 pm 144 0
2023 persona ) ’
Total 144 o

DESARROLLO DEL EVENTO
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PASO A PASO

1. Convocatoria: Se proyectd teniendo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para
el desarrollo exitoso de la actividad y se tuvo en cuenta la intervencion de la poblacion comun del
municipio de giron, asistentes a la consulta extema de la clinica giron y diferentes zonas del municipio
por medio de la generacidn de un codige QR y con planillas, con el fin de facilitar la realizacién de la
misma.

2. Jornada: Se realizd en el transcurso del mes de Julic del presente afio, en la jornada de la manana,
los dias 8, 17, 22, 25, 26, y 31, donde se aplico el instrumento por medio de la plataforma GOOGLE
FORMS con una duracién de 10 minutos. El instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccion
de datos personales, datos sociodemograficos del paciente y presencia de sintomas especificos del
evento de interés en salud pablica tuberculosis y enfermedad de Hansen. Estos datos nos permitiran
la captacién de sintomaticos respiratorios y de piel y ademas nos permitira la facil localizacion del
paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacion: Se procedid a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad
de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de nesgo, sintomas, prevencion, medidas de
autocuidado y tratamiento apoyados con la entrega de un foileto educative. Se estimé un tiempo
prudente para la resolucion de dudas por parte de la comunidad asistente y finalmente se ofrecieron
palabras de agradecimiento y despedida.

Metodologia sintomaticos respiratorios y de piel
Hora Nombre de Descripcion
la Actividad
2 Saludo  de | Serealizaré una presentacién de manera formal por parte del profesional a aplicar
minutos | presentacién | el instrumento
2 Explicacion De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de la aplicacién del
minutos | de la | instrumento y la importancia del mismo, esto con el fin de generar confianza con
actividad los participantes.
5 aplicacion de | Se aplicarédn los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de las
minutos | los tamizajes. | poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomaticos respiratorios y de piel.
En el transcurso del proceso se aclararan dudas que surjan por parte de los
participantes, acerca del instrumento y generalidades de la enfermedad con ef fin
de que las respuestas captadas sean veridicas y confiables.
2 Despedida Se agradecera por la padicipacion, se recordara la importancia de las medidas
minutos de prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de la enfermedad,
y se recordara la asistencia a la consulta oportuna a los entes de salud ante la
aparicion de cualquier sintoma asociado a los eventos de importancia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Género de la poblacion participante instrumento Tamizaje sintomaticos respiratorios

150

g

NUMERQ DE PERSONAS INTERVENIDAS
w
o

No -1 Suma total

Gemera

De la pobiacion impactada a la cual se aplicd &} instrumento gue corresponden a sintoméaticos respiratorios, el
25% son de género masculino y el 75% son de género Femenino, predominando la poblacion femenina en los
participantes del instrumento utilizado.

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontro:

36 participantes son de génerc masculino
e 108 participantes son de género femenino
e 144 participantes fue la poblacion total que se intervino en la actividad

Analisis de respuestas pregunta 1

1. ¢Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracion.

De la poblacion total a la cual se le indaga sobre {a presencia de tos y expectoracion de mas de 15 dias de
duracion el 92% que corresponde a 144 personas tamizadas niega haber experimentado tos y expectoracion y
solo el 8% de la poblacién que corresponde a 12 personas tamizadas, afirman haber presentado este sintoma.

Descripcion: En esta actividad se ha impactado un total de 144 personas de las cuales 12 personas refirieron
haber presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracifn, y 132 personas respondieron
Negativamente a ia presencia de este sintoma.

Andélisis de respuestas pregunta 2

2. ;Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente.
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En cuanto a la variable pérdida de peso de forma repentina y rapida, el 4.2% respondi6 afirmativamente la
pregunta y el 95.8% niega haber perdido peso.

Descripcién: en esta actividad se ha impactado un total de 144 personas de las cuales 6 personas refirieron
haber perdido peso repentinamente y rapidamente, y 138 personas respondieron NO haber experimentado

pérdida de peso.

Anilisis de respuestas pregunta 3

3. ;Ha presentado fiebre en las dltimas semanas?

N

De 1a poblacién total impactada, et 95.8% no presentd fiebre y el 4.2% de las personas si presentan fiebre at
momento de aplicar el instrumento.

Descripcion: en esta actividad se ha impactado un total de 144 personas de las cuales 6 personas refirieron
haber presentado fiebre en las (ltimas semanas, y 138 personas negaron haber experimentado este sintoma.

Analisis de respuestas pregunta 4

4.; Presenta usted sudoracién nocturna?
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De ia pobiacién a la cual se le indaga sobre haber presentado sudoracién noctuma, el 95.8% niega haberla
experimentado y el 4.2% si presenté este sintoma al momento de aplicar el instrumento.

Descripcion: En esta actividad se ha impactado un total de 144 personas de las cuales 6 personas refirieron
haber presentado sudoracién nocturna, y 138 personas negaron haber experimentado este sintoma.

Andlisis de respuestas pregunta 5

5. ;Presenta decaimiento e inapetencia?

st

Na

Ante la pregunta, ;Presenta decaimiento e inapetencia?, e 96.5% de ia poblacién impactada responde
negativamente a la pregunta y el 3.5% afirma haber experimentado este sintoma.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 144 personas de las cuales 5 personas refineron
si haber presentado decaimiento e inapetencia, y 139 personas negaron haber experimentado este sintoma.

Analisis de respuestas pregunta 6

6. ¢ Ha estado en contacto o convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?
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La mayoria de la poblacién impactada con un 97.9% no ha tenido contacto con un paciente diagnosticado con
tuberculosis. Solo el 2.1% afirma haber tenido contacto al momento de aplicar el instrumento.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 144 personas de las cuales 3 personas refirieron
si haber estado en contacto con algin paciente diagnosticado con tuberculosis, y 141 respondieron NO.

Analisis del nimero de pacientes con 3 0 mas de 3 respuestas positivas

100

N RTAS FOSITIVAS

El 2.77% de la poblacién impactada con el instrumento redne 1a caracteristica de haber tenido tres o mas
respuestas positivas, permitiendo asi con este criterio, enrutar a estos pacientes a sus respectivas EPS. la
mayaoria de la poblacién con un 97.22% no cumplié con €l criterio anteriormente descrito.

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 144 personas de las cuales 4 personas refirieron
tener 3 sintomas o mas, al momento de la aplicacion del instrumento, y 140 tienes 2 o menos respuestas
positivas.

Los 4 pacientes seran canalizados teniendo en cuenta sus respectivas EPS se procede a realizar la remision
de cada uno para su respectivo seguimiento por parte de los entes.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de la aplicacién del instrumento para captacién de sintomaticos respiratorios y de piel para el evento
de Tuberculosis, se logré intervenir un nimero de muestra poblacional de 144 pacientes, de los cuales,
segun la normatividad vigente, se pudieron clasificar 4 pacientes que cumplian con tres de los sintomas mas
relevantes de la enfermedad. estos 4 pacientes fueron buscados en ADRES para establecer a que EAPB
estaban inscritos y asi se derivaron a cada una de sus EPS para ser incluidos en el programa de
Tuberculosis.

Se continda con el seguimiento de estos 4 pacientes para garantizar el seguimiento de confirmacion clinica
o por laboratorio, posterior inclusion al programa de Tuberculosis por parte de su EPS, también garantizar la
recepcién y adherencia al tratamiento.
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Es de resaltar la busqueda activa comunitaria de sintométicos respiratorios y de piel es de gran lmpoﬂanma,
puesto que por medio de estos se puede realizar la captacion de sintomaticos a tiempo en el municipio de
Girdn para posteriormente acercarios a los programas comrespondientes.

+ Realizar de forma frecuente blisqueda activa comunitaria en mas poblaciones del municipio de Girén en
articulacion con las IPS del municipio y a secretaria de salud local.

ANEXOS:

Instrumento de Blusqueda Activa Comunitaria de sintomaticos Respiratorios y de Piel, Herramienta plantilla Para
encuesta sintomaticos de piel, Documento excel al que migran las respuestas obtenidas de la aplicacion del
Instrumento, Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL.:

€ P

LY/} () /16/ é‘caa e

Proyecto: Shirley Paola Garcia Mantilla
Bacteridloga y Laboratorista clinico UDES

ANEXOS
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instrumento de tamizaje inicial para
Tuberculosis
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Anexeo 1.Evidencia fotografica de la Hemramienta Gocegleforms Para encuesta sintomaticos respiratorios
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nexo 2. Herramienta plantiila Para encuesta sintomaticos de piel
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Anexo 9.Evidencia folografica actividad 1




Remision de sintomaticos TBC a EPS

PREGUNTAS

1. Ha presentado tos v expectoracidn {fiemas) de mas de 15 dias de durd

2. Ha tenido perdida de peso repentina y rapidamente,

3. Ha presentado fichre en fas ditimas semanas,

4. Presenta usted sudaracién nocturna,

5. Presenta decaimiento e inapetencia,

&. Ha estado en contacto con algin paciente diagnosticado con tubercul

TiPO DE| NUMERO NOMBRE DIRECCION TELEFONO EPS SINTOMAS |
CC 5753100 Otoniel Quintera Caite 30#32_86 3178701444 NUEVA EPS 1,25
cC 37550698  [Maritza diaz Calie31a3406 giron 3172176747 NUEVA ERS 135
C.C 91176840 |Olinto Ortiz luna Luz de saivacidn personai 6 3228145684 NUEVA EPS 1-2-3-4-5
C.C. 37557614 INEs gomer Carrera 18 b#18-20 3187621248 NUEVA EPS 13,4
C.C. 1095908285 {Adriana iulsia Casa 107 barrio la union 3175661159 NUEVA EPS 2,35
C.C. 37806301 Alsira hecerro Calle 46423-25 piso 3 poblado 3186907117 NEEVA EPS 13,45
ce. 28252536 _ tRosaVictoria Sarmiento Ric frio casa 90 3175891147 NUEVA EPS 2,45
Tl 1096539576 |Shakira alexandra buitrago Barrio altos andinas casa 77 3012142239 NUEVA EPS 2,35
cc 13344549 _ 1Norherto remolina Carrera 21 #39-31 3228215400 NUEVA EBS 1,2,345
cc 91246958 _|Carlos Holmes angel parra Carrera 22¢ 23a 93 San Antonio carrizal 3163884723 NUEVA EPS 134
TIFC D | NUMERG NOMBRE DIRECCION TELEFONO EpS SINTOMAS
T, 1096539282 |Juliana Gonrdlez Calle 343 #20-55 giron 3244317586 COOSALUD 1-3-4-5
C.C. 30504046 Qiid Rueda Corviandi 3 3177521780 COOSALUD 235
C.C. 28156235 Maria Jesis barragas Candela media 3013008252 CQOSALUD 3,45
cC 24249757 |Rpsaida Hernandez Vereda parroguia 3118615970 COOSALUD 1,45
CC 1095810097 |Ismael faimes Dlalg@_al 93 22-16 3107938342 COOSALUD 156
cC 30208899 [Deliadlaz Calle 31 34 a 06 aidea giron 3158772507 COOSALUD 145
L TIPO OF | NUMERG NOMBRE DIRECCION TELEEOND EPS SINTOMAS
C.C 28157032  [Marisol Figueroa Rioprado 3166063171 SANITAS 14,5
C.C. 37551661 Diana rueda Calie 20a#33-58 3162702943 SANITAS 3,4,5
TIPO DE | NUMERG NOMBRE DIRECCION TELEFONO EPS§ SINTOMAS
C.C. 1005155691 |Karen lizeth dias candelario Calle 23 sur sector 2 MANZANA H CASA 27-12 13153825348 SALUD TOTAL  §13,45




Marca temporal Nombre completo

7/8/2023 8:34:16 Angel pabon
7/8/2023 B:44:45 Juan garavito
711712023 14:07:28 Perda julio Uribe espinosa
712212023 9:35:04 Henry Prada pinzon
7122i2023 9:36:37 Elvira Jaimes
712212023 9:50:04 Silvia camargo
7122/2023 9:54:13 Maria Fernanda Meléndez
712212023 10:08:57 Miriam jaimes
772212023 11:01:01 Edgar Calderdn
7126/2023 7:43:17 Natalia Mora

712612023 7:48.55 Adriana Yaneth Cara Gelvez

7126/2023 7:53:45 Sandra dulcei
7126/2023 7:57.24 Nelson delgado
7126/2023 8:04.46 Luz Dary pinto

0 Enelfi aspina
7126/2023 8:17:44 Omaira villabena
7/26/2023 9:15:50 Anazael correa
7126120238 9:19:57 lvon paloming
71262023 9:22:04 Jaximir arias
7/26/2023 9:32:31 Karen alfonzo
7126/2023 9:37:28 Luis Felipe celis
7126(2023 9:39:40 Martha naranjo
712612023 9:44:08 Jhobelly katerine
7i26/2023 £:46:14 Jenny emilsen

Tipo de Identiflcacién

Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Csdula de ciudadania
Cedula de ciudadanie
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania

Cedula de ciudadania

Numero e
Documento Genero

13808496 Masculino
81265678 Mascuiino
13836408 Masculino
13843022 Masculino
27958626 Femenino
1096538218 Femenino
1100880203 Femenino
372835197 Femenino
1095815409 Masculino
1383078 Femenino
1098822878 Femenino
2822847 Femenino
91457876 Masculino
37550352 Femenino
28152554 Femenino
63330196 Femenina
63288748 Femenino
1099368851 Femenino
5027523 Femenino
1000163170 Femenino
5641244 Masculino
63345309 Femenino
1102372307 Femenino
63557539 Femenino

yrupo
poblacional

Teléfono Direcclon
3138048176 Cra 17 # 26-42 portal de ria frio

316645576 Calle 13 c# 112 27
3112899696 Cll 21 # 28-16 rio de.oro 1
3166556718 Cll 18#26117 santa cruz
3002433781 Calle 24#26-75
3188832237 Cll 23 # 26-76
3177098499 Cra 18 peatonal 15 43
3174454587 Cra 18 peatonal 15 -23
3025911214 Cra 30 # 29a 39 Eloy valenzuela
3223333673 Vereda el alto
3028583008 Calle 36 # 20-57

31639593 Diagonal 8 #18a 04

3056364500 Diagonal 54# 23e 48
No tiene No sabe
3232125720 Manzana A casa 16
3154354701 Calle 132 14_19
3187727441 Calle 22 # 15-71 Cedros
3155205576 Vereda laguada

322779367 Los caballeros
3,2028E+10 No refiere
3106893488 No refiere
3222248445 Calle 25# 27-07
3222836853 Palogordo

3106857895 Calle 105 9a 40

estrato

Area de
rasidencia

Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana

Urbana



7/26/2023 9:48:54 Luis esparza
7/26/2023 9:50.54 Estefani Ramirez
7126/2023 9:53.04 José berrido
712612023 9:58:57 Yamile Carrefio
712612023 10:01:55 Efigenia Ardila
712812023 10:04:56 Luz Amparo Acevedo
71262023 10:07:37 Mariela Angarita
7128/2023 10:09:08 Aurelia camargo
7/26/2023 10:10:52 Olga alverez
7126/2023 11:28:22 Alexander Ganzélez
712612023 11,29.42 Rosa vega
7/26/2023 11:31:16 Paola rueda
7/26/2023 11:32:37 Carmen rozo
712612023 11:34.47 Yenni vega
712612023 11:36:34 Yangely VILLAPREDES
7/26/2023 11:38:17 Maria martinez
7/31/2023 B:4B:06 Marco Tulio Figueroa rincon
7/31/2023 9:01:58 Evelio colmenares
7/31/2023 9:05:22 Miguel Alfonse galvis
7/31/2023 9:09:40 Qscar quesada
7/31/2023 9:19:16 Luis Francisco escobar
25/07/2023 Francisco Galvis
25/07/2023 German Caballero
25/07/2023 Juan Melendez
250712023 Aura Gutierrez

Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadanla
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Ceduia de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania

Cedula de Ciudadania

91182001 Masculino
10074392868 Femenino
1038136897 Masculina
1095530317 Femenino

63308985 Femenino

28151742 Femenino

63318408 Femenino

300209288 Femenino

63899465 Femenino

80739557 Masculino

63479136 Femenino
1095913893 Femenino
1007193796 Femenino

52324278 Femenino

6893670 Femenino
1095944339 Femenino

91288508 Masculino

91175826 Masculino

91178581 Masculino

91181748 Masculino

91250658 Mascuiino

6334857 Mascutino
424310219 Masculine
915251387 Masculino

41660824 Femenino

Otros Grupos
Otras Grupos
Otros Grupas
Otros Grupos

3205591355 Calle 14 d #1-14
3002614304 Cra 24 #32-38
3108340009 No refiere
3223293412 Cra 19 #2-21 villa de los caballeros
3228924887 Cra 11 #104A-02 Mal Paso
6729403 Rio Frio
3226378897 Cra 12#103C-09 Santa Maria
3212299284 Cra 28a #31-17
3184534457 Vereda angulo
3114056263 Calte 37 #15-25
3108725305 Cra 18 #57-37
31568765176 Nuevo giron
3134359331 No refiere
3133116301 Cra 122 a #117-77
3222486911 Calle 34 #37-88
3185515264 Cra 35 #34b 158
31735865342 Malecon
3213807853 Rincdn de Giron
Q00000
0000000 La isla coliseo Juan Pable segundo
3187142525 Bellavista
3158004318 No reporta
6468245 No reporta
3177035087 No reporia

No reporta

E! Carmen

No reporta

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbara
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
3 Urbano
3 Urbano
3 Urbana
3 Urbana



25/Q7/2023 Sebastian cruz
25/07/2023 Aladin Quintero
25/07/2023 Daniela Mora Navarro
25/Q7/2023 Adriana L.Ganon
25/(712023 Daniela Suarez
25/07/2023 Karen Cafias
25/07/2023 Marisol Rodriguez
25/07/2023 Ana suarez
25/07/2023 Mary |luz savedra
25/07/2023 Yomelin melendez
25/07/2023 Lujs Esparza
25/07/2023 Libia Mayada
25/07/2023 Yerlia racha darios
25/07/2023 Elizabeth camargo
250712023 Stefany Ramirez
25/07/2023 Teresa Galvis
26/Q7/2023 Armando Lizeano
25/07/2023 Mayes leon
2610712023 Lorena Gomez
25/07/2023 Jose Berrido
25/07/2023 Margy surley veras Sanches
25/07/2023 Yamile Carrillo
25/07/2023 Diana Martinez
250712023 Jaime Andrés Delgado
250712023 Omaira Billabona

Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania

1095814609 Masculino
91369663 Masculino
1098810719 Femenino
1005155922 Femenino
1022439418 Femenino
1005186109 Femenino
63497435 Femenino
28380371 Femenino
30208693 Femenino
527118 Masculino
91182001 Masculino
28049288 Femenino
1002423468 Femenino
63512591 Femenino
1007439918 Femenino
1096182855 Femenino
5685301;  Masculing
1,0989E+10 Femenino
29187302 Femenino
1038136697 Masculino
1098671811 Femenino
1085530417 Femenino
1098356302 Femenino
107775665 Masculino
63330196 Femenino

Otros Grupos 3026965599 No reporta
Otros Grupos 3135326697 No reporta
Otros Grupo: 3167932978 No refiere
Otros Grupos 3134569815 No refiere
Otros Grupos 3133192333 No refiere
Otros Grupos 3106857031 No refiere
Otros Grupos: 3167425117 No reporta
3168048325 No reporta
3152062309 No reporta
Otros Grupos 3132385019 No refiere
Otros Grupos 3205591355 No reporta
Otros Grupos 3213031260 No reporta
Otros Grupos 3212250929 No refiere
31482896671 Nonreporta
Otros Grupo: 3002614309 Cra 24 #31-38
Otros Grupo: 3212770042 No refiere
Otros Grupos 3213037260 No reporta
3163104149 No respartq
Otros Grupos 3213135416 No porta
Otros Grupos 3108940009 No reporta
Otros Grupos 3,2137E+10 No refiere
Otros Grupos 322232329 Cra 19#27-21
Otros Grupos 3128171829 No reporta
Otros Grupo: 3156762882 No refiere
Otros Grupos 3154354701 Calle 1314-19

3 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
3 Urbanc
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
1 Rural

3 Urbano
2 Urbano
2 Rural



25/17/2023 Ivén ortega
25/07/2023 Efigenia Ardila
25/0712023 Martha moreno
25/07/2023 Bernanrdo barbosa
25/07/2023 Julieth Garcia
25/Q7/2023 lvana Ortega
25/07/2023 Luz Amparo Acevedo
25/07/2023 Dasly garcia
2510712023 Jennifer Ramos
25/07/2023 Karina medina
25/07/2023 Marieia Angarita
25/07/2023 Dayana Barrera
25/07/2023 Adriana lizarazo
25/07/2023 Bestriz Sanchez
25/07/2023 Nathalie viviana
25/07/2023 Camila Ivarguen
25/07/2023 Aurelia Camargo
2510712023 Daniela gomez
25/07/2023 Karen Lorena castafieda
25/0712023 Olga Alvarez
25/Q712023 Astrid Hernandez
25/0712023 Milena Gomez Jaimes
25/07/2023 Anelica Alvarez
25/07/2023 Nestor angola
25/07/2023 Daniel blanco

Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania

3,1099E+10 Masculino
63388985 Femenino
1095840209 Fernenino
13827480 Masculino
1095909286 Masculino
1098828807 Famenino
2815q742  Femsenino
100537710 Masculino
1090459007 Femenino
1095801172 Femenino
33194008 Femenino
1097095102 Famenino
63547330 Femeninc
37 250 809 Femenino
1095810743 Femenino
3,1098E+10 Femenino
63209288 Femenino
1005014646 Femenino
1080185130 Femenino
63294465 Femenino
631096525 Femenino
1098071134 Femenino
27004356 Femenino
63546330 Masculino
91434683 Masculino

Otros Grupo: 3144895102 No reporta
Otros Grupo: 3228924887 Carrera 11#104-02
Otros Grupos 3193222065 No refiere
3,168E+10 No reporta
Otros Grupo: 3158630420 No refiere
Otros Grupo: 3144895102 No reporta
Otros Grupos 7729403 Casa 83
3178910037 No reporta
Otros Grupo: 3103714770 No refiere
3166442824 No reporta
Otros Grupot 3226378897 Cra 12#106-09
Otros Grupos 3144694768 No reporta
312580024 No reporta
310-317-253 Calle 40 # 23 54
Otros Grupos 3172782996 No refiere
Otros Grupos: No reporta  No reporta
Otros Grupos 322229284 Cra 28#31-17
Norepota  No repota
Otros Grupo: 3123883521 No refiere
Otros Grupo: 3184534457 No tiene
Otros Grupos 3144680573 No refiere
Otros Grupos 3176027725 No refiere
Otros Grupo: 3,0118E+10 No reporta
Otros Grupot 3157773550 No reporta
Otros Grupo: 3133205378 No refiere

3 Uri_:;ggo
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbanc
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
3 Urbano



25/()7/2023 Kelvin Castillo
25/07/2023 Diana Reyes
25/07/2023 Margarita reyes
25/07/2023 Emilce mantilla

25/07/2023 Olga patricia hernandez

25/07/2023 Dayenna Arango
25/07/2023 Isabel cubides
25/07/2023 Deisy flores
25/07/2023 Gabriela 8156956
25/07/2023 Sandra cardenas
25/07/2023 Estella Rodriguez
25/07/2023 Jesus angarita
25/07/2023 Tatiana Galvis
25/07/2023 Andrea. H ernandez
25/(7/2023 Olga Hernanfez
25/07/2023 Graciela rojas
25/(7/2Q023 Sebastién cruz
25/07/2023 Rosalba mantilla
25/07/2023 Ana gutierrez
25/07/2023 Maria Anaya
25/07/2023 Daniela Gomez
25/07/2023 Zoila Ariza
25/07/2023 Sandra cardenas
25/07/2023 Jesua Angarita
25/07/2023 Dalia Tatiana vorrea

Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania

Cedula de Ciudadania

23 89 0093 Masculino
1095951697 Femenino
37728927 Femenino
26151407 Femenino
30209819 Femenino
30163857 Femenino
377955832 Femenino
1095938766 Femenino
28956156 Femeanino
37551513 Femenino
37246256 Femenino
5750611 Masculino
6334857 Femenino
1098703609 Femenine
36209819 Femenino
No aplicaNo Femenino
1095814508 Masculino
37813311 Femenino
41668024 Femenino
28156996 Femanino
1085942647 Femenino
28016911 Femenino
37551543 Femenino
5750011 Masculino
1005533710 Famenino

311 801 38 € No reporta
Otros Grupo: 3153901428 Calle 47 #32-83
Otros Grupo: No refiere No reifere
316 636 663 Calle 22 # 27-31
307536652 No tiene
Otros Grupo: 3183449298 No tiene
3144322414 Calle 37 # 33-02
Otros Grupo: 311820057 No refiere
6077580822 No reporta
3175530566 No reporta
Otros Grupo: 3185941793 No refiere
Otros Grupos 3131250211 No reporta
Otros Grupo: 3158004319 No refiere
30056478 No reporta
Otros Grupos 3177566852 No reporta
607 758 2 No apiica
Otros Grupos 3026465599 No refiere
Otros Grupos 3125494392 No reporta
Otros GruposNo refiere  No refiere
Otros Grupos 3176026305 No
Otros Grupo: 3204519281 No reporta
Otros Grupo: 3202141166 No refiere
317 533 05 € Girdn centro
Otros Grupo: 313257902 No reporta
Otros Grupos 3,1789E+10 No reporta

Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
3 Urbaneo
1 Urbano
2 Urbano

Urbano
3 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbana
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano



25/Q712023 Alciras caceres
25/07/2023 Andrea Hernandez
25/07/2023 Adriana Lizarazo
25/07/2023 Bernardo Barboza
25/07/2023 Mayelis Brito

25/07/2023 Jeni Paocla santana
25/07/2023 Andrea galvis

25/Q7/2023 Silvia hernandez
25/0712023 Jessica Daniela granados
25/07/2023 Merlin Ximena
25/07/2023 Silvia fernanda Lizarazo
25/07/2023 Edith Viviana bonilla
25/Q7/2023 Diana Fernanda mantilia
25/Q7/2023 Silvia Marquez
25/0712023 Margelis Maria escobar
25/0712023 Ingrid Valentina granados
25/07/2023 Diana Katherine Vargas
25/07/2023 Erika yuriey Esparza
25/)7/2023 Yuriendy Villamizar Pabon
25/07/2023 Claudia Patricia reyes

Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula ds Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania

Cedula de Ciudadania

63279079 Femenino
1098703608 Famenino
63547330 Fementno
13827280 Masculing
10988186298 Femaning
1098631572 Femenino
1089375803 Femenino
1005198543 Femenino
1095855913 Femenino
1095909026 Femenino
1096859782 Femenino
1101680249 Femenino
10959563015 Femenino
37508388 Femenino
37936684 Femenino
1095908659 Femenino
1095950705 Femenino
10952936828 Femenino
10248560 Femenino
375515687 Femenino

Otros Grupo: 3183620307 No reporta

3005641948 Brisas del rio

Otros Grupos 3125800424 No reporta
Otros Grupot 3187944808 No reporta
Otros Grupo: 3163104149 No teporta
Otros Grupo: 320447538 No refiers
Otros Grupot 3213358464 No refiere
Otros Grupo: 3138787872 No refiere
Otros Grupos 3175231356 No refiere
Otros Grupo: 3219806751 No refiere
Otros Grupo: 3228210122 No refiere
Otros Grupot 3144349847 No refiere
Otros Grupo: 3,5081E+10 No refiere
Otros Grupo: 3506240838 No refiere
Otros Grupo: 3173348050 No refiers
315716388 No refiere
Otros Grupo: 3118809974 No refiera
Otros Grupo: 31771984841 No refiere
Otros Grupots 31121639 No refiere
Otros Grupos 3144222134 No refiera

2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Rural

2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano

1 Urbano



NUMEro ae
persiinas gue
conviven con
usted:

No refiere

Qgupacion

A e

4 casa
4 Estudiante

R e N T L T L

4 te

4 Comercial

5 Empleada

3 Vendedora

3casa
No refiere

[EL BT

3 casa

Bubd e o ) Lt

5te
4 Estudiante
6 Trabajador

T et

6 casa

4 No refigre

FUAA b

3 casa

EPS
Salud total
Salud mia
Nueva eps
Sura
Nueva eps
Nueva eps
Nueva eps
Coosalud
Sanitas
Nueva EPS
Coosalud
Copsalud
Salud total
Nueva EPS
Copsalud
Copsalud
No refiere
No refiere
No regiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiers

No refiere

1, {Ha
presentado tes y
expecturagién
(flemas) de mas

No
No
No
No
Sl

No
3l

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

perdlida de peso
repentina y
ripidamente.
No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

3, 4Ha
presentado
fiekre en Jas

uitimas semanas. fiebre?

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

JLUANIOS aras
consecutivos ha 4.;Presenta

presentado
nocturia.

No
Sl
No
No
St
No
No
No
No
Ninguno No
Ninguno No
1 No
0sl
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
0 No

&. ¢ Presenta

usted sudoraclon decaimiento e

inapetencia.
No
No
No
No
8l
No
No
No
No
No
No
i
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

b, JHa estado en

contacto u 7, ha sido

convive con diagnosticado cama
aigun paclenta  paciente vih?

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

N RTAS POSITIVAS
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T rSAr e erd drr

5 temente
Estudiante
Ngo refiere

4 Estudiante

Norefiere  Norefiere

v

No refiere  casa

e e

5 cesa

cesa

No refisre
No refiere
No refisre
No refiere
No refiere
Trabajadora
No refisre
No refiere

L b

0 de calle

L A A R )

4 n -habitante

T R T

0 de calle

DT T A

0 de calle

BT T e

2 hean

2 Empleado

2 Cesante NO
2 Empleada NO
2 Noreporta NO

No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No tefiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiers
No refiere
Na refiere
Nueva eps
Coosalud
;e;éuridad
Nueva eps
Coosalud
Subsidiado

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
SI
Sl
Sl
No
Sl
NO

Contributivo Sl
Contributivae NO
Contributive NO

Ninguno
No recuerdo
No

Ninguna

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Ne
No
Si

No
No
No
No
NO
NO
NO
NO

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Na
No
No
No
No
Si

No
No
No
NO
NO
NO
NO

No
No
No
No
No

Ninguno
Ninguna
Ninguna

Ninguno

0 No
0 No
0 No
0 No
0 No
C No
0 No
0 No
0 No
C No
0 No
No
No
No
No
No
0 sl
1 No
0 No
0 No
0 No
NO
NO
NO
NO

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Sl

Sl

No
No
No
NO
NO
NO
NO

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Sl

Sl

No
No
No
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO



3 Ama de casa NO
3 Noreparta NO
3 No refiere 81
2 No refiere 8!
2 Norefiere 8l
3 No refiere 8l
4 Ama de casa NO
3 Adulte mayor NO
5 Ama de casaNO
3 No refiere

2 Comerciante NO
2 Empleada NO
3 No refiere 8l
4 Ama de casaNO
3 Amadecsa NO
3 Norefiere 8l
2 Empleado NO
5 Estudiante NO
4 Ama de casaNO
4 IndependientNO
3 Norefiere  8I
4 Ninguna NO
4 Ama de cass NO
3 Norefiere  NO
4 Amadecsa NO

Contributivo S

Centributivo Si

No refiers NO
Sanitas subs NO
Nueva EPS { NO
Eps Famisan NO
Contributive Sl

Subsidiado NO
Subsidiado NO
Ne refiere NO
Subsidiada ¢ NO
Contributivo 8l

Coosalud NO
Subsidiado NO
Coopasalud NO
Nueva EPS NO
Cantributivo NO
Subsidiado NO
Bubsidia NO
Noreperta NO
Famisanar E NO
No.reporta NO
Subsidiada NO
Famisanar E NO
Nueva eps NO

No recuerda NO
No recuerda Si

No refiere NO
No refiere NO
No refiere  NO
No refiere  NO

No recuerda i

No NO
No NO
No refiere NO
Ne NO
Ningunc Si

No refiere NO
No NO
No NO
No refiere  NO
Ninguno NO
No NO
Ninguno NO
No NO
Narefiere  NO
No NO
Ninguno NO
No refiere  NO
Ne NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Ninguna

No reporta
No refiare
No refiare
No refiere
No refisre

No reporta

No

No refiere
No
Ninguno
No refiars
No

Ne refiere
Ningune
No
Ninguno
No

No refisre
No
Ninguno
No refiere
Ne

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
Si

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



No

5 Ama de casaNO
4 Ama de casa NO
2 No refiere Sl
5 Comaerciante NO
3 Narefiere Sl
5 Ama de casa NO
5 Ama de casa NO
5 Estudiante NO
2 Norefiere 8
5 Aman de cas SI
6 Ama de csa NO
3 Ama de casa NO
Ama de csa NO
4 Ama de casaNO
3 No refiere Sl
3 Ama de casa NO
4 Ama de casaNO
4 Ama de casa NO
2 Norefiora  Si
3 Comerciante NO
3 Comerciante NO
3 Norefiere S
3 Ama de casa NO
2 Aduito mayor NO
3 Ama de casa NO

Subsidiado
Nueva eps
Salud Total
Subsidiado
Coosalud
Subsidiado

NO

NO
NO
NO
Sl

Sanitas subs NO

Subsidiado
Coagsalud
Subssidiado
Coopsalud
Subsidiado
Subsidiado
S

sanitas Eps
Subsidiado
Coosalud
Subsidiado
FamiSalud
No.reporta

Subsidiado

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Eps surameri NO

Coopsalud
Subsidiado

Contributivo

NO
NO
NO

Ninguno
No

No refiere
No

No refiere
No reporta
No

No

No refiere
No

No
Ninguno
No

NA

No refiere
Ninguno
No

No

No refiere
No
Ninguna
No refiere
No

No

Ninguna

NO
NO
NO
NO
NO
Si

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Ningunio
No

No refiere
No

No refiere

Ninguno

No
No refiare

No

Ninguno
No

NA

No refiere

Ninguno

No

No refiere
No
Ninguna
No refiere
No

No

Ninguna

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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3 QOficios varios NO
2 Ama de asa NO
3 Ama de casaNOQ
4 Ama de casa NO
5 Ama de casaNO
2 Ama de casaNO
2 Ama de casa NO
4 Ama de casaNO
6 Ama de casa NO
7 Adulto mayor NO
3 Empleada NO
2 Comerciante NO
4 Ama de casaNO
£ Trabajador NO
4 Ama de casaNO
3 Ama de casaNO
3 Empleado  NO
3 Ama de casaNQ
4 Empleada NO
5 Ama d4 cadaNO
4 IndependientNO
4 Ama de casaNQ
4 Ama de casaNO
4 Ninguna NC
3 Ama de casaNQ

Coosalud
Coopsalud
Subsidigdo
Sanitas
Subsidiado
Coapsaiud
Salud total
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
Contributivo
Subsidiado
Subsidiado
Subsidiado
No reparta
Coasalug
Cantributivo
Subsidiadas
Contributivo
No reporta
Subsidiadas
Subdida
Salud tatal
Nc reporta
Subsidiadas

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NA
No
Ninguna
NA
No
No
NA
Ninguna
No
No
Ninguna
No
Ninguna
No
No
NA
Ninguna
No
Ninguna
No
No
Ninguna
NA
No
No

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NQO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO
NO

NA
No
Ninguna
NA
No
No
NA
Ninguna
Bo
No

Ninguna

Ninguha
No
No
NA

Ninguna
Ninguan
Niguna

NA
No

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
St

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NC
NO
NO
NC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



No refiere
No refiere
No refiere
No refiere

No refiere

No refiere

No refiere

3 Ama de casa NO
5 Ama de casa NO
2 Ama de casa NO
3 Comerciante NO
3 Ama de casaNO

2 No refigre
2 No refiere
No refigre
Na refiere
No refiere
No refiere
No refiere
3 Na refisre
3 No refiere
No refisre
No refiere
2 No refiere
3 Ne refiere
3 No refiere

S No refiere

Si
Sl
NO
Sl
NO
NO
NO
Sl
]
Sl
NO
Sl
sl
Sl
Sl

Subsidiadas
Coosalud
Subsidiadas
Subsidiadas
No reporta
Coasalud
Nueva eps
Salud total
Suramerica
Coosalud
Sanitas
Salud total
Suramerica
No refiers
Famisanar
Suramerica
Coaosaiud
Salud Total
Coasalud

Coosalud

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO

No

NA

No

No

No

No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
Ne refiere
No refiere
No refiere

No refiere

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NA

No

No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refigre
No refiere
No refiere
No refiere
Ne refiere
No refiere
No refiers
No refiere

No refiere

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
St

NO
NO
NO
NO

NG
NG
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO



Telétono

77
54
72
€6
75
19
35
66
34
33
23
39
50
40
55
57
62
31
54
22
52
55
29
38
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9
4%
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ZZ
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25/07/2023 Francisco Galvis Cedula de Ciud:
25/07/2023 German Caballe Cedula de Ciud:
25/07/2023 Juan Melendez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Aura Gutierrez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Sebastian cruz Cedula de Ciud:
25/07/2023 Aladin Quintero Cedula de Ciud:
25/0712023 Daniela Mora N: Cedula de Ciud:
25/07/2023 Adriana LGanor CGedula de Ciud:
25/07/2023 Daniela Suarez Cedula de Ciud:
2510712023 Karen Caflas  Cedula de Ciud:
25/07/2023 Marisol Rodrigu Cedula de Ciud:
25/07/2023 Ana suarez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Mary luz savedr. Cedula de Ciud:
25/07/2023 Yomelin melend Cedula de Ciuds
25/07/2023 Luis Esparza Cedula de Ciud:
25/07/2023 Libia Mayada Cedula de Ciud:
2510712023 Yerlia rocha dari Cedula de Ciud:
25/07/2023 Elizabeth cama Cedula de Ciud:
25/07/2023 Stefany Ramire; Cedula de Ciud:
25/07/2023 Teresa Galvis Cedula de Ciud:

25/07/2023 Armando Lizcar Cedula de Ciud: 5685301¢,

25/07/2023 Mayes leon Cedula de Ciud:
25/07/2023 Lorena Gémez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jose Berido  Cedula de Ciud:
25/07/2023 Margy surley ve Cedula de Ciud:
25/07/2023 Yamile Carrillo Cedula de Ciud:
25/07/2023 Diana Martinez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jaime Andrés D Cedula de Ciud:
25/07/2023 Omaira Billabon Cedula de Ciud:
25/07/2023 van ortega Cedula de Ciud:
25/07/2023 Efigenia Ardila Cedula de Ciud:
25/07/2023 Martha moreno Cedula de Ciud:
25/07/2023 Bernanrdo barb Cedula de Ciud:
25/07/2023 Julieth Garcia Cedula de Ciuds
25/07/2023 lvana Ortega  Cedula de Ciud:

Marca tempora Nombre compl Tipo de Identifi Numero de Do¢Genero

8334857 Masculing
424310219 Masculino
915251387 Mascuiino

41660824 Femenino
1095814609 Masculino
91369663 Masculino
1098810719 Femenino
1005155922 Femenino
1022439418 Femenino
1005186109 Femenino
83497435 Femenino
28380371 Femenino
30208693 Femenino
527118 Masculino
91182001 Masculino
28049288 Femenino
1002423468 Femenino
63512591 Femenino
1007439918 Femenino
1096162855 Femenino
Mascuiino
10988838691 Femenino

29187302 Femenino
1038136697 Masculino
1098671811 Femenino
1095530417 Femenino
1098356302 Femenino

107775665 Masculina

63330198 Femenino

31098828807 Masculine

63388985 Femenino
1095940209 Femenino

13827480 Masculino
1095909288 Masculino
1098828807 Femenino

A que grupo pc Teléfono

Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P

Otros Grupos PiNo reporta

Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupoes P
Otros Grupos P

Otros Grupoes P
Otros Grupos P
Otros Grupoes P
Otros Grupos P

Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P

Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P

Otros Grupos P
Otros Grupos P

Direccién
3158004318 No reporta

8468245 No reporta
3177035087 No reporta
No reporta
3026965599 No reporta
3135326697 No reporta
3167932978 No refiere
3134569815 No refiere
3133192333 No refiere
3106857031 No refiere
3167425117 No reporta
3168048325 No reporta
3152062309 No reporta
3132385019 No refiere
3205591355 No reporta
3213031260 No reporta
3212250929 No refiere

3148289661 Nonreporta
3002614309 Cra 24 #31-38

3212770042 Mo refiere
3213037260 No reporta

3163104149 No resportq

3213135416 No porta
3108940009 No reporta

32137391183 Mo refiere
322232329 Cra 19#27-21

3128171829 No reporta
3166762882 No refiere

3154354701 Calle 1314-19

3144895102 No reporta

3228924887 Carrera 11#104

3193222065 Mo refiere

31679798600 No reporta

3158630420 No refiere
3144895102 No reporta

Estrato

Area de residei Numero de p

3 Urbano
3 Urbano
3 Urbano
3 Urbano
3 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
1 Rural

3 Urbano
2 Urbano
2 Rural

3 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
3 Urbano



25/07/2023 Luz Amparo Ace Cedula de Ciud: 2815742

25/07/2023 Dasly garcia  Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jennifer Ramos Cedula de Ciud:
25/07/2023 Karina medina Cedula de Ciud:
25/07/2023 Mariela Angarits Cedula de Ciudt
25/07/2023 Dayana Barrera Cedula de Ciudi
25/07/2023 Adriana lizarazo Cedula de Ciud:

25/07/2023 Beatriz Sanchez Cedula de Ciud: 37 250 809

25/07/2023 Nathalie viviana Cedula de Ciudi
25/07/2023 Camila lvarguer Cedula de Ciud:
25/07/2023 Aurelia Camarg Cedula de Ciudi
25/07/2023 Daniela gomez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Karen Lorena c: Cedula de Ciud:
25/07/2023 Olga Alvarez  Cedula de Ciud
25/07/2023 Astrid Hernande Cedula de Ciudi
25/07/2023 Milena Gémez J Cedula de Ciud:
25/07/2023 Anelica Alvarez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Nestor angola Cedula de Ciud:
25/07/2023 Daniel blanco Cedula de Ciud:
25/07/2023 Kelvin Castillo Cedula de Ciudi
25/07/2023 Diana Reyes Cedula de Cluds
25/07/2023 Margarita reyes Cedula de Ciud:
25/07/2023 Emilce mantilla Cedula de Ciud:
25/07/2023 Olga patricia hel Cedula de Ciuds
25/07/2023 Dayanna Arang Cedula de Ciud:

25/07/2023 |sabel cubides Cedula de Ciud:37 795 532

25/07/2023 Deisy flores Cedula de Ciud:
25/07/2023 Gabriela 81569¢ Cedula de Ciud:
25/07/2023 Sandra cardena Cedula de Ciud:
25/07/2023 Estella Rodrigue Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jesus angarita Cedula de Ciud:
25/07/2023 Tatiana Galvis Cedula de Ciud:
25/07/2023 Andrea. H ernar Cedula de Ciud:
25/07/2023 Olga Hemanfez Cedula de Ciudi

Femenino
100537710 Masculino
1090458007 Femenino
1095801172 Femenino
33194008 Femenino
1097095102 Femenino
63547330 Femenino
Femenino
1085810743 Femenino
31098070223 Femenino
63209288 Femenino
1005014646 Femenino
1080185130 Femenino
63294465 Femenino
631096525 Femenino
1098071134 Femenino
27004356 Femenino
63546330 Masculino
91434683 Masculino

23 89 0093 Masgculino
1095951697 Famenino
37728927 Femenino
26151407 Femenino
30209819 Femenino
30163857 Femenino
Femenino
1095938766 Femenino
28956156 Femenino
37551513 Femenino
37246256 Femenino
5750611 Masculino
6334857 Femenino
1098703609 Femenino
36209819 Femenino

25/07/2023 Gracielarojas  Cedula de Ciudi No aplicaNo apl Femenino

25/07/2023 Sebastian cruz Cedula de Ciud:

1095814509 Masculino

7729403 Casa 83
3178910037 No reporta
Otros Grupos Pt 3103714770 No refiere

3166442824 No reporta
Ofros Grupos Pt 3226378897 Cra 12#106-09
Otros Grupos P1 - 3144694768 No reporta
312580024 No reporta
310-317-2536 Calle 40 # 23 54
Otros Grupos Pr - 3172782996 No refiere

Otros Grupos P

Otros Grupos PiNa reporta No reporta
Otros Grupos P 322229284 Cra 28#31-17
No repota No repota

Otros Grupos P 3123883521 No refiere
Otros Grupos P« 3184534457 Notiene
Otros Grupos Pr 3144690573 No refiere
Otros Grupos P 3176027725 No refiere
Otros Grupos P+ 30118044688 No reporta
Otros Grupos P« 3157773550 No reporta
Otros Grupos P 3133905378 No refiere
311 801 38 88 Noreporta
Otros Grupos P« 3153901428 Calle 47 #32-83
Otros Grupos PiNo refiere No reifere
316 636 6634 Calle 22 # 27-31
307536652 No tiene
Otros Grupos P« 3183449298 No tiene
3144322414 Calle 37 # 33-0:
311820057 No refiere
6077580822 No reporta
3175530566 No reporta
Otros Grupos Pt 3185941793 No refiere
Otros Grupos P« 3131250211 No reporta
Otros Grupos P« 3158004319 No refiere
30056478 No reporta
Otros Grupos P 3177566852 No reporta
607 758 2 No aplica
Otros Grupos P« 3026465599 No refiere

Otros Grupos P

1 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
3 Urbano

Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
1 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
1 Urbano
2 Urbano

Urbano
3 Urbano

No



25/07/2023 Rosalba mantills Cedula de Ciud:
25/07/2023 Ana gutierrez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Maria Anaya  Cedula de Ciud:
25/07/2023 Daniela Gémez Cedula de Ciud:
25/Q07/2023 Zoila Ariza Cedula de Ciud:
25/07/2023 Sandra cardena Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jesua Angarita Cedula de Ciud:
25/07/2023 Dalia Tatiana vo Cedula de Ciud:
25/07/2023 Alciras caceres Cedula de Ciud:
25/07/2023 Andrea Heman¢ Cedula de Ciud:
25/07/2023 Adriana Lizarazi Cedula de Ciud:
25/07/2023 Bernardo Barbo Cedula de Ciud:
25/07/2023 Mayelis Brito  Cedula de Ciudi
25/07/2023 Jeni Paola sant: Cedula de Ciuds
25/07/2023 Andrea galvis Cedula de Ciud:
25/07/2023 Silvia hernande: Cedula de Ciud:
25/07/2023 Jessica Daniela Cedula de Ciud:
25/07/2023 Merlin Ximena Cedula de Ciud:
25/07/2023 Silvia fernanda | Cedula de Ciuds
25/07/2023 Edith Viviana b¢ Cedula de Ciud:
25/07/2023 Diana Fernanda Cedula de Ciud:
25/07/2023 Silvia Marquez Cedula de Ciud:
25/07/2023 Margelis Maria ¢ Ceduia de Ciud:
25/07/2023 Ingrid Valentina Cedula de Ciudi
25/07/2023 Diana Kathenne Cedula de Ciudi
25/07/2023 Erika yurley Esp Cedula de Ciud:
25/07/2023 Yurlendy Villami Cedula de Ciudi
25/07/2023 Claudia Patricia Cedula de Ciudi

37813311 Femenino
41668024 Femenino
28156996 Femenino
1095942647 Femenino
28016911 Femenino
37551543 Femenino
5750011 Masculino
1005533710 Femenino
63279079 Femenino
1098703609 Femenino
63547330 Femenino
13827280 Masculino
1098818698 Femenino
1098631572 Femenino
1099375803 Femenino
1005198543 Femenino
1095955913 Femenino
1095909026 Femenino
1096959782 Femenino
1101690249 Femenino
10856953015 Femenino
37598388 Femenino
37936694 Femenino
1095908659 Femenino
1095950705 Femenino
1095936928 Femenino
10248560 Femenino
37551567 Femenino

Otros Grupos P

Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P

Otros Grupos Pt
QOtros Grupos P
Otros Grupos Pi

Otros Grupos P
Otros Grupos Pt
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos Pt
Otros Grupos P+
QOtros Grupos P
Otras Grupos P
Otros Grupos P+
Otros Grupos P

QOtros Grupos P+
Otros Grupos P
Otros Grupos P
Otros Grupos P+

3125494392 No reporta
QOtros Grupos Pt No refiere

No refiere
3176026305 No

3204519281 No reporta
3202141166 No refiere

317 533 05 66 Giron centro

313257902 No reporta

31789100037 No reporta

3183690307 No reporta

3005641948 Brisas del rio

3125800424 No reporta
3167944808 No reporta
3163104149 No teporta

320447536 No refiere
3213358464 No refiere
3138787872 No refiere
3175231356 No refiere
3219806751 No refiere
3228210122 No refiere
3144349647 No refiere

35061240898 No refiere

3506240898 No refiere
3173348050 No refiere
315716388 No refiere
3118809974 No refiere
3177194841 No refiere
31121639 No refiere
3144222134 No refiere

2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
1 Urbano
2 Urbano
2 Rural

2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
3 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
2 Urbano
1 Urbano

No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere

No refiere
No refiere



Ocupacién
Empleado
Cesante
Empleada

No reporta
Ama de casa
No reporta
No refiere

No refiere

No refiere

No refiere
Ama de casa
Adulto mayor
Ama de casa
No refiere
Comerciante
Empleada
No refiere
Amade casa
Ama de csa
No refiere
Empleado
Estudiante
Ama de casa

Independiente

No refiere
Ninguna
Amade cass
No refiere
Ama de csa
Ama de casa
Ama de casa
No refiere
Comerciante
No refiere
Amade casa

Es usted Persc EPS

NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
NO
NO

NO
NO
]

NO
NQO
Sl

NQO
NQO
NO
NO
sl

NO
NO
NO
NQO
NO
NO
Sl

NO
]

NO

Subsidiado
Contributivo
Contributivo
Contributivo
Caontributivo
Contributivo
No refiere

1. ¢Ha present: Si su ANTERIO 2. ; Ha tenido p 3. ¢ Ha present: Si su ANTERIO 4.; Presenta us 5. . Presenta d¢6. ; Ha estad

NO
Sl
NO
NO
Sl
Sl
NO

Sanitas subsidizs NO
Nueva EPS S.ONO
Eps Famisanar NO

Contributive Sl

Subsidiado NQ
Subsidiado NO
No refiere NQO
Subsidiada cootNQ
Contributivo Sl

Coosalud NQO
Subsidiado NQ
Coopasalud  NQ
Nueva EPS NQO
Cantributivo NO
Subsidiado NO
Subsidio NQO
No reporta NO
Famisanar EPS NQO
No.reporta NQ
Subsidiada NQ
Famisanar EPS NO
Nueva eps NO
Subsidiado NQ
Nueva eps NO
Salud Total NQ
Subsidiado NQO
Coosalud NQO
Subsidiado sl

Ninguno

No recuerdo
No

Ninguna

No recuerda
No recuerda
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No recuerda
No

No

No refiere
No

Ninguno

No refiere
No

No

No refiere
Ninguno

No

Ninguno

No

No refiere
No

Ninguno

No refiere
No

Ninguno

No

No refiere
No

No refiere
No reporta

NO
NO
NO
NO
NO
Sl

NO
NO
NO
NO
S

NO
NO
NO
NQ
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NO
NQ
Sl

NO
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NQ
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NQ
NQ
NO
NO
NQ
NO
NQ
NQ
NQ
NQ
NO
NO
NQ
NQ
NQ

Ninguno
Ninguna
Ninguna
Ninguno
Ninguna
No reporta
No refiere
No refiere
No refiere
No refiere
No reporta

No

No refiere
No
Ninguno
No refiere
No

No refiere
Ninguno
No
Ninguno
No

No refiere
No
Ninguno
No refiere
No
Ninguno
No

No refiere
No

No refiere
Ninguno

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NO
NQO

NO
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NQ
NQ
NQ
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NQ
NO
NQ
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



Ama de casa
Estudiante
No refiere

Aman de casa

Amade csa
Ama de casa
Ama de csa
Ama de casa
No refiere
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
No refiere
Comerciante
Comerciante
No refiere
Ama de casa
Adulto mayor
Ama de casa
Oficios varios
Ama de asa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Adulto mayor
Empleada
Comerciante
Ama de casa
Trabajador
Ama de casa
Ama de casa
Empleado

NO
NO
St

Sl

NO
NO
NO
NO
Sl

NO
NO
NO
S

NO
NO
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Sanitas subsidic NO
Subsidiado NO
Coosalud NO
Subsidiado NO
Coopsalud NO
Subsidiado NO
Subsidiado NO
S NO
sahitas Eps  NO
Subsidiado NO
Coosalud NO
Subsidiado NO
FamiSalud NO
No.reporta NG
Subsidiado NQ
Eps suramerical NQ
Coopsalud NO
Subsidiado NO
Contributivo NO
Coosalud NO
Coppsalud NO
Subsidiado NO
Sanitas NO
Subsidiado NO
Coopsalud NO
Salud total NO
Subsidiado NO
Subsidiado NQ
Subsidiado NO
Contributivo NO
Subsidiado NO
Subsidiado NO
Subsidiado NO
No reporta NO
Coosalud NO
Contributivo NO

No

No

No refiere
No

No
Ninguno
No

NA

No refiere
Ninguno
No

No

No refiere
No
Ninguna
No refiere
No

No
Ninguna
NA

No
Ninguna
NA

No

No

NA
Ninguna
No

No
Ninguna
No
Ninguna
No

No

NA
Ninguna

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

No
No refiere
No

Ninguno
No

NA

No refiere
Ninguno

No

No refiere
No
Ninguna
No refiere
No

No
Ninguna
NA

No
Ninguna
NA

No

No

NA
Ninguna
Bo

No
Ninguna

Ninguna
No
No
NA
Ninguna

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NOC
NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NOC
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO



FLAN DE RT3 ER U § STAFCTIVAS
SNy SoHETS

g X -PIC

' SECRETARIA DE SALUD

FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023
META

Implementar proyectos de gestion, acompariados de la promocion en condiciones ambientales, que permitan identifican
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencion de las amenazas existentes en al municipio
y disminucion de la carga por enfermedades de salud pUblica.

ACTIVIDAD N°2

Realizar articulacion con las IPS locales para fortalecer fa captacion de sintométicos respiratorios y sintométicos de piel,
realizar busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacion de policia y cércel de Palogordo.
(ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS
DE PIEL Y SNP). Durante las jornadas debera garantizar la remisién de pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con el
fin de canalizar todos los sintométicos respiratorios para la toma de laboratorios que permitan dar cumplimiento al algoritmo;

diagnostico.

TALLER / TEMA FECHA

Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y En el transcursc def mes de Julio

Hansen en las poblaciones pricrizadas.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

10 minutos (por cada persona) Poblacion PPL en la estacion de policia y cércel de palogordo
POBLACION OBJETO MATERIALES:

Pobiacion PPL en [a estacién de policia y carcel de -Tablets

palogordo -Planillas

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el tamizaje por medio de la bisqueda activa-Concientizar a la poblacion objeto de Girdn con relacion a la|
comunitania en pobfacion especial para la captacion ybdsqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel
capacitacion de sintomaticos respiratorios y de piel de Ias(-ReaIizar la remisiOn correspondiente de los pacientes
enfermedades de tubercuiosis y Hansen, garantizando latamizados con sospecha de Tuberculosis o Hansen

remision de los pacientes a los servicios de salud-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis yi
necesarios. Hansen en la comunidad

METODOLOGIA

Fortalecimiento de la captacion de sintomaticos respiratorios y sintométicos de piel por medio de la realizacion
busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacion de policia y carcel de Palogordo, en
articulacién con las IPS

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se prayectara oficio donde se informara a las IPS locales las actividades de Busqueda Activa

Comunitaria, teniendo en cuenta la poblacidn priorizada dentro de lo establecido para 1a remisién exitosa de los
pacientes sintomaticos intervenidos.
La aplicacion del instrumentc de captacion estara enfocado en |la poblacidn PPL en la estacién de policia y carcel
de Palogordo del municipio de giron, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del escaneo
de un codigo QR o acceso directo mediante conexion wifi a el instrumento desarrollado o por medio del
diligenciamiento de planillas de forma fisica, esto con &l fin de facilitar la realizacién de |3 misma.

2. Jornada: Se realizara en el mes de julio del afio en curso en la jormada de la manana, en donde se aplicars el
instrumento por medic de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracién aproximada de 10 minutos.
El instrumento esté enfocado en preguntas para recoleccion de datos personales, datos sociodemograficos del
paciente y presencia de sintomas especificos del evento de interés en salud pablica tuberculosis y enfermedad
de Hansen. Estos datos nos permitirdan la captacion de sintomaticos respiratonos y de piel y ademas nos
permitira la facil localizacion del paciente para su posterior remisién y seguimiento.

3. Culminacién: Se procederd a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y
tratamiento. Esta se realizara de manera general a toda la comunidad asistente y finaimente resclucién de dudas

por parte de los participantes.
[ ] " Metodologia sintomaticos respiratorios ]




r—’ Clinica + pl ‘
“‘ Gimnt_‘ AR FLAR DE THIE -(rdv.—q&-sckawm

LLLIEHES

" SECRETARIA DF SALUD.
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
2 minutos | Saludo de | Se realizaréd una presentaciéon de manera formal por parte del profesional a
presentacién apiicar el instrumento
2 minutos | Explicacion  de  la | De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de |a aplicacion del
actividad instrumento y {a importancia del mismo, esto con el fin de generar confianza

con los participantes.

Sminutos | Aplicacion de los | Se aplicaran los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de las
tamizajes. poblaciones priorizadas con el fin de captar sintométicos respiratorios y de piel.
En el transcurso del proceso se aclararan dudas que surjan por parte de los
participantes, acerca del instrumento y generalidades de la enfermedad con el
fin de que las respuestas captadas sean veridicas y confiables.

2 minutos | Despedida Se agradecera por la participacion, se recordara la importancia de las medidas
| de prevencidn, factores protectores para evitar la propagacion de la
enfermadad, y se recordara la asistencia & {a consulta oportuna a los entes de
salud ante la aparicion de cualquier sintoma asociado a los eventos de
importancia.

JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de

COVID-19 y las desigualdades socioecondémicas, han revertido afios de progreso en Ja Jucha confra la tubercuiosis y han)
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los més vuinerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta presente en todos los pafses y grupos de edad,
es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En fas Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes|
estimadas para |a region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a fa coinfeccion por TBVIH.

La tuberculosis muitirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al ratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con a epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada con
los Objetivos de Desarrolloc Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastrdficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Satud (OMS) declaré que la resistencia a Jos antimicrobianos es una de las 10 principales|
amenazas de salud pablica a las que se enfrenta Ia humanidad. ¥ no es una exageracidn, sinc una realidad de grandes|
dimensiones. Para entender esa dimensidn, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, v lepra
aparentemente muy disimil entre elias, pero que tienen bastantes cosas en comin, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacién y estigmatizacién y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la satud pablica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pablica, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social cuenta con ¢ Programa
Nacional de Prevencion y Control de |la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales v
comunitanias para ¢l diagnédstico, tratamiento v seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes enfornos, en el marco)
del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo alos lineamientos de Ia resolucion 227 del 2020 det ministerio de salud y proteccion social del programa nacional
de prevencién y control de |a tuberculosis. Sintfomético respiratorio se caracteriza por presentar tos y expectoracion por mas
de 16 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, el
Mycobacteriom leprae o bacilo de Hansen {4); el mecanismo de transmisidn se da persona a persona asociado
principalmerte por vias respiratorias, su transmision esta relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su vez|
se asocian a deficientes condiciones socioecondmicas y ambiertales como un factor de riesgo potencial para contraer 3]
enfermedad
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Referente a la distribucion geografica de la fepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el &mbito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamenios de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de|
los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menocres deg|
diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentas y con resolucién esponténea en cerca de 80%
de los casos, aun cuando el paciente continde en contacto con el paciente bacilifero.
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Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, para
2020 la prevalencia fue de 0,51 por millén de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad
inmunclogica de la persona infectada. Existen otros determinantes come el ambiente fisico, social y economico. Dentro de
los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques buscal
reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, gue por medio de el Plan Esiratégicol
Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene por objetivo,
disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios intemacionales de eliminacion de 19
Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una minima transmision,
proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagndstico oportuno, un inicio de tratamiento
oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en ninos diagnosticados con enfermedad
de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nueves diagnosticados con discapacidad grade ndmero dos.

Tanto ia lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacito de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resisiencia a los antibidticos, y
su fratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de busquedas activas|
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la educacion)|
en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar la busqueda activa comunitara de ¢ Realizar de forma frecuente buasqueda activa
sintomaticos respiratorios y de plel es de gran importancia, comunitaria en mas poblaciones del municipic de Girdn
puesto que por medio de esta se puede realizar la captacion en articutacion con las IPS del municipio y la secretaria
de sintomaticos respiratorios y de piel de forma oportuna, de salud local con el fin de captar de forma efecliva)
evitando asi la propagacién de esta enfermedad a los sinfomaticos respiratorios y de piel para una remision
contactos estrechos y en general a la comunidad del oportuna y posterior acceso adecuado al tratamiento,
municipio de Girdn, disminuyendo asi la incidencia de los con el fin de disminuir la aparicion de nuevos casos en
eventos de salud publica de interés tratados en la presente: el municipio.

dimension.

EVALUACION

Se realizara por medio de herramienta GOOGLEFORMS con una encuesta de 7 preguntas enfocadas a la recoleccion de
datos relacionados a sintomas asociados a la enfermedad de tuberculosis y Hansen vy 12 preguntas sociodemograficas.
Las respuestas obtenidas se ve veran reflejadas en una base de datos de EXCEL por medio de un drive:

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre completo
Tipo de Identificacién

Cedula de Ciudadarnia

Tarjeta de identidad

Permiso especial de permanencia
DN

OTRA

Numero de Documento
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Género

¢ Masculino
« Femenino
¢ Otro

LA qué grupo poblacicnal pertenece?

Persona en condicion de Discapacidad
Migrante

Gestante

Poblacion infantil a cargo del ICBF
Desmovilizado

Victima de Viclencia armada
Desplazados

Persona Privada de la Libertad PPL
Habitante de Calle

Madre Comunitaria

Centro Psquiatrico

Ctros Grupos Poblacionales

e 0 & & & & o & s 0 8

Teléfono

Direccifn

Estrato

o & & & & @

G bW N =

Area de residencia

¢ Urbano
¢ Rural

Numero de personas con las gue convive en el hogar”
Ocupacion

LEs usted Personal de Salud?

e« 35I|
e« NO
EPS

1. ¢Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de mas de 15 dias de duracion.?
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« Si
o NO

NUMERO DE DIAS:

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
¢ Cuantos dias consecutivos ha presentado tos?

2. ¢Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

e Sf
s NO

3. ;Ha presentado fiebre en las dltimas semanas?

s Si
e« NO

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
£ Cuantos dias consecutivos ha presentado fiebre?

4.4 Presenta usted sudoraciéon noctuma.?

s« Si
e NO

5. ;i Presenta decaimiento e inapetencia?

s Si
e« NO

6. ; Ha estado en contacto © convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?

s Si
s NO

7. ¢Ha sido diagnhosticado como paciente ViH positive?

s Sl
o NO

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS DE PiEL

Se realizara por medio de plantifia con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomaticos de piel y 5 preguntas
sociodemograficas:

v Nombres y apeliidos
v Tipo de documento
cC

Tl

RC

sD




; § Giron...

v  Género
o Masculino
e Femenino

s LGTBIQ+
v ¢Presenta usted lesiones en la piel sin sensibilidad?
D No
v ¢Presenta usted lesiones en la piel con otras caracteristicas?
S
ANEXOS CONVOCATORIA:
¢ Anexoc 1

Instrumento de tamizaje: (compartido por medio de codigo QR)

c’?a p l c -3 cinica @

f'AGm:n,,
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Beifir

Tamizaje
ra

e Anexo2
Herramienta Googleforms Para encuesta sintomaticos respiratorios ‘
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Herramienta plantilla Para encuesta sintométicos de piel
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SECRETARIA DE SALUD : LA PO E S
FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023
META

Implementar proyectos de gestion, acompafiados de la promocién en condiciones ambientales, que permitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencidon de las amenazas existentes en el
municipio y disminucion de la carga por enfermedades de salud publica.

ACTIVIDAD N°2

Realizar articulacian con lag 1PS locales para fortalecer la cantacion de sintnmaticne resniratoring v sintaméticag de pial
realizar busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacién de policia y cércel de Palogerdo.
(ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS
DE PIEL Y SNP). Durante las jornadas debera garantizar la remision de pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con
el fin de canalizar todos los sintométicos respiratorios para la toma de laboratorios que permitan dar cumplimiento al

algoritmo diagndstico.

TALLER/ TEMA FECHA
Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y En el transcurso del mes de Julio
Hansen en las poblaciones priorizadas.
DURACION No. DE PARTICIPANTES
10 minutos (por cada persona) Pablacién PPL en la estacion de policia y carcel de
palogordo
POBLACION OBJETQ MATERIALES:
Poblacion PPL en la estacion de policia y carcel de -Tablets
palogordo -Planitlas
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar el tamizaje por medio de la bisqueda activa-Concientizar a la poblacién objeto de Girén con relacién a la
comunitaria en poblacién especial para la captacion yblsqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel
capacitacion de sintomaticos respiratorios y de piel de las-Realizar la remision correspondiente de los pacientes
enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando laftamizados con sospecha de Tuberculosis o Hansen
remision de los pacientes a los servicios de salud-Reconocer la importancia de la prevencion de la tuberculosis
necesarios. y Hansen en la comunidad
METODOLOGIA

Fortalecimiento de la captacion de sintoméaticos respiratorios y sintomaticos de piel por medio de la realizacién
basqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacién de policia y carcel de Palogordo, en
articulacion con las IPS

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Cunvutaiviia: Se puyediadid Oiiciv dutide se Tiviniad a fas IE3 ucales fas aclividades de Bosyueua Activa

Comunitaria, teniendo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para la remisidn exitosa de
los pacientes sintomaticos intervenidos.
La aplicacion del instrumento de captacion estara enfocado en la paoblacion PPL en la estacion de policia y
cércel de Palogordo del municipio de girdn, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del
escaneo de un codigo QR o acceso directo mediante conexidn wifi a el instrumento desarrollado o por medio
del ditigenciamiento de planillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar la realizacion de la misma.

2. Jornada: Se realizara en el mes de julio del afio en curso en la jornada de la mafiana, en donde se aplicara el
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 minutos.
El instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccion de datos personales, datos sociodemograficos
del paciente y presencia de sintomas especificos dst evento de interés en salud publica tuberculosis y
enfermedad de Hansen. Estos datos nos permitiran la captacion de sintomaticos respiratorios y de piel y
ademas nos permitiréd la facil localizacion del paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacion: Se procedera a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, sintomas, prevencién, medidas de autocuidado y
fratamiento Fsta se realizard de manera general a toda |la comunidad asistente v finalmente resolucion de
dudas por parte de los participantes.

Metodologia sintométicos respiratorios
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Hora Nombre de Descripcién
Ia Actividad

2minutos | Saludo  de | Se realizara una presentacion de manera formal por parte del profesional a aplicar el
presentacién | instrumento

2 minutos | Explicacion De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de la aplicacion del
de la | instrumento y la importancia det mismo, esto con el fin de generar confianza con los
actividad participantes.

5 minutos | Aplicaciénde | Se aplicaran los instrumentos de tamizaje a cada una de las perscnas de las
los poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomaticos respiratorios y de piel. En el
tamizajes. transcurso del proceso se aclararan dudas que surjan por parte de los participantes,

acerca del instrumento y generalidades de la enfermedad con el fin de que las
respuestas cantadas sean veridicas v confiableg,

2 minutos | Despedida Se agradecera por la participacion, se recordard la importancia de las medidas de
prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de la enfermedad, y se
recordara la asistencia a la consulta oportuna a los entes de salud ante la aparicién de
cualquier sintoma asociado a los eventos de importancia.

JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socicecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en ios mas vulnerables,

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 miliones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3.4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta presente en todos ios paises y grupos del
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En las Americas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes|
estimadas para la region fueron 32.000, de ias cuales el 11% (9.000) corresponden a fa coinfeccién por TBVIH.

La tuberculosis multiresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacomresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021,

La Estrategia Fin de la TB tiene como proposito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir €l nimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Saiud (OMS) declaré que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales|
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimensién, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibiético, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la salud publica a nivei global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud publica, el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y|
comunitarias para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de ¢asos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccion social del programa
nacional de prevencién y control de la tuberculosis. Sintoméatico respiratorio se caracteriza por presentar tos y
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crénica granuiomatosa, producida por un bacilo no cultivable,
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4), el mecanismo de transmisién se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmisidn esté relacionada con espacios de convivencia prolongada gue a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioecondmicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer
la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia
en la vertiente occidental de la cordillera oriental, en ios departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca,
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dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ambito municipal. La enfermedad en [os nifios, principaimente en
menores de diez afos, sigue un curso bernigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente continlie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por milién de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricién, hacinamiento vy susceptibilidad
inmunologica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro
de los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan
Estrategico Nacionai De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene
por objetivo, disminuir ia prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de
eliminacién de fa Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmisién, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnostico oportuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr {a meta de no tener casos en nifos
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto ia lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibiticos,
¥ su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello a importancia de implementar estrategias de blisquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de !a
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Giron.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar la busqueda activa comunitaria de e Realizar de forma frecuente blsqueda activa
sintomaticos respiratorios y de piel es de gran importancia, comunitaria en mas poblaciones del municipio de|
puesto que por medio de esta se puede realizar la captacion Giron en articulacion con las IPS del municipio y la
de sintomaticos respiratorios y de piel de forma oportuna, secretaria de salud local con el fin de captar de forma
evitando asi ia propagacion de esta enfermedad a los efectiva sintomaticos respiratorios y de piel para una
contactos estrechos y en general a la comunidad del remision oportuna y posterior acceso adecuado al
munticipio de Giron, disminuyendo asi la incidencia de ios tratamiento, con el fin de disminuir la aparicion de
eventos de salud pablica de interés tratados en |a presente nuevos casos en sl municipio.

dimension.

EVALUACION

Se realizara por medio de herramienta GOOGLEFORMS con una encuesta de 7 preguntas enfocadas a la recoleccion de
datos relacionados a sintomas asociados a la enfermedad de tubercuiosis y Hansen y 12 preguntas sociodemograficas.
Las respuestas obtenidas se ve veran reflejadas en una base de datos de EXCEL por medio de un drive:

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre completo
Tipo de ldentificacion

Cedula de Ciudadania

Tarjeta de identidad

Permiso especial de permanencia
DNI

OTRA

Nuamero de Documento
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Género

¢ Masculino
¢ Femenino
e Ofro:

A qué grupo poblacional pertenece?

Persona en condicion de Discapacidad
Migrante

Gestante

Poblacion infantil a cargo del ICBF
Desmovilizado

Victima de Violencia armada
Desplazados

Persona Privada de la Libertad PPL
Habitante de Calle

Madre Comunitaria

Centro Psquidtrico

Otros Grupos Poblacionales

Teléfono

Direccion

Estrato

* & & o 9 9
O WN

Area de residencia

e Urbano
e Rural

Namero de personas con las gue convive en el hogar*

Qcupacion

¢ Es usted Personal de Salud?

e SI
s NO
EPS

1. ;Ha presentado tos y expectoracion {flemas) de mas de 15 dias de duracién.?
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s Si
e NO

NUMERO DE DIAS:

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
sCuantos dias consecutivos ha presentado tos?

2. ¢ Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

s S
¢ NO

3. ¢Ha presentado fiebre en las dltimas semanas?

e SI
e NO

Si su ANTERIOR respuesta es Si:
L Cuantos dias consecutivos ha presentado fiebre?

4.¢; Presenta usted sudoracion nocturna.?

e Si
e NO

5. ¢ Presenta decaimiento e inapetencia?

s Sl
e NO

6. ;Ha estado en contacto o convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?

o Sl
¢ NO

7. ¢Ha sido diagnosticade como paciente VIH positivo?

« Sl
e NO

TAMIZAJE PARA SINTOMATICOS DE PIEL

Se realizard por medio de plantilla con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomaticos de piel y 5 preguntas
sociodemagraficas: '

v Nombres y apellidos
v Tipo de documento
CC

TI

RC

sSD




~ Clinica A i
“‘ Glron mﬁt-rir:rl)'e::ui;‘

YULIA RODRIGUEZ - ALCAL
SECRETARIA DE SALUD

COLECTivAS
NETE

v Género
¢ Masculino
e Femenino

e LGTBIQ+
v ¢Presenta usted lesiones en la pie{ sin sensibilidad?
s No
v ¢Presenta usted lesiones en la piel con otras caracteristicas?
S No
ANEXOS CONVOCATORIA:
® Anexo 1

Instrumento de tamizaje: (compartido por medio de codigo QR)

A © Clinica ‘
. 'A Giron
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e Anexo?2
Herramienta Googleforms Para encuesta sinfomaticos respiratorios

EPG
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s

Instrumento de tamlzaje inicial para
Tuberculosis

4. Porzeals usted 1285000 aectuin.

. Presecta docaimsenio » mapelanca *

1 Hag o n e 150

Hambss comphelo

Tipoy rameso de documenda

3 Ha pres entada fabre #n i1 ukrat temanas. ©
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e Anexo3

Herramienta plantilla Para encuesta sintométicos de piel
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Herramienta plantilla Para encuesta sintomaticos Respiratorios
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PROFESIONAL RESPONSABLE:
SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO
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| ACTAS DE REUNION
ACTA No.

LUGAR: @\q@mﬂ & Rg,h“a 6/‘0/\

PROPOSITO DE LA REUNION: [%ul3or Dugads aifua dg dinfomalicos € prafpros,

Cducacwnr ¢n tubercuidyg Y Harssen on ‘ae_;l»aaﬁﬂ de poliv o Hirda.
TEMAS A TRATAR:
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DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS
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COMPROMISOS:
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ASISTENTES EN LA REUNION
ACTA No.
NOMBRE CARGO [ FIRMA
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Cordial saudo

Conocedores de su importante labor en i territorio colombiano. los hacemos participes a en fa actividad a realizarse en las instalaciones del centro penitenciario
PALOGORDO de méxima seguridad ubicado en el municipio de GIRON dirigida a la poblacién privada ds lalibertad con el fin dg hacer cumplimiento con el plan de
intervenciones colectivas (PIC 2023; de a clinica girdin E S E

Quedo atenta a cualguier inguietud

gracias por su atencion
Atentamente:
Sonia Karina Urike Diaz

Tel 3157203854
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipic de girdn

J Clinica
F Giron.::



= gerencia@clinicagiron.gov.co
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Girén, 25 de julio def 2023

Seriores
Centro Penitencianio de Maxima Seguridad PALOGORDO

Cordial saludo

Conocedores de su importante labor en el territorio colombiano, los hacemos participes a en
la actividad a realizarse en las instalaciones del centro penitenciario PALOGORDO de
méxima seguridad ubicado en el municipio de GIRON dirigida a la poblacion privada de la
libertad, con el fin de hacer cumplimiento con el plan de intervenciones colectivas (PIC
2023) de la clinica giron E.S.E en articulacion con la secretaria de salud municipal del
municipio de giron, 13 cual se llevara a cabo el dia 28 de julio de 2023, en horas de 1a mafiana
7:00 am. , se¢ brindara informacion referente a TUBERCULOQOSIS, PSICOLOGIA Y
VACUNACION

A continuacion, relaciono personal que ingresara a al centro penitenciario PALOGORDO
de maxima seguridad en el municipio de GIRON para realizar las actividades antes
mencionadas

Nombre Numero de Cargo
documento

Melcy Joanna Barragan 53161036 Profesional de enfermeria apoyo PIC
Claudia Janiot 37619291 Auxiliar enfermenia de apoyo PIC
Hemandez

Jessica Daniela Ardila 1095956707 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Yuli Luz Montero 1133599573 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Laura Femanda Parra 1095944620 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Cledia Olave Rojas 37753597 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC

CLINICA GIRONE.S.E
Servicios de calidad para todos
Ci 33 #25-36 | Giron, Santander
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28155776

Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC

59794091 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Sonia Karina Uribe Diaz 1098613427 Coordinadora PIC clinica Girén
Martha Stella Celis 1095907598 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Paula Andrea Alvear 1010072167 Profesional de psicologia apoyo PIC)
Shirly Paola Mantilla 37727229 Profesional de bacteridloga apoyo
PIC
Tania stefany qaray luna 1098727073 Auxiliar de enfermeria apoyo
AVANZAR FOS
Andrea Paola Celis joya 1095908467 Auxiliar de enfermeria apoyo
AVANZAR FOS

Ademas, se har4 ingreso de 1 tabletas y sus correspondientes cargadores; e insumos
como. termos, bioldgicos, jeringas y papeleria pnmordiales para la realizacion de la

Jomada.

Agradeciendo de antermnano su valiosa colaboracion;

SONIA KARINA URIBE DIAZ

Coordinadora Plan de intervenciones colectivas PIC Clinica

Giron E.S.E

2x gerenciag@clinicagiron.gov.co
L 607 615-080G0

*

www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRONE.S.E
Servicios de calidad para todos
C} 332 #25-386 | Giron, Santander
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PIC 2023

EVENTO

REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar articulacién con las IPS locales para fortalecer la
captacién de sintomaticos respiratorios y sintomaticos de
piel, realizar blsqueda activa con enfoque especial en
poblacién PPL en la estacion de policia y carcel de
Palogordo.  (ACTIVIDAD DE  CAPTACION vy
CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP).
Durante las jornadas deberd garantizar la remision de
pacientes sintomaticos a su respectiva IPS con el fin de
canalizar todos los sintomaticos respiratorios para la toma
de laboratorios que permitan dar cumplimiento al
algoritmo diagnostico.

Se realizé en el transcurso del mes de julio del 2023, los
dias 21 y 27 con una participacion total de 159 personas,
aplicando e! Instrumento de tamizaje de sintomaticos
respiratorios disefiado para la actividad.

Los 159 tamizajes se realizaron en 2 Busquedas Activas
Comunitarias, 1 de ellas en la carcel Palogordo y una en la
Estacion de Policia del municipio de Giron y ademas una
actividad de capacitacion de la carcel palogordo, que
corresponden al 30% de ejecucion de la actividad en ef
presente periodo, para un porcentaje de ejecucion
acumulado del 36%.

En el presente periodo no se encontraron sintomas

respiraterios ni de piel en tas Busqueda Activas comunitarias
Realizadas.

OBJETIVO

Realizar el tamizaje por medio de la bisqueda activa comunitaria en poblacién especial para la captacion y capacitacién
de sintomaticos respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando ia remision de los
pacientes a los servicios de salud necesarios.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de ias enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioeconémicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los méas vulnerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas'en todo el mundo:.s millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aunque la tubercuiosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En lag Ameéricas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la region fueren 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud ptblica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Sclo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el ntimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 20185, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad, Y no es una exageracldn, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibidtico, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la salud plblica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud ptiblica, el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de ia Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucion 227 del 2020 del ministeric de salud y proteccién social del programa
nacional de prevencion y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratoric se caracteriza por presentar tos y
expectoracion por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatosa, producida por un bacilo no cuitivable, el
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisién se da persona a persona asociado
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Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el &mbito mundial,
continental, nactonal, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de
los cuales tambien existe agrupamiento en el mbito municipal. La enfermedad en los nifios, principaimente en menores
de diez afios, sigue un cursoe benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucién esponténea en cerca de
80% de los casos, aun cuando el paciente contintie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millén de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricion, hacinamiente y susceptibifidad
inmunolbgica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro
de los factores de proteccion esta el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Nuestro pais cuenta con ef Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en ef cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Pian
Estrategico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene|
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumpiimiento de los criterios internacionales de
eliminacion de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr Ja meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida come bacilo de Hansen; como 1a tubercuiosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tubercuiosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos, v
su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por elio la importancia de implementar estrategias de blsquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente ios casos que se encuentren y prevenir por medio de fa
educacion en salud la incidencia de casos én el municipio de Girén.

AGENDA DEL EVENTOQ
Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes
21 de julio de 2023 3 Horas 730 am en adelante 20
27 U julio e 2023 4 nuras 7.30 @rn en adeidiie 55
TOTAL 75
DESARRQLLQO DEL EVENTO

Fortaiecimiento de ia capracion de SiNtomaticos respiratornos y sintomarticos ae piel por medio de ia reaiizacion
busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL en la estacion de policia vy carcel de Palogordo, en
articulacién con las IPS

La presente busqueda activa con enfoque especial en poblacién PPL se realiz6 los dias 21 y 27 de julio del 2023
en ia -estacion de policia y céroel de Palogords, {ACTIVIDAD DL CAPTACION v CAPACITACION MINSUAL DT

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logré
intervenir un nimero de muestra poblacional de 75 pacientes en total.

DESARRCLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyectd oficio de invitacidn a las instituciones y comunidades, teniendo en cuenta la
poblacién priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad. La intervencion estara
enfocada en la poblacidn comtin del municipio de girdn, asistentes a la consulta externa de la clinica girén y
diferentes zonas del municipio, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del escaneo de
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un codigo QR o acceso directo mediante conexién wifi a el instrumento desarrollado o por medlo del
diligenciamiento de planillas de forma fisica, esto con el fin de facilitar la realizacién de la misma,

2. Jornada: Se realizo en el mes de julio del afio en curso en la jornada de la mafiana, en donde se aplicara el
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duracion aproximada de 10 a 15 minutos
por persona. Ei instrumento esta enfocado en preguntas para recoleccién de datos personales, datos
socindemograficos del paciente v presancia de sintomas esnacificos del evento de interés en salud piiblica
tuberculosis y enfermedad de Hansen. Estos datos nos permitiran la captacion de sintomaticos respiratorios y
de piel y ademas nos permitira fa facil localizacion def paciente para su posterior remision y seguimiento.

3. Culminacién: Se procedid a reafizar una retroalimentacion sobre generalidades de la enfermedad de
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo sintomas, prevencion, medidas de autocuidado y

ratamients. Csta se realizard de maners gen “erdn & toda 18 comunidad asistente Yy finalmente resoludidn de
dudas por parte de los participantes.

Metodologia sintomaticos respiratorios y de piel

Hora Nomhra da ia Descrincian
Actividad
3 Saludo de
minutos | presentacion Se realizé una presentacion de manera formal por parte del profesional a

aplicar el instrumento

-~

Z Expiicacion  de
minutos | la actividad De manera veraz y clara se procedio a explicar la finalidad de la aplicacion
del instrumento y la importancia del mismo, esto con el fin de generar
confianza con los participantes.
8 aplicacion  de
minutos | los tamizajes. Se aplico los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de las

poblaciones priofizadas con €l fin de captar sintoméaticos respiratorios y de
piel. En el transcurso del proceso se aclararan dudas que surjan por parte
de los participantes, acerca del instrumento y generalidades de la
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean veridicas y
confiables

2 Despedida
minutos Se agradecid por la participacion, se recordara la importancia de las
medidas de prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de
la enfermedad, y se recordara la asistencia a la consulta oportuna a los
ENEs U saiud aite fa apancidin de cualguier simoma asociade a los
eventos de importancia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Para el analisis de Ios resuitados se tendrén en cuenta sélo las preguntas del instrumento utilizado para el
tamizaje relacionadas con &l aspecto clinico enfocado a los sintomas para la deteccién de los sintomaticos
respiratorios y de piel.

En la presente actividad se realiza a la misma poblacién la aplicacién del tamizaje y |la capacitacién de la|
enfermedad de tuberculosis y Hansen, impactando de forma educativa a la poblacién,

Descripcién Pregunta 16
16. ¢ Ha presentado tos y expectoracion (flemas) de més de 15 dias de duracién?
Descripcién: en esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas

De la poblacién total impactada el 100% negd haber presentado tos con expectoracién, sintoma relacionado con el
eventa de interés del instrumento aplicado.
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Descripciéon Pregunta 18

18. ;Ha tenido pérdida de peso repentina y rapidamente?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas
De la pobiacion total impactada el 100% neg6 haber presentado pérdida de peso repentina, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento apiicado.

DesGHpption Preyunia 3

19. ¢Ha presentado fiebre en las Gltimas semanas?

WAk WA e

De Ia poblamon totai impactada eI 100% nego haber presentado fiebre, sintoma relacionado con el evento de interés
del instrumento aplicado.

Descripcion Pregunta 21

21.¢ Presenta usted sudoracion nocturna?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas.

De la poblacion total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado.

Pescripcion Pregunta 22

22. ¢ Presenta decaimiento e inapetencia?

Descripcion: en esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas.
De |a poblacion total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado

Dﬁ&.nﬁCn aPb Tegu gunta 23
23. ;Ha estado en contacto o convive con algin paciente diagnosticado con tuberculosis?
Descripcion: En esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas.
De la poblacian total impactada el 100 % negn haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacinnadn con el
evento de interés dej instrumento aplicado.
Descripcion Pregunta 24
22, ;Ha sido diagnosticado como paciente VIH Positivo?
Descripcion: En esta actividad se ha abarcado un total de 75 personas.

De la pobiacidn total impactada el 100 % negd haber presentado tos con expectoracion, sintoma relacionado con el
evento de interés del instrumento aplicado.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente busqueda activa con enfoque especial en poblacion PPL se realizo en la estacion de policia y cércel de
Palogordo. (ACTIVIDAD DE CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logré intervenir un nlimero de muestra poblacional
de 159 pacientes, a los cuales se le aplicd el instrumento y también se brindd capacitacion, resolviendo dudas y
enfocando en la busqueda activa de nuevos sintomaticos respiratorios y de Piel.
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Es de resaltar la busqueda activa comunitaria de sintomaticos respiratorios y de piel es de gran importancia, puestd que
por medio de esta se puede realizar la captacion de sintomaticos respiratorios y de piel de forma oportuna, evitando asi la
propagacion de esta enfermedad a los contactos estrechos y en general a la comunidad del municipio de Girdn,
disminuyendo asi la incidencia de los eventos de salud piblica de interés tratados en la presente dimension.

s Realizar de forma frecuente busqueda activa comunitaria en més poblaciones vulnerables del municipio de
Girén en articulacion con las IPS locales y la secretaria de salud municipal.

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria
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Anexo 1. Evidencia herramienta Encuesta medio fisico

Anexo 2. Evidencia fotografica 1
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Anexo 6. Evidencia de presentacion Educativa Tuberculosis
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Anexo 7. Evidencia de presentacion Educativa Hansen
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Giron, 25 de julio del 2023

Seflores
Centro Penitenciario de Maxima Seguridad PALOGORDO

Cordial saludo

Conocedores de su importante labor en el territorio colombiano, los hacemos participes a en
la actividad 2 realizarse en las instelaciones del centro penitenciaric PALOGORDO d=
maxima seguridad ubicado en el municipio de GIRON dirigida a la poblacién privada de la
libertad, con el fin de hacer cumplimiento con el plan de intervenciones colectivas (PIC
2023) de la clinica girén E.S.E en articulacién con la secretania de salud municipal del
municipto de girdn, la cual se llevara a cabo el dia 28 de julio de 2023, en horas de la mafiana
7:00 am. _ se hnndara infarmacion referente a2 TURERCLULOSIS, PSICOLOGIA Y
VACUNACION

A continuacién, refaciono personal que ingresara a al centro penijtenciario PALOGORDO
de maxima seguridad en el municipio de GIRON para realizar las actividades antes
mencionadas

" Nombre " Numero de . Cargo
documento

Melcy Joanna Barragan 53161036 Profesional de enfermeria apoyo PIC
Claudia Janiot 37619291 Auxiliar enfermeria de apoyo PIC
Hernandez

Jessica Daniela Ardila 1095956707 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Yuli Luz Montero 1133599573 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC
Laura Fernanda Parra 1095944620 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC|
Cledia Olave Rojas 37753597 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC]

24 gerencio@clinicagiron.gov.co
L. B0V 615-9800
k. www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON E.S.E
Servicios de calidad para todos
Ci 33 #25-36 | Girdn, Santander



28155776

Auxifiar de enfermeria de apoyo PIC

Wriene Benitez 59794091 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC|
Sonia Karina Uribe Diaz 1098613427 Coordinadora PIC clinica Girén
Martha Stella Celis 1095907598 Auxiliar de enfermeria de apoyo PIC:
Paula Andrea Alvear 1010072167 Profesional de psicofogia apoyo PIC
Shirly Paola Mantilia 37727229 Profesional de bacteridioga apoyo
PIC
Tania stefany garay luna 1098727073 Auxiliar de enfermeria apoyo
AVANZAR FOS
Andrea Pacla Celis joya 1095908467 Auxiliar de enfermeria apoyo
| AVANZAR FOS

Ademds, se hara ingreso de 1 tablefas y sus correspondientes cargadores; e insumos
como: termos, biolégicos, feringas y papeleria primordiales para la realizacién de la

Jornada.

Agradeciendo de antermano su valiosa colaboracion;

SONIA KARINA URIBE DIAZ

Coordinadora Plan de intervenciones colectivas PIC Clinica

Girbn E.S.E

24 gerencia@clinicagiron.gov.co

. 607 615-9800
k. www.elinicagirongov.eo

CLINICA GIRONE.S.E
Servicios de calidad para todos
Cl 33 #25-36 | Girdon, Santander

Clinica

Auxiliar de enfermeria d o@iron.



CERTIFICACION
CODIGO PAPY-GAF-FTO-01
ST : VERSION 1
O FECHA 18/01/2021
PAG 1de 4

IPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO
PENITENCIARO DE MEDIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON

HACE CONSTAR:

Que el dia 27 De Julic De 2023, se desarrollo en el CPAMS Girén, sobre tamizaje  para la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, lo cierto es que usualmente esta se ha basado en la transmision de
ideas y formacion tuberculosis y Hansen. dio a conocer los sintomas eticlogia de la enfermedad o factores
de riesgo, factores protectores, diagnosticos tratamiento, enfocado en la estrategia comunitaria ENGAGE TB
¥ RBC rehabilitacion basada en la comunidad, desarrollado por el plan de intervenciones colectivas {PIC 2023}
de la clinica Giron E.S.E. en articulacién con la secretaria local de salud. impactando los lideres de patio. los
promotores de salud y la comunidad terapéutica, con la sigulente caracterizacidn:

CARACTERIZACION TOTAL
FEMENINO

GENERO MASCULING 55
NG BINARIO 7 55
HETERC SEXUAL 535
HOMOSEXUAL

ORIENTACION SEXUAL BiSEXUAL

TRANSGENERO/TRANSEXUAL

INTERSEXUAL 55

6-11 ANDS

CICLO DE VIDA 12-17 ANOS

18-28 ANOS 1 15

URBANO

RURAL 55

SECTOR MIGRANTES

UR2 AN

GRUPO ETNICO

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los (30) dias del mes julio de 2023

TN e e -

v '@. P xet [Eﬁﬁ a (L %l(}

Doris Beafriz Tolosa Soto

Lider Regional Orienfe de Salud Piblica Ser salud IPS - Convenio PPL
Coach onfoldgico en formacion

Correo; sersaludpublicappl@hofmail.com

ELABORO REVISO APROBO
CARGO LIDER DEL SERVICIO LIDER DE CALIDAD GERENCIA




D) CERTIFICACION
P
CODIGD PAPY-GAF-FTO-01
e S VERSION 1
TLT i e FECHA 18/01/2021
PAG 1de 4

IPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO
PENITENCIARQ DE MEDIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON

HACE CONSTAR:

Que el dia 27 De Julio De 2023, se desarrolld en el CPAMS Girdn, sobre educacién para la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad, lo cierto es que usualmente esta se ha basado en la transmision de
ideas y formacion tuberculosis y Hansen. dio a conocer los sintomas etiologia de la enfermedad o factores
de riesgo, factores protectores, diagnésticos tratamiento, enfocado en la estrategia comunitaria ENGAGE TB
y RBC rehabilitacién basada en la comunidad, desarrolfado por el plan de intervenciones colectivas {PiC 2023)
de {a clinica Girén E.S.E. en articulacion con la secretaria local de salud. impactando los lideres de patio. las

promotores de salud y la comunidad terapéutica, con la sigulente caracterizacion:

CARACTERIZACION TOTAL
FEMENINO

GENERO MASCULIND 55
NO BINARIO 55
HETERD SEXUAL 55
HOMOSEXUAL

QRIENTACION SEXUAL BISEXUAL

TRANSGENERO/TRANSEXUAE

INTERSEXUAL 55

6-11 AROS

CICLC DE VIDA 12-17 AROS

18-28 ANOS 15

URBANDC

RURAL 55

SECTOR MIGRANTES

GEATANI LS

GRUPO ETNICO

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los (30) dias del mes julio de 2023

e a0 b
‘ l@., wifia et (M{i a {cfn (ftf‘\
Doris Beafriz Tolosa Soto
Lider Regional Oriente de Salud Pablica Ser salud IPS - Convenio PPL
Coach onfoldgico en formacidn
Correo: sersaludpublicappi@hotmail.com

ELABORO REVISO APROBO

' CARGO LIDER DEL SERVICIO LIDER DE CALIDAD GERENCIA




CERTIFICACION
CODIGO PAPY-GAF-FTO-M
VERSION 1
. FECHA 18/01/2021
PAG 1de4

1PS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO
PENITENCIARO DE MEOIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON

HACE CONSTAR:

Que el dia 27 De julio De 2023, se desarrolit en el CPAMS Girdn, sobre educacién para la promocién de fa
satud y la prevencion de la enfermedad, lo cierto es que usualmente esta se ha basado en la transmision de
ideas y formacidn tuberculosis y Hansen. dio a conocer los sintomas etiologia de Ja enfermedad o factores
de riesgo, factores protectores, diagndsticos tratamiento, enfocado en la estrategia comunitaria ENGAGE T8
y RBC rehabilitacién basada en la comunidad, desarroliado por el plan de intervenciones colectivas {PIC 2023}
de la clinica Girén E.S.E, en articulacion con la secretaria local de salud, impactando los lideres de patio, las
promoetores de salud y I comunidad terapéutica, con la siguiente caracterizacidn:

CARACTERIZACION TOTAL
FEMENINO

GENERO MASCULING 55
NO BINARID 55
HETERO SEXUAL 55
HOMOSEXUIAL

ORIENTACION SEXUAL BISEXUAL

TRANSGENERC/TRANSEXLIAL

INTERSEXUAL 55

6-11 ARGS

CICLO DE VIDA 12-17 AROS

1B-28 ARDS 15

BREANG

RURAL 55

SECTOR MIGRANTES

GESTANTES

GRUPO ETNICD

En Constancla se firma a solicitud de la interesada los {30} dias del mes julio de 2023

Tyttt

Doris Beatlriz To!osa Soto

Licler Regional Oriente de Salud Publica Ser salud IPS - Convenio PPL
Coach ontolégico en formacion

Correo: sersaludpublicoppl@hotmail.com

E£LABORO REVISO APROBO
CARGO LIDER DEL SERVICIO UDER DE CALIDAD GERENCIA
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Humsre ¢ prape o Ivivan con o1 ud poissanl ¥ peco ropentina  flsbry en les ba & convive ¢on 4 agnoyticado coma
Marcg taeny aral Hombi comgleto Tipa Qenare pobiacian Toldona Blipccitn otirata uned: Ocupacién da palud e axpastorazion ¥ tépldamants. G go Tabre? necluma. inupelencie.  aigiin pocienis  pacisnis vinT NRTAS FOSITIVAL
TIR2G23 8:3418 Angel paton Ceduig ge cudadanla 13808488 Mesculine 3,138E+08 C 217 # 28-42 portal de rio frio Saiud total Mo Mo Ne No Ne Ne i)
TII2023 8:44:45 Juan garavite Cadula dn ciudadal la 91265678 Masculinc 316845576 Calle13c#11a 27 Salud mia Mo No Ne S Ne Mo +
71712023 14:07:29 Perdajulic Uribe Bspinosa Cedula de ciudadat la 13838408 Mesculine 3,113E+0% Gy 21 # 26-15 rio te ora 1 Nueva aps  No No Ne Na Mo No ]
TI22f2623 8:35.04 Henry Prada pinzen Cedula de ciudadar la 13843022 Masculine 3,187E+09 G| 18426117 santa Gruz Sura Mo No Ne Ma Ne Ne i)
TI2212623 9:36:37 Elvira Jaimes Cedule de ciutadar 12 27958828 Femanine 3.002E+09 Calle 24#26-75 Neevaaps Sl MNe No = St Ne 2
TIRY2623 8:50:04 Sivia camargo Cadule de ciudadar la 1.097E+09 Femenino 31BDE+0Q C| 234 2678 MNuela aps Mo Na Na Ma MNa Ne 6
7RY2023 25413 Maria Fernanda Me gndez Cedula de ciudadaria 1101E+09 Femenino 3.177€+08 C a 18 peatonal 1543 Muava eps  SI Na Na Ne Na Na o
FI242003 10:06:57 Miviam jaimes Ceardula de civdaduria 372835187 Femaning 3,174E+08 C a 18 peatonal 15 -23 Coosatug  Na Ne Na Mo Mo Mo o
Ti22f20%3 11:01.01 Edga: Calderdn Cedula do ciugadat, 1a 1.CBBE+09 Masouline 3.026E+0¢ C 2 30 # 26a 39 Eloy valanzueio N Sanitas No Ne No Mo Na Ng ]
V2B 25 7:4317 Nataka Mora Cadula de ciudadar la 1383079 Femanine 3.223E+09 Vereda et ajto Rural 4 casa MNuava EPS Mo No Mo Ninguno Ne No Na 0
TIBIA 23 7 48 56 Adriang Yaneth Cary Gelvez  Cedula dé ciudadar la 1.088E+09 Femening 3.029E+09 Cahia 36 # 20-57 Urbana 4 Estudiante Coosalud  Na Ne No Ninguno No Ne No )
Ti28/2023 7.53°45 Sandra dulce: Cedula de ciutadar fa 2622847 Femening 31639593 D agonal § #1580 04 Uibeana 4 lt‘el“"n_m Copsalug No Ne Si 1 No 51 Ne 2
FBIA 23 7:57:24 Noison deigade Cedula de ciudadaria 91457576 Mascufine 3.056E+08 D agonal 544 23 48 Urana 4 Comercial Salud total  No Si No os Mo Ne 2
V2672023 §:04:46 Luz Dary pinto Codura de ciudadar, ia A7550352 Femening No tione Ne: sabo Urbana 5 Empleada Nusva EPS Ne Ne Ne Q No Ne No 0
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FIR2023 9:22:04 Jadirmir arias Cadula de ciudadaria 5927523 Femeninc 322779367 Lt s caballercs Urbana 5 No regiere  Ng No Ne 0 No Na Ne o
712812023 9:32:31 Karen akonza Cedula da ciudadaria 1E+09 Femenine 3.203E+10 No refiere Urbana 4 Estudiante Na rafisre  Ne No Ne G No No No o
11282423 9.37:28 Luis Felipe celis Cetduld de ciudadaria 5641244 Maseukne 3.407E+09 No refiere Urbana 8 Ir_a_l.izaieldor Noretiere  Ne o No 0 No Ne No [}
712612023 8:39.40 Martha naranja Cedula de ciudaday |8 63345309 Femanino 3.222E+00 Caila 254 27-07 Urbana 8 casa No efiere  Ne Na Mo 0 No Na No 6
112812025 9:4408 Jnobelly katerine Ceduia de ciudaday ka 1.102E+09 Femeanino 3.223E+09 Palogorde Urbana 4 .N_?.r-of_igle Norefiere  No Ne No 0 Ne No Mo 0
712612023 94614 Jenny @mlison Cedula de cludaday, 18 83557539 Femenina 31078408 Culle 105 e 4G Utbena 3 casa Ne raficie Mo No No 0 No Ne Mo I\
712812023 9:48:54 Luis esparza Ceduia da ciudaday 12 81182001 Masculine 2.206E+09 Calle 14 ¢ #1.14 Urbena 5 i:m-;ﬂte;m ; Morefimi@  No No Na 0 Mo Ne Na o
FI282023 25054 Estefani Ramitaz Cedula de ciudaday fa 1.007E+08 Femeiing 3.003E+08 C a24#32-38 Urbana Estudiante Norefiste  No No Na 0 No Mo Na o
TiZBI2A23 95304 José herrigo Cedula de ciudadayia 1.038E+09 Masculing 3.108E+09 Ny refiara Urbana No refiere Mo refiere  No No MNa 0 No Mo No 0
72612623 8:56:57 Yamile Camafio Cedula te ciudadat ia 1.088E+09 Famenina 3.223E+08 Ca 19 #2-21 vilio de los caballercs Utbene 4 Estudiante Noreliers  No No Na 0 Mo No Ne 0
71261207 3 10:01 55 Efigonia Ardila Cedula dé# ciudadar, ia 63308985 Famining 3 229E+08 C a 11 #104A-02 Mal Paso Urbana N refiere NF refiere Norefiete  No No No G Mo No Mo )
77262073 10:04:568 Luz Amparo Acevel o Cadula de ciudacay ia 28151742 Femonine 8728403 RoFrne Rural N rofigre casi :: Norellers Mo Ne No 0O No Na Ne o
112612053 10:07.37 Mariela Angarita Cedula da ciudadar, ia 63319408 Famenino 2.226E+09 C a 12#103C-08 Santa Mana Urbana 5 casa Norafiers Mo No No 0 No Na No o
71262003 10:09.08 Aurelia camargo Cetula de ciudadat ia 300209288 Femenino 2.212E+08 C @ 28a #3117 Urbana casa Norafigre  No Nao Ne o Ne Na No 0
TI26812023 10:10:59 Olga alvarez Cadwa de ciudadar in 83828465 Femeninc 3.185E+09 V.xreda angulo trbana No refisre Na tefiere Na Mo Mo ¢ No No ] 0
712612053 11:28.22 Alexander Gonzale: Cedula de ciudader,fa 80739557 Masculine 3 114E+09 Cabe 37 #15.25 Urbana No tefiere No retiera Mo Na Ne 0 No No No o
T026120.3 19:29:42 Rosa vega Cedula de ciudadar ia 63479136 Famenino 3.109E+0D C 8 18 #57-37 Urbana Mo refiere Norstiere  No No Ne 0 Na Mo Ne o
TI6M2052 11:31.16 Paola rueda Cedula de ciudadaria 1.086E+09 Femarning 3.157E+09 N evo giron Urbana Ne refisre Norefiere  Ne No No Mg No No Mo o
7126200 3 11:32:37 Caman rote Cedula de ciudadatla +.007E+08 Femening 3.134E+08 No retiers Urbena Nao refiere Nateherz  No No Ne Me Me No No 0
7126812053 11: 3447 Yerni vega Cedula de ciudade, la 52324276 Femening 3.133E+06 C 21220 #117.77 Uibzna Trabajadora No refiere  No Na MNe Mo No Mo No [
712612003 11:36:34 Yangely VILLAPREIES Cedula de ¢iudadar la BR93670 Femenine 3 222E+08 Cille 34 #37-88 Urbane No refiere tMoreleie  No No No Ne Ne Mo No o
Ti262023 11:36:17 Maria marinoz Cedula d& ciudadar la 1.066E+09 Femaning 3.188E+08 C a 35434b 158 Urbana f‘{gf_liff Norefiere  No Mo Mo Mo Mo Na No I
73172023 B.45.08 Marco Tulio Figueric.atincon  Ceduia de ciudaday la 212885068 Masculine 3.174E+09 M alecon Utbana C da calle Nueva eps 51 S Mo 0 Sl 5 = 5
32623 9:01:58 Evelio colmenares Cedula da ciudadar,ia $1175828 Masculine 3.214E+08 R peon de Giron Urbana 4 ;:}1;51;51; So.osa"‘d sl No Si 1 No ) S 4
743112623 B:05:22 Miguet Afonso galv & Ceduia de ciudadar,(a 21178581 Masculinc 000000 El Carmen trbana 0 de r:alle‘ se;guridld =1l Na Ne Q Na Na No 4
713412023 6:09:40 Oscar quesada Cedula de ciudadar, la 81161748 Mascuyline 0000000 Ly Isla coliseo Juan Pablo seguny o Urbana 0 dﬁ:;fl_lf'- Nueva eps  No No Na 0 Ma No No I
TIH2423 8118118 Luis FranciSco escibar Cedula de ciudadar, la 91250558 Masculine 3.387E+08 Sullawsta Uthana 2 hean o Coosalud S No No 0 No No N 4
150712023 Franciseo Gallis Cedule e Cludada 1la §334857 Masculinc  Otos Grupo! 3.158E+08 Mireporta 3 Urbano 2 Empleade Subsidiado  NOD Ninguno ND NC Ninguno ND NO NO [is} 0
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25/07/2033 Sebashan cruz
2500772623 Aladin Quintero
25/07/2C23 Danieiz Mora Navairo
2500712023 Adnana LGanon
25/07/2022 Danigla Susrez
2510772023 KarenCafas
2500712023 Marisol Rodriguez
25/0712C.23 Ana suarez
2510712013 Mary luz savedra
2540772333 Yomain malendaz
2510712023 |.uis Esparza
2540712033 Libla Mayads
25/0712023 Yertiaocha darias
2500712023 Elizabeth camargo
250712012 Stetany Ramiraz
25/07/2C23 Taresa Galvis
25/07/2C:33 Armande Lizcana
250712023 Mayes lson
25/0712C23 Lorena Gamez
2510712023 Jose Berrido
25/0712C23 Margy surley veras Sanches
250772023 Yamila Carritto
25/07/20.13 Diana Martinaz
250772023 Jaime Andras Dalgada
2510712023 Omaira Blltabona
25/0772C23 Ivan orega
25/07/2323 Eligania Ardila
26007/2023 Martha morano
25/07/2023 Baranmd o barbosa
250713013 Juieth Gargia
26/07/20:23 vana Ortega
256/07/2023 Luz Amparo Acevedd
25/07/2073 Dasiy garcia
25/0772023 Jennifar Rames
25407720 23 Kanna metina
25/07/20:73 Mariata Angarita
25/0712C 23 Dayana Barers
25/0712023 Adrana lizerato
2872023 Beatriz Sanchez
25/07/2023 Nathalie viviana
28/07/2023 Camiia Ivarguen
250072023 Auralia Camaigo
250743023 Qanleia gomaz
25/07/20 23 Karan Lorena castafieda
25/07/33123 Qiga Alvarez
25/07/2323 Aatrid Hernandez
2500712023 Milena Gomez Jaimes
25/07+20 23 Anslica Alvarez
25/0712C 23 Nestor angala
25/07/2C23 Qanied blancs
25/07/2(:23 Kalvin Castillo

Cedula da Giudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduta de Ciudadania
Cedule de Ciudadania
Cedula de Ciidadania
Cedulita de Ciudadania
Cedula da Chidadania
Cedula de Cludadania
Cedula da Chudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula de Chadedsnia
Ceduila de Chudadania
Ceduia da Ciudadania
Cedlila de Crudadania
Ceduta de Ciudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedule de Ciudadania
Cedula de Giudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedule de Ciudadania
Cedula da Cludadania
Cedula de Ciudadania
Cedua de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Giudadania
Ceduta da Ciudadanta
Ceduta de Ciudadania
Caduta de Giudadania
Cedgta da Ciudadania
Cedula da Ciudadania
Ceduta de Ciudadania
Cedula e Civdadania
Cedula de Giudadanis
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedule du Chudadania
Cedlla de Ciudadania
Cedula du Ciudadania
Ceduta da Ciudadania
Cedula da Ciudadanta
Cedula de Ciudadania
Cedula da Ciudadenia
Cedula de Ciudadania
Ceodula de Ciudadania
Cedu'a de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Cidadama
GCedula da Ciudadania

1.096E+09 Mascuimo
91380663 Mascuing
‘t GH9E+0D Femening
1.005E+09 Femenino
‘1 D22E+09 Femening
‘1.005E+08 Famening
63497435 Famening
28380371 Femenine
30208693 Femenino
527118 Masculine
91182001 Masculing
28049288 Femsnino
1.002E+08 Femanino
52512591 Femenino
1.007E+08 Femantng
1.080E+08 Femanino
30685301, Mascubine
1.080E+10 Femsning
20187302 Femenino
1.038E+09 Masculing
1.088E+09 Femanino
1.086E+08 Femenino
1.0B8E+08 Femenino
107775885 Masculing
83330185 Femanino
3.11E+10 Masculing
63388985 Femanino
1.096E+08 Femanino
13827480 Masculino
1.096E+08 Mascutino
1.089E+09 Femsning
1815q742 Femenino
100537710 Masculing
1.09E+09 Femening
1.096E+09 Femaning
32194008 Fameninc
1.687E+68 Femanine
82547330 Femaning
37 250808 Famenino
1.098E+08 Femanino
A11E+10 Femenino
83200288 Famanino
1.005€+08 Famanino
1.08E+08 Famehing
23204485 Femenino
B31086525 Famenino
1 098E+(8 Femenino
27004358 Femanino
63546330 Masculino
91434683 Masculino
23890093 Masculino

Otrots Grupo: 3.027E+08 No reporta
Ctros Grupo: 3.135E+09 Mo reporta
Otros Grupoe: 3.168E+09 iNo tshare
Ctros Grupo: 3.135E+09 Mo refrare
Otros Grupo:  2.133E+08 Mo refiera
Otros Grupo: 3. 107TE+D8 o refiere
Otros Crupe: 3.167E+08 Mo reporta
3.168E+08 No reporta
3.152E+08 No reporta
Qlros Grupo: 3.132E+09 No ratiere
Otros Grupor 3.208E+09 Mo reporta
Qtror Grupo: 3.213E+09 No reporta
Qtroe Gruper 3. 2126+08 o refiera
3.148E+05 Nonreport:

Otrot Grupor 3.003E+0% Cra 24 #3° 38

Qlros Gruper 3 213E+0G No rafiera
Ctros Gruper  3.213E+09 No reporta
3.183E+09 No responq
Otros Grupe: 3.213E+08 NO porta
Otros Grups: 3.108E+0§ Mo reporta
Otros Grupo: 3 214E+10 No refiare

Otos Grupo: 322232329 Cra 19827

ot Grupe: 3.128E+08 No reporty
Qtros Grupor 3.157E+08 No rafisre
Ottos Grupol 3.954E+08 Catls 1314
Otrot Grupor 3.145E+09 No reports

Ctros Gruper 3.220E+09 Carrarg 114104.02

Chras Grupo: 3.153E+08 No rallere
3.186E+10 No reporia
Ctrog Grupo: 3.158E+09 No refiere
Otros Grupo:  3.145E+039 Mo msporta
Otros Grupoer 7728403 Casa 83
3179E+09 No reporta
Ofros Grupe:  3.104E+08 No rafiere
3.166E+08 No reporta

Otree Grupo: 3 226E+09 Cra 12#103.08

Otros Grupo:  3.145E+08 No reporta
12580024 No reporie

310-317-2563 Calle 4D # 22 54

Qtros Grupo: 3.173IE+08 No refiere
Qtros Crupe: Noraporta  Na reporta
Otros Grupor 322229284 Cra 25#31
Norapota  No rapota
Otros Grupa: 3.124E409 No refiere
Otros Grupor 3.185E+09 Notiens
Qftros Grupor  3.145E+08 No refiere
Otros Grups: 3 17EE+DY No refiera
Otros Gruper 3 012E+13 No reporta
Otras Grupor 3.156E+09 No raporia
Otros Grupo:  3.134E+08 No refiere
311 801 38 ENo repoda

9

3 Urbano
3 Urbana
2 Lsbany
2 Urban
2 Urban.
2 Urbanyy
3 Wrbans
1 Urban
1 Urbany
2 Urben
1 Urbem,
Urbar:
Urbana
Urbam
Urbanm)

Urbana

WON N N W

Urban-
Urban
Urbana
Urban s

3

2

2 Urban:
% Rurel
3 Urbang
2 Urbana
¢ Rural
3 Urban
2 Utbana
3 Utbans
1 Urbana
2 Urbano
3 Urbano
4 Urban.
1 Urban.
2 Urban.
% Urban
t Urban
3 Urbans
1 Urbar»
2 Urbana
2 Urbar->
3 Urbana
2 Urbans

Urbsns
Urban:»
Urbans
Urbans
Urban
Urban»

Wrbam

- W oN N

[XIREN}

Urban.»
Urban.y

No

Ama de cay: NO
No raporta  NO
Mo rafiere  Si
Noretiere  SI
No refiers St
No refiers  Si
Ama da cay: ND
Aduito may 3 ND
Ama da cal i NO
No refiera
Comercianls ND
Emptaada  ND
No refiera St
Ama de catr NG

Ama de ¢s; ND

W@ OB WM N W W R oW oR R W W W

Np rafiars St

2 Empleado  NO
5 Estudiante  ND
4 Ama de ca:i ND
Indepandie,: NO
Ne refiere St

MingLina ND
Ama decart ND
No refiare  ND
Amade cs, NO
Arng de cast NO
Arna de cagi NO
Mo refiera St

Carnarcianta NO
No rafiera 5t

Ama de cai NO
Ama dé cari NO
Estudiante MO
Na refiere  Si

Aman de ci: St

Ama decse NO

W ® ;N Ot W R ™ R W D B W A

Ama db Gate NO
Ama de cs;, NO
4 Ama dacati NO
3 Norefiere 5§

3 Ama ds cay i NO
4 Ama de cayr NO
4 Ama decati NO
2 Norefiere 51

3 Comerciantz ND
3 Comearglanis NO
3 Narefiare  Si

3 Amade cari NO
2 Aduttomays NO
3 Amade caii NO
3 Oficios vari.x NO

Centributive St

Contnibutive St

to ratere NG
Sanitas subs NO
Nueva EPS ! NC
Eps Famisar NC
Contributive SI

Subsidiado  NO
Subsldiade NG
No ratiare NO
Subsidiadac NO
Conttiyutiva Sl

Cookalud NG
Subsidiade NG
Caopasalud NG
Nuava EPS NO
Cantmbutivo NC
Subsidade  NO
Subsidic NO
te reporta NG
Famisanar £ NC
Na.reporta NG
Subsidlada NC
Farniganar E NG
Hueva eps NG
Subaldiedo NG
Nusua sps  NO
Salud Total NO
Subsidiado  NC
Cocaalud  NC
Subsidrada  Si

Sanitaa sub: NO
Subsshado NC
Cooaalud NG
Subsidiado NC
Coopsalud NO
Subsidiade NG
Subsidiade NG
s NC
sanitaa Eps NC
Subsidiade NG
Coosalud NG
Subaidiade NG
FamiSalud NG
Na.reporta NG
Subsidlado NC
Epa suramer NC
Coopsalud NG
Subsidiado NG
Contribltvo  NC
Coosalud  NC

MO recuerda
o recuerda
o rafere
No refiere
No refiere
No refigre
Ne recuerda
Ne

o

No refiare
HNe
Ninglino
No rofiere
Ne

No

No refiere
Ningung
No
MNinguno
No

Mo refiers
e
Ninguno
Mo refiera
No
Ninguno
No

No rafiera
No

Nao reflare
No raporta
ho

M

Na refiera
No

No
Wmguno
No

NA

No refiara
Ninguno
No

Na

No rafiere
e
HMinguna
No retiarg
No

No
Ninguna
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Mo reporta
Mo ratiare
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Ne

Mo refiete
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Mlngune
Mo reflare
No
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Mingung
Ne
NingLing
Ne

No refiare
Ne
Ningung
No refisre
Mo
MNinguno
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No refiere
No

Mo refiere

Ninguno

Ne
No rafiere
Na

Ninguna
HNe
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No rafisre

Ninguna
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25/07/2023 Diana Reyss

25/07/2023 Margaiita reyes
25/07/2023 Emiics mantilta
25/07/2023 Olya patricie hermandez
25i07/2023 Dayannha Arango
2507/20:23 Isab&l cubides
25/07/2023 Deisyflores

2590712023 Gabrisla 8156658
2910712023 Sandra cardenas
25/07/2023 Estella Rodrigusz
2510772023 Jesus angarits
25i07/2023 Tatiana Galvis
2540712023 Andrea, H smandez
25/07/2023 Oiga Hemanfez
25/07/2023 Gracisla tojas
2510742023 Sebashan cruz
25i07/2023 Rosalba mantlils
25i07/2023 Ana gutisrrez
250712023 Mara Anaya

26i07/2023 Daniela Gémez
25/07/2023 Zoila Anza

26/07/2023 Sandra cardenas
25i07/2023 Jmsua Angarita
251072023 Oslhia Tatiane varrea
25i07/2023 Alciras cdoeres
25i07/2023 Andrea Harndndez
250772023 Adtiana Lizarazo
2510772023 Bernardo Barboza
25/07/2023 Mayelis Brito
25{07/2023 Jeni Paola sentane
25072023 Andrea galis
25(07/2023 Sivia hernandez
25072023 Jassica Daniela granados
2510712023 Merlin Ximana
25i07/2023 Silvia fernanda Lizarazo
2510712023 Edith Viviana bonilla
25i07/2023 Diana Femanda mantilla
2510712023 Siivia Marquez
25/07/2023 Margaiis Marla escobar
2500712323 ingrid Velentina granades
250712023 Diana Kathenine Vargas
250712073 Erike yurley Esparza
25/0712023 Yurlendy Villamizar Pakon
25/07¥2023 Claudia Patricis reyes

Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudsdania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cadula da Ciudadanla
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedulz de Ciudadania
Cadyla de Ciudadania
Cedula de Ciudadanie
Cedula de Ciudadania
Cedula de Cludadanie
Cedula de Ciudadania
Cadula de Ciudadania
Codula de Cludadania
Cadule da Cidadania
Ceduls de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Cludadania
Cedula da Ciudadsnia
Caduls de Ciudadsna
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudedania
Ceduls de Ciudadania
Ceduts de Ciudadania
Cadula de Ciudedania
Geduls de Ciudadanla
Cedula da Ciudadania
Ceduls d& Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula de Ciudadania
Cedula da Ciudadania
Cedula d& Ciudadania
Cedula de Cudadania
Cedula de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Ceduia de Ciudadania
Cedula de Ciudadania

1.096E+08 Femenino
37728627 Femenind
26151407 Femenino
302089818 Femenino
30163857 Femenino

37765532 Femenina

1.D98E+D2 Femenino
28056156 Femenina
37551513 Famaning
37246258 Femening

5750811 Mas<ulino

334857 Famenino
1.05BE+02 Femenina
36209618 Femenino

~oapicaNo Femening

1.098E+09 Masculine
37813311 Femening
41668024 Femenino
28158686 Famsnino
1.096E+08 Fermening
28016811 Femening
37551543 Femening

5750011 Masculine
1.008E+08 Femenina
83273078 Femanino
1.098E+08 Faménino
63547330 Famenino
13827280 Masculing
+.09E+0 Femenino
1.009E+09 Femeninc
1.099E+08 Famenino
1.005E+08 Femanino
1.096E+08 Famening
1.088E+08 Famenino
1.087E+02 Fsmening
+.102E+049 Femening
1.086E+02 Femenino
37586368 Femening
37936684 Famaning
1.086E+08 Femenino
1.086€+09 Femanina
1.098F+09 Femening
10248560 Femening
37551567 Femening

Ciros Grupo:  3.154E+08 Calle 47 #12-83
Otros Grupe: No refiere Mo reifare
316836 863 Cslle 22#27-31
307538652 No tiene
Otros Grupo: 3.183E+08 No Hene
3.144E+09 Calle 37 #33-02
Otos Grupe: 311820057 NO refiere
8.078E+09 No reparta
3176E+09 NO reporta
Otros Grupo: 3.188E+09 No rafiere
Otros Grupor S131E+09 No feporta
Oos Grupr 3.158E+08 No refiere
30056478 Mo reporta
Otros Grupo: 3.178E+409 No reperta
6077562 Noaplica
Otres Grupor 3.026E+09 No refiets
Otras Grepot 3.125E+09 NoO reports
Otros Grupe: No refiere  No raflecs
Quos Gapor 2178E+09 No
Otres Grupor 3.205E+09 No reporta
Dteor Gruper 3 202E+09 No refisre
317533 05€ Cirdn cento
Otroe Grupor 313257902 No reporta
Otros Gruper 3.179E+10 No reparta
Otree Grupor  3.184E+08 No raparta
3.008E+09 Qrisas defrio
Qtros Grupor 3.126E+09 No raports
Oftree Grupo: 3.188E+09 No reporta
Otres Grupo:  3.163E+08 No teporta
Ciros Grupo: 320447538 No refiere
Ctros Grupo:  3.213£+09 Ne rafiers
Ctros Grupa: 3, 139E+08 No refiere
Ctros Grupoi  3.175E+08 No refidre
Ctros Grupyr 3,22E+09 N refiare
Otros Grupor  3.228E+00 No refisre
Qtroe Grupz  3.144E+03 No refiare
Otros Grupo:  3.508E+10 No refiere
Ciros Grupe:  3.506E+09 No refiare
Otros Grupo: 3.173E+08 Norsfige
315716388 No refisre
Otros Grupor 3.119E+08 No refisre
Ctros Grupo:  3.177E+08 No refiere
Otros Grupe: 31121839 No refiere
Otros Grupo:  3.144E+09 No refiere

2 Urbana
3 Urban:
1 Urbany
1 Urbens
2 Urban«
1 Urbans
3 Urbano
1 Urbann
1 Urkano
3 Uthans
2 Urkan;
3 Urbany
1 Uthans
2 Urbans
Urkann
2 Urbany
2 Urban
3 Urbena
2 Urkeny
2 Urhany
2 Urban,
2 Urhann
2 Urbano
2 Urthano
2 Urtbsn
1 Urhan:
2 Urbans
2 Rurei
2 Urthan
2 Urbam,
2 Urbans
2 Uiban
2 Urbsmy
< Urbany
2 Urbang
3 Urbang
2 Urbano
2 Urbaniy
< Urhan
2 Urbbi
2 Urbano
2 Urhano
2 Wibang
1 Wihan.

4 1afiare
No raflere
N réeflara
No rolisre

No refiare

No refiars

No sefiers

2 Ama de asy NO
3 Ama de cay: ND
4 Ama de cay: NG
5 Ama de caui NO
2 Ama de csee NO
2 Ama de cas: NO
4 Ama di cac: NO
& Ama de cat: NG
7 Adulte may ; NO
3 Empleada NO
2 Comercianti NQ
4 Ama decaci NO
5 Trabajedor NG
4 Ama de cati NG
3 Ame de casi NG
3 Empleade  NO
2 Ams daceri NG
4 Empleads  NOQ
S Ama d4 cat i NO
4 Intependiai’ NO
4 Ama de cas i NG
4 Ama d&cas i NO

IS

Ninguna NO
2 Ams decat i NO
3 Ama dacasi ND
5 Ama decari NO
2 Ama decati NO
3 Comarcianiz NO
3
H
2

Ama de cat: N

No refiere S

No refiere &

Narsfiera NO
Noreflers  Si
Noreflate NGO
Nerefiste NG
No refiers NG
3 Mo refiers Sl
3 Norefiers &l
Mo refiere &1
Noretigré ND
2 Norefisre S|
3 Norefiere S|
3 Noretiere 51
5 Noreliere Si

Coopsalud
Subsidlado
Sanitas
Subsidlado
Coopsalud
Salud total
Subsidiado
Subsidiado
Subsidlado
Cantrthutive
Subsidieda
Subsidiade
Subeidiade
No raporta
Coosalyd
Contributiva
Subsidiadas
Cantributive
Ne repartz
Subaidiades
Subdido
Salud total
Na reporta
Bubslidladss
Subsidisdas
Cocaalud
Subsidiadas
Subsidiadas
Ne reporta
Coosalud
Nueva gps
Salud total
Suramarica
Coosalud
Sanitss
Salud total
Surametca
No refiere
Famisanar
Suramarica
Caoosalud
Salud Totai
oosalud

Coosalud

NG
NG
NG
NG
NG
ND
NG
NG
NG
NG
NG
NO
NG
ND
ND
NC
NG
NC
e
NO
WO
a1
NO

NC
NG

N
Ninguna
NA

No

No

NA
HNinguna
Na

No
Ningune
No
Ninguna
No

Na

NA
Ninguna
Ng
Ninguna
No

Mo
Ninguna
NA

No

No

No

NA

Ne

Ne

Ne

Mo refiere
Mo rafiere
Na ceflere
No refiare
No refiare
Nz refiers
No refiere
No refigre
No refigre
Wo refiste
No rafigrs
Ne raliers
No rafiete
No refiére

No refigre

NG
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ND
NG
NG
NG
NO
NG
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NC
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NG
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NGO
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ND
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NG
NC
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Ninglina
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Mo
No
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Ninguna
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Ninguna

Ninguna
No
Na
NA

MNinguna

NWiagusn

Niguna
NA
Mo

NA

No

No refisre
No reflora
Mo reflera
No refigre
Mo refiare
No refiere
No ieflers
Mo refiare
No refiera
Mo refiere
Na rafiars
Mo refiers
No refiere
Ne refiere

No refiere
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PIC-2023
META

Implementar proyectos de gestidn, acompariados de la promocién en condiciones ambientaies, que permitan identificar
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevencién de las amenazas existentes en el
municipio y disminucion de la carga por enfermedades de salud publica.

_A!;T.IU[MJ’!

LA vy

Canalizar a los pacientes afectados por tuberculosis en situacion de aita vuinerabilidad a programas de seguridad
alimentaria, empleo y emprendimiento. Mediante la realizacién de mesas de articulacion mensual con las diferentes
instituciones publicas y privadas, que puedan realizar una intervencién para adherencia de tratamiento a las personas
afectadas por tuberculcsis.

TALLER / TEMA FECHA

Reaiizacion de mesas de articulacion mensual con las\Julio del presente afio
diferentes instituciones publicas y privadas, que
puedan realizar una intervencién para adherencia de
tratamiento a las personas afectadas por tuberculosis.

DURACION No. DE PARTICIPANTES
Durante el mes de Julio Instituciones publicas y privadas del municipio de Girdn
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Pacientes afectados por tuberculosis - Instalaciones y Logistica - auditorio
-Material audiovisual
-Planitias
-Talento humano Especializado
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Impartir conocimiente a la poblacion objeto de Girdon  en la
importancia de las enfermedades de tuberculosis y enfermedad de
Hansen con el fin de facilitar la identificacion de sintomaticos
Efectuar acciones Capacitacidn dirigida a personalrespiratorios y de piel en la comunidad en general, contactos
comunitario y de safud ( auxiliar de enfermeria, agentelestrechos, convivientes, laborales y sociales.

comunitario, profesional de la salud ) , para conformar,
Grupo de apoyo psicosotiai que haga seguimiento de-Retonouer ia imporiantia de ia preventidn de ia tubeicuiosis 'y
pacientes no adherentes al tratamiento de tuberculosis|Hansen mediante el conocimiento de los factores protectores y
y Hansen., consumo SPA e inmunosuprimidos.|cuidados especificos en el manejo de pacientes con estas
Entregar actas y evidencia de seguimientc realizado aenfermedades de interés en salud publica.

los pacientes.
-Fortalecer las acciones de seguimiento y control de la
enfermedad. enfacado en pacientes afectados por tubercutosis.

METODOLOGIA
ACTIVIDAD DE EDUCACION DIRIGIDA A LA POBLACION INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL
MUNICIPIO DE GIRON

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Convocatoria: Se proyectara oficio donde se informara a los actores potenciales del grupo de apoyo
PSICTSUGTAl 1a fedtia, 190ra 'y GLicacion de 1as Capaciaciones O acuvidades e ipo educalive erucadas e tas
enfermedades de Tuberculosis y Hansen, con la finalidad de conformar el grupc de apoyc psicosocial que
haga seguimiento de pacientes no adherentes al tratamiento de tuberculosis y Hansen

La actividad educativa estara enfocada en el personal comunitario y de salud ( auxiliar de enfermeria, agente
comunitario, profesional de la salud ) de! municipio de giron,

El desarrollo de ta actividad se hara Mediante el usc de herramientas interactivas como presentaciones en
formato Power Point para la proyeccidn interactiva de los temas a tratar, con &l apoyo de informacion avalada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la participacidn del talento humano especializado para llevar a
cabo las tematicas

2. Jornada: Se realizara en ef mes de julio del afio en curso, en la jornada de la mafnana, en donde se realizara
| abordaje en los temas de articulacion como adherencia de conocimientos en el protocolo de las enfermedades
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de Tuberculosis y Hansen, fundamentacion de los programas a nivel Nacional dados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social como el “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colombia 2016-2025", fomentando asi
la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion centrado en las personas afectadas, mediante un
abordaje desde la Atencién Primaria en Salud y el abordaje integral de los determinantes sociales que afectan
la persistencia de [a enfermedad. Se daran a conbcer los algoritmos de diagndstico, el seguimiento y
rehabilitacién de los pacientes, asi como el manejo en la atencion integral de la coinfeccion pacientes con TB
v WS

y ViH,

Estas capacitaciones al personal comunitario y de salud tienen como fin el cumplimiento de las metas de Ia
estrategia mundial "Fin a la TB 2035".

La actividad educativa tendra una duracién aproximada de 1 a 2 horas.

3. Culminacion: Se procedera a realizar una retroalimentacién sobre generalidades de las enfermedades de

Tubeicuioss y Eniferimedad de Harisen y inaiinernite se tendia un espacio pana faesoiucion de dudas o paile
de los participantes.

Metodologia de la actividad Educativa

Hora Nombre de la Descripcién
Actividad
5 Saiudo de | Sereaiizara una piresentacion te manera for mai por parte dei profesionai gue Teaiizara
minutos | presentacidn ia actividad educativa sobre enfermedad de tuberculosis y Hansen.
15 Explicacion de | De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de la exposicidn de los
minutos | la actividad temas a tratar y la importancia de estos eventos de interés en la salud publica de |a
comunidad del municipio de girdn, esto con el fin de generar confianza con los
participantes.
Presentacion de los participantes 0 Invitados especiales.
1a?2 Exposicion de | Se procedera a realizar la exposicion sobre los temas de articulacion como adherencia
Horas | la tematica | de conocimientos en el protocolo de las enfermedades de Tubercuiosis y Hansen,

global sobre la
enfermedad de
Tuberoudosic v
Hansen

fundamentacion de los programas a nivel Nacional dados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como el “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colombia 2016-
20287 fnmentandn agi la nravencion, diagnastico, tratamiento v rehahilitacién contrado
en las personas afectadas, mediante un abordaje desde ia Atencién Primaria en Salud
y el abordaje integral de los determinantes sociales que afectan la persistencia de la
enfermedad. Se dardn a conocer los algoritmos de diagnostico, el seguimiento y
rehabilitacion de los pacientes, asi como el manejo en la atencién integral de la
coinfeccion pacientes con TB y VIH.

En el transcurso del proceso se aclararan dudas que surian por parte de las
participantes acerca de ios temas abordados y de casos especificos que se estén
presentando en la comunidad objeto de intervencion.

Se agradecera por la participacion, se recordara la importancia de las medidas de
prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de la enfermedad, y se
recordara la asistencia a la consulta oportuna a los entes de salud ante la aparicion de
cualquier sintoma asociado a los eventos de importancia en la salud publica.

JUSTIFICACION

5 Despedida
minutos

La tubercuiosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desigualdades socioeconomicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra ia tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especiaimente en los mas vuinerables.

A nive] mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aungue la tuberculosis est& presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

En ias Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes|
estimadas para la region fueron 32.000, de ias cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TB/VIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para ia seguridad
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021.

La Estrategia Fin de la TB tiene como propdsito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrolio Sostenible (0D S), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por
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tuberculosis en un 85% comparado con 2015, reducir fos nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declart que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud pUblica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, como e| hecho de ser muy antiguas,
transmisibies, eje de discriminacion y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibiético, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion por la satud publica a nivel global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales v
comunitarias para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en fos diferentes entornos, en e
marco dei PDSP, el Plan estratégico programatico v los iineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de la resolucién 227 del 2020 dei ministerio de salud y proteccién social del programé
nacional de prevencién y control de la tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar tos y
expectoracién por mas de 15 dias.

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable,
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen {4); el mecanismo de transmision se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmision estd relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su
vez se asocian a deficientes condicicnes socioecondmicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer
la enfermedad

Referente a la distribucion geografica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ambito mundial,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de
los cuales también existe agrupamiento en el &mbito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menores
de diez anos, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucion espontanea en cerca
de 80% de los casos, aun cuando el paciente contintie en contacto con el paciente bacilifero.

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por milldn de habitantes.

Los factores de riesge asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutricidn, hacinamiento y susceptibilidad
inmunolégica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econdmico. Dentro
de los factores de proteccién esta el antecedente de vacunacién con BCG, que se encuentra dentro del esquema dadg
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionaies, que por medic de el Plan
Estratégico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tieneg|
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios intemacionales de
eliminacién de la Enfermedad de Hansen en Celombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una
minima transmision, propeniendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico oportuno, un
jnicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado ndmero dos.

Tanto la lepra, producida por ta bacteria Mycobacterium leprae y conocida come bacilo de Hansen; como la tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos, y
su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de blsquedas activas,
comunitarias con €l fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
Se concluye que estas actividades educativas con la| ¢ Generar campafias educativas para la poblacion del
poblacién en general del municipio de Girén son de municipio de Girén por parte de la administracion municipal
gran importancia ya que mediante ellas es posible y la secretaria de salud, con el fin de llegar a muchas mas
sensibilizar acerca de las enfermedades de personas del municipio ampliando conocimientos sobre ias
tuberculosis y Hansen y de esa forma poder realizar| enfermedades de Tuberculosis y Hansen para de esta
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detecciones tempranas de las mismas, logrando manera facilitar mediante el conocimiento, la identificacion
disminuir asi la incidencia y prevalencia de fas de sintomaticos respiratorios y de piel para una remision
enfermedades tratadas en la presente dimension. oportuna y posterior acceso adecuado al tratamiento, con el

fin de disminuir la aparicin de nuevos casos de
Tuberculosis y Lepra en el municipio de Girén.

EVALUACION
Debido al tipo de actividad no se realiza una evaluacion, pero se espera que debido a la importancia y significado
social del tema reciban y acepten ia charla positivamente y se logre una buena interaccién y participacion de los temas
tratados, lo que nos permitird medir el grado de interés de la poblacion.

ANEXOS:

¢ Anexo convocatoria

* Anexo listado de asistentes

* Anexo de evidencias fotograficas

PROFESIONAL RESPONSABLE:

3

%UW écu?%

Firma
Proyect6: Shirley Paola Garcia Mantilla
Bacteridloga y Laboratorista Clinico UDES
Especialista en Epidemiologia UNAB




Gir6n, 21 de junio del 2023

Cordial Saiudo

Senfores:

EPS

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
CLINICA GIRON E.S.E.

ASUNTO: Mesa de trabajo de tuberculosis

B;,A: 2R Aa unis As N0

e S JUTEOS U R

HORA: 8:30 a.m.
LUGAR: Auditorio Clinica Girén E.S.E.

Con la presente me permito invitar a una mesa de trabajo municipal para definir

it vime fAARI~A Al ahardais dinanActinn bratamisnta o s drviesrka A )
coriterics tochices en el abordaje diagnéstice, ratamiento y seguimientc de la ruta de

atencion al programa de Tuberculosis y Lepra, toda vez que se requiere actualizar
los conceptos.

Para dar cumplimento de los lineamientos para el diagnéstico de Tuberculosis
segun la Resolucidon 227 de 2020

En esta oportunidad esperamos contar con su valiosa asistencia

Cordialmente,

UL

AYMER FTZGERALD ALVARADO GUT!ERREZ
GERENTE
CLINICA GIRON E.S.E

gerenciag clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E
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INFORME EJECUTIVQ
ACTIVIDAD N° 8-VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023
EVENTO REALIZADOQ
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Canalizar a los pacientes afectados por tuberculosis enActividad
situacion de alta vulnerabilidad a programas de

segunicad  alimentaris, emples ¥ emprendimienic,La mesa de trabsjc se realizs en e ranscurse del mes de julic
Mediante la realizacion de mesas de articulacidndel 2023, el dia 26 con una participacion total de 7 asistentes.
mensual con las diferentes instituciones publicas vy, -

privadas, gue puedan realizar una intervencion paralSe realizé 1 mesa de trabajo, que corresponden al 10% de
adherencia de tratamiento a las personas afectadas porjejecucion de la actividad en el presente periodo, para un

tuberculosis. porcentaje de ejecucion acumulado del 10%.

OBJETIVO

Efectuar acciones que nos permitan evaluar la situacion del evento de TUberculosis en la poblacién det municipio de giron,
mediante larealizacién de mesas de articulacion mensual con las diferentes instituciones publicas y privadas, que puedan
realizar una intervencion para adherencia de fratamiento a las perscnas afectadas por tuberculosis.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de
COVID-19 y las desiguaidades socicecondmicas, han revertido afios de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han
aumentado la carga sobre los afectados, especiaimente en los mas vuinerables.

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres,
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. Aungue la tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenr.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes
estimadas para la regién fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfeccion por TBAIH.

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pUblica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente fuvo acceso al tratamiento en 2021,

La Estrategia Fin de la TB tiene como propésito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y esta vinculada
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el nimero de muertes por
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 80% entre 2015 y 2035, y garantizar que
ninguna familia enfrente costos catastréficos debidos a la tuberculosis.

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) declard que [a resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales
amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageracion, sino una realidad de grandes
dimensiones. Para entender esa dimension, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra
aparentemente muy disimil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en comun, como el hecho de ser muy antiguas,
transmisibles, eje de discriminacién y estigmatizacion y que, si bien son curables con tratamiento antibiético, hoy se
enmarcan dentro de esa preocupacion per la salud publica a nivet global.

En Colombia, la TB es una prioridad para salud publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y
comunitarias para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el
marco del PDSP, el Plan estratégico programatico y los lineamientos nacionales.

De acuerdo a los lineamientos de [a resclucion 227 del 2020 del ministerio de salud y proteccion social del programa
nacional de prevencion y control de ia tuberculosis. Sintomatico respiratorio se caracteriza por presentar 10s vy
expectoracion por mas de 15 dias.

L.a enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa cronica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, el
Mycobacterium leprae 0 baciio de Hansen (4); el mecanismo de transmisién se da persona a persona asociado
principalmente por vias respiratorias, su transmisién esta relacionada con espacios de convivencia prolongada gue a su
vez se asocian a deficientes condiciones socioecondémicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer|
ia enfermedad

Referente a la distribucién geogréfica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el 8mbito mundiai,
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta caracteristica se aprecia en la
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyaca, dentro de

los cuales también existe agrupamiento en el @mbito municipal. La enfermedad en los nifios, principalmente en menores|
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de diez afios, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolucién espontanea en cerca de
80% de los casos, aun cuando el paciente continlie en contacto con el paciente baciiffero.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CUNia IRONES E

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes,
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por milion de habitantes.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnuiricion, hacinamiento y susceptibilidad
inmunolégica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente fisico, social y econémico. Dentro de
los factores de proteccion estd el antecedente de vacunacion con BCG, que se encuentra dentro del esguema dado por]
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Nuestro pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de ef Plan
Estratégico Nacional De Prevencion y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los afios 2016 a 2025 tiene|
por abjetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y asi mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de
eliminacién de fa Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores gue den cuenta de ninguna o una
minima transmisién, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnéstico opartuno, un
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para asi lograr la meta de no tener casos en nifios
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con
discapacidad grado nimero dos.

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen: como Ia tuberculosis,
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibidticos, y
su tratamiento se hace cada vez mas dificil, es por ello la importancia de implementar estrategias de busquedas activas
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la
educacion en salud la incidencia de casos en el municipio de Girdn.

AGENDA DEL EVENTO

Tiempo . o .

Fecha estimado: Modalidad N° Participantes
26 de julio de 2023 2 Horas Presencial egizjr?itorio clinica v
TOTAL 7

DESARROLLO DEL EVENTO

1. Convocatoria: Se proyectara oficio donde se informara a los aciores potenciales de! grupo de apoyo
psicosocial la fecha, hora vy ubicacion de las capacitaciones o actividades de tipo educativo enfocadas en las
enfermedades de Tuberculosis y Hansen, con la finalidad de conformar el grupo de apoyo psicosocial que haga
seguimiento de pacientes no adherentes al fratamiento de tuberculosis y Hansen

La actividad educativa estard enfocada en el personal comunitario y de salud ( auxiliar de enfermeria, agente
comunitario, profesional de la salud } del municipio de girdn,

El desarrolio de la actividad se hara Mediante ¢l uso de herramientas interactivas como presentaciones en
formato Power Point para la proyeccion interactiva de los temas a tratar, con el apoyo de informacion avalada
por e} Ministerio de Salud y Proteccion Social y la participacion del talento humano especializado para llevar a
cabo fas tematicas

2. Jornada: Se realizara en el mes de julio del afio en curso, en la jornada de la mafana, en donde se realizara
abordaje en los temas de articulacién como adherencia de conocimientos en el protocolo de [as enfermedades
de Tuberculosis y Hansen, fundamentacion de los programas a nivel Nacional dados per el Ministerio de Salud
y Proteccién Sacial comao el “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colombia 2016-2025", fomeniando asi
la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién centrado en las personas afectadas, mediante un
abordaje desde la Atencion Primaria en Salud y el abordaje integral de los determinanites sociales que afectan
la persistencia de la enfermedad. Se daran a conccer los algoritmos de diagndstico, el seguimiento y
rehabilitacion de ios pacientes, asi como el manejo en la atencién integral de la coinfeccidn pacientes con TB
y VIH
Estas capacitaciones al personal comunitario y de salud tienen como fin &l cumplimiento de las metas de la
esirategia mundial “Fin a la TB 2035".

La actividad educativa tendra una duracién aproximada de 1 a 2 horas.
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3. Culminacién: Se procedera a realizar una retroalimentacion sobre generalidades de las enfermedades de

Tuberculosis y Enfermedad de Hansen y finalmente se tendré un espacio. para la resolucién de dudas por parte

BLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINK A SIPDNE 5 E

de los participantes.

Metodologia de Ja actividad Educativa
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
5 minutos | Saludo de | Se realizara una presentacion de manera formal por parte del profesional que
presentacién realizara la actividad educativa sobre enfermedad de fuberculosis y Hansen.
15 Explicacién de | De manera veraz y clara se procedera a explicar la finalidad de la exposicion de los
minutos | la actividad temas a tratar y la importancia de estos eventos de interés en la salud publica de la
comunidad del municipio de giron, esto con el fin de generar confianza con los
participantes.
Presentacion de los participantes ¢ invitados especiales.
1a2 Exposicion de | Se procederd a realizar la exposicion sobre los temas de articulacién como
Horas la tematica | adherencia de conocimientes en el protocolo de las enfermedades de Tuberculosis
global sobre la | y Hansen, fundamentacién de los programas a nivel Nacional dados por el Ministerio
enfermedad de Salud y Proteccién Social como el “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en
de Colombia 2016-2025", fomentando asi la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
Tuberculosis y | rehabilitacion centrado en las personas afectadas, mediante un abordaje desde la
Hansen Atencién Primaria en Salud y el abordaje integral de los determinantes sociales que
afectan ia persistencia de la enfermedad. Se daran a conocer los algoritmos de
diagndstico, el seguimiento y rehabilitacién de los pacientes, asi como el manegjo en
la atencion integral de la coinfeccién pacientes con TB y VIH.
En el transcurso del proceso se aclarardn dudas que surjan por parte de los
participantes acerca de los temas abordados v de casos especificos que se estén
presentando en la comunidad objete de intervencion.

5 minutos | Despedida Se agradecera por la participacidn, se recordara la importancia de las medidas de
prevencion, factores protectores para evitar la propagacion de la enfermedad, y se
recordard la asistencia a la consuita oportuna & los entes de salud ante la aparicion
de cualquier sinfoma asociado a los eventos de importancia en la salud pablica.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Debido al tipo de actividad no se realiza una evaluacion, pero se espera que debido a la importancia y significado social
del tema tratado, los participantes reciban y acepten la charla positivamente y se logre una buena interaccion y
participacion de los temas tratados, lo que nos permitira medir el grado de interés de la pablacion.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente campafa educativa Institucional. del evento de Tuberculosis y enfermedad de Hansen, se logro la
participacién de 7 participantes, los cuales tuvieron una participacion activa, interactuando con dudas e inquietudes
gue fueron resueltas por parte del profesional a cargo de la actividad.

Es de gran importancia efectuar acciones Capacitacion dirigida a personal comunitaric y de salud, para conformar grupo
de apoyo psicosocial que haga seguimiento de pacientes no adherentes al tratamiento de tuberculosis y Hansen., consumao
SPA e inmunosuprimidos. Entregar aclas y evidencia de seguimiento realizado a los pacientes.

ANEXOS: Registro Fofografico, convocatoria y listada de asistencia

PROFESIONAL:

L«/u/ Ca v e
Proyectado por:

SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO UDES

ANEXCS
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