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PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: 

Concertación de avances de actividades de ejecución durante el mes de julio del 

presente año, por parte de la secretaria local de salud la Fisioterapeuta Evelyn y referente de la dimensión Vida saludable 
y condiciones no transmisibles y en representación y referente de la clínica Girón E.S.E Sonia Karina Uribe Díaz y también 

como coordinadora del plan de intervenciones colectivas PIC vigencia 2023 

Actividades en ejecución contempladas en el anexo técnico del plan de intervenciones colectivas para ser ejecutadas en el 

tercer en la vigencia 2023 respecto a la dimensión Vida saludable y condiciones no transmisibles y las actividades 7 

DESARROLLO DE LA REUNI • N 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

7 según el anexo técnico en 315 de la presente anualidad. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 

anonrfac • 

• Cronograma 

• Acta 

• Convocatoria 

• Ficha técnica 
Informe ejecutivo • 

• Certificaciones 

• Evidencias Fotográficas 

Se realizó los días 6, 13, 20, 27 de julio del 2023 Señor de los milagros 
y 4, 11, 18, 25 de julio del 2023 Esperanza y vida, con una participación 
Ha 119 arlo ilne mayores Inctiti ÍrÍnna!l-rarinc on centros Ha bienestar 

Ha! 

adulto mayor del municipio de Girón, utilizando material educativo tal 
como folletos, afiches y planillas con el fin de registrar la asistencia de 

Se planeó y se ejecutó 8 talleres de las 20 planificadas para este 2023, 
los participantes. 

con un avance del 40% de las actividades planteadas para el mes de 

julio 2023 

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES 
La coordinadora 

soportes de ejecución de la actividades que según la enumeración dentro dei anexo técnico PiG corresponden a ia actividad 

Se inicia la reunión presentándose los participantes: la referente fisioterapeuta Evelyn de la dimensión Vida saludable y 
condiciones no transmisibles de la secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la 

Clínica Girón ESE, PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta 

Desarrollar (20) talleres de actividad física 

HÍrig¡Hn a fgn !pina ri e 1 °He iltn maynr Hol eartnr 

urbano. El Senior Fitness Test (SFT), el cual 
evalúa la fuerza en miembros inferiores y 
superiores, flexibilidad en miembros inferiores 
y superiores, agilidad y resistencia aeróbica. 
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de 

naranja, banano o mantecada. 

Avance: 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 40% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 40% 
Se ha piaiteadu y ejecuietiu un euumuidLie de 80% duteitie el 

desarrollo del PIC 2023 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES PIC-2023 

META 
Disminuir en 2% la tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 

Desarrollar (20) talleres de actividad física dirigidos a grupos 
(SI- I), el cual evalúa fa fuerza en miembros inferiores 
agilidad y resistencia aeróbica. Entrega de refrigerio saludable: 

ACTIVIDAD N°7 
de adulto mayor del 	 El Senior Fitness Test sector urbano. 

y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y superiores, 
Avena, jugo de naranja, banano o mantecada. 

TALLER / TEMA FECHA 
Evaluar la fuerza en miembros inferiores y superiores, 
flexibilidad en miembros inferiores y superiores, agilidad 
y resistencia aeróbica. 

Julio del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
10 minutos "por cada persona". 119 participantes institucionalizados en los centros de bienestar 

del adulto mayor 

• 70 Señor de los milagros 

• 49 Esperanza y vida 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Centro de bienestar del adulto mayor Señor de los 
Milagros. Fundación Esperanza y Vida (CASCO 
ANTIGUO DE GIRÓN) 

• Material educativo referente 

• Tablet 

• Planillas 
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Aplicar por medio de sesiones educativas la batería El 
Test (SFT), el cual evalúa la fuerza en 

y 	superiores, 	flexibilidad 	en 
y superiores, agilidad y resistencia 

inferiores 
inferiores 

• Establecer datos claros sobre la condición física de los 
adultos mayores en los centros de bienestar del adulto 
mayor. 

• Garantizar la adecuada aplicación de la batería SFT (Senior 
Fitness Test). 

Senior 
miembros 
miembros 
aeróbica 

Fitness 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso 
de la actividad en los centros de bienestar del adulto mayor (señor de los milagros y esperanza y vida). 

2. Jornada: se realizará durante las mañanas de julio del presente año, se aplicará la batería SENIOR FITNESS 
TEST de manera personalizada a cada adulto mayor con una duración de 10 minutos, esta actividad se 
realizará con el fin de verificar y evaluar la condición física de cada uno de los adultos mayores. 

3. Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación de la finalidad de la aplicación del mismo, la 
importancia de la actividad física en los adultos mayores. 

Metodología aplicación de la batería Senior Fitness Test 
Hora Nombre de la Actividad Descripción 

2 
minutos 

Saludo cordial Presentación de la profesional de Fisioterapia. 

5 
minutos SFT (Senior 

Aplicación de la batería
Fitness Test) 

De manera individualizada se realizará la aplicación de la Batería Senior 
Fitness Test con el objetivo de definir y evaluar la capacidad física de cada 
adulto mayo dentro del centro de bienestar del adulto mayor. 

3 
minutos Cierre de la actividad 

Se socializara la implementación de la misma, la importancia de la 
recolección de estos resultados para con ellos implementar sesiones 
educativas dirigidas a cada necesidad de los adultos mayores 

La 
la 

batería SFT 
condición 

diseñada por Rikli y Jones 

JUSTIFICACIÓN 

surgió por la necesidad de crear una herramienta que nos permitiese valorar 
con seguridad, así como de forma práctica, se puede realizar en adultos 
y niveles de capacidad física y funcional ya que esta batería cubre un amplio 

fisica de los adultos mayores 
los 60 y los 94 años de edad mayores entre 
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la elite. Esta batería de pruebas de la capacidad funcional del 

para realizar actividades de la vida diaria con normalidad, de 
depende de la indemnidad de aptitudes físicas, tales como; 
dinámico. El déficit en los componentes de la condición física 

fracturas y disminución en la calidad de vida 

determinar su condición física e independencia funcional en 
la batería de SENIOR FITNESS TEST (SFT), esta cuenta con 

física de los adultos mayores, particularmente, en aquellos 
actividad física que señalan 150 minutos de actividad física 

edad del adulto mayor. 

capacidad para realizar un trabajo muscular satisfactoriamente, 
el sujeto dispone de aquellas características que le permiten 
físico, social y psicológico (Bouchard, Shephard, 1994) 

rango de capacidad funcional, desde los más frágiles a 
adulto mayor estará compuesta por siete tests. 

La condición física corresponde a la capacidad fisiológica 
manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que 
fuerza, resistencia aeróbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio 
ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de caídas, 

Habitualmente los adultos mayores son evaluados para 
centros de salud y bienestar del adulto mayor a través de 
valores de referencia que no discrimina el nivel de actividad 
que cumplen las recomendaciones internacionales de 
moderada o 75 minutos de actividad física vigorosa a la 

Para la OMS (1968) la aptitud física de define como a la 
de acuerdo con esta definición la aptitud física implica que 
desarrollar cualquier tarea física en un ambiente específico 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Utilizar la batería SENIOR FITNESS TEST nos ayuda a
generar un informe referente a la calidad de estilo de vida 
y capacidad física a realizar en los adultos mayores 
dentro de los centros de bienestar familiar, creando en• 
base a esto actividades enfocadas y personalizadas a 
cada uno de los integrantes y población objeto. 

- Implementar de manera periódica en los centros de bienestar 
del adulto mayor 

Tener en cuenta los resultados obtenidos durante la 
aplicación de la batería, con el fin de realizar intervenciones 
enfocadas en cada tipo de actividad posible a realizar en 
cada adulto mayor del centro. 

EVALUACIÓN 

Se realizará por medio de la implementación de la batería SENIOR FITNESS TEST (el cual se divide en datos 
sociodemográficos y 6 preguntas de capacidad física con 2 intentos posibles en cada pregunta y un espacio para 
observaciones: 

V Datos sociodemográficos 

• Fecha 

• Nombre completo 

• Peso 

• Talla 

• Edad 

✓ Sentarse y levantarse de una silla 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 

V Flexiones del brazo 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 

✓ 2 minutos de marcha 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 

✓ Flexión del tronco en la silla 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 
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✓ Juntar las manos tras volverse a sentar 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 

//Levantarse, caminar y volverse a sentar 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 

✓ Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de2 minutos marcha si se aplica esta pregunta) 

• Primer intento: 

• Segundo intento: 

• Observaciones 
ANEXOS CONVOCATORIA: 

• Se adjunta test Senior Fitnes test 

SENIOR FITNESS TEST 
Día: II 	NI 	..... 

Peso 
Edad _ 
Altura Nombre: 

Tests 1" intento 2" intento observaciones 
I. Sentarse y le ‘ zintarse 
de una silla 

i 

2. Flexiones del brazo 
3. 2 minutos marcha 
-I. FleNiOn del tronco en 
silla 
5. Juntar las manos tras 
la espalda. 
6. Lel zullarse. can linar _♦ 
sok erse a sentar. 

T'test 	de 	caininar 	« 
minutos. 	Omitir 	el 	test 
de 2 minutos marcha si 
se aplica este test. 

Anexo cuestionario para implementación de test Senior Fitnes test 

• Valores normales según edad y sexo 
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INTERVALO NORMAL EN I-10N113RES 

M)-64 65-69 70-74 	75-79 80-84 85-89 90-94 

Sentarse y 
Ley antarNe 

de una 
silla 

14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12 

111"1-  ep I 

Ele' tones 

de brazo 
tunal)} 

16-22 15-21 14-21 i 	13-19 13-11  11-17 10-14 

Caminar 
minutos 
i \ ardas1 

610-735 560-71K) 545-680 	470-641) 445-015 .180-570 3(15-5(8) 

2 	minutos 
marcha 87-115 86-116 50-1 1 O 	i 	73-i($) 71-103 50-91 52-86 

ipa.t,s1 I 
Ele \ ión 
del 	(ronco .2.5 t. 4-3.01- t -3.0/- 	l 	1-4.01. i -551- t -5,51- 1-6.51- 
ensilla (+4.0) 1+3.(11 1+3.01 	i 	1+2.01 1+151 1+0.54 (4).51 

I puF4a0us1 
il 

Juntar 	las 

manos tras 1-6,5)- -7.51- 1-8.)- 	1 	I-9.111- 1-9.51- 1-951- (-11,5)- 

la epalda t +0.115 -1.01 
1 

1-1.i 	o-.2.0 i ¡-291 1-3.(11 1-4.01 

¡pul vedas) 

1 

Levintarsc 

volverse a 

sentar 
iser..1 

Caminar y  
5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-44 	I 	7.2-4.6 ' 	7.6-5.2 8.0-5.5 111.0-6.2 

Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test 

INTERVALO NORNIAL EN NIUJERES 

h0-64 65-69 711-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

Sentarse y 
Levantarse 
de una 
silla 
in''rein 

12-17 11-16 10-15 10-15 '1-14 5-I3 4-II 

Flexiones 
de brazo 
irrep 1 

13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 11115 8-13 

Caminar 6 
'nimios 

_ 
st•-660 ' 

500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275.440 

ivardasi 
2 	minuto,. 
marcha 

línl'4INI 

75-107 73-107 (41-101 (44111) 60-00 55-85 	44-72 

Flexión 
del 	tronco 
en silla 
¡pulgadas) 

1-0.51. 
(4-5.0) 

(-0.5)- 
(4-4.5) 

o -1.111- 
14-4.01 

1-1.5 4 
1-1-3.5i 1+3.01 

(-21)1-1-2.51-  1-11.5)- 
1+2.51 	j 	(+1.0) 

Juntar 	las 
manos tras 
la espalda 
tpulnatlasi 

1-3.01- 
1+1.5i 

1-3.51- 
1+1.51 

1-4.01- 
141.(11 

(-5.111- 
i4-0.51 

(-5.51- 
440.0 > 

o -7.0i- 	L8.01- 
1-111) 	j 	I -1.01 

Levantarse 
caminar y 
N oRer•e a 
sem:u-
iseg.t 

6.0.4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 5.7-5 9.6-6.2 	11.5-7.3 

Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test 

• Imágenes alusivas a los movimientos a realizar por los adultos mayores 
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PRUEBA 3: Test de levantarse, 
caminar y volverse a sentar (FOOT 

UP-AND-GO TEST) 
Mide agilidad y coordinación 

PRUEBA 1: SENTARSE Y 	 PRUEBA 2 FLEXIONES DE 
LEVANTARSE DE LA SILLA (CHAIR 	BRAZO ORM CURL TEST) 

STAND TEST) 	 Faena de brazos 
Mide fuerza de miembros 

inferiores 

PRUEBA iitz Test Dos minutos de 
marcha (MINUTE STEP TEST) 

Capacidad °erótica. 

BATERIA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT) 

Anexo imagen alusiva a los respectivos movimientos a realizar en el test Senior Fitnes test 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Firma Sonia Karina Uribe 
Fisioterapeuta 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD 7 

DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES-PIC 2023 

Fecha Lugar Hora 

4 de julio de 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am -11 am 

6 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm - 4 pm 

11 de julio del 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am - 11 am 

13 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm - 4 pm 

18 de julio del 2023 Esperanza y Vida 2 horas, 9 am -11 am 

20 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm -4 pm 

25 de julio del 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am -11 am 

27 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm -4 pm 
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SENIOR FITNESS TEST (SFT) 

La batería SFT. diseñada por Rikli y Jones, surgió por la necesidad de crear una herramienta 
que nos permitiese valorar la condición física de los mayores con seguridad así como de 
forma práctica_ 

Muchos de los tests que se han utilizado para valorar la condición física de los mayores son 
los realizados por jóvenes por lo que no cumplen las normas de seguridad necesarias en este 
grupo de población y además les suelen resultar algo complejos 

Por otro lado existen pruebas específicas para los muy mayores o personas frágiles que no 
servirían a los mayores sanos ya que estas pruebas valoran únicamente el nivel de 
independencia 

La SFT tiene unas características que como explicaremos a continuación la hacen más 
completa y práctica que los test que solían ser utilizados anteriormente. 

Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001) 

La SFT es muy completa: Los tests que componen la batería recogen el mayor número de 
componentes del fitness asociados con la independencia funcional, mientras que otras baterías 
realizadas para valorar a los mayores se centran únicamente en algún componente concreto. 

La SET puede realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y 94 años de edad y 
niveles de capacidad física y funcional ya que esta batería cubre un amplio rango de 
capacidad funcional, desde los más frágiles a los elite. 

La SFT es de fácil aplicación en cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo que 
puede realizarse fuera del laboratorio. 

La SFT tiene valores de referencia expresados en percentilcs para cada uno de los test 
(obtenidos de un amplio estudio realizado a 7000 personas) lo que nos permite comparar los 
resultados con personas del mismo sexo y edad. 

Todas estas cualidades nos permiten utilizar esta batería tanto en el ámbito de investigación 
como en el de la aplicación práctica. La SFT posee múltiples aplicaciones (Rickli y iones, 
2001): 

1. Para investigar debido a su gran fiabilidad y validez (especialmente para su uso fuera 
del laboratorio). 

2. Para evaluar a los individuas e identificar factores de riesgo (gracias a los valores 
de referencia podemos comparar la capacidad de los mayores evaluados con los 
rangos normales en individuos de su mismo sexo y edad). También nos permite 
evaluar en que capacidades físicas obtienen una menor puntuación para poder prevenir 
la perdida de independencia 

3. Para planificar los programas ya que nos permite detectar las necesidades 
individuales consiguiendo de este modo mayor efectividad en los programas. 

4. Para educar a los participantes y alcanzar los objetivos planteados, una cuidadosa 
interpretación de los resultados obtenidos en los tests ayuda a los participantes a 

SOMA GARCÍA MERINO 
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 
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comprender la relación entre su nivel de fitness y su movilidad funcional. Por otro 
lado el planteamiento de objetivos aumenta la motivación y ayuda a dar un significado 
al programa de ejercicio. 

5. Para evaluar los programas permitiéndonos de este modo valorar la efectividad del 
programa propuesto. 

6. Para motivar a los participantes ya que muchos muestran curiosidad por saber cual es 
su capacidad física y quieren saber que nivel alcanzan respecto a otros individuos con 
sus mismas características. También las personas competitivas se sienten motivadas 
intentando alcanzar las puntuaciones más altas de la tabla. 

7. Para mejorar la relación con los estamentos públicos, midiendo los resultados de un 
programa podemos documentar la eficacia del mismo y así obtener recursos de estos 
estamentos para poder llevarlos a cabo en nuestra comunidad. 

Procedimientos y consideraciones para la administración de la batería SFT 

Pautas a seguir 

La sEr fue diseña como una herramienta sencilla y de fácil aplicación, pero debe llevarse a 
cabo siguiendo unas normas de seguridad y de realización para así conseguir una valoración 
fiable, segura y eficaz (Rikli y Jones, 2001). 

• los examinadores deberán familiarizarse con los procedimientos de cada prueba tanto 
en su administración como en la recogida de los datos para después adquirir una 
amplia experiencia en su aplicación antes de realizarlo con los mayores. 

• Antes de realizar la batería los participantes deberán completar u documento por 
escrito de consentimiento donde se les informará sobre los objetivos y los riesgos. 

• Tenemos que seleccionar a los participantes ya que algunas personas no podrán 
realizar los tests: a los que por razones médicas se les contraindica la realización de 
ejercicio físico, los que han padecido insuficiencia cardiaca congestiva, los que 
padecen actualmente dolores articulares, dolor en el pecho, vértigos o angina durante 
el ejercicio o aquellos que tienen una presión sanguínea alta (160(100) no controlada. 

• El día anterior a la evaluación los participantes deberán seguir una serie de 
instrucciones: no realizar actividad física extenuante uno o dos días antes de la 
valoración, no beber alcohol en exceso 24 horas antes de los tests, comer algo ligero 1 
hora antes de las pruebas, llevar ropa y calzado cómodo y seguro, no olvidar en 
ambientes calurosos gafas de sol y gorra y en ambientes fríos ropa de abrigo, informar 
al examinador de cualquier circunstancia o condición médica que pudiera afectarle a 
la hora de realizar las pruebas. También las pruebas de resistencia aeróbica (6 minutos 
caminando o la de la marcha durante 2 minutos) podríamos realizarlas antes del día 
de la evaluación para determinar el ritmo a seguir. 

• El material necesario para realizar las pruebas debe estar preparado con anterioridad: 
silla, cronómetro, mancuernas de 5 y 8 libras, escala, cinta adhesiva, un trozo de 
cuerda o cordón, cinta métrica (5-10 metros), 4 conos, palillos, cinta métrica, regla, 
contador de pasos, lapiceros, etiquetas de identificación. 

SONIA GARCÍA MERINO 
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 
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• La hoja de registro, donde iremos anotando las puntuaciones debe estar preparada de 
antemano, a continuación se muestra la hoja utilizada. 

SENIOR FITNESS TEST 
Día: H 	M _ Edad  
Nombre: Peso Altura 
Tests I" intento 2" intento observaciones 
1. Sentarse y levantarse 
de una silla 
2. Flexiones del brazo 
3. 2 minutos marcha 
4. Flexión del tronco en 
silla 
5. Juntar las manos tras 
la espalda. 
6. Levantarse, caminar y 
volverse a sentar. 

*test 	de 	caminar 	6 
minutos. Omitir el 	test 
de 2 minutos marcha si 
se aplica este test. 

(Traducido de Rikli y Iones, 2001) 

• El orden de las pruebas es el que se recoge en la ficha anterior pero si realizamos la 
prueba de 2 minutos marcha deberíamos omitir la de caminar 6 minutos o en el caso 
de querer hacer las dos pruebas, la de los 6 minutos la haríamos otro día. El peso y la 
altura puede realizarse en cualquier momento ya que no supone ningún esfuerzo. 

• Las condiciones ambientales deben ser seguras y cómodas tanto por la temperatura 
como la humedad y si aparecen síntomas de sobrecalentamiento o sobreesfuerzo el 
participante tendrá que parar. 

• Si aparecen los siguientes signos que normalmente se relacionan con una situación de 
esfuerzo excesivo o sobrecalentamiento debemos para inmediatamente: fatiga inusual 
o dificultad para respirar, vértigo, dolor en el pecho, latidos irregulares del corazón, 
dolor de cualquier clase, entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio, 
náuseas o vómitos, confusión o desorientación o visión velada. 

• Antes de comenzar la valoración debemos tener claro el procedimiento a seguir en 
caso de emergencia, así como donde está situado el teléfono más cercano o cual es el 
teléfono de urgencias y en caso de lesión o accidente recoger toda la información 
relativa al mismo. 

Procedimiento rara cada prueba 
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A continuación vamos a realizar una descripción completa de cada uno de los test que 
componen la batería Senior Fitness Test incluyendo el objetivo, el procedimiento, la 
puntuación y normas de seguridad. Antes de cada prueba el examinador realizará una 
demostración de forma que el mayor pueda comprenderla y en el caso de las pruebas que 
requieren cierta velocidad debemos mostradas con cierto ritmo para que entiendan que ese es 
el objetivo de la prueba. (Rickli y Jones, 2001) 

CF1AIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla) 

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior. 

Procedimiento: 
1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies 
apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 
2. Desde esta posición y a la señal de "ya" el participante deberá levantarse 
completamente y volver a la posición inicial (ver figura 2) el mayor número de veces 
posible durante 30". 
3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea 
la correcta ejecución del ejercicio y después a mayor velocidad para que así comprenda 
que el objetivo es hacerlo lo más rápido posible pero con unos limites de seguridad. 
4. Antes de comenzar el test el participante realizará el ejercicio uno o dos veces para 
aseguramos que lo realiza correctamente. 

Puntuación: 
Número total de veces que "se levanta y se sienta" en la silla durante 30". 
Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento 
(levantarse y sentarse), se contará como completo. 
Se realiza una sola vez 

Normas de seguridad: 
El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma 
estable. 
Observar si el participante presenta algún problema de equilibrio. 
Parar el test de forma inmediata si el participante siente dolor. 

ARM CURL TEST (flexiones del brazo) 

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior. 

Procedimiento: 
1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en 
el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla 
2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posición perpendicular al 
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. 
3. Desde esta posición levantaremos el peso rotando gradualmente la muñeca 
(supinación) hasta completar el movimiento de flexión del brazo y quedándose la palma 
de la mano hacia arriba, el brazo volverá a la posición inicial realizando un movimiento 
de extensión completa del brazo rotando ahora la muñeca hacia el cuerpo.  
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4. A la señal de "ya" el participante realizará este movimiento de forma completa el 
mayor número de veces posible durante 30". 
5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecución 
del ejercicio y después más rápido para mostrar al participante el ritmo de ejecución. 
6. Para una correcta ejecución debemos mover únicamente el antebrazo y mantener fijo 
el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posición) 

Puntuación: 
Número total de veces que "se flexiona y se extiende" el brazo durante 30". 
Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento 
(flexión y extensión del brazo), se contará como completa 
Se realiza una sola vez. 

Normas de seguridad: 
Parar el test si el participante siente dolor. 

6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos) 

Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica. 

Preparación: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que 
tendrá las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 in) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo 
del circuito estará marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una 
línea. 

Procedimiento: 
I. Se realizará una vez terminadas todas las pruebas. 
2. Saldrán de uno en uno cada 10 segundos. 
3. A la señal de "ya" el participante caminará tan rápido como le sea posible 

durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado. 
4. Para contar el número de vueltas realizado el examinador dará un palillo al 

participante por cada vuelta realizada o lo mamará en la hoja de registro (itg /1) 
5. A los 3 y a los 2 minutos se avisará del tiempo que queda para finalizar la 

prueba para que los participantes regulen sir ritmo de prueba. 
6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartará a la derecha y se colocará 

en la marca más cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las 
piernas de forma alternativa. 

Puntuación: 
La puntuación se recogerá cuando todos los participantes hayan finalizado la prueba. 
Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas/45,7m). 
Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el número de vueltas por 50 
yardas o 45,7m. 
Se realizará un solo intento el día de la prueba, pero el día anterior todos los 
participantes practicarán el test para obtener el ritmo de la prueba. 

Normas de seguridad: 
Seleccionar un área de superficie lisa y que no deslice. 
Poner sillas a lo largo del circuito pero fuera del área de circulación (de la prueba). 
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Aquellos participantes que muestren signos de esfuerzo excesivo interrumpirán el test. 

2- MINUTE STEP TEST (2-Minutos Marcha) 

Objetivo: Evaluación de la resistencia aeróbica. 

Preparación: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir 
la rodilla el participante llevando un cordón desde (a cresta ilíaca hasta la mitad de la 
rotula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta ilíaca y lo doblaremos por la 
mitad marcando así un punto en el medio del muslo que indicará la altura de la rodilla 
en la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos la marca del muslo a la 
pared para que el participante pueda tener una referencia 

Procedimiento: 
1. A la señal de 'ya" el participante comienza a marchar en el sitio el mayor número de 
veces que le sea posible durante 2 minutos. 
2. Aunque las dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabilizaremos el número 
de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. 
3. Si el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la 
prueba sea valida sin detener el tiempo. 

Puntuación: 
La puntuación corresponderá al número total de pasos completos (dcha.-izq.) que es 
capaz de realizar en 2 minutos que será el número de veces que la rodilla derecha 
alcanza la altura fijada. 
Se realizará un solo intento el día del test (el día anterior todos los participantes 
practicarán el test). 

Normas de seguridad: 
Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio deberían colocarse cerca 
de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de perdida de equilibrio. 
El examinador supervisará a todas las participantes por si existen signos de esfuerzo 
excesivo. 
Al finalizar el test los:participantes caminaian despacio du e un minuto. 

CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion del tronco en silla) 

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente bíceps rémora» 

Procedimiento: 
1. El participante se colocará sentado en el borde de la silla (el pliegue entre la parte alta 
de la pierna y los glúteos debería apoyarse en el borde delantero del asiento). 
2. Una pierna estará doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna 
estará extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera. 
3. Con los brazos extendidos las manos Juntas y los dedos medios igualados el 
participante flexionará la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o 
sobrepasarlos. 
4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volverá hacia la posición 
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inicial hasta que la pierna vuelva a quedar totalmente extendida. 
5. El participante deberá mantener la posición al menos por 2 segundas 
6. El participante probará el test con ambas piernas para ver cual es la mejor de las dos 
(solo se realizará el test final con la mejor de las dos). El participante realizará un breve 
calentamiento realizando un par de intentos con la pierna preferida. 

Puntuación: 
El participante realizará dos intentos con la pierna preferida y el examinador registrará 
los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro. 
Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del 
zapato. 
Tocar en la punta del zapato puntuará "Cero" 
Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se medirá la distancia en valores 
negativos (-) 
Si los dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos 
(4-). 

Normas de seguridad: 
El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma 
estable. 
Recordar al participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el movimiento de 
flexión 
El participante nunca debe llegar al punto de dolor. 
Las personas que padezcan osteoporosis severa o que sientan dolor al realizar este 
movimiento no deben realizar el test. 

BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda) 

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros) 

Procedimiento: 
1. El participante se colocará de pie con su mano preferida sobre el mismo hombro y 
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posición llevará la mano 
hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba. 
2. El otro brazo se colocará en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano 
hacia arriba y llevándola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los dedos 
medios de ambas manos. 
3. El participante deberá practicar el test para determinar cual es el mejor lado. Podrá 
realizarlo dos veces antes de comenzar con el test. 
4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano están orientados hacia los de 
la otra lo mejor posible. 
5. El examinador podrá orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para 
una correcta alineación. 
6. Los participantes no podrán cogerse los dedos y tirar de ellos. 

Puntuación: 
El participante realizará dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con el test y 
se anotará en la hoja de registro poniendo un círculo en la mejor de ellas. 
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Se mide la distancia entre la punta de los dedos medianos de las dos manos. 
Si los dedos solo se tocan puntuará "Cero" 
Si los dedos de las manos no llegan a tocarse se medirá la distancia en valores negativos 
(-) 
Si los dedos de las manos se solapan se registra la distancia en valores positivos (+). 
Siempre se mide la distancia desde la punta de los dedos de una mano a la otra 
independientemente de la alineación detrás de la espalda. 

Normas de seguridad: 
Detener el test si el participante siente dolor. 
Recordar a los participantes que continúen respirando cuando realicen el estiramiento y 
eviten movimientos bruscos. 

8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar ) 

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinámico 

Preparación: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), 
medido desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla. 

Procedimiento: 
1. El participante se sentará en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los pies 
apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estará ligeramente 
adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante. 
2. A la señal de "ya" el participante se levantará y caminará lo más rápido que le sea 
posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. 
3. Fi tiempo comenzará a contar desde el momento que decimos "ya" aunque el 
participante no haya comenzado a moverse. 
4. El tiempo parará cuando el participante se siente en la silla. 

Puntuación: 
El examinador realizará una demostración de la prueba al participante y el participante 
lo realizará una vez a modo de prueba. 
El test se realizará dos veces y el examinador lo registrará marcando con círculo la 
mejor puntuación. 

Normas de seguridad: 
El examinador se colocará entre el cono y la silla para ayudar al participante en el caso 
en el que el participante pierda el equilibrio. En las personas más débiles debemos 
valorar si se levantan y se sientan de forma segura. 

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla) 

Objetivo. Valorar el Índice de Masa Corporal 

Procedimiento: 
1. Los mayores podrán tener los zapatos puestas mientras realizamos las mediciones de 
peso y talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que si no perderíamos 
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mucho tiempo. 
2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posición 
vertical a 20 pulgadas ( ) del suelo. El participante se coloca de pie y de espaldas a la 
pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta métrica y los ojos mirando al frente 
a continuación colocaremos una regla o algo similar en cima de su cabeza. La altura del 
participante será la puntuación indicada en al cinta métrica más las 20 pulgadas ( 
distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: si el participante lleva puestos los 
zapatos se restará a la medición entre 2 y 4 cm según el juicio del examinador. 
3. Respecto al Peso: el participante se quitará la ropa de mayor peso (chaqueta, jersey...) 
y se colocará sobre la báscula. Ajuste: Si pesamos al participante con los zapatos 
puestos se restará medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un calzado pesado 
(siguiendo el juicio del examinador) 

Puntuación: 
Se anotarán los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculará el Índice de 
Masa Corporal según la siguiente fórmula: 

IMC= peso (Kg.)/ tallan  (m) 

Valores de referencia 

Dentro de la SFT, los valores de referencia nos permiten interpretar los resultados de la 
batería así como motivar al participante ya que una vez que han finalizado el test muchos 
quieren saber que puntuación han obtenido, que significado tiene esa puntuación y que 
pueden hacer para mejorado, y por supuesto nos servirá para mejorar su capacidad funcional. 

las tablas normativas y los criterios de referencia fueron desarrollados para la SFT basándose 
en un estudio nacional realizado a más de 7.000 mayores independientes de entre 60 a 94 años 
de edad, de 267 diferentes lugares de Estados Unidos. 

A continuación se muestran el intervalo normal (entre el 25th percentil y el 75th percentil) 
según el género y en las distintas edades (desde los 60 a los 94 años de edad). 

INTERVALO NORMAL EN MUJERES 

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
Sentarse y 
Levantarse 
de una 
silla 
{n°rep) 

12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11 

flexiones 
de brazo 
(n°rep) 

13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13 

Caminar 6 
minutos 

545-660 500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275-440 

SOMA GARCÍA MERINO 
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID 



VALORACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA EN PERSONAS MAYORES 

(yardas) 
2 minutos 
marcha 
(pasos) 

75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72 

Flexión 
del tronco 
en silla 
(pulgadas) 

(-0.5)- 
(+5.0) 

(-0.5)- 
(+4.5) 

(-1.0)- 
(+4.0) 

(-1.5)- 
(+3.5) 

(-2.0)- 
(+3.0) 

(-2.5)- 
(+2.5) 

(-4.5)- 
(+1.0) 

Juntar 	las 
manos tras 
la espalda 
(pulgadas) 

(-3.0)- 
(+1.5) 

(-3.5)- 
(+1.5) 

(-4.0)- 
(+1.0) 

(-5.0)- 
(+0.5) 

(-5.5)- 
(+0.0) 

(-7.0)- 
(-1.0) 

(-8,0)- 
(-1.0) 

Levantarse 
caminar y 
volverse a 
sentar 
(seg.) 

6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3 

INTERVALO NORMAL EN HOMBRES 

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
Sentarse y 
Levantarse 
de una 
silla 

14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12 

(n°rep) 

flexiones 
de brazo 
(n°rep) 

16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14 

Caminar 6 
minutos 
(yardas) 

610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500 

2 minutos 
marcha 
(pasos) 

87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86 

Flexión 
del tronco 
en silla 
(pulgadas) 

(-2.5)- 
(+4.0) 

(-3.0)- 
(+3.0) 

(-3.0)- 
(+3.0) 

(-4.0)- 
(+2-0) 

(-5.5)- 
(+1.5) 

(-5.5)- 
(+0.5) 

(-6.5)- 
(-0.5) 

Juntar 	las 
manos tras 
la espalda 
(pulgadas) 

(-6.5)- 
(+0.0) 

(-7.5)- 
(-1.0) 

(-8.0)- 
(-1.0) 

(-9.0)- 
(-2.0) 

(-9.5)- 
(-2.0) 

(-9.5)- 
(-3.0) 

(-10,5)- 
(-4.0) 

Levantarse 
caminar y 
volverse a 
sentar 
(seg.) 

5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 7 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES PIC- 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Desarrollar (20) talleres de actividad física dirigidos a 
grupos de adulto mayor del sector urbano. El Senior 
Fitness Test (SFT), el cual evalúa la fuerza en miembros 
inferiores 	y 	superiores, 	flexibilidad 	en 	miembros 
inferíores y superiores, agilidad y resistencia aeróbica. 
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de naranja, 
banano o mantecada. 

Actividad: Se realizó 
Señor de los milagros 
Esperanza y vida, 
mayores institucionalizados 
adulto mayor del 

los días 6, 13, 20, 27 de julio del 2023 
y 4, 11, 18, 25 de julio del 2023 

con una participación de 119 adultos 
en centros de bienestar del 

municipio de Girón, utilizando material 
folletos, afiches y planillas con el fin de 

de los participantes. 

8 talleres de las 20 planificadas para 
un avance del 40% de las actividades 
el mes de julio 2023 

de junio se logró un avance del 40% 

de julio se logró un avance del 40% 

y ejecutado un acumulado de 80% durante 
PIÓ 2023 

educativo tal como 
registrar la asistencia 

Se planeó y se ejecutó 
este 2023, con 
planteadas para 

• Durante el mes 

• Durante el mes 

Se ha planeado 
el desarrollo del 

OBJETIVO 

Aplicar por medio de sesiones educativas la batería El Senior Fitness Test (SFT), el cual evalúa la fuerza en miembros 
inferiores y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y superiores, agilidad y resistencia aeróbica 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

mayores 
amplio 

manera 
fuerza, 
física 

centros 
con 
aquellos 
física 

La batería 
la condición 

del adulto 

La condición 

Habitualmente 

SFT diseñada por Rikli y Jones 
física de los adultos mayores 

entre los 60 y los 94 años de 
rango de capacidad funcional, desde 

mayor estará compuesta por 

física corresponde a la capacidad 
segura, independiente, sin fatiga 

resistencia aeróbica, flexibilidad, 
ha sido vinculado con discapacidad, 

los adultos mayores son 
de salud y bienestar del adulto 

valores de referencia que no discrimina 
que cumplen las recomendaciones 

moderada o 75 minutos de actividad 

surgió por la necesidad 
con seguridad, 

edad y niveles de 
los más frágiles 

siete tests. 

fisiológica 
excesiva y que 

agilidad y equilibrio 
mayor riesgo de 

evaluados para 
mayor a través de 

el nivel de 
internacionales 

física vigorosa 

como a la capacidad 
física implica que 

específico 

de crear 
así como de forma 
capacidad física 
a la elite. Esta batería 

para realizar actividades 
depende de la indemnidad 

dinámica El 
caídas, fracturas 

determinar su condición 
la batería de SENIOR 

actividad física de 
de actividad física 

a la edad del adulto 

una herramienta que nos permitiese 
práctica, se puede realizar en 

y funcional ya que esta batería cubre 
de pruebas de la capacidad funcional 

de la vida diaria con normalidad, 
de aptitudes físicas, tales 

déficit en los componentes de la condición 

valorar 
adultos 

un 

de 
como; 

en 
cuenta 

en 

y disminución en la calidad de vida. 

física e independencia funcional 
FITNESS TEST (SFT), esta 

los adultos mayores, particularmente, 
que señalan 150 minutos de actividad 

mayor. 

un trabajo muscular satisfactoriamente, 
de aquellas características que le permiten 

(Bouchard, Shephard, 1994) 

la OMS (1968) la aptitud física de define 
con esta definición la aptitud 
cualquier tarea física en un ambiente 

de acuerdo 
desarrollar 

Para para realizar 
el sujeto dispone 

físico, social y psicológico 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora 
4 de julio de 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am —11 am 

6 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

11 de julio del 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am —11 am 

13 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

18 de julio del 2023 Esperanza y Vida 2 horas, 9 am —11 am 

20 de julio del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

25 de julio del 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am —11 am 
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27 de julio del 2023  Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de 
la actividad en los centros de bienestar del adulto mayor (señor de los milagros y esperanza y vida).teniendo 
en cuenta la articulación debida que se realizó con estos centros de bienestar del adulto mayor, se realizó 
concertación con las respectivas directivas de dichos centros y se abarcaron los espacios brindados por estos 
mismo para llevar la debida ejecución de la actividad 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas los días 6, 13, 20, 27 de julio del 2023 Señor de los milagros y 4, 11, 
18, 25 de julio del 2023 Esperanza y vida del presente año, se aplicó la bateria SENIOR FITNESS TEST de 
manera personalizada a cada adulto mayor con una duración de 10 minutos, esta actividad se realizó con el fin 
de verificar y evaluar la condición física de cada uno de los adultos mayores. 

El Senior Fitness Test (SFT) 
A continuación encontrará las respectivas preguntas requeridas dentro de la herramienta implementada en la 
actividad a realizar durante la sesión educativa 

✓ Datos sociodemográficos 
• Fecha 
• Nombre completo 
• Peso 
• Talla 
• Edad 

✓ Sentarse y levantarse de una silla 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ Flexiones del brazo 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ 2 minutos de marcha 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ Flexión del tronco en la silla 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ Juntar las manos tras volverse a sentar 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ Levantarse, caminar y volverse a sentar 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

✓ Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta) 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

3. Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación de la finalidad de la aplicación del mismo, la 
importancia de la actividad física en los adultos mayores. 

Metodología aplicación de la batería Senior Fitness Test 
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Hora Nombre de la 
Actividad Descripción 

2 minutos Saludo cordial Presentación de la profesional de Fisioterapia. 
5 minutos 

Aplicación de la 
batería SFT 

(Senior Fitness 
Test) 

De manera individualizada se realizó la aplicación de la Batería Senior Fitness 
Test con el objetivo de definir y evaluar la capacidad física de cada adulto mayo 
dentro del centro de bienestar del adulto mayor. 

V Datos sociodemográficos 
• Fecha 
• Nombre completo 
• Peso 
• Talla 
• Edad 

V Sentarse y levantarse de una silla 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V 	Flexiones del brazo 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V 2 minutos de marcha 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V 	Flexión del tronco en la silla 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V Juntar las manos tras volverse a sentar 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V Levantarse, caminar y volverse a sentar 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

V 	Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se 
aplica esta pregunta) 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 

3 minutos Cierre de la 
actividad 

Se socializo la implementación de la misma, la importancia de la recolección 
de estos resultados para con ellos implementar sesiones educativas dirigidas 
a cada necesidad de los adultos mayores 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
Centro de bienestar para el adulto mayor SEÑOR DE LOS MILAGROS 

CBAM SEÑOR DE LOS MILAGROS 

II 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• 25 participantes son de género masculino 



fila-ot 
r 

Ztirr<A9rara.  

VOL.* RODRIGUEZ 
SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón, +PIC 

• 45 participantes son de género femenino 
• 70 participantes fue la población total que se intervino 

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA 

En 	la 	población 	a 	intervenir 

• 36 participantes son de género masculino 
• 13 participantes son de género femenino 
• 49 participantes fue la población total que se intervino 

CBAM ESPERANZA 

en la 

Y VIDA 

E 

actividad 

Y VIDA 

la 

actividad 

se 	encontró: durante 

en la 

actividad 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Utilizar la batería SENIOR FITNESS TEST nos ayuda 
capacidad física a realizar en los adultos mayores dentro 
actividades enfocadas y personalizadas a cada uno 

• Implementar de manera periódica en los centros 
• Tener en cuenta los resultados obtenidos 

intervenciones enfocadas en cada tipo de actividad 

• En el debido desarrollo de la actividad se 
institucionalizados de la siguiente manera: 70 
adulto mayor esperanza y vida 

Por medio de esta herramienta se logró evidenciar 
teniendo en cuenta su capacidad acorde a su estado 

Se concluye como recomendación la aplicación de dicho 
de tener una valoración integral adecuada de cada uno 
las necesidades de cada uno. 

a generar un informe referente a la calidad de estilo de vida y 
familiar, creando en base a esto 

objeto. 
mayor 

la batería, con el fin de realizar 
cada adulto mayor del centro 

total de 119 adultos mayores 
y 49 en el centro de bienestar del 

adultos mayores institucionalizados 

constante y continua esto con el fin 
realizando un control interno acorde a 

de los centros 
de los integrantes 

de bienestar 
durante la 

posible 

logró captar 

de bienestar 
y población 

del adulto 
aplicación de 
a realizar en 

una población 
de los milagros 

física de los 
y mental. 

de manera 
mayores 

en el señor 

la condición 
de salud físico 

instrumento 
de los adultos 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

PROFESIONAL: 

Sonia Karina Uribe 
Fisioterapeuta 

Registro fotográfico 

• Se adjunta test Senior Fitness Test 
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fri Giron, +151C 

SENIOR FITNESS TEST 
Día: fi 	NI 

Pe.° 

Edad 

Altura 	. 	. .. Nombre: 

Tests 1" interno intento obsenaetones 

I. Sentarse y lee atoarse 

de una silla 

2. lit:satines del brato 

3. 2 111111610N 111111-Cha 

4. Flexión del 11010.'0 co 

silla 

5 	Juntar las manos Da 

la c5palda 

6. LeYanlar‘e. calltIllar ) 

oh ene a sentar. 

'test 	de 	eaMnlal 	6 

tunales. 	0101111" 	el 	le5.1 

de 2 minutos marcha si 

se aplica CN1C list. 

Anexo cuestionario para implementación de test Senior Fitnes test 

• Valores normales según edad y sexo 
IN 	Al O NORMAL EN HONIBRES 

r---- 01114 054.0 711-71 .5-;1/ MI K1 1c, X9 ini.04 

ymanane 

1-eviladne 
de una 
silla 
111r 	1r1 

14-10 12.11,  12-17 11-17 10-15 1.14 7-12 

1-lemont,  
de brazo 
11/etep I 

16 22 15.51 14-21 R-19 M-19 II 	17 10 14 

Caminar 6 
minuto. 

1 yardayl 

6111715 560-71 5 	I I 145  tn15 350 570 

4— 

.105 500 

2. 	III1111.110,  

111lird12 

1 paso... I 

57-115 56-116 50-110 11-109 71-1113 .59-91 	I 	52-S6 

-- 
Flexin 
del 	(ronco 
en silla 
1en1,2aday1 

1-2.51- 
(+4.01 

0 
10 

(-5111- 
0/101 

6-401. 

1+2.01 1+1.51 1+0.54 	1-11.51 

Juntar 	la. 
mano. Ira. 

1a cypakla 
(puIvada51 

1.6.50- 

i +001 1 	1.111 

1.5.01. 

1_01 

1.9.01- 	1 

1-2.111 
09_54- 
( 	2.111 

i-9 SI- 	i -10.50. 

1 	311; 	l 	5--40? 

1.t1án1.104: 

301110.a 	5 
yoIyer.e a 

wutar 

56.3.5 9.4 .2-4.4 72-4.0 7.0-5. 5.9.5.5 	10.00.2 

Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test 

INTERVALO NORNL \ I. EN MUJERES 

T64 65-09 55.89 90-94 

Sentar.e y 

Taranta, 
Je una 
silla 
drept 

12 	17 11.10 111-15 	111-15 I 	9•14 11- 1 4- I 

Heyloney 
de hnuo 
I nrepl 

13.19 12-15 12.1' 	11-1' 11116 I 	111-15 N-11 

caminar 
muvu1n5 

545 000 51X1655 4541015435- 555 355 540 540 510 275 1411 1 
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i‘aula,•Y _____+ 
1—  

i i 
2 	minuto, ! 

1 

	

FA 101 	i 	la< 100 mantea 75 	ley, 	' 	73.30.-  MI 44 7a• 
I pastaa 1 
Elnit'ste T 
421 Hondo 1-0.5)- 	• -135 3 ! 	e -1_1/1- 	-/.5 3 :-1113  1-2,313. !.4 	,_ 

ele •illa 1353)1 	141.51 11 	13-4,01 	I +3.51 e+ 30 i 1 	i +2 ce/ i+1_11i 

, illikkilia,  I 

man, Lea. lb- 

Juntar 	I.,  

4 //e- r--S.- 1 	1-7313  

1a ywal•la 131.51 1.01 	e4335 14-0.01 : 	--1.111 e-101 
I pulgada,  I 1— 
Le•a111.11‘e 

canina; 	• 1 

• oh cr•-e a te 0-4.4 	Í 	/3::4l• 1 	7.! h-6.2 11.5-7.3 

..ollar 1 

“ca I  
. 

Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test 

• Imágenes alusivas a los movimientos a realizar por los adultos mayores 

BATERIA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (Sri, 
PRUEBA 3: Test de levantarse, 

camine, y ~ese atener (FOOT 
UF-Mein-GO 'TEST) 

Urde agádad y caordenación 

1 

Anexo imagen alusiva a los respectivos movimientos a realizar en el test Senior Fitnes test 

• Imágenes desarrollo de la actividad 

Evidencia fotografica: implementacion test Senior Fitnes test centro de bienestar del adulto mayor señor de los 
milagros 

PRUEBA I: SENTAR% Y 
LEVANTARSE 0£ LA ALLA ICI(AIR 

STAND TEST) 
mide fuerte de miembros 

ale-naces 

AFILABA 2: FLOOOME5 DE 
BRAZO (AMI CURt TEST) 

Fueren de trazas 

PRUEBA 4: Test Dos minutos de 
mamita INMUTE STEP TESTI 

Capacidad ~ea. 
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Evidencia fotografica: implementacion test Senior Fitnes test centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 
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EL CEN 1 }en DE 114ENESTAR. DEL ADRLTO 

MAYOR  

FIÁNDACIGN ESPERANZA y VIDA 

C8A FIÁNDACIÓN ESPERANZA y vrnA - 
1--tO4AR GERIÁTRICO 

Resolva¿ów NO. 6993 DE 2012 

900-4-95/0-7 

CERTIFICA 6214E: 

La profesional en fisioterapia Sonia Karína Uribe vinculada laboralmente a la Clínica Girón 

E.S.E con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulación con la secretaria 

de salud local, trabajo los días martes 4, 11, 18, 25 de julio del presente año, en horarios de 

9:00 am - 11:00 am en la aplicación de la batería Senior Fitness Test (SFT) de manera 

personalizada a cada integrante del centro de bienestar. 

En constancia se firma a solicitud del interesado a los cuatro (4) días del mes de AGOSTO 

del 2023 

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA 
Directora 

FUNDACIÓN ESPERANZA Y VIDA - HOGAR GERIÁTRICO 
NIT: 900 495 707 - 7 RESOLUCIÓN No. 06993 DE 2012 

CALLE 30 No. 28-182 INT. VILLA JULIANA - SAGRADO CORAZON 
6924538 - 3158750458 - 3182960794 arniranclaG4@hotrnail.com  - 

chafundacioneweranza_y_vida@hottnait(orn 
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Nit 890207992-0 

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS DEL MUNICIPIO 

DE GIRON. APROBADO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL 

CERTIFICA 

La profesional en fisioterapia Sonia Karina Uribe vinculada laboralmente a la Clínica Girón 
C F rnn ol plan des intorminrinnac rnlartinc (pu-  2n721 an zrtintIarirín rnn ta carrotarin 

de salud local, trabajo los días jueves 6, 13, 20, 27 de julio del presente año, en horarios 
de 2:00p-4:00 pm en la aplicación de la batería Senior Fitness Test (SFT) de manera 

personalizada a cada integrante del centro de bienestar. 

En constancia se firma a solicitud del interesado a los cuatro (4) días del mes de agosto del 
71171 

Atentamente, 

DINSON GON1EZ ACUDELO — CC 91178265 

PSICOLOGO Tp6884-2004 

CarriScanner 
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Código: GD — F.05 	Pág. 	de 
Versión 00 

Fecha de Aprobación: 30 — 09 - 2019 
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA 

Proceso: GESTION DOCUMENTAL 
ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 1 

FECHA: 19 de octubre de 2023 
	

HORA: 10:40 a.m. 
LUGAR Secretaria Local de Salud 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Realizar seguimiento a la ejecución de las actividades de la dimensión salud sexua y 
reproductiva 

TEMAS A TRATAR: 
Revisión de las actividades enmarcadas en la dimensión de salud sexual y reproductiva que se ejecutaron en el mes , 
Julio por el Plan de intervenciones colectivas PIC. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 
Se inicia la reunión presentando los participantes: Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la Clínica Girón 
ESE, la referente Ana Beatriz Galeano Reyes del PIC 2023, la referente Natalia Lizarazo Serrano de la secretaria Local 
de Salud, el director de Salud Pública Dr. Omar Augusto Ariza Ocampo. 
La coordinadora PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta soportes de ejecución de las actividades que según la 
enumeración dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 2,3,4,6 

N ACTIVIDAD PAS AVANCE DE EJECUCIÓN 
2 Estrategia " Mi Proyecto de Vida es " Realizar 5 

sesiones de información en salud mediante el 
desarrollo de Talleres enfocados en los temas 
relacionados con educación sexual y reproductiva, 
derechos sexuales, prevención de enfermedades 
de transmisión sexual y métodos anticonceptivos 
enfocados 	en 	la 	prevención 	de 	embarazo 
adolescente, así mismo en cada intervención dar 
a conocer los SSAAJ mediante el uso de material 
educativo llamativo y entrega de premios al final de 
la 	actividad 	con 	el 	objetivo 	de 	incentivar 	la 
participación de los adolescentes , adicionalmente 
se dejará en cada institución una infografía con los 
temas 	socializados 	anteriormente 	según 
lineamiento impartido por la referente de salud 
sexual y reproductiva 	a fin de favorecer la 
consolidación y sostenibilidad del programa de 
educación para la sexualidad y construcción de 
ciudadanía como parte del Proyecto Educativo 
Institucional. 
Esto se desarrollará desde el grado 8 	hasta el 
grado 	11 	en 	3 	colegios 	públicos 	urbanos, 	3 
colegios rurales.. 

Del 	avance 	de 	esta 	actividad, 	presentan 	los 
siguientes soportes• 
• Reunión de articulación 
• Acta concertación con el rector 
• Ficha técnica de la actividad 
• Informe ejecutivo 
• Evidencia fotográfica 

Observaciones en reunión: 
. Avance: 
Se Abordaron 	dentro de lo requerido 2 Colegios del 
sector urbano desarrollado en el colegio Mario morales 
abordando los grados 8,9, 10 y 11 y el Colegio San Juan 
de Girón abordando los grados 7,6,9 y 10 adicionalmente 
se abordó un colegio del sector Rural desarrollado en el 
colegio San Jose de Motoso desarrollado en los grados 
8,9,10 	y 	11 	manejando 	temas 	tales 	como 
Autoconocimiento, 	manejo 	de 	emociones y estrés, 
concepto 	de 	sexualidad, 	Comunicación 	asertiva 	y 
funciones y componentes de la sexualidad, Pensamiento 
crítico y pensamiento creativo, derechos sexuales y 
reproductivos, Manejo de tensiones y estrés, manejo de 
problemas y conflictos y infecciones de transmisión 
sexual, 	Relaciones 	interpersonales, 	métodos 	de 
planificación Familiar, Toma de decisiones, Riesgos del 
inicio de una vida sexual, Clausura de la actividad 
Psicoeducación en salud sexual y reproductiva con 
transversalización en habilidades psicosociales 
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Colegio Mario Morales 
• 1 sesión: 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio del 2023 
• 2 sesión: 17 de Julio del 2023 y 21 de Julio del 2023 
• 3 sesión: 24 de Julio del 2023 y 25 de Julio del 2023 
• 4 sesión: 31 de Julio del 2023 

Se realizó un ciclo educativo de 4 sesiones en el 	colegio 
Mario Morales delgado nuevo Girón, Tuvo una participación 
de 325 estudiantes 	de los grados 	8, 9, 10 y 11 en su 
totalidad, 	desarrollando 	la estrategia 	salud sexual y 
reproductiva 	con 	transversalización 	en 	habilidades 
psicosociales 

colegio san Juan 
• 1 sesión: 10 y 13 de Julio del 2023 
• 2 sesión: 17 y 19 de Julio del 2023 

• 3 sesión: 24 de Julio del 2023 
• 4 sesión: 27 de Julio del 2023 
• 5 sesión: 31 de Julio del 2023 

Se realizó un ciclo educativo de 5 sesiones en el 
colegio San Juan de Girón, Cómo actividad de cierre la 
última sesión 	realizada el 	día 	31 	de Julio en 	la 
institución educativa San Juan de Girón se realiza la 
entrega de infografía (afiche) y se realiza actividad 
cultural 	con 	la 	participación 	de toda la 	población 
estudiantil de los grados intervenidos, el cual contó con 

la participación de 290 estudiantes entre los grados 7, 

8, 9 y 10 en su totalidad, desarrollando la estrategia 

salud sexual y reproductiva con transversalización en 
habilidades 	psicosociales 	con 	la 	clausura 	de 	la 
actividad. 

Colegio San Jose de Motoso 
• 1 sesión:13 de Julio del 2023 
• 2 sesión: 19 de Julio del 2023 
• 3 sesión: 27 de Julio del 2023 
• 4 sesión: 31 de Julio del 2023 

Se realizó un ciclo educativo de 4 sesiones en el 	colegio 
San José de Motoso 	, Tuvo una participación de 74 
estudiantes 	de los grados 8, 9, 10 y 11 	en su totalidad, 
desarrollando la estrategia 	salud sexual y reproductiva con 
transversalización 	en 	habilidades 	psicosociales 	con 	la 
clausura de la actividad 

Durante el mes de Julio se planeó y se ejecutó el 44.0 % de 
las actividades.que corresponde a 13 de las 30 actividades 
a realizar. 
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3 Realizar 2 talleres de información en salud, dirigido 
a las 7 IPS que operan en el municipio y las 2 
unidades informadoras, abordando a mínimo 20 
personas 	incluyendo 	personal 	asistencial 	y 
administrativo que 	labora en 	las 	instituciones, 
sobre IVE, el modelo de SSAAJ y la importancia 
de estos espacios y formas de atención integral 
con enfoque diferencial para la población entre 10 
a 29 años, realizando la actividad con material de 
apoyo sobre el tema. Finalmente se hará entrega 
a las instituciones de salud (Rotafolio educativo 
con el tema mencionado) que debe pasar por 
revisión impartida por la referente de salud sexual 
y reproductiva a fin de favorecer la consolidación y 
sostenibilidad del programa de educación para la 
sexualidad 

Del 	avance 	de 	esta 	actividad, 	presentan 	los 
siguientes soportes: 
• Convocatoria, 
• Actas de reunión 
• Ficha Técnica 
• informe Ejecutivo 
• planillas de asistencia, 
• soporte y entrega de material de apoyo. 
• Observaciones en reunión: 

Avance: Durante el mes de Julio el dia 28 de Julio se 
realizó el desarrollo de la actividad #1 de las 2 que se deben 
realizar la cual equivale al 50,0% de la actividad. 

4 Realizar 	4 	cursos 	de 	preparación 	para 	la 
maternidad 	y paternidad 	a las gestantes del 
municipio 	incluyendo 	población 	migrante, 
desarrollando 2 cursos en el área urbana y 2 en el 
área rural, cada uno tendrá 9 sesiones, así mismo 
este contará con un equipo multidisciplinario entre 
ello las referentes de sexualidad, nutrición, salud 
mental y fisioterapia. 	Teniendo como objetivo 
fortalecer los conocimientos de ellas y sus parejas: 
frente a los temas de: 	cuidados básicos del 
embarazo, 	lactancia 	materna, 	aspectos 
emocionales, 	vacunas, 	taller 	de 	relajación 	y 
respiración, 	ejercicios 	piso 	pélvico, 	trabajo de 
parto, cuidados post parto y del recién nacido. 
Finalmente se certificará la participación y se 
realizar entrega de suvenir que les permita brindar 
un cuidado a sus bebés. (Realizar articulación con 
diferentes empresas de cuidado de los bebés y 
maternas) En cada sesión contará con refrigerio. 

Del 	avance 	de 	esta 	actividad, 	presentan 	los 
siguientes soportes• 

• Informe ejecutivo 
• Acta 
• Ficha técnica 
• Convocatoria 
• Planillas de asistencia 
• Evidencias fotográficas 

Observaciones en reunión: 

Avance: 
Se ejecutó dentro de lo requerido 1 curso de preparación 
para la maternidad y maternidad urbano en el mes de Julio 
incluyendo la población migrante manejando temas como: 
cambios 	durante 	la 	gestación, 	cuidados 	básicos 	del 
embarazo, 	lactancia 	materna, 	aspectos 	emocionales, 
vacunas, taller de relajación y respiración, ejercicios piso 
pélvico, trabajo de parto, cuidados post parto y del recién 
nacido, métodos de planificación familiar. 

curso de preparación para la maternidad y paternidad: 
se llevaron a cabo 9 sesión en las siguientes fechas 

• 1° sesión: 5 de julio 2 pm - 3 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

• 2° sesión: 5 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

• 3° sesión: 5 de julio 4 pm - 5 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de fisioterapia 

• 4° sesión: 6 de julio 2 pm - 3 pm 
Auditorio clínica oirán E.S.E 
A cargo de enfermería 



ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

Código: GD - F.05 	Pág. 	de 
Versión 00 

Fecha de Aprobación: 30 - 09 - 2019 
DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA 

Proceso: GESTION DOCUMENTAL 
ACTAS DE REUNIÓN 

• 5° sesión: 6 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de psicología 

• 6° sesión: 6 de julio 4 pm - 5 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de nutrición 

• 7° sesión: 7 de julio 2 pm - 3 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

• 8° sesión: 7 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

• 9° sesión: 7 de julio 4 pm - 5 pm 
Auditorio clínica girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

El curso tuvo una partición de 16 gestantes aprox. Yen total 
con acompañantes una asistencia aprox. De 25 a 28 
personas por sesión. 

Avance: 
Durante el mes de Julio se ha realizado el desarrollo de la 
actividad con un avance del 25.0% que corresponde a 1 de 
los 4 cursos de 	a ejecutar, para un avance total de la 
actividad 	del 	50.0% 	correspondiente 	a 	2 	cursos 	de 
preparación para la maternidad de un total de 2 actividades 

6 
Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en 
donde 	se 	desarrollarán 	intervenciones 	de 
información en salud sobre temas relacionados 
con la preparación de maternidad y paternidad. de 
información en salud con las madres FAMI y 
agentes educativas del Municipio de Girón, con un 
mínimo de 50 participantes en temas relacionados 
con 	la 	preparación 	para 	la 	maternidad 	y 
paternidad, se realiza entrega de refrigerio 

Del 	avance 	de 	esta 	actividad, 	presentan 	los 
siguientes soportes: 

• Informe ejecutivo 
• Acta 
• Ficha técnica 
• Convocatoria 
• Planillas de asistencia 
• Evidencias fotográficas 

Observaciones én reunión: 

Avance: 
Durante el mes Julio se ha realizado el desarrollo de la 
actividad con un avance del 33,33% que corresponde a 2 de 
6 actividades, para un avance total de la actividad del 
33,33% correspondiente a 2 actividades de un total de 6 
actividades 

Se ejecutaron dentro de lo requerido 2 encuentros con las 
madres 	comunitarias 	FAMI 	manejando 	temas 	como: 
Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestación, 
Nutrición durante el embarazo, Trabajo de parto, signos de 
depresión postparto, Cuidados de la madre y del recién 
nacido, Lactancia Materna, Métodos Anticonceptivos. a un 
total de 70 madres comunitarias FAMI del municipio de Girón 
Santander abordadas durante cada sesión educativa. 
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Se desarrollaron en las siguientes fechas y horarios en el 
auditorio de la Clínica Girón E.S.E: 

1. 7 de Julio del 2023 
2. 28 de Julio del 2023 

Quedando de conformidad tanto los referentes de la secretaria Local de Salud y los representantes de la Clínica Girón 
ESE, se procede a firmar por quienes intervinieron. 

Numeración 

Actividad 

Valor asignado 
a la Actividad 

JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO 

% de 
avance 

de Valor Valor a 
pagar 

% de 
avance 

Valor a 
pagar 

% Total 
acumul 

ado 
2023 

a 
pagar total 
acumulado 

2 12.000.000 44.0% 5.280.000 44.0% 5.280.000 
3 4.500.000 50.0% 2.250.000 50.0% 2.250.000 
4 18.500.000 25.0% 4.625.000 25.0% 4.625.000 50.0% 9.250.000 

6 6.160.000 33.33% 2.053.333 33.33% 2.053.333 

TOTAL 41.160.000 JUNIO 4.625.000 JULIO 14.208.333 18.833.333 
Valor total por cobrar 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Natalia Lizarazo Referente sexualidad 
44401(425 

 

INC\C‘ Goát.ct no Ana Beatriz Galeano Referente sexualidad 

Karina Uribe Díaz Coordinadora PIC 2023 Slt,Sonia ,Akt ~tí" 1  t 4_ 
Omar Augusto Ariza Almanzar Director Operativo de Salud Publica 

iirawas 
alr! ....... a 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

  

ACTAS DE REUNIÓN  

  

     

     

ACTA No. oil 
FECHA: 29 de ¡unio de 2023 HORA: 10:30 p.m.  
personeros 
LUGAR: AUDITORIO DE LA CLÍNICA GIRÓN ESE —REFERENTES DE LA DIMENSIÓN 
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS JEFE NATHALIA LIZARAZO 
SERRANO Y LA PSICOLOGA KAREN DAYANA DIAZ RUEDA Y POR PARTE DE LA CLÍNICA 
GIRON LA JEFE ANA BEATRIZ GALEANO REYES REFERENTES DE STA DIMENSIÓN POR 
PARTE DE LA CLÍNICA GIRÓN ESE Y LA COORDINADORA DEL PIC 2023 SONIA KARINA 
URIBE DIAZ  

propósito de la reunión: Concertar las actividades de la dimensión sexualidad, derechos sexuales 
y reproductivos del anexo técnico 315 de 2023 por parte de las referentes ya mencionadas, la 
secretaria local de salud y la clínica qirón.  

TEMAS A TRATAR: 
Ejecución de las actividades contempladas en el anexo técnico del plan de intervenciones colectivas para ser 
ejecutadas en el tercer en la vigencia 2023 respecto ala dimensión sexualidad derechos sexuales y 
reproductivos.  

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

ACTIVIDAD OBSERVACIÓN 
Estrategia "Yo planifico mi futuro" celebración de la SEMANA 
ANDINA, teniendo en cuenta los lineamientos dados por el 
ministerio de salud. 

2. 	Programación 	de 	Talleres 	de 	información 	en 	salud 
enfocadas en celebración de la Semana Andina con un minimo 
de 50 jovenes por actividad contando con espacios específicos 
para cada una, los temas a tratar serán: 
SEPTIEMBRE 	18 	Hablemos 	claro 	sobre 	los 	Derechos 
sexuales y reproductivos 
SEPTIEMBRE 19 Sexo y salud en la comunidad LGTBIQ 
SEPTIEMBRE 20 Enfermedades de transmisión sexual 
SEPTIEMBRE 21 	Stand de asesoría en salud sexual y 
reproductiva (Entrega de preservativos, Pruebas de Auto Test 
de VIH, Recordatorios de semana andina) 
SEPTIEMBRE 22 FORO EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD 
CON COACH, entrega de refriguerio y recordatorios. 

Se concertar con las referentes 	de la 
secretaría de salud que las actividades 
serán realizadas con la misma en las cinco 
intervenciones teniendo en cuenta 	a la 
población 	LGTBI+Q, 	actividad 	que 	se 
llevará 	a cabo la casa de la cultura 	y la 
duración de cada taller será de 1 hora, se 
intervendrán Colegio gabriel García y el 
Sena , para el foro se realizará en el SENA 
de Girón. 
El stand será ubicado en el parque las 

nieves en el horario de 11:00 a 2:00 p.m. 

SOPORTES A ENTREGAR: 
• Informe 	ejecutivo 	de 	la 	actividad 
(población impactada), Ficha técnica de la 
actividad, 	convocatoria, 	registro 	de 
asistencia, 	evidencia fotográfica. 	soporte 
entrega de material de apoyo 
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Estrategia " Mi Proyecto de Vida es " Realizar 5 sesiones de 
información en salud mediante el 	desarrollo de Talleres 
enfocados en los temas relacionados con educación sexual y 
reproductiva, derechos sexuales, prevención de enfermedades 
de transmisión sexual y métodos anticonceptivos

de 
enfocados en 

la prevención de embarazo adolescente, así mismo en cada 
intervención dar a conocer los SSAAJ mediante el uso 	de 
material educativo llamativo y entrega de premios al final de la 
actividad con el objetivo de incentivar la participación de los 
adolescentes , 	adicionalmente se dejara en cada institución 
una infografía con los temas socializados anteriormente según 
lineamiento impartido por la referente de salud sexual y 
reproductiva 	a 	fin 	de 	favorecer 	la 	consolidación 	y 
sostenibilidad del programa de educación para la sexualidad y 
construcción de ciudadanía como parte del Proyecto Educativo 
Institucional. 
Esto se desarrollará desde el grado 8 hasta el grado 11 en 3 
colegios publicos urbanos, 3 colegios rurales. 

Se concertar que los grados a intervenir son 
de 8 a 11, la infografía entregar es de 1*70 en 
cada institución educativa, los premios que se 
entregarán en cada sesión educativa serán kit  

de 	desinfec ció 
informativos, galleta n 
	de 	manos, 	afiches 

s y dulces 

Se 	modifica el registro de asistencia por 
certificación 	del 	rector del 	colegio con 	la 
caracterización requerida 

Se van a intervenir los Colegios  
San Jose de Motoso 
Mario Morales Delgado 
San Juan de Girón 
Acapulco 
Nieves Cortez Picon 
Francisco serrano Muñoz 
SOPORTE A ENTREGAR: Informe ejecutivo  
de la actividad (población impactada), Acta 
concertación con el rector Ficha técnica de la 
actividad, 	convocatoria, 	Certificación 	por 
parte del Rector , evidencia fotográfica. 

Realizar 2 talleres de información en salud, dirigido a las 7 IPS 
que operan en el municipio y las 2 unidades informadoras, 
abordando 	a 	minimo 	20 	personas 	incluyendo 	personal 
asistencial y administrativo que labora en las instituciones, 
sobre IVE, el modelo de SSAAJ y la importancia de estos 
espacios y formas de atención integral con enfoque diferencial 
para la población entre 10 a 29 años, realizando la actividad 
con material de apoyo sobre el tema. Finalmente se hará 
entrega a las instituciones de salud (Rotafolio educativo con el 
tema mencionado) que debe pasar por revisión impartida por 
la referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer la 
consolidación y sosten' bilidad del programa de educación para 
la sexualidad. Incluir (salón, refrigerio y almuerzo) 

Se 	conceda que el 	primer taller para la 
socialización modelo de SSAAJ se el 28 de 
julio en el auditorio de la clínica Giron, 	el 
segundo taller se llevara cabo el día 11 de 
agosto de la presente anualidad se entregara 

rotafolio 	Rotafolio 	educativo 	a 	los 
participantes 

Soportes 	a 	entregar: 	Convocatoria, 
actas de reunión, informe, evidencia 
fotográfica, 	planillas 	de 	asistencia, 
soporte entrega de material de apoyo. 

Realizar 4 cursos de preparacion para la maternidad y 
paternidad a las gestantes del municipio incluyendo población 
migante, desarrollando 2 cursos en el area urbana y 2 en el 
area rural, cada uno tendra 9 sesiones, asi mismo este contara 
con un equipo multiddiplinario entre ello 	las referentes de 
sexualidad ,nutricion, salud mental y fisioterapia. Teniendo 
como objetivo fortalecer los conocimientos de ellas y sus 
parejas 	:frente a los temas de: 	cuidados basiscos del 
embarazo, lactancia materna , aspados emocionales, vacunas 
, taller de relajación y respiración, ejercicios piso pelvico , 
trabajo de parto , cuidados post parto y del reden nacido . 
Finalmente se certificara la participación y se realizar entrega 
de souvenir que les permita brindar un cuidado a sus bebes. 
Realizar articulación con diferentes empresas de cuidado de 
los bebes y maternas) En cada sesion contaran con refriguerio 

Se informa la referente de la secretaria de 
salud que a la fecha ya se realizó el primer 
curso de preparación para la maternidad y 
el parto en la zona urbana y ya se cuenta 
con 	programación 	para 	dar 	inicio 	al 
siguiente 	curso 	de 	preparación 	para 
maternidad urbano y rural. 
Soportes a entregar 
Informe ejecutivo de la actividad (poblacion 

impactada), Acta concertación con el rector 
Ficha lacta de la actividad, convocatoria, 
registro de asistencia, evidencia fotográfica. 

Implementar una cuña radial, video y post de publicación en 
redes sociales una vez a la semana en la administración, IPS 

Se realiza el acuerdo que para el mes julio se 
realizan 6 videos 6 cuñas y seis post sobre 
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y EPS públicas y privadas que motiven a la comunidad del 
Municipio de Girón a ingresar a los controles prenatales 
población en general y migrantes. 

control 	prenatal y la importancia de los 
controles, se debe enviar la información ala 
referente de la secretaría local de salud para 
ser aprobada antes de la divulgación. 
Soportes a entregar: Informe ejecutivo de la 
actividad 	(poblacion 	impactada), 	Acta 
concertación con el rector Ficha tecnica de la 
actividad, convocatoria, registro de asistencia, 
evidencia fotografica. 

Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en donde se 
desarrollarán intervenciones de información en salud sobre 
temas relacionados con la preparación de maternidad y 
paternidad e información en salud con las madres FAMI y 
agentes educativas del Municipio de Girón, con un mínimo de 
50 participantes 	en temas relacionados con la preparación 
para la maternidad y paternidad, se realiza entrega de refrigerio 
(Hacer cata de solicitud). 

Se menciona que el primera taller a realizarse 
con las madres Fami es día día 7 de julio de 
2023 en las jornadas de mañana y tarde en el 
auditorio de la clima Giron E.S.E  

Soportes a entregar: Informe ejecutivo de la 
actividad 	(poblacion 	impactada), 	Acta 
concertación con el rector Ficha tecnica de la 
actividad, convocatoria, registro de asistencia, 
evidencia fotografica. 

Realizar dos jornadas de información en salud por medio de 
taller educativo con alumnos y padres de familia en 4 Colegios 
de sectores rurales y 5 colegios urbanos que incluya población 
migrante, con mínimo 100 personas en cada intervención 
realizada, los temas a abordar serán: 	planificación familiar e 
ITS, para la población general se tendrán pruebas de tamizaje 
de 	VIH, 	sífilis 	y 	hepatitis 	con 	previo 	consentimiento 
informado,se entregará material educativo, preservativos. 

Se 	realizaran 	los talleres con el total de 
mínimo 30 de personas en cada intervención 

Soportes a entregar: Informe ejecutivo de la 
actividad 	(poblacion 	impactada), 	Acta 

con el redor Ficha tecnica de la 
actividad, convocatoria, registro de asistencia, 
evidencia fotografica. 

Actividades 	informativas 	y 	educativas 	en 	el 	marco 	de 
celebración de la 	semana mundial de la lucha contra el sida, 
cual se realiza la primera semana de Diciembre, teniendo d 
principal el 1 de Diciembre. Para ello se desarrollara. 
Foro con personal asistencial de las IPS/EPS del municipio. 
Almuerzo, salon y refrigerio). 
2. Realización de 2 Cuñas radiales. 
3. Publicacion de 5 post informativos. 
4. Publicación de 3 videos 
5. Stand en el parque de las nieves con pruebas de VIH , Sifili 
HB , entrega de preservativos. 

Se 	realizara 	el 	foro 	un 	mínimo 	de 	2 
participantes del área de salud y contrara u 
especialista en el tema. 

Soportes a entregar: Informe ejecutivo de 
actividad 	(poblacion 	impactada), 	Ac 
concertación con el rector 	Ficha tecnica de 
actividad, convocatoria, registro de asistencia 
evidencia fotografica. 

Realizar 20 jornadas de información y educación en salud sexu 
y reproductiva con un minimo de 15 personas por jornada, en 
universidad UTC abarcando temas en derechos sexuales 
reproductivos y prevención de ITSNIH. para la población gener 
se tendran pruebas de tamizaje de VIH, sífilis y hepatitis con pral/ 
consentimiento 	informado,se 	entregara 	material 	educativo 
preservativos. 

Se organizaran 2 jornadas, en el cual se 
realiza un estand que cuente con pruebas 
de 	VIH 	, 	Sifilis, 	HB 	, 	entrega 	de 
preservativos e información en salud. 

SOPORTES 	A 	ENTREGAR 	Informe 
ejecutivo 	de 	la 	actividad 	(poblacion 
impactada), 	Acta 	concertación 	con 	el 
rector 	Ficha tecnica de la actividad, 
convocatoria, 	registro 	de 	asistencia, 
evidencia fotografica. 

Realizar 1 jornada de información y educación en salud sexual 
reproductiva al comité de violencia escolar y personeros c 
colegios publicos, con un minimo de 40 personas, abarcanc 

Actividad que se realizara el mes de Agosto 
con articulación con la secretaria educación 
y de salud. 
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temas en derechos sexuales y reproductivos y prevención c 
ITS/VIH. 
(salón, refrigerio y almuerzo) el 26 de julio se debe hablar de c 

las 10 habilidades. 

SOPORTES 	A 	ENTREGAR: 	Informe 
ejecutivo 	de 	la 	actividad 	(poblacion 
impactada), Acta concertación con el rector 
Ficha tecnica de la actividad, convocatoria, 
registro de asistencia, evidencia fotografica. 

COMPROMISOS: 
Enviar por parte de la clínica Girón el cronograma de manera semanal de las actividades que se van a realizar, y 

el envío del material para aprobación junto con las metodologías de la actividades planteadas. 

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron. 

NOMBRE CARGO FIRMA 

NATALIA LIZARAZO SERRANO ENFERMERA 
aijekt 

KAREN DAYANA DIAZ RUEDA PSICÓLOGA -j 	a 

SONIA KARINA URIBE DÍAZ FISIOTERAPEUTA IP- 
-1111/4114A. • t\ 

ANA BEATRIZ GALEANO REYES ENFERMERA POG act Ao 
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YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

FICHA TÉCNICA 

DIMENSIÓN 
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 

META 
Realizar un ciclo educativo de 5 sesiones en 2 colegios del sector urbano y 1 colegio del sector rural del 
Municipio de Girón, con estudiantes de los grados 7, 8, 9, 10 y 11 en su totalidad, desarrollando la estrategia 
salud sexual y reproductiva con transversalización en habilidades psicosociales con la clausura de la 
actividad. 

Estrategia "Mi Proyecto de Vida es". Realizar 
de Talleres enfocados en los temas relacionados 
prevención de enfermedades de transmisión sexual 
de embarazo adolescente, así mismo en cada 
material educativo llamativo y entrega de premios 
participación de los adolescentes, adicionalmente 
socializados anteriormente según lineamiento impartido 
de favorecer la consolidación y sostenibilidad del 
de ciudadanía como parte del Proyecto Educativo 
el grado 11 en 3 colegios públicos urbanos y 3 colegios 

ACTIVIDAD 
5 sesiones de información en salud mediante el desarrollo 
con educación sexual y reproductiva, derechos sexuales, 

y métodos anticonceptivos enfocados en la prevención 
intervención dar a conocer los SAAJ mediante el uso de 

al tina) de la actividad con el objetivo de incentivar ja 
se dejará en cada institución una infografía con los temas 

por la referente de salud sexual y reproductiva a fin 
programa de educación para la sexualidad y construcción 
Institucional. Esto 	desarrollará desde se 	 el grado 8 hasta 

rurales. 

TALLER/TEMA FECHA 

1. Autoconocimiento, 	manejo 	de 
emociones 	y 	estrés, 	concepto 	de 
sexualidad 

2. Comunicación asertiva y funciones y 
componentes de la sexualidad 

a 	Pensamiento 	crítico 	y 	pensamiento 
creativo, 	derechos 	sexuales 	y 
reproductivos 

4. Manejo de tensiones y estrés, manejo 
de problemas y conflictos y infecciones 
de transmisión sexual 

5. Relaciones interpersonales, métodos de 
planificación Familiar 

6. Toma de decisiones, Riesgos del inicio 
de una vida sexual 

7. Clausura de la actividad 

Psicoeducación 	en 	salud 	sexual 	y 	reproductiva 	con 
transversalización en habilidades psicosociales para la 
vida en el Colegio Mario Morales, San Jose de Motoso y 
San Juan de Girón Durante el mes de Julio del 2023 . 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 

Una hora por sesión en donde se impartirán dos 
temas. 

Estudiantes del colegio Mario Morales, San Jose de 
Motoso Correspondientes 	a los grados 8, 9, 10 y 11, y 
san Juan de Girón Correspondiente a los grados 7,8, 9 y 
10 
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POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 

Estudiantes de grado 8, 9, 10 y 11 del colegio 
San José de Motoso y Mario Morales, y 
estudiantes de 7,8,9 y 10 del colegio San Juan 
de Giren 

1. Infografía sobre derechos y deberes sexuales y 
reproductivos 	.infografia 	de 	métodos 	de 
planificación familiar 

2. Infografía del concepto de sexualtl, fnnciones y 
componentes 

3. Papel bond, marcadores. 
4. Bombas de color: rojo, morado, verde, azul y 

amarillo 
5. Hojas c.:lb:e-413o, 
6. Trozos de tela. 
7. Papelitos de color: 	rojo, morado, verde, azul y 

amarillo. 
8. Octavos de Cartulina 
9. -Pliegos de -cartulina y -de carlori "paja 
10. incentivos para los estudiantes ( Galletas, dulces,) 
11. video beam, parlante micrófono, computador 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Educar a escolares de grado 8, 9, 10 y 11 del 
colegio Mario Morales del Municipio de Girón en 
salud 	sexual 	y 	reproductiva 	con 
transversalización en habilidades psicosociales 
para la vida 	ru iY£ e: tercer trimestre del ario 
2023. 

Brindar 	a 	la 	comunidad 	educativa 
oportunidades pedagógicas para el desarrollo 
de 	las 	competencias 	necesarias 	en 	la 
construcción de un proyecto de vida con sentido 

Promover conductas sexuales responsables en 
adolescentes 	por 	medio 	de 	la 	toma 	de 
decisiones 	desde 	el 	pensamiento 	crítico 
proporcionando 	información 	acerca 	de 	la 
sexualidad, sus funciones, sus componentes, 
sus derechos, sus deberes y derechos sexuales 
y .reprodtictivos. Así -MiSMO, la identificación de 
riesgos que implica el inicio de la vida sexual 
realizando énfasis en el ABC de la protección. 

1. Potenciar en los escolares del grado 8, 9, 10 y 11 
pertenecientes 	al 	colegio 	Mario 	Morales 	del 
municipio de Girón conductas comportamentales 
saludables 	al 	hacer 	uso 	de 	las 	habilidades 
psicosociales para la vida. 

2. Desarrollar habilidades, a partir de una educación 
activa que 	propicie que 	las y 	los estudiantes 
construyan nuevos conocimientos, significados y 
posibilidades de vida. 

3. Crear cambios en los comportamientos, actitudes y 
conocimientos 	relativos 	de 	la 	sexualidad, 
fomentando la salud en general y la salud sexual en 
particular 

METODOLOGÍA 

Psicoeducación en salud según lo planteado en el marco conceptual y metodológico para el desarrollo de la 
educación para la salud en donde se enfatice el enfoque de derechos, género, desarrollo humano y curso de 
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vida al uso de herramientas pedagógicas tales como: talleres teórico-prácticos en donde se empodere al 
adolescente inicial, medio y tardío en el uso de habilidades psicosociales para la vida (HpV). 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA SESIÓN EDUCATIVA 

Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y estrés, 
concepto de sexualidad 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 

10 min Bienvenida 
Pre-test 	actividad 
relacionada con el 
Autoconocimiento. ( 
Estrategia "Ml árbol" 

Se desarrollará la estrategia "Mi árbol" en donde el estudiante 
reconoce las propias capacidades y éxitos que constituyen los 
recursos para enfrentar situaciones, en donde: en el troncó se 
debe escribir el 	nombre, 	en 	las 	raíces cada 	habilidad, 
capacidad y fuerza, en los frutos o flores cada éxito y las hojas 
caídas cada inseguridad, limitación u obstáculos. 

5 min Abordaje del Tema Se realizará Socialización del autoconocimiento a través de 
un video educativo en donde se mencionara la importancia del 
mismo ya que es una herramienta que les permite potenciar 
sus habilidades y destrezas a fin de que se conviertan en pieza 
clave 	en 	el 	logro 	de 	sus 	metas. 	Adicionalmente 	el 
autoconocimiento es clave en la educación en salud sexual y 
reproductiva, ya que es una herramienta que empodera a los 
adolescentes frente a la necesidad de defender sus principios 
e ideales, aumentar su autoestima y desarrollar el respeto y 
amor por su cuerpo y su identidad como persona 

Ti) ibin Sexualidad 

Abordaje del Tema 

Para abordar ISla téMática sé utiiizaran inlágéhéb alusivas al 
concepto de sexualidad ver anexo 	con el fin de lograr 
empoderar a los adolescentes frente a estos conocimientos 
básicos y potencializar conductas sexuales responsables 

20 min 
Manejo 	de 
Emociones 	Y 
Sentimientos: 

-Para el planteamiento de esta temática se desarrollara ta-
estrategia "Intensamente" en donde el estudiante tenga la 
capacidad de reconocer las emociones básicas debido a que 
en este ciclo de vida existen cambios físicos, psicológicos, 
biológicos y sociales, 	haciendo que frecuentemente 	las 
emociones 31 e; deseo pul-  ViVii capalicinaiab MUCVelb bea -la 
fuente de influencia de sus actos,dando paso a problemáticas 
como el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad. 

Se armaran grupos de 5 en donde cada estudiante se le 
maestra una flor ht-terila do •bombas can -colores en relación 
con las emociones de la siguiente manera: azul: tristeza, 
amarillo: alegría, morado: miedo, verde: desagrado y rojo: 
furia; se solicitara que cada estudiante elija la emoción con la 
que más afinidad sienta y a partir de allí se generará una 
herramienta-de gestión de la emoción. Además, se diligenciara • 
en el tablero la emoción predominante y de manera colectiva 
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y se diseñan alternativas de solución. 

10 min 
Pos test 

Para el proceso de evaluación se le pedirá a los estudiantes 
que conformen 	grupos de 4 personas para debatir las 
pi eguntas 	pianleal:1as 	que 	se 	inusli di di I 	a 

continuación,seguidamente los grupos pasaran al frente para 
dar respuesta a las preguntas 

1. ¿Quién soy? ¿Qué quiero para mi vida? ¿cómo puedo 
lograrlo? 

2. ¿Logre identificar mis fortalezas y debilidades? 
3. ¿ Qué es la sexualidad, cuáles son sus funciones y 

^nrnp.nnnntao? 
4. ¿ Qué son las emociones y 	por qué son tan 

importantes en nuestra vida? 
5. ¿ 	Aprendiste 	a 	reconocer 	tus 	emociones 	y 	la 

importancia de reconocerlas? 

Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y funciones 
y componentes de la sexualidad 

10 min 

Pre-test 
Comunicación 
asertiva, trabajo en 

equipo y funciones y 
componentes de la 
sexualidad 

Para esta actividad se le pedirá a los estudiantes que saquen 
un hoja y un lapicero, seguidamente se les dará a conocer las 
preguntas 	las 	cuales 	serán 	proyectadas 	en 	el 	tablero, 
finalmente los estudiantes en la hoja escribirán la opción de 
respuesta que considera cada uno. 

Las preguntas que se realizarán son las siguientes 

1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estás 
hablando, ¿qué harías? 

a) Me callo y espero a que termine de hablar. 

b) Grito para que me deje hablar. 

c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para 
seguir hablando 

2: 	¿Cuáles son 	las funciones y componentes 	de 	la 
sexualidad? 

2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, 
).qué harías? 

a) Lo hago aunque no quiera. 

b) Le digo que no quiero hacerlo pero lo hago de todas 
maneras. 

c) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solución 
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alternativa 

3: ¿ Me cuesta trabajar en grupo con mis compañeros de 
clase? si¿Por qué? 

40 min 

Abordaje del tema 

Comunicación 
Asertiva: 	Teléfono 
roto 

Comunicación Asertiva: 

Se desarrollará 	la estrategia "teléfono roto" en donde se 
conformaran 3 filas con los estudiantes, seguidamente se les 
dará a conocer la palabra en cada integrante de la primera fila. 
se usaran las siguientes frases. Para el primer grupo 	"La 
lluvia en España cae principalmente en la llanura." Segundo 
grupo "El pollo cruzó la carretera para unirse al baile de los 
patos." y el tercer grupo "El hipopótamo va al gimnasio para 
su clase de yoga." Ese juego se realizará con el objetivo de 
poner en práctica la escucha activa; así mismo permitirá la 
identificación de los elementos básicos de la comunicación y 
potencializar el uso del comportamiento asertivo como parte 
principal a la hora de relacionarse con terceros. 

Funciones 	y 
componentes de la 
sexualidad: 
Construyamos 	la 
imagen 	e 
indaguemos 	su 
significado 

1 

Para abordar esta temática se entregarán 	a los grupos de 
estudiantes rompecabezas relacionados con las funciones y 
componentes 	de la sexualidad con el objetivo de armar y 
construir el significado del mismo así mismo se realizará 
retroalimentación 	en 	donde 	se 	mencionara 	la siguiente 
información. La función Reproductiva: hace referencia a los 
roles dentro de la maternidad y paternidad para criar o cuidar 
a un individuo, la función Comunicativa Implica la forma de 
comunicarnos, respetar los derechos de la otra persona y 
construir relaciones saludables, en la función Erótica es 
donde se experimenta disfrute y placer a través de los cinco 
sentidos, y la función Afectiva es donde se experimenta 
Interés genuino en el otro, tomar decisiones pensando en el 
bien de ambos. 
por 	otra 	parte 	se 	realizará 	retroalimentación 	de 	los 
componentes de la sexualidad 
1:Roles de Género: Son las construcciones sociales de los 
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres y los 
hombres. 
2:Identidad de género: Es el concepto que se tiene de uno 
mismo como ser sexual y emocional. Percepción de lo que 

desde la vivimos y sentimos 	experiencia. 
a 'CUIPTUACIAD 	SI:(1W! 	Fs 	la 	rapacidad 	de 	sentir 	una 
atracción sexual, erótica, emocional, romántica y psicológica 
hacia la otra persona 
L Lesbianas: Mujer que siente atracción sexual hacia otra 
mujer. 
C. 	nay: 	Hnrnhro ni 10 SiOrItla 	atrnrr!nn 	epyjial 	haría ntrn 

hombre. 
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B Bisexual: Persona que siente atracción por persona del 
mismo sexo o del sexo opuesto. 
T Transgénero: personas que no se sienten identificadas con 
el género con el que nacieron. 
1 Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y 
externos. 
Q Queer: Personas que no se identifican con ningún género. 

-1-: Personas que no se engloban en ninguna de las 
definiciones anteriores 

Trabajo en equipo: 
Unidos 	por 	las 
IlldllUb 

Trabajo en equipo: 

Se implementara la estrategia "Unidos por las manos" en 
do' itie se cut-mit:icen 	los estudiantes el; hacer ubu de las 
manos y ellos tendrán que desenredarse sin soltar el nudo; en 
esta actividad se pondrá en práctica el uso de la comunicación 
asertiva, el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo, 
además permitirá potencializar el desarrollo de relaciones 
inierpersonaies con objetivos en común 	desarroiio de y 
habilidades en conjunto. 

10 min Pos test 
Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le 
pedirá a los estudiantes que saquen una hoja y un lapicero, 
Geguidamanta sc %dictarán :2,3 pregunta:3 y posiblaG options?, 
de respuesta que se muestran a continuación. finalmente el 
estudiante colocará su respectiva respuesta 

1: Si tienes un problema con alguien (1, Qué harías? 

A) Me guardo el problema para mi mismo 
B) B) me enojo y se lo digo a todos mis amigos 
C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver 

el problema 

2:¿Cuáles son las funciones y los componentes de la 
sexualidad y que significado tiene cada una de ellas? 

3: Si alguien te trata mal o te hace daño ¿ Que harías? 

A) Me callo y no digo nada 
B) Me enojo y trato de hacerle daño a esa persona 

también 
C) le digo que me ha hecho daño y trato de solucionar el 

problema 

Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo, derechos 
y deberes sexuales y reproductivos 

Ca 	rnnfnrmaran 	A 	gri!pne 	da 	actiiri!antae on 	rinnrla 	ea 

entregarán 10 letras para que conformen " UNA PALABRA", 1 

6 
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20 min 
Pre-test 

• Pensamient 
o crítico 
Arma "UNA 
PALABRA" 

• 
Pensamient 
o creativo 

• Derechos 
sexuales 	y  
reproductivo 
s 

posteriormente a la actividad se realizará retroalimentación y 
se analiza qué tan crítica y creativamente están pensando y 
actuando los estudiantes 

3e ebuuyeri 6 esiudiai iies vúiu 1 :ido id' I lel Re se ¡e pide que eiiia 
un objeto que 	haya en el salón por ejemplo la mesa, se le 
pedirá que describa una función diferente para el cual está 
diseñado 	dicho 	objeto, 	seguidamente 	se 	hará 
retroalimentación y se dará a conocer 	la importancia del 
pensamiento creativo y la innovación 

Se eligen un grupo de estudiantes, seguidamente se indaga 
cuáles derechos y deberes sexuales y reproductivos conocen, 
posteriormente se pegaran en el tablero diferentes imágenes, 
se ica pcuira a ius eetu.,a,,Les que visuence ie imagen y qua 
adivinaran si corresponde a un derecho o deber reproductivo, 
adicionalmente se describe el significado, 	finalmente se 
realizará retroalimentación 

jg min  Abordaje riel tema 

Pensamiento 
Crítico, 
pensamiento 
creativo 

Se tiara 	a rnnnrar !a temática a través ric, yfri,..ne educativo 

ya que a través del pensamiento crítico se puede analizar y 
reflexionar las situaciones que se presentan, buscando de 
esta manera salidas creativas a las dificultades que se viven, 
por lo tanto es de importancia involucrar el desarrollo de este 
pensamiento en e! ;-.re.r.:e.zo de enzeñanza-ap.rendizaje pare. 
permitirle al estudiante crecer como persona a nivel cognitivo 
y mejorar sus relaciones sociales por tanto el desarrollo del 
pensamiento 	crítico, 	la 	argumentación 	es 	uno 	de 	los 
elementos importantes ya que permitirá que los estudiantes 
4... 	 •.., 	 .4,-. 	 I UGI 1 	a 	‘A.n IVÍ...GI 	0440 	IUCCIO 	U 	UF/1111ln IGO 	UG 	111W ICICI 	1,1010, 

justifiquen sus acciones y defiendan sus puntos de vista sobre 
alguna situación, respetando la opinión del otro y llegando a 
acuerdos con relación a la sexualidad 

Derechos y deberes 
sexuales 	y 
nanrnrii Irék ¡no 

Pnr merlín do lin niintim rtnrnparnt¡un cc darán a rnnnror Inc 

derechos y deberes sexuales y reproductivos, asimismo se 
enfatizará en la importancia de conocerlos de modo que 
buscan 	garantizar 	que 	los 	estudiantes 	puedan 	tomar 
decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con libertad, 
nnnfian-n, ‘ff ocien irirl.nr1 

Derecho y deber de la libertad sexual: la libertad sexual 
contempla la posibilidad del desarrollo del potencial sexual de 
los individuos. Sin embargo, esto excluye toda forma de 
coerción, explotación y abusos sexuales en cualquier tiempo 
y situación Mn la 'vida 
El derecho y deber de 	la 	autonomía, Integridad y 
seguridad sexuales del cuerpo: la capacidad de tomar 
decisiones propias sobre la vida social dentro del contexto de 
la 	ética 	personal 	y 	social. 	También 	están 	incluidas 	la 
capacidad de control y disfrute  dC nuestros cuerpos, iibres de 

tortura, mutilación y violencia de cualquier tipo. 

lag lit "dr11 
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Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas 
individuales realizadas en el ámbito de la intimidad no deben 
interferir en los derechos sexuales de otros 
El derecho y deber a la equidad sexual: se opone a todas 
formas de discriminación del sexo, género u orientación sexual 
El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el 
autoerotismo, 	es fuente 	de 	bienestar físico, 	psicológico, 
intelectual y espiritual. 
El derecho a la expresión sexual emocional: la sexualidad 
va más allá del placer erótico o los actos sexuales, toda 
persona tiene derecho a expresar su sexualidad por medio de 
sus componentes 
El derecho a la libre asociación sexual: establecer cualquier 
tipo de asociaciones sexuales responsables 
El 	derecho 	y 	deber 	de 	la 	toma 	de 	decisiones 
reproductivas, libres y responsables: derecho a decidir 
tener o no hijos, cuántos hijos y el espaciamiento entre cada 
uno, derecho al acceso pleno a los métodos de planificación 
El derecho a la información basada en el conocimiento 
científico: este derecho implica que la información sexual 
debe ser generada a través de la investigación científica libre 
y ética, así como el derecho a la difusión apropiada en todos 
los niveles sociales 
El derecho a la educación sexual integral: este proceso 
debe involucrar a todas las instituciones sociales como 
colegios, centros de salud, etc. 
El derecho a la atención de la salud sexual: la atención de 
la salud sexual debe estar disponible para la prevención y el 
tratamiento 	de 	todos 	los 	problemas. 	preocupaciones 	y 
trastornos sexuales. 

10 m in 
Pos-test 

Para 
pedirá 

estudiante 
1)  
2)  

3)  

4)  

seguidamente 
de respuesta 

realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le 
a los estudiantes que saquen una hoja y un lapicero, 

se dictarán las preguntas y posibles opciones 
que se muestran a continuación. finalmente el 

colocará su respectiva respuesta 
¿ Que es el pensamiento crítico 
¿ Diferencia entre pensamiento crítico y pensamiento 
creativo 
¿ Cuáles son los derechos y deberes sexuales y 
reproductivos de la sexualidad? 
Considera importante aplicar el pensamiento crítico 
durante la vida cotidiana por ejemplo si obtengo más 
información en cuanto a la sexualidad y su importancia 

Cuarta sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y 
conflictos y infecciones de transmisión sexual 

10 min Pre-test 
• Resolución 	de 

conflictos 

Para esta actividad se le pedirá a los estudiantes que 
saquen un hoja y un lapicero, seguidamente se darán a 
conocer las preguntas las cuales seran proyectadas en 
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• Infecciones 	de 
transmisión sexual 
ITS 

• Manejo 	de 

el tablero, finalmente 	los estudiantes en 	la 	hoja 
escribieran la opción de respuesta que consideraba 
cada uno 

1) .¿ Que es un conflicto y cuales son las diferentes 
formas en que puede manifestarse 

2) ¿ Que consecuencias puede tener un conflicto 
no resuelto 

3) ¿ Conoces alguna infección de 	transmisión 
sexual? ¿ Cuál? 

4) De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que 
es el "estrés" 

tensiones y estrés 

30 min 

Abordaje del tema 
Resolución ce conflictos 

Se presentará el tema conforme al contenido del marco 
tvátieu. Enfatizando en los pasos y teunik.;as pala el 
manejo de conflictos. seguidamente se realizará una 
dinámica grupal donde se pretende enseñar a los 
participantes a resolver un problema, además de medir 
las 	capacidades 	del 	grupo 	ante 	una 	situación 
problemática y describir alternativas para encontrar la 
solución. 

Se da una hoja de papel a cada miembro del grupo para 
que 	escriba 	el 	problema 	que 	haya 	detectado 
recienternerite• GenInb;en ;a5  hcilas Y se geeniai-i en ene 
bolsa. 

Por orden, cada participante irá sacando una hoja de la 
bolsa y la leerá en voz alta, mientras que otro miembro 
del grupo ins. anotrIntî .s  in  que ^^ hayr... ralk-t^  cri cl 
tablero. Una vez apuntados todos los problemas, se 
elige uno para resolver por votación. 

Una vez elegido el tema, se debate qué ha pasado y, 
debajo ria! tema ct!ogfrin,  .r! .1 fahlaarn ea dibujan  rine 

columnas. En una las ventajas o aspectos positivos de 
la cuestión debatida, 	mientras que en 	la otra se 
apuntarán desventajas o aspectos negativos. 

Infecciones de transmisión 
sexual (ITS) 

Se presentará el tema conforme al contenido del marco 
teórico. Enfatizando los riesgos del inicio de la vida 
sexual. y la importancia de las conductas sexuales 

dado 	"aproximadamente 19 responsables, 	que 	 millones 
de ITS ocurren cada año en los Estados Unidos, de las 
cuales un número desproporcionado (9 millones) ocurre 
en 	 adolescentes". 

Los adolescentes son considerados población especial 
en el estudio de la atención de las ITS en Estados 
unidos, 	las 	infecciones 	por el 	virus 	del 	papiloma 

9 
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humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas más altas 
en adolescentes y adultos jóvenes, entre las cosas que 
contribuyen al aumento del riesgo son: el comienzo 
sexual temprano, múltiples parejas sexuales, parejas 
sexuales secuenciales, no uso de condón y dificultades 
para acceder en la salud sexual. Posteriormente se 
seleccionará un grupo de estudiantes y se mostrarán 
una 	serie 	de 	imágenes 	en 	donde el 	estudiante 
mencionara a qué infección de transmisión sexual 
pertenece y cuál es su significado 

Manejo 	de 	tensiones 	y 
estrés 

Se expondrá el tema conforme al contenido del marco 
teórico, puesto que esta habilidad permite identificar las 
fuentes de tensión y estrés en la vida cotidiana, saber 
reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar 
vías para eliminarlas o contrarrestarlas de manera 
saludable. seguidamente 	se enseñaran técnicas de 
relajación como lo son las técnicas de respiración y 
meditación a través del audio " Relajación Básica 
Alfredo besosa" 

10 min 
Pos-test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión 

se le pedirá a los estudiantes que saquen una hoja y 
un !apicaro, •acguidamante se dictarán las praguntas y 
posibles opciones de respuesta que se muestran a 
continuación. 	finalmente el 	estudiante colocará su 
respectiva respuesta 

1) r..6!°. 	cnn 	Inc 	p0ena 	rra 	rasolvor tun 
conflicto? 

2) ¿ 	Mencionas 	3 	infecciones 	de transmisión 
sexual? 

3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de 
ten ala nea y C.Strás 

Quinta sesión de psicoeducación con énfasis en: Relaciones interpersonales, métodos de planificación 
Familiar 

10 min 

Pre-test: 
• Relaciones 

interpersonales 
• métodos 	de 

planificación 
Familiar 

Para esta actividad se le pedirá a los estudiantes que 
saquen un hoja y un lapicero, seguidamente se darán a 
conocer las preguntas las cuales serán proyectadas en 
el tablero, finalmente 	los estudiantes en la hoja 
escribieran la opción de respuesta que considera cada 
uno. 
1)¿Qué harías si alguien te pidiera un favor que no te 
sientes cómodo/a haciéndolo? 

a) Lo hago porque no puedo decir que no 
b) Le digo que no y ya 
c) Le digo que no y muestro mis razones 

2) ¿ Cómo responderías a alguien si te dijera algo que 

fo 
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no 	estás de acuerdo 
a) Lo ignoro y le sigo la corriente 
b) Entro a discutir con él, haciéndolo cambiar de 

parecer a como dé lugar 
c) Le doy mi punto de vista sin querer cambiar la 

de el 
3) Conoces algún método de planificación familiar ¿ 
cuáles? 
4) Conoces cómo funcionan los métodos de 

planificación familiar 
5) ¿Sabes cómo adquirir los métodos de planificación 
familiar? 

30 min 

Abordaje del tema 
Relaciones 
interpersonales 

Se presentará el tema contorme al contenido del marco 
teórico por medio de un video educativo. con enfoque 
desde la salud sexual y reproductiva para fundamentar 
las relaciones respetuosas y 	responsables en los 
estudiantes. 	Ibarguen 	que 	aborda 	las 	relaciones 
interpersonales, al respecto dice: «El término relaciones 
está ligado a vínculos e interacciones, es decir, cuando 
una persona establece relación con algo o alguien, 
estas 	suelen 	darse 	en 	contextos 	o 	situaciones 
diferentes». En cuanto al concepto de interpersonal, 
afirma que: «Es lo ocurrido entre personas o seres 
humanos» (Ibarguen, 2014), 
por lo anterior se podría inferir que las relaciones 
interpersonales, son el conjunto de lazos, vínculos o 
interacciones que se dan entre las personas 
Seguidamente se realizará una actividad que consistirá 
en que una música suena a la vez que los estudiantes 
caminan por el salón. Cuando la música se detenga, 
cada persona abrazara a otra. La música continuará, los 
estudiantes volverán 	a bailar (si quieren, con su 
compañero). La siguiente vez que la música se detenía, 
se abrazan tres personas. El abrazo se va 	haciendo 
cada vez mayor, hasta llegar al final. (En todo momento 
ningún/a pueda quedar sin ser abrazado 

Métodos de planificación 
Familiar 

Se presentará el tema conforme al contenido del marco 
teórico 	por medio de una infografía. Puesto que es 
importante esta información, ya que los anticonceptivos 

los ayudan a proteger a 	adolescentes contra un 
embarazo y contra el contagio de enfermedades 
durante la actividad sexual. Es importante que todos los 
adolescentes aprendan acerca de la anticoncepción 
para que tengan la información necesaria para tomar 
decisiones 	seguras 	y 	saludable 	Ver 	anexo, 
posteriormente se mostraron imágenes de los métodos 
de planificación familiar, se van a elegir 	estudiantes 
aleatoriamente con el objetivo que describan la imagen 
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a qué metodo de planificacion familiar corresponde y 
cuál es su función. 

10 min 

Pne-tct 
Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión 
be ie petill el á iúd tb[Utildllied que saquen uúS ilUid y un 
lapicero, seguidamente se dictarán las preguntas y 
posibles opciones de respuesta que se muestran a 
continuación. 	finalmente 	el 	estudiante colocará su 
respectiva respuesta 

1: ¿ Qué significa escuchar activamente a alguien? 

a) Prestar atención sólo a las palabras que dice 
b) Escuchar atentamente y prestar atención tanto 

las 1....•alehme confin a las emociones y a! 
lenguaje corporal de la persona que habla. 

c) Interrumpir a la persona que habla para dar tu 
opinión 

9: t Qué signifte ser asertivo? 

a) Decir siempre lo que piensas sin importar el 
impacto que pueda tener en los demás 

b) Expresar 	tus 	opiniones 	y 	sentimientos 	de 
manera clara y respetuosa, sin faltar al respeto 
de los demás. 

c) Evitar conflictos y decir siempre lo que los 
demás quieren escuchar 

3:Describa los métodos de planificación familiar que se 
mencionaron en la infografía 

Quinta sesión de psicoeducación con énfasis en: Toma de decisiones, Riesgos del inicio de una vida 
sexual 

10 min 

Pre-test: 
• Toma 	de 

decisiones 	( 	El 
juego de las bolsas 
de regalo) 

• Riesgos del 	inicio 
de una vida sexual 

Para esta actividad se ubicaran al frente del salón 3 
cajas de regalo de diferente peso. 

De a 1 estudiante elegirán un regalo siguiendo los 
.„0,-,e• 
r.".•  

1. Elegir una bolsa sin tocada y decir por qué la han 
elegido 

 

2. Levantar la bolsa para calcular su peso v decidir si 
siguen eligiendo lo quieren cambiarla con otra de las 
que han o no han elegido los compañeros 

3. Palpar el regalo a través de la bolsa y optar de nuevo 
por decidir si cambian o no de bolsa, diciendo el porqué 
de la decisión. 

12 
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4. Abrir la bolsa, mirar dentro y expresar su satisfacción 
o no con la elección. 

Posterior a eso, todos los estudiantes del salón deberán 
responder 	hoja 	ias en 	una 	 siguientes 	preguntas 
basadas en lo que observaron: 

1. ¿Es difícil tomar decisiones si no se tiene toda la 
información? 

2. ¿Tomamos algunas veces decisiones sin pararnos a 
pensar 	si 	tenemos 	toda 	la 	información 	que 
necesitamos? por ejemplo si deseo iniciar una vida 
sexual pero no tengo información de los métodos de 
1,......„,......,-,......,-- 

3. ¿En qué cuestiones elegimos sin pensar en las 
consecuencias de las distintas decisiones y opciones? 
por 	ejemplo 	si 	inicio 	una 	vida 	sexual 	sin 	estar 
f-nnQr¡antac ria. Inc dacgne n, va ca pi iatiap pracaptor 

4. ¿Cuántas decisiones tomamos por intuición? 5. 
¿Influyen nuestros valores en la toma de decisiones por 
ejemplo si iniciamos una vida sexual sin estar conciente 
de In ri: le haremns 

30 min Abordaje del tema 

• Toma 	de 
decisiones 

• Riesgos del 	inicio 
de una vida sexual 

Se presentará el tema conforme al contenido del marco 
teórico de la ficha técnica de 	manera 	que los 
estudiantes tengan la capacidad de aprender a tomar 
decisiones con prudencia para poder elegir opciones 
que apoyen el desarrollo, bienestar y armonía en las 
relaciones adolescentes. 

Usualmente se considera que los adolescentes no son 
suficientemente 	maduros 	para tomar sus 	propias 
decisiones, sobre todo en el área de la sexualidad por 
lo tanto el personal de enfermería debe un abordaje 
global para resolver dudas y orientar de manera 
adecuada suministrando información. Se realizó énfasis 
en el método de toma de decisiones: RIACEDA el cual 

Relajarse: Tiene que ver con prepararse para tomar la 
decisión, bajo un ambiente tranquilo, libre de estrés, 
preocupación o excesiva alegría. 

Informarse: 	Buscar información con personas que 
conocen del tema. 

Anticiparse: Cuestionarse sobre las consecuencias que 
tendría si se toma X o Y decisión. 

Compartir: Compartir la situación con una persona de 
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confianza y conocedora del tema. 

Evaluar Analizar los pros y los contras de tomar una u 
otra decisión. 

Decidir Tomar la decisión. 

Actuar: Llevarlo a la práctica. 

Posteriormente se expuso un caso en el tablero con el 
objetivo de poner en práctica el método RIACEDA entre 
los estudiantes se discutio su aplicación al problema 

Asimismo se dio a conocer los riesgos del inicio de la 
vida sexual y el ABC de la protección. Este consiste en 

Abstinencia 

Basado en la fidelidad 

1 len do! rnnrlAn 

"Diseñada por el Programa Nacional de Control del 
SIDA (National AIDS Control Programme, NACP), con 
el propósito de establecer una respuesta nacional a la 
trenir4cemin rarartaeri7arin nnr la tnlaranria ion fe ;alta 

compromiso político y el apoyo a quienes padecen la 
enfermedad." 

También conocida como educación sexual basada en la 
enc n114inn de orle ennn;een cen,,e e n1 

basada en una combinación de "prevención de riesgos" 
y reducción de daños que modifica el enfoque de la 
educación sexual basada en la abstinencia, al incluir 
educación sobre el valor del sexo seguro y el métodos 
1-1C wl lu VI /..10 la I latallUOU. 

"La estrategia ABC (Abstain, Be faithful, use Condoms) 
contempla las siguientes acciones: 

La ielia «A» pUI 	ICI itee», bigl I ifiled que iu pi iutiísiiu 
y 100% eficaz para prevenir la infección es abstenerse 
de relaciones sexuales, es decir, recomendar a los 
jóvenes que retrasen al máximo el inicio de éstas. 
Lo mismo se puede decir de la monogamia mutuamente 
fiel, representada por la «B» de «be faithfui» («sé fiei»). 
Finalmente, y en el caso de que fueran rechazadas las 
recomendaciones anteriores, se habla de la «C», 
recomendando el uso de condones, pero advirtiendo 
que reducen, pero no eliminan totalmente el riesgo de 
contagio." 

14 



Si-7.? Vidie"fy 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

Clínica 
a Girón 

SECRETARÍA DE SALUD 

  

Para el proceso de evaluación de esta actividad se 
realizara de la siguiente manera 

1: Todos los estudiantes del salón deberán escribir el 
método RIACEDA sin ayudas visuales no verbales y se 
le entregará al educador 
2: Los estudiantes describirán el ABC de la protección 

10 min Pos-test 

Quinta Sesión: Clausura de la actividad 

3 min Bienvenida Se dará la bienvenida a los estudiantes. se  les explicará 
la metodología del evento 

10 min Pretest 

Recordemos lo aprendido 
durante las sesiones de 
psicoeducación de salud 
sexual y reproductiva con 
tr-.nrcvoreni¡7aron 	en 
habilidades para la vida 

Para esta actividad se realizará el juego tinto tango 
medinnte 	I" frase "YeVIVO 	rni --xulidrd 	libr- 
responsable" 	en 	donde 	por 	cada 	estudiante 	irá 
circulando una bomba hasta que se termine de de decir 
la frase, 	el 	estudiante que quede con 	la bomba 
contestara la pregunta correspondiente. La preguntas 

las realizaü'as Serán 	siguientes 
1: ¿ Qué es la sexualidad? 
2: ¿Cuáles son las funciones y componentes de la 
sexualidad? 
3:¿Mencione 3 derechos sexuales y reproductivos? 
4. El Adiar:viten:lir:junio ed UltiVe en id etiuutteiári dm 

salud sexual y reproductiva, ya que es una herramienta 
que empodera a los adolescentes frente a la necesidad 
de defender sus principios e ideales, aumentar su 
autoestima y desarrollar el respeto y amor por su cuerpo 
y su identidad como persona 

1. Falso 
2. Verdadero 

5: Menciona 3 métodos de planificación familiar 

,,, 	......., ou e ilin 
Abordaje del tema 

Integración de todas las 
temáticas 

Sa presentará al tema conforma al contenido del marco 
teórico de la ficha técnica por medio de actividades 
lúdico pedagógicas. 

Se iniciará la sesión explicando que se va a construir 
una definición sobre !o que e! grupo considera que es !a 
sexualidad. Cada uno/a optara por 	una o varias 
palabras (ideas) de lo que entienden por sexualidad, se 
podrán 	incluir varias rondas de aportar ideas, para 
facilitar la participación. Se procurara por mantener un 
ritmo rápido da participación, sa buscaba la mayor 
espontaneidad posible; pidiendo que digan las ideas 
que primero les viniera a la mente, se pueden solicitar 
la colaboración de un par de adolescentes para que 
escriban 	en una cartelera 	lo que se va diciendo, o 
escribirlo, las ideas, palabias, que se escribiian en la 
cartelera, se agruparan en columnas diferenciadas, una 
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columna para chicas y otra para chicos, si alguien en el 
grupo lo manifiesta se puede ampliar con otra columna 
de sexo diferente, finalizado el turno de aportaciones 
se debera abrir un espacio de reflexión sobre lo 
plasmado, se lanzara la pregunta al grupo ¿qué les 
parecio? y se dejará un turno libre de participación. No 
se analizaran ni juzgaron las aportaciones. 

Seguidamente se continuará con otra actividad para 
recordar el tema relacionado con las infecciones de 
transmisión sexual y derechos sexuales y reproductivos 
se iniciara la actividad con la pregunta al grupo sobre si 
alguien recordaba las ITS más prevalentes a nivel de 
Santander 	y 	de 	cuáles 	derechos 	sexuales 	y 
reproductivos se acordaban. Si existen 	personas que 
contesten que sí se les incluía en el grupo que va a 
leerlos en voz alta para el grupo, si nadie los conoce si 
no se completa el número de personas para leer los se 
solicitará la participación. Posteriormente se realizará la 
lectura de cada uno de ellos, Seguidamente se dirigirá 
una discusión hacia una reflexión del grupo sobre la 
necesidad de la defensa de estos derechos y la 
importancia del conocimiento de las infecciones de 
transmisión sexual. 

10 min 
Pos-test 

Para esta actividad pasarán al frente voluntariamente 3 
alumnos de cada grado en representación de su grupo 
y realizaran un debate y reflexión de las siguientes 
preguntas 

1: ¿Cuál es el concepto de sexualidad? 

2: piensan que es necesario que existan los derechos 
sexuales y reproductivos 

3: Porque es importante tener conocimiento de las ITS 

4: Qué creen que aportan los los derechos sexuales y 
reproductivos 

5: Qué ocurre si no se cumplen estos derechos 
sexuales y reproductivos 

6: Quiénes son las personas que pueden ser más 
fácilmente excluidas de estos derechos. 

20 min 
Integración 
evento) 

( Cierre del 
Se realizará una integración con los estudiantes en 
donde habrá participación del grupo SKA-NDALO 
CIRCO y entrega de premios al grado que más tenga 
participación durante la eiecución de todas las sesiones 
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Los premios por participación que se van a entregar van 
a hacer afiches de Métodos de planificación familiar, 
infecciones de transmisión sexuai, 1 kit que contenga 
un toallas de papel, alcohol y un jabón, galletas y 
dulces. Ver anexo 

3 min 
nocrlorfirin 

Se darán las gracias por la participación durante todas 
las sasionos y 10 grato da ♦trabajar con ios astudiantos 
del colegio Mario Morales 

JUSTIFICACIÓN 

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una política de salud sexual y repro 
ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por el gobierno durante las conferencias Mundiales 
Población y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, convocadas por la Organización de 
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era reconocer los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) como 
Derechos Humanos fundamentales. Como respuesta a este compromiso, en el 2003, se publica la Política 
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), sin embargo, dicha política abordaba las actividades 
de intervención desde un enfoque biológico y médico, buscando de esta manera resolver el problema de 
salud pública que presentaba el país. A pesar de que, la política había generado un impacto positivo en la 
población, en el 2014 se le realiza una actualización que revive la lucha por los derechos sexuales y 
reproductivos en el país, haciendo énfasis en el enfoque de derechos, el enfoque de género, el enfoque 
diferencial, y el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, resaltando el respeto 
por la diversidad cultural y el pluralismo. 
Durante la década de los noventa, la Organización Mundial de la Salud (OMS) impulsó la 
iniciativa de promover la educación en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como 
herramienta para los niños y jóvenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venía 
presentando la sociedad, crecían sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafíos y presiones del 
mundo contemporáneo. 
Esta iniciativa estaba fundamentada en la revisión de diferentes investigaciones alrededor del 
mundo que reconocen el valor intrínseco de las habilidades psicosociales en la promoción de la salud y 
desarrollo integral de niños y jóvenes. Sin embargo, fue sólo a comienzos del nuevo milenio cuando se le 
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los países de Latino América y el Caribe, 
aceptando que la educación de estas habilidades crean en los niños y jóvenes hábitos positivos de vida que 
se convierten en factores protectores para problemas como: consumo de sustancias psicoactivas, 
tabaquismo, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, embarazo en adolescentes y el aumento de 
infecciones de trasmisión sexual. 
En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporó la educación en Habilidades para la 
vida en la Política Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la 
Fundación Fe y Alegría, la cual, durante dos años, capacitó a docentes de diferentes regiones del país 
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS y la OMS. Por último, es importante señalar que 
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiernos, 
las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de sus niños y jóvenes. 

¿Qué son las habilidades para la vida? Las habilidades para la vida son un grupo de 
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diez destrezas psicosociales y emocionales, propuestas por la OMS en 1993 para ser incluidas en la 
educación. Esta estrategia pedagógica tiene como propósito formar a las nuevas generaciones para que 
sean los protagonistas de su vida, siendo autónomos y 
defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan la transición hacia la 
madurez y la adopción de conductas positivas y que, la educación en estas depende de la capacidad de los 
gobiemos,las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de las nuevas generaciones 
y las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educación permite el desarrollo moral de los 
adolescentes, además de la adquisición de criterios para juzgar los intereses propios y de los demás, 
teniendo en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jóvenes. 
(OPS, 2001). 
¿Cuáles son las habilidades para la vida? 
Las habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos, que buscan que el adolescente fortalezca 
capacidades socio cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas y retos del mundo contemporáneo. 

a. Habilidades sociales: habilidades para negociación/rechazo, confianza, cooperación y empatía, relaciones 
interpersonales y la comunicación. 
b. Habilidades cognitivas: habilidades para solución de problemas, comprensión de consecuencias, toma de 
decisiones, pensamiento crítico y autoevaluación. 
c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el 
autoconocimiento. 
La educación en salud sexual y reproductiva desempeña un papel fundamental en la vida de los 
adolescentes, ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones 
informadas y responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en la potenciación de las 
habilidades psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educación en la 
población adolescente permiten: 
1. Prevención de embarazos no deseados: La educación en salud sexual y reproductiva proporciona a 

los adolescentes información sobre métodos anticonceptivos, planificación familiar y prevención de 
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social. 

2. Prevención de enfermedades de transmisión sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente 
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La 
educación en salud sexual y reproductiva les enseña acerca de las ETS, su prevención y la importancia 
del uso de métodos de barrera y otras medidas de protección. Con esta información, los adolescentes 
pueden tomar decisiones más saludables y reducir el riesgo de contraer ETS. 

3. Promoción de relaciones saludables: La educación en salud sexual y reproductiva no solo se trata de 
conocimientos biológicos, sino también de enseñar a los adolescentes sobre la importancia de las 
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciación de las habilidades psicosociales para 
la vida. Esto incluye la promoción del consentimiento, la comunicación abierta, el reconocimiento de los 
límites personales y el entendimiento de la igualdad de género. Estas habilidades ayudan a los 
adolescentes a establecer relaciones positivas y a evitar situaciones de abuso o violencia. 

4. Desarrollo de la autoestima y la confianza: La educación en salud sexual y reproductiva brinda a los 
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, así como para abordar 
inquietudes y preguntas. Al recibir información precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una 
mayor conciencia y comprensión de su propio cuerpo, lo que contribuye a fortalecer su autoestima y 
confianza en sí mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciación del 
autoconocimiento. 
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5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educación en salud sexual y reproductiva 
empodera a los adolescentes al proporcionarles la información y las habilidades psicosociales necesarias 
para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud reproductiva. Esto incluye la capacidad de 
decir "no" a situaciones no deseadas, comprender los derechos sexuales y reproductivos, y buscar 
atención médica adecuada cuando sea necesario además, permiten el conocimiento de servicios de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes 
(SAAJ). 

En resumen, la educación en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales 
para la vida es esencial para los adolescentes, ya que les proporciona el conocimiento y las habilidades 
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmisión 
sexual y establecer relaciones saludables. Además, promueve su empoderamiento y toma de decisiones 
informadas, lo que contribuye a su bienestar físico, emocional y social a lo largo de su vida. 

Con la psicoeducación en salud sexual y reproductiva con transversalización en habilidades psicosociales se 
busca que los estudiantes participen y establezcan relaciones en las que siempre prime el bienestar común. 
Son las relaciones de pareja, familia, amigos y amigas o entre estudiantes, profesores y directivos las que 
dan confianza en la norma, todos escuchan interesados al otro y aportan para el logro de los proyectos de 
vida de cada uno. Son relaciones en las que los conflictos se solucionan mediante el diálogo y el consenso 
y en las que se intercambian puntos de vista con los demás. Ambientes donde las diversas opciones de vida 
son posibles, gracias al respeto que hay por cada persona. 

Estas sesiones educativas lúdico pedagógicas que establecen relaciones positivas y saludables basadas 
en el desarrollo de competencias básicas y en la creación, en la institución, de un ambiente democrático y 
de confianza en el que los estudiantes expresan abiertamente sus ideas y preocupaciones sobre las 
relaciones humanas y la sexualidad, y exploran responsablemente alternativas acordes con su etapa de 
desarrollo y sistema de creencias. Así, se genera un ciclo en el que los ambientes afectan en los sujetos, a 
la vez que los sujetos transforman dichos 
ambientes o contextos. 

Referencias: 
1. POLÍTICA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA [Internet]. 2003. Available from: 

https://www. mi  ned ucacion.gov.co/1621/articles-172061_archivo_pdf  politicaSS R. pdf 
2. Antonio C, Barrios M, Dra, Teresa B, Wasilchuk V, Lida M, et al. PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL 

Y REPRODUCTIVA PARAGUAY 2014 -2018 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social [Internet]. 
Available from: https://oig.cepal.org/sites/default/files/par_plan_nac_ssr  2014.pdf 

3. Política 	Nacional 	de 	Salud 	Mental 	[Internet]. 	Available 	from: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibbotecaDigital/RIDENS/PP/politica-nacional-salud-
mental.pdf(  1998) 

4. Smith, J. Importancia de la educación en salud sexual y reproductiva en adolescentes. Rev. Salud y 
Educación, 15(3), 127-135. 2023 [Internet]. 

5. Wilches Flórez OC, López López JF, Díaz Romero LL. Habilidades para la vida en salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes. Reflexiones docentes. Rionegro, 2017. Revista Universidad Católica 
de Oriente. 2020 May 28;30(44):74-92. 

CONCLUSIONES 
	

RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 

1) La educación en salud sexual y RECOMENDACIONES: 
reproductiva con transversalización en 
habilidades para la vida es esencial para 
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el desarrollo de los individuos en una 
sociedad en constante cambio. Estas 
habilidades contribuyen al bienestar 
emocional, las competencias sociales y 

Ine•-••-s tia Manicio-int-se. infnrrn•-wine 1 ne ~ 	••••-• 	 •-•-~ 

estudios respaldan la eficacia de los 
programas de educación en habilidades 
psicosociales, demostrando mejoras 
significativas en diferentes aspectos del 
dasarran htumanc, al invertir en la 
educación en habilidades psicosociales, 
se sientan las bases para una sociedad 
más resiliente, saludable y empática 

1) Impartir sesiones de psicoeducación en salud 
sexual y reproductiva a adolescentes de los grados 
8, 9, 10 y 11 del colegio Mario Morales, Colegio san 
.lose de Motoso y los orados 7;  8, 9 y 10 del colegio 
San Juan del municipio de Girón. 

2) Diseño de material educativo con enfoque en 
concepto de sexualidad. funciones y componentes. 
derechos sexuales y reproductivos, métodos 
anticonceptivos e infección de transmisión sexual. 
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EVALUACIÓN 

SESIÓN 1 - Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad: 

Pre-test: Se desarrollará la estrategia "Mi árbol" en donde el estudiante reconoce las propias capacidades y 
éxitos que constituyen los recursos para enfrentar situaciones, en donde: en el troncó se debe escribir el 
nombre, en las raíces cada habilidad, capacidad y fuerza, en los frutos o flores cada éxito y las hojas caídas 
cada inseguridad, limitación u obstáculos. 

Pos test: Para el proceso de evaluación se le pedirá a los estudiantes que conformen grupos de 4 personas 
para debatir las preguntas planteadas que se mostraran a continuación,seguidamente los grupos pasaran al 
frente para dar respuesta a las preguntas 

¿Quién soy? ¿Qué quiero para mi vida? ¿cómo puedo lograrlo? 

1. ¿Logre identificar mis fortalezas y debilidades? 
2. ¿ Qué es la sexualidad, cuáles son sus funciones y componentes? 
3. ¿ Qué. son Vis emocione- 'ye p^r qué. son tan irnpr•rtantes 	nitartr- 

4. ¿ Aprendiste a reconocer tus emociones y la importancia de reconocerlas? 

SESIÓN 2 - Comunicación Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad: 

Pre-test: Para esta actividad se le pedirá a los estudiantes que saquen un hoja y un lapicero, seguidamente 
se les dará a conocer las preguntas las cuales serán proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes 
en la hoja escribirán la opción de respuesta que considera cada uno. 

1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estás hablando, ¿qué harías? 

a) Me callo y espero a que termine de hablar. 

b) Grito para que me deje hablar. 

al I a rEat. •-v Ania •-la Mal-dar v aaaara a a na laav:aa 	 haklaaAa vi v... ..wa muna 	 Iill›M.41 y uut-n-.1 u• pat. ••..t ti ni lb. MY. 4.4 	 nameui mws 

2: ¿Cuáles son las funciones y componentes de la sexualidad? 

2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ¿qué harías? 

a) Lo hago aunaue no auiera. 
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SALUD 
SEXUAL 

IMPLANTE ANTICONCEPTIVO 

LIBERACIÓN DE HORMONA PROOFS TINA QUE ESPESA EL MOCO CERVICAL.  
CIES EL PASO OE ESPERMATOZOIDES YDISMINUYE I A FRECUENCIA OE 
LA OVULACIÓN 991.5E OE PROTECED 

SUSPENDE LA VIABILIDAD Y VITALIDAD LE LOS ESPERMATOZLEDIS, 
te PERMITEN ENCONTRARSE CON ELOVULO. ND HORMONAL 99 
DE PRITI k MAN 

ANTICOSICf191V0 INYECTABLE 

LIBERACIÓN TEMPORAL CE PROCESEN/1Y ESIMECOAD OLE IMPIDEN 
LA 0E9 ACIIMI Al GENERAR CAMBIES EN EL MOCO CERVICAL 
ANEGACIÓN MENSUAL O TRIMESTRAL 04% DE PRO IFCCION 

MÉTODOS DE BARRERA 
PRESERVATIVO FEMENINO 

DANCE EL RIESGO a INFECCUIES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
	 CUBIERTA CE LATE% CLIE SE ADAPTA A LA VAGINA FORMA UNA BARRERA 

ENTRE EL SEMEN 1' LA VAGINA NIDE EL PASO DE ESPERMA [HIOIDES 

PRESERVAI1VO MASCULINO 

REDUCE EL RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SE CAL. 
LUBISTA OC LATE% DIE SE ADAPTA AL PENE. CORMA UNA BARRERA 
ENTRE EL SEMI NVIA VANA NINE* Fi PASO OF TSPERMANWOIEES 

PÍLDORAS ANTICOCEPTIVAS 

' LIBERAOS TEMPORAL DE PROGISTINA Y ESTRÓGENO& VENERAN 
CAMOIOSEN EL MOCO PCI CUELLO UTERINO. IIACIENDOLOMAS ESPESO 
PAREE EL PASO OE ESPEPMATOZCIDES 95 4 CE PROTTECICN DIARIO 

ALGUNOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS QUE DEBERÍAS CONOCER 

MÉTODOS HORMONALES 

WERMIMANCLEMOLE RI SLIiYIA rl su AS ra IELVLA 
NEMO ADE 11  :u si-u %val Hui ',NI ATINVN'Art 

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

PROFESIONAL RESPONSABLE: Ana Beatriz Galeano Reyes 

11)\( \si, Cok.° no 
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EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD I AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Estrategia "Mi Proyecto de Vida es". Realizar 	5 
sesiones de información en salud mediante el desarrollo 
de Talleres enfocados en los temas relacionados con 
educación sexual y reproductiva, derechos sexuales, 
prevención de enfermedades de transmisión sexual y 
métodos anticonceptivos enfocados en la prevención de 
embarazo adolescente, así mismo en cada intervención 
dar a conocer los SAAJ mediante el uso de material 
educativo llamativo y entrega de premios al final de la 
actividad con el objetivo de incentivar la participación de 
los adolescentes, adicionalmente se dejará en cada 
institución una infografía con los temas socializados 
anteriormente 	según 	lineamiento 	impartido 	por 	la 
referente de salud sexual y reproductiva 	a fin de 
favorecer la consolidación y sostenibilidad del programa 
de educación para la sexualidad y construcción de 
ciudadanía 	como 	parte 	del 	Proyecto 	Educativo 
Institucional. 	Esto se desarrollará desde el grado 8 
hasta el grado 11 en 3 colegios públicos urbanos y 3 
colegios rurales. 

Se planteó y ejecutó el 13.33% de las actividades. 

1: 	Psicoeducación 	en 	salud 	sexual 	y 
reproductiva 	con 	transversalización 	en 
habilidades psicosoclales 

• 1 sesión: 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio 
del 2023 

• 2 sesión: 17 de Julio del 2023 y 21 de Julio 
del 2023 

• 3 sesión: 24 de Julio del 2023 y 25 de Julio 
del 2023 

• 4 sesión: 31 de Julio del 2023 
Se realizó un ciclo educativo de 4 sesiones en el 
colegio Mario Morales delgado nuevo Giron, contó 
con la 	participación de 325 estudiantes 	de los 
grados 8, 9, 10 y 11 en su totalidad, desarrollando 
la estrategia 	salud sexual y reproductiva con 
transversalización 	en 	habilidades psicosociales 
con la clausura de la actividad 

OBJETIVO 

Educar a escolares de grado 8, 9, 10 y 11 del colegio Mario Morales del Municipio de Girón en salud sexual 
y reproductiva con transversalizacion en 'habilidades psicosociaies para la vida durante el tercer trimestre dei 
año 2023. 
Promover conductas sexuales responsables en adolescentes por medio de la toma de decisiones desde el 
pensamiento crítico proporcionando información acerca de la sexualidad, sus funciones, sus componentes, 
sus derechos, sus deberes y derechos sexuales y reproductivos. Así mismo, la identificación de riesgos que 
implica el inicio de la vida sexual realizando énfasis en el ABC de la protección. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar 
-ducliva iategtai, qua aterittrela a tos acuerdos adquiridos 
Población y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial 
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era reconocer los 
Derechos Humanos fundamentales. Como respuesta a 
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), 
de intervención desde un enfoque bioiógico y médico, 
salud pública que presentaba el país. A pesar de que, la 
población, en el 2014 se le realiza una actualización 
reproductivos en el país, haciendo énfasis en el enfoque 
diferencial, y el modelo de los Determinantes Sociales de 
porta diversidad cultural y el pluralismo. 
Durante la década de los noventa, la Organización Mundial 
iniciativa de promover la educación en habilidades para la 

una política de salud sexual y repro 
poi ai 'gabiatrío "durante las ifurfitereltaS tVitirdiares .  
sobre la Mujer, convocadas por la Organización de 

Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) como 
este compromiso, en el 2003, se publica la Política 
sin embargo, dicha política abordaba las actividades 
buscando de esta manera resoiver el probiema de 

política había generado un impacto positivo en la 
que revive la lucha por los derechos sexuales y 

de derechos, el enfoque de género, el enfoque 
la Salud, resaltando el respeto 

de la Salud (OMS) impulsó la 
vida en escuelas y colegios, como 
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herramienta para los niños y jóvenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venía 
presentando la sociedad, crecían sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafíos y presiones del 
mundo contemporáneo. 
Esta iniciativa estaba fundamentada en la revisión de diferentes investigaciones alrededor del 
mundo que reconocen el valor intrínseco de las habilidades psicosociales en la promoción de la salud y 
desarrollo integral de niños y jóvenes. Sin embargo, fue sólo a comienzos del nuevo milenio cuando se le 
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los países de Latino América y el Caribe, 
aceptando que la educación de estas habilidades crean en los niños y jóvenes hábitos positivos de vida que 
se convierten en factores protectores para problemas como: consumo de sustancias psicoactivas, 
tabaquismo. inicio de relaciones sexuales a temprana edad. embarazo en adolescentes y el aumento de 
infecciones de trasmisión sexual. 
En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporó la educación en Habilidades para la 
vida en la Política Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la 
Fundación Fe y Alegría, la cual, durante dos años, capacitó a docentes de diferentes regiones del país 
apoyados por organizaciones internacionales romo la OPS y la OMS Por último, es importante señalar que 
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiernos, 
las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de sus niños y jóvenes. 

¿Qué son las habilidades para la vida? Las habilidades para la vida son un grupo de 
- diez destrezas psicosociales y ernocioneíes, propuestas por !a OMS  en 1993 para ser incluidas en .! 

educación. Esta estrategia pedagógica tiene como propósito formar a las nuevas generaciones para que sean 
los protagonistas de su vida, siendo autónomos y 
defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan la transición hacia la 
madurez y la -adopción de conductas positivas y que, la e'c4..L^n^ión en es  .,s depende de  l,  oarcided de be 
gobiernos,las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de las nuevas generaciones y 
las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educación permite el desarrollo moral de los 
adolescentes, además de la adquisición de criterios para juzgar los intereses propios y de los demás, teniendo 
en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jóvenes. (OPS, 2001). 
tOttá.les son las ttabifidades para la vida? 
Las habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos, que buscan que el adolescente fortalezca 
capacidades socio cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas y retos del mundo contemporáneo. 

a. Habilidades sociales: habilidades para negociación/rechazo, confianza, cooperación y empatía, relaciones 
interpet ''''''''''''' y ta vomaiticación. 
b. Habilidades cognitivas: habilidades para solución de problemas, comprensión de consecuencias, toma de 
decisiones, pensamiento crítico y autoevaluación. 
c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el 
autoconocimiento. 
La educación en salud sexuai y reproductiva desempeña un papel funciamentai en la vida de los adoiescentes, 
ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y 
responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en la potenciación de las habilidades 
psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educación en la población 
adolescente permiten: 
1. Prevención de embarazos no deseados: La educacion en salud sexuál y reproductiva proporciona a 

los adolescentes información sobre métodos anticonceptivos, planificación familiar y prevención de 
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social. 

2. Prevención de enfermedades de transmisión sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente 
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La 
educación en salud sexual y reproductiva les enseña acerca de las ETS, su prevención y la importancia 
del uso de métodos de barrera y otras medidas de protección. Con esta información, los adolescentes 
pueden tomar decisiones más saludables y reducir el riesgo de contraer ETS. 

2 



Se • 7frartMont ft/ 
YULIA RODRiGUEZ  - AL CAIDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

  

PLAN DE INTEPVENCIONEs COLEO 

3. Promoción de relaciones saludables: La educación en salud sexual y reproductiva no solo se trata de 
conocimientos biológicos, sino también de enseñar a los adolescentes sobre la importancia de las 
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciación de las habilidades psicosociales para 
la vida. Esto incluye la promoción del consentimiento, la comunicación abierta. el reconocimiento de los 
límites personales y el entendimiento de la igualdad de género. Estas habilidades ayudan a los 
adolescentes a establecer relaciones positivas y a evitar situaciones de abuso o violencia. 

4. Desarrollo de la autoestima y la confianza: La educación en salud sexual y reproductiva brinda a los 
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo. así como para abordar 
inquietudes y preguntas. Al recibir información precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una mayor 
conciencia y comprensión de su propio cuerpo, lo que contribuye a fortalecer su autoestima y confianza 
en sí mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciación del 
autoconocimiento. 

5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educación en salud sexual y reproductiva 
empodera a los adolescentes al proporcionarles la información y las habilidades psicosociales necesarias 
para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud reproductiva. Esto incluye la capacidad de 
decir "no" a situaciones no deseadas, comprender los derechos sexuales y reproductivos, y buscar 
abanriesn medica adecuada cuando sea necesario ad.ernas, permiten e! oonocirnianto de servicios de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes 
(SAAJ). 

En resumen, la educación en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales 
para lo vida -es -esencio! -para los -aciolescente.s, ya que les proporciona e! conocimiento y las -hab,',idacies 
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmisión 
sexual y establecer relaciones saludables. Además, promueve su empoderamiento y toma de decisiones 
informadas, lo que contribuye a su bienestar físico, emocional y social a lo largo de su vida. 
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AGENDA DEL EVENTO 

Colegio Mario Morales: 
04/07/2023: Concertación con rector y organización de cronograma de actividades de psicoeducación. 
1010712023: Primera sesión de •psicoeduc.acián ton énfasis -en: autoconocimiento, Mein-Eje, -de emaciorres y 
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8-B, 9-A, 9-3 y 10-A. 
14/07/2023: Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y 
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8-A, 10-B, 11-A y 11-13. 
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17/07/2023: Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y 
funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado 8-A, 8-13, 9-A y 9-B. 
21/07/2023: Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y 
funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado . 10A-,10-B, 11-A y 11-B. 
24/07/2023: Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo y 
componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 9-B, 9-A, 8-A, 8-B 
25/07/2023: Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo y 
componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 10A-10-B, 11-A y 11-B. 
31/07/2023: Cuarta sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de 
problemas y conflictos y infecciones de transmisión sexual a los estudiantes del .grado 9-A. 9-B. 8-A. 8-13 

FECHA Y HORA PARTICIPANTES GRADO TEMAS COLEGIO 

10/07/2023 7:30-8:20am 47 8-B 

• Autocono 
cimiento 

• Manejo 
de 
emocione 
s 	y 
sentimien 

Concepto 
s básicos 

sexualida 
d 

9-A Mario 

Mario Morales 

10/07/2023 8:30-9:30 am 38 Morales 

10/07/2023 	10:00-10:50 
am 

39 9-B Mario Morales 

10/07/2023 	11:00-12:00 
am-m 

38 10-A Mano Morales 

14/07/2023 7:30-8:20am 46 8-A Mario Morales 

lzyn7,/gryn gin.,(1:10 orn  nn tos.
-p 10 nano Morales 

 

14/07/2023 	10:00-10:50 
am de  

38 11-A Mario Morales 

14/07/2023 	11:00-12:00 
am-m 

37 11-B Mario Morales 

17/07/2023 8-30-9:30 am 46 8-A 

Comunic  
ación 
asertiva. 

+ Trabajo 
en 
equipo. 

+ Funcione 
s 	y 

compone
Mario 

ntes de la 
SPYDRIICIR 

Mario Morales.  

Mario Morales. 

17/07/2023 	11:00-11:55 
ani 

47 8-B + Mario Morales 

17/07/2023 7:30-8:30 am 38 9-A Mario Morales 

17/07/2023 	10:00-11:00 
am 

39 9-B Mario Morales 

21/07/2023 7:30-8:20am 38 10A 

21/07/2023 8:30-9:30 am 40 10-B Morales 

nn in-  l ~i) 	40.0n 4 O• C O ..,,, 
am d  

A /N ,,, 11-A imaric morales  

21/07/2023 	11:00-12:00 
am-m 

37 11-B Mario Morales 

24/07/2023 7:30-8:20am 39 9-B Mario Morales. 

24/07/2023 8:30-9:30 am 38 9-A Mario Morales 
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24/07/2023 	10:00-10:50 
am 

46 8-A • Pensami 
ento 

Mario Morales 

24/07/2023 	11:00-12:00 
ertl-M 

47 8-6 
crítico 

• pensamie 

Mario Morales 

25/07/2023 7:30-8:20am 38 10-A nto 
creativo 

Mario Morales. 

25/07/2023 8:30-9:30 am 40 10-8 Mario Morales 

25AT/7721123 	í0.00-10.50 
am 

40 i i-A 
• Derechos 

y deberes 
sexuales 

ano Murales 

25/07/2023 	10:00-10:50 
am 

37 11-6 y  
reproduct 
ivos 

31/07/2023 8-30-9:30 am 46 8-A • manejo Mario Morales. 

31/07/2023 	11:00-11:55 
am 

47 8-B 
de 
tensiones 
y estrés 

• Resoluci 
ón 	de 
problema 
s 	y 
conflictos 

• Infeccion 
es 	de 
transmisi 
ón sexual 

Mario Morales 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA SESIÓN EDUCATIVA 

Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y estrés. , 
concepto de sexualidad 

• La ejecución de la primera sesión de psicoeducación en el colegio Mario Morales se realizó 
el 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio del 2023 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 
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10 min Bienvenida 
Pre-test 
actividad 
relacionada 
con 	el 
Autoconocimie 
nto. 	( 
Estrategia 	"Ml 
árbol" 

Se desarrolló la estrategia "Mi árbol". Se le entregaron a los estudiantes hojas 
de papel en donde se le pidió que dibujaran un árbol con las siguientes 
descripciones. En las raíces escribir las cualidades positivas que creían 
poseer, en el tronco colocar el nombre y en las hojas o flores 	escribir las 
debilidades por ejemplo defectos, rasgos negativos, limitaciones,  IÍIJCyurIÚÁÚ, 
limitación u obstáculos. 

5 min Abordaje 	del 
Tema 

Se realizó Socialización del autoconocimiento a través de un video educativo 
en donde se mencionó la importancia del mismo ya que es una herramienta 
que les permite potenciar sus habilidades y destrezas a fin de que se 
conviertan en pieza clave en el logro de sus metas. Adicionalmente el 
a utas 	nilente es clave en le eshnwián en salud sexual y reproductiva, ya 
que es una herramienta que empodera a los adolescentes frente a la 
necesidad de defender sus principios e ideales, aumentar su autoestima y 
desarrollar el respeto y amor por su cuerpo y su identidad como persona 

in mili Sexualidad 

Abordaje 	del 
Tema 

Para abordar esta temática se utilizaron imágenes alusivas al concepto de 
sexualidad ver anexo con el fin de lograr empoderar a los adolescentes frente 
a 	estos 	conocimientos 	básicos 	y 	potencializar 	conductas 	sexuales 
responsables. 

20 min Maneio 	de 
Emociones 	y 
Sentimientos: 

Para 	el 	planteamiento 	de 	esta 	temática 	se 	desarrolló 	la 	estrategia 
"Intensamente" en donde el estudiante tuviera la capacidad de reconocer las 
emociones básicas debido a que en este ciclo de vida existen cambios físicos, 
psicológicos, 	biológicos 	y 	sociales, 	haciendo 	que 	frecuentemente 	las 
emociones y el deseo por vivir experiencias nuevas sea la fuente de influencia 
de sus actos.dando paso a problemáticas como el inicio de las relaciones 
sexuales a temprana edad. 
Se armaron grupos de 5 en donde cada estudiante se le mostro una flor hecha 
de bombas con colores en relación con las emociones de la siguiente manera: 
azul: tristeza, amarillo: alegría, morado: miedo, verde: desagrado y rojo: furia; 
se solicito que cada estudiante elija la emoción con la que más afinidad sintiera 
y a partir de allí se generará una herramienta de gestión de la emoción. 
Además, se diligencio en el tablero la emoción predominante y de manera 
colectiva y se diseñaron alternativas de solución. 

10 min 

Pos test 

Para el proceso de evaluación se le pidió a los estudiantes que conformarán 
grupos de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se mostraran 
a continuación,seguidamente los grupos pasaron al frente para dar respuesta 
a las preguntas 

1. ¿Quién soy? ¿Qué quiero para mi vida? ¿cómo puedo lograrlo? 
2. ¿logre identificar mis fortalezas y debilidades? 
3. ¿ Qué es la sexualidad, cuáles son sus funciones y componentes? 
4. ¿ Qué son las emociones y por qué son tan importantes en nuestra 

vida? 
5. ¿ Aprendiste a reconocer tus emociones y la importancia de 

reconocerlas? 

Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y funciones 
y componentes de la sexualidad 
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• La ejecución de la segunda sesión de psicoeducación en el colegio Mario Morales se realizó el 
17 de Julio del 2023 y 21 de Julio del 2023 

10 min 

, 

Pra-tast 
Comunicación 
asertiva, 
trabajo 	en 
equipo 	y 
funciones 	y 
componentes 
de 	la 
sexualidad 

Para este ectivirled se le pidió a ins ~Mientes que sacaran un hoja y un 
lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron 
proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja escribieron la 
opción de respuesta que consideraba cada uno. 
Las 	 se realizaron fueron las preguntas que 	 siguientes 
1: -qi alguin te  int-en...my. -ennntantarnanta r". (ando  act4g baitreln ¿qt,4 
harías? 
a) Me callo y espero a que termine de hablar. 
b) Grito para que me deje hablar. 
c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir hablando 
2: ¿Cuáles son !es funelenes y componentes de la sexualidad? 
2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer ¿qué harías? 
a) Lo hago aunque no quiera. 
b) Le digo que no quiero hacerlo pero lo hago de todas maneras. 
c) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solución alternativa 
3: ¿ -Me cuesta trabajaf en grupo con mis am pañeros -de clase? si¿Porque? 

40 min 

Abordaje 	del 
tema 
Comunicación 
.4.Qedive:  

Teléfono roto 

Comunicación Asertiva: 
Se desarrolló la estrategia "teléfono roto" en donde se conformaron 3 filas 
con los estudiantes, seguidamente se dio a conocer la palabra en cada 
integrarla d-P,  .!a primera fila.  se  usaren las sismiantac frases. Para a! prirtvAr 
grupo 	"La lluvia en España cae principalmente en la llanura." Segundo grupo 
"El pollo cruzó la carretera para unirse al baile de los patos." y el tercer grupo 
"El hipopótamo va al gimnasio para su clase de yoga." ese juego se realizó con 
el objetivo de poner en práctica la escucha activa; así mismo permitió la 
,,clentficarián de les elementos bc.ssices -de la ezrnunimelen y r,-0-arcz:lz.zliz.s• el 
uso del comportamiento asertivo como parte principal a la hora de relacionarse 
con terceros. 

Funciones 	y 
componentes 
de 	la 
sexualidad: 
Construyamos 
la 	imagen 	e 
ntingile.rnrys _au 

significado 

Para abordar esta temática se entregaron 	a los grupos de estudiantes 
rompecahe7as relacionados con las funciones y componentes 	de la 
sexualidad con el objetivo de armar y construir el significado del mismo así 
mismo se realizó retroalimentación en donde se mencionó la siguiente 
información. La función Reproductiva: hace referencia a los roles dentro de 
la maternidad y paternidad para criar o cuidar a un individuo, la función 
entylunicavva  !moca  la forma de carrp_inicarnos, .respear les dereches de la 

otra persona y construir relaciones saludables, en la función Erótica es donde 
se experimenta disfrute y placer a través de los cinco 
sentidos, y la función Afectiva es donde se experimenta Interés genuino en el 
otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos. 
ps\r etre.nrt- se r-rol,-4  rtr--'lmontaelAr. de los rnmp.enante.s de la oax.,alir'n4  
1:Roles de Género: Son las construcciones sociales de los comportamientos 
genéricos que deben tomar las mujeres y los hombres. 
2:Identidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo como ser 

Percepción de lo 	 desde la sexual y emocional. 	 que vivimos y sentimos 
experiencia. 
3:Orientación Sexual: Es la capacidad de sentir una atracción sexual, erótica, 
emocional, romántica y psicológica hacia la otra persona. 
L Lesbianas: Mujer que siente atracción sexual hacia otra mujer. 
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G Gay: Hombre que siente atracción sexual hacia otro hombre. 
B Bisexual: Persona que siente atracción por persona del mismo sexo o del 
sexo opuesto. 
T Transgénero: personas que no se sienten identificadas con el género con el 
que nacieron . 
I Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y externos. 
Q Queer: Personas que no se identifican con ningún género. 
+: Personas que no se engloban en ninguna de las 
definiciones anteriores 

Trabajo 	en 
equipo: 
Unidos por las 
manos 

Trabajo en equipo: 
Se implementó la estrategia "Unidos por las manos" en donde se 
entrelazaron los estudiantes al hacer uso de las manos y ellos tuvieron que 
desenredarse sin soltar el nudo; en esta actividad se puso en práctica el uso 
de. I-a oernuriioacián asertiva, e! trabajo en eclu.i•,̂  y !a ..,-.., 	idted de Iderazgo, 
además permitió potencializar el desarrollo de relaciones interpersonales con 
objetivos en común y desarrollo de habilidades en conjunto. 

10 Pos test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron las 
preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a continuación. 
finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 
1: Si tienes un problema con alguien ¿ Qué harías? 

A) Me guardo el problema para mi mismo 
B) P) me  enoje,  y se  !o digo a todos mi amigog 
C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver el problema 

2:¿Cuáles son las funciones y los componentes de la sexualidad y que 
significado tiene cada una de ellas? 
3: Si alguien te trata mal o te hace daño ¿ Que harías? 

A) 1.4t --lo y no digo rladc 
B) Me enojo y trato de hacerle daño a esa persona también 
C) le digo que me ha hecho daño y trato de solucionar el problema 

Tercera sesión de psicoeducación 
y deberes sexuales y reproductivos 

• La ejecución de la tercera 
de Julio del 2023 y 

énfasis 	Pensamiento con 	en: 	 crítico y pensamiento creativo, derechos 

sesión de psicoeducación en el colegio Mario Morales se realizó el 24 
25 de Julio del 2023 

20 min 

Pre-test 
• Pensa 

miento 
crítico ( 
Arma 
"UNA 
PALAB 
RA" 

• Pensa 
miento 
creativo 

Se conformaron 3 grupos de estudiantes en donde se entregaron 10 letras 
para que conformarán 	" UNA PALABRA", posteriormente a la actividad se 
realizó retroalimentación y se analizó qué tan crítica y creativamente estaban 
pensando y actuando los estudiantes 

Se escogieron 6 estudiantes voluntariamente se le pidió que eligiera un objeto 
que existía en el salón por ejemplo la mesa, se le pidió que describiera una 
función diferente para el cual estaba diseñado dicho objeto, seguidamente se 
realizó retroalimentación y se dioa conocer la importancia del pensamiento 
creativo y la innovación 

Se eligió un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales derechos y 
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PLAN DE INTEPVENCION COLEEN 
:F 

deberes sexuales y reproductivos conocían, posteriormente se pegaron en el 
tablero diferentes imágenes, se le pidió a los estudiantes que visualizaran la 
imagen y que adivinaran si correspondía a un derecho o deber reproductivo, 
adicionalmente 	se 	describió 	el 	significado, 	finalmente 	se 	realizó 
retroaiimentación 

• Derech 
os 	y 
debere 
s 
sexi a;e 
s 	y 
reprodu 
ctivos 

15 min -A-bniii* 	d41 
tema 
Pensamiento 
Crítico, 
pensamiento 
-creativa 

-e-4 clin a ceno= le  te-Máti-G9 -9 través de  vídeos edificetivr,  ya que a través  del 
pensamiento crítico se puede analizar y reflexionar las situaciones que se 
presentan, buscando de esta manera salidas creativas a las dificultades que 
se viven, por lo tanto es de importancia involucrar el desarrollo de este 
pensamiento en el proceso de enseñanza-aprendizaje para permitirle al 
estudiante -crecer temo persona o vive! cognitivo y mejorar sus-relaciones 
sociales por tanto el desarrollo del pensamiento crítico, la argumentación fue 
uno de los elementos importantes ya que permitió que los estudiantes dieran 
a conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus acciones y 
defendieron sus puntos de vista sobre alguna situación, respetando la opinión 
del .otro y llegando a acuerdos con relación a la sexualidad 

Derechos 	y 
deberes 
sexuales 	y 
reproductivos 

Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos y 
deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizó en la importancia de 
conocerlos de modo que buscan garantizar que los estudiantes puedan tomar 
decisiones sobre su vida sexual y reprnductiva sin libertad, confianza y 
seguridad 
Derecho y deber de la libertad sexual: la libertad sexual contempla la 
posibilidad del desarrollo del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, 
esto excluye toda forma de coerción, explotación y abusos sexuales en 
cualquier tiornpa -y situación dele vida 
El derecho y deber de la autonomía, integridad y seguridad sexuales del 
cuerpo: la capacidad de tomar decisiones propias sobre la vida social dentro 
del contexto de la ética personal y social. También están incluidas la capacidad 
de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilación y 
violencia de cualquier tipo. 
Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales 
realizadas en el ámbito de la intimidad no deben interferir en los derechos 
sexuales de otros 
El derecho y deber a la equidad sexual: 	se opone a todas formas de 
disaintil ' i ''''''''''' -del sexo, .gél ''''''''' -u ovitritac.ióit sexuai 
El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es 
fuente de bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual. 
El derecho a la expresión sexual emocional: la sexualidad va más allá del 
placer erótico o los actos sexuales, toda persona tiene derecho a expresar su 
sexualidad por medio de sus componentes 
El derecho a la libre asociación sexual: establecer cualquier tipo de 
asociaciones sexuales responsables 
El derecho y deber de la toma de decisiones reproductivas, libres y 
responsables: derecho a decidir tener o no hijos, cuántos hijos y el 
espaciamiento entre cada uno, derecho ál acceso pleno a los métodos de 
planificación 
El derecho a la información basada en el conocimiento científico: este 
derecho implica que la información sexual debe ser generada a través de la 
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PLAN DE INTERVENCIONESCOLECTIVAS 

investigación científica libre y ética, así como el derecho a la difusión apropiada 
en todos los niveles sociales. 
El derecho a la educación sexual integral: este proceso debe involucrar a 
todas las instituciones sociales como colegios, centros de salud, etc. 
El derecho a la ateucióvi de la salud sexual: la atención de la salud sexual 
debe estar disponible para la prevención y el tratamiento de todos los 
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales. 

10 min Pos-test para faaii-,,r  o! proreen de  .v.i,..r¡ém  de  Ficto cesión ce ic oidIA a /os , 

estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron las 
preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a continuación. 
finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 

1. 	¿ Que es el pensamiento crítico 
O. 	¿ Diferencia entre pensar:lente crítico y p,ensarnlento creativo 
3. ¿ Cuáles son los derechos y deberes sexuales y reproductivos de la 

sexualidad? 
4. Considera importante aplicar el pensamiento crítico durante la vida 

cotidiana por ejemplo si obtengo más información en cuanto a la 
sexualidad y su importancia 

Cuarta sesión 
conflictos 

- 	I n 

de psicoeducación 
y infecciones de transmisión 

ajara triAn d. In ni indo 

con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y 
sexual 

sacien rifa onirroduranién,  fan al colegir Mario Mornlas se reei76 el 21 de 

Julio del 2023 

10 min Pre-test 
• Resolució 

n 	de 
conflictos 

• 	Infeccione 
s 	de 
transmisió 
n 	sexual 
ITS 

• Manejo de 
mine¡nn. 

y estrés 

Para esta actividad se le pidió a los estudiantes que sacaran un hoja y un 
lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron 
proyectadas en el tablero. finalmente los estudiantes en la hoja escribieron 
la opción de respuesta que consideraba cada uno. 

1. ¿ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que 
puede manifestarse 

2. ¿ Que consecuencias puede tener un conflicto no resuelto 
3 	; 	alguna infección de transmisión sexual?) Cual? , 	„ Conoces 
4. 	De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el "estrés" 

Abordaje del tema 
Resolución 	de 
conflictos 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
en los pasos v técnicas para el manejo de conflictos. seguidamente se 
realizó una dinámica grupal donde se pretendía enseñar a los participantes 
a resolver un problema, además de medir las capacidades del grupo ante 

describir 	 la una situación 	problemática y 	alternativas para encontrar 
solución. 
Se dio una hoja de papel a cada miembro del grupo para que escribiera el 
problema que había detectado recientemente. Se doblaron las hojas y se 
guardaron en una bolsa. 
Por orden, cada participante se iba 	sacando una hoja de la bolsa y se 
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30 min 

procedía a leer en voz alta, mientras que otro miembro del grupo iba 
anotando lo que se había dicho en el tablero. Una vez apuntados todos los 
problemas, se eligió uno para resolver por votación. 
Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo del 
tema elegido, cric] tablero, se dibujaron 'dos columnas. En ana las ventajas 
o aspectos positivos de la cuestión debatida, mientras que en la otra se 
apuntaron desventajas o aspectos negativos. 

Infecciones 	de 
transmisión 
sexual (ITS) 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
las -riesgos de! !Pie!" de !a viola  ,caxual. y ,la mpritonria de lasa  ^nndi  intag  
sexuales responsables, dado que "aproximadamente 19 millones de ITS 
ocurren cada año en los Estados Unidos, de las cuales un número 
desproporcionado (9 	millones) 	ocurre 	en 	adolescentes". 

-Los ad-oh:so-entes sc- considerzmic.,s poi~n especia! en el estudb de le 
atención de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del 
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas más altas en 
adolescentes 	adultos jóvenes, entre las cosas 	contribuyen y 	 que 	 al aumento 
del riesgo son: el comienzo sexual temprano, múltiples parejas sexuales, 

de parejas sexuales secuencia:es, no uso 	-condón y difloultades para 
acceder en la salud sexual. Posteriormente se seleccionó un grupo de 
estudiantes y se mostraron una serie de imágenes en donde el estudiante 
mencionó a qué infección de transmisión sexual pertenece y cuál es su 
significado 

Manejo 	de 
tensiones y estrés 

Se expuso el tema conforme al contenido del marco teórico, puesto que 
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensión y estrés en la vida 
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vías 
para eliminarlas o contrarrestarlas de manera saludable. seguidamente se 
enseñaron tdonkms -de felcjezlán wmc.,  le son tes tOznims de mspl«radán y 
meditación a 	audio través del 	" Relajación Básica Alfredo besosa" 

10 min Pos-test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron 
las preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a 
continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 

1) ¿ Cuáles son los pasos para resolver un conflicto? 
2) ¿ Mencionas 3 infecciones de transmisión sexual? 
3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Descripción 
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PLAN PE INELEVENCIONES COLECTIVAS 
S E 

Caracterización Colegio Mario Morales 

roLvL ! Unce 
G,eJ 

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Beatriz Galeano Reyes 

SESIÓN 1 — Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad: 
Los adolescentes del colegio mario Morales presentan problemas para la identificación de fortalezas, además, 
se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera inicial las 
características comportamentales de las emociones, pero sí identifican el color asociado a las mismas; frente 
a los conocimientos básicos sobre sexualidad, centran el concepto a la función reproductiva y erótica. Durante 
las sesiones en cada uno de los grupos se evidencia el empoderamiento del estudiante sobre cada uno de 
los temas abordados 
SESIÓN 2 — Comunicación Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad: 
Los adolescentes de la institución no reconocen los elementos básicos de la asertividad, pero identifican los 
elementos claves del proceso de comunicación, se dificulta el trabajo en equipo y el liderazgo, claramente,  
asociado a lo anterior, se evidencia el uso de la agresividad verbal en la comunicación al hacer uso de 
palabras soeces. En función a la sexualidad, no tienen conocimientos de estas e identifican la sexualidad 
como el acto coital. A lo largo del desarrollo de las sesiones se observa un conocimiento parcial sobre 
asertividad y reconocen e identifican las funciones y componentes de la sexualidad. 
SESIÓN 3 Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y reproductivos 
Durante la ejecución de la sesión educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 8A, 9B, 10A que 
tienen la capacidad de pensar con un propósito, por ejemplo demostrar una idea o hipótesis, interpretar el 
significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, además ese pensamiento crítico y creativo 
les permite identificar los derechos sexuales y reproductivos enunciando la importancia de estos puesto que 
eviten emberrng -no deseados  interropcinnes Inseguras, infecciones de transmisión sextkát .incbicin e! Vfli, 
y todas las formas de violencia sexual. 
SESIÓN 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de 
transmisión sexual 
Se logra evidenciar que los estudiantes tienen conceptos básicos en cuanto a las infecciones de 
transmisión sexual, más sin embargo se logro realizar psicoeducación mediante imágenes con su 
respectivo significado,del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a la falta de 
comunicación asertiva, malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los compañeros de clase. 
Durante la sesión se logró educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolución de conflictos por medio 
de actividades lúdico pedagógicas con el objetivo de prevenir la violencia entre los alumnos, ofrecer 
estrategias para solucionar el conflicto, mejorar la comunicación y las interrelaciones personales llegando a 
farol wrel ti diera dei -aula. 

COMPROMISOS RECOMENDACIONES 
1) Se realizaron sesiones de psicoeducación en salud sexual y reproductiva a adolescente de los grados 

8, 9, 10 y 11 del colegio de Motoso zona rural del municipio de Girón. 
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ANEXOS: Registro Fotográfico 

Evidencias Fotográficas de la primera sesión educativa los días 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio del 
2023 

Fuente: Primera sesión educativa Cole.io Mario Morales Fuente:

z.  

Primera sesión educativa Colegio Mario Morales 

Fuente: Primera sesión educativa Colegio Mario Morales 	Fuente: Primera sesión educativa Colegio Mario Morales 

Evidencias Fotográficas de la Segunda sesión educativa realizada los días 17 de Julio del 2023 y 21 de 
Julio del 2023 
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2) Diseño de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos, 
métodos anticonceptivos e infección de transmisión sexual. 

CONCLUSIONES 
1) El trabajo desarrollado en la institución educativa facilitó el alcance del objetivo propuesto, puesto 

que se logró realizar la transversalización en salud sexual y reproductiva con habilidades 
psicosociales para la vida empoderando competencias a los estudiantes para el cuidado integral de 
la salud sexual y reproductiva en la adolescencia. 

2) La educación en HpV es esencial para el desarrollo de los individuos en una sociedad en constante 
cambio. Estas habilidades contribuyen al bienestar emocional, las competencias sociales y la toma 
de decisiones informadas. Los estudios respaldan la eficacia de los programas de educación en 
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo 
humano, al invertir en la educación en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una 
sociedad más resiliente, saludable y empática. 

3) Por último, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagógicas como las 
habilidades para la vida en la educación para los adolescentes, ya que estas contribuirán a que los 
jóvenes están mejor preparados para enfrentar de manera más adecuada las diferentes situaciones 
que se presentan en sus vidas 
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Segunda sesión educativa Colegio Mario Morales 	Fuente: Segunda sesión educativa Colegio Mario Morales Fuente: 
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Fuente: Se unda sesión educativa Coleeio Mano Morales Fuente: Segunda sesión educativa Colegio Mario Morales 

Evidencias Fotográficas de la Tercera sesión educativa realizada los días 24 de Julio del 2023 y 25 de 

Julio del 2023 

e: Tercera sesión educativa Colegio Mano Morales Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Mano 



educativa Colegio Mario Morales Fuente: Cuarta sesión educativa Colegio Mario Morales 
uente: Cuarta sesión 

Fuente: Cuarta sesión educativa Colegio Mario Morales 
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Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Mario Morales 	Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Mario Morales 

Evidencias Fotográficas de la Cuarta sesión educativa realizada los días 31 de Julio del 2023 

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes 

1\(\c‘ Gaktano 

PROFESIONAL PIC 

PROFESIÓN: Enfermera Profesional 

Anexos: 
Videos educativos tercera sesión 

• Cómo Activar el PENSAMIENTO CRÍTICO en los NIÑOS 

• 7. Pensamiento creativo.  

Video educativo Cuarta sesión 
• Resolvemos conflictos de manera pacífica. 

Video educativo quinta sesión 
• Relaciones Interpersonales  

Video educativo Quinta sesión 
Video Toma de Decisiones  
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Fuente: Premios para estudiantes Colegio Mario Morales 
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Fuente: Premios para estudiantes Colegio Mario Morales 
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Infografía de Sexualidad y métodos de planificación familiar y derechos 
sexuales y reproductivos 

GIR Pi 	ew 

SALUD 
SEXUAL 

   

ae,  

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

DERECHOS REPRODUCTIVOS 
DERECHOS SEXUALES 

 

IMRE IEPIIOWCTWOS 

  

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

Premios entregado a los estudiantes 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD 
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS-PIC2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD #2 AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Estrategia "Mi Proyecto de Vida es". 	Realizar 	5 
sesiones de información en salud mediante el desarrollo 

- A- Tdieres t.-..nfe,--des en lee t9Tnsr-lo-' 	e 	s con-nri- 
educación sexual y reproductiva, derechos sexuales, 
prevención de enfermedades de transmisión sexual y 
métodos anticonceptivos enfocados en la prevención de 
embarazo adolescente, así mismo en cada intervención 
dar a conocer tos SAAJ mediante el uso 	de matenal 
educativo llamativo y entrega de premios al final de la 
actividad con el objetivo de incentivar la participación de 
los adolescentes, adicionalmente se dejará en cada 
institución 	una infografía con 	los temas 	socializados 
-¿inlelrorro-evite 	según 	lineamiento 	impartido 	por 	la 
referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer 
la 	consolidación 	y 	sostenibilidad 	del 	programa 	de 
educación 	para 	la 	sexualidad 	y 	construcción 	de 
ciudadanía 	como 	parte 	del 	Proyecto 	Educativo 
institucional. Esto se desarroiiará desde el grado 6 hasta 
el grado 11 en 3 colegios públicos urbanos y 3 colegios 
rurales. 

Se 	planteó 	y 	ejecutó 	el 	13.33% 	de 	las 
actividades. 

1: 	Psicoeducación 	en 	salud 	sexual 	y 
reproductiva 	con 	transversalización 	en 
habilidades psicosociales 

4 	1 sesión: 1-0 y 13 de Julio del 2023 
• 2 sesión: 17 y 19 de Julio del 2023 
• 3 sesión: 24 y 27 de Julio del 2023 
• 4 sesión: 31 de Julio 

Se lealizó Un "Cittú educaitvo de 4 eeeturres en 
el colegio San Juan de Girón el cual contó con 
la participación de 290 estudiantes entre los 
grados 	7, 	8, 	9 	y 	10 	en 	su 	totalidad, 
desarrollando la estrategia 	salud sexual y 
reproductiva 	con 	transversaiización 	en 
habilidades psicosociales con la clausura de la 
actividad. 

OBJETIVO 

Educar a escolares de grado 7, 8, 9, 10 y 11 del colegio San 
reproductiva con transversalización en habilidades psicosociales 
año 2023. 
Promover conductas sexuales responsables en adolescentes 
pensamientotrítieo proporcionando información acerca 'de 
sus derechos, sus deberes y derechos sexuales y reproductivos. 
implica el inicio de la vida sexual realizando énfasis en el ABC 

Juan del Municipio de Girón en salud sexual y 
la 	durante 	tercer trimestre del para 	vida 	el 

por medio de la toma de decisiones desde el 
la sexualidad, sus funciones, sus componentes, 

Así mismo, la identificación de riesgos que 
de la protección. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una 
ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por 
Población y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre 
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era reconocer los Derechos 
Derechos Heimanas fundamentales. COMO respuesta 2 este 
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), 
actividades de intervención desde un enfoque biológico y 
problema de salud pública que presentaba el país. A pesar 
positivo en la población, en el 2014 se le realiza una actualización 
sexuales y reproártivos en e! país, haciendo énfasis en e! 
enfoque diferencial, y el modelo de los Determinantes Sociales 
por la diversidad cultural y el pluralismo. 
Durante la década de los noventa, la Organización Mundial 

política de salud sexual y repro 
el gobierno durante las conferencias Mundiales 

la Mujer, convocadas por la Organización de 
Sexuales y Reproductivos (DSR) como 

cornp.rorniso, en e! 2003, se ,pubíica la  Politica 
sin embargo, dicha política abordaba las 

médico, buscando de esta manera resolver el 
de que, la política había generado un impacto 

que revive la lucha por los derechos 
enfoque de derechos, e.i enfoque de genero, e! 

de la Salud, resaltando el respeto 

de la Salud (OMS) impulsó la 
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iniciativa de promover la educación en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como 
herramienta para los niños y jóvenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venía 
presentando la sociedad, crecían sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafíos y presiones del 
mundo contemporáneo. 
Esta iniciativa estaba fundamentada en la revisión de diferentes investigaciones alrededor del 
mundo que reconocen el valor intrínseco de las habilidades psicosociales en la promoción de la salud y 
desarrollo integral de niños y jóvenes. Sin embargo, fue sólo a comienzos del nuevo milenio cuando se le 
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los países de Latino América y el Caribe, 
aceptando que la educación de estas habilidades crean en los niños y jóvenes hábitos positivos de vida que 
se convierten en factores protectores para problemas como: consumo de sustancias psicoactivas, 
tabaquismo, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, embarazo en adolescentes y el aumento de 
infecciones de trasmisión sexual. 
En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporó la educación en Habilidades para la 
vida en la Política Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la 
Fundación Fe y Alearía, la cual, durante dos años capacitó a docentes de diferentes regiones del país 
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS y la OMS. Por último, es importante señalar que 
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiernos, 
las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de sus niños y jóvenes. 

¿Qué son !as .h.abilidades para la vida? Las .hablidades para la vida son un 2rupo de 
diez destrezas psicosociales y emocionales, propuestas por la OMS en 1993 para ser incluidas en la 
educación. Esta estrategia pedagógica tiene como propósito formar a las nuevas generaciones para que 
sean los protagonistas de su vida, siendo autónomos y 
defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la 
nrganirzaelAn Panamedcar a de la •allid (nIDC), las  h'hIlirtdao para la vid,  facilitan 13 transición 113.013 J, 

madurez y la adopción de conductas positivas y que, la educación en estas depende de la capacidad de los 
gobiemos,las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de las nuevas generaciones 
y las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educación permite el desarrollo moral de los 
adolescentes, además de la adquisición de criterios para juzgar los intereses propios y de los demás, 
teniendo en cuenta e ue e: embbnte satis: tent fuerte.  influencie sobre et ,comportsmlento dc.  los jóvenes. 
(OPS, 2001). 
¿Cuáles son las habilidades para la vida? 
Las habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos, que buscan que el adolescente fortalezca 
capacidades socio cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas y retos del mundo 
tonteraporáneo. 

a. Habilidades sociales: habilidades para negociación/rechazo, confianza, cooperación y empatía, 
relaciones interpersonales y la comunicación. 
b. Habilidades cognitivas: habilidades para solución de problemas, comprensión de consecuencias, toma 
de decisiones, pen-sarniento critico y autoevaivatián. 
c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el 
autoconocimiento. 
La educación en salud sexual y reproductiva desempeña un papel fundamental en la vida de los 
adolescentes, ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones 
informadas y responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en la potenciación de las 

habilidades psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educación en 
la población adolescente permiten: 
1. Prevención de embarazos no deseados: La educación en salud sexual y reproductiva proporciona a 

los adolescentes información sobre métodos anticonceptivos, planificación familiar y prevención de 
embarazos no deseados, Stand() consecuencias negativas a nivel emocional y social. 

2. Prevención de enfermedades de transmisión sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente 
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La 

2 



Ro 7/ riffrOP71 

VULIA RODRIGUEZ - AL.CALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

rfi 
PLAN IDE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

C-1,11(‘ _ir  N  ESE 

educación en salud sexual y reproductiva les enseña acerca de las ETS, su prevención y la importancia 
del uso de métodos de barrera y otras medidas de protección. Con esta información, los adolescentes 
pueden tomar decisiones más saludables y reducir el riesgo de contraer ETS. 

3. Promoción de relaciones saludables: La educación en salud sexual y reproductiva no solo se trata de 
conocimientos biológicos, sino también de enseñar a los adolescentes sobre la importancia de las 
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciación de las habilidades psicosociales para 
la vida. Esto incluye la promoción del consentimiento, la comunicación abierta, el reconocimiento de los 
límites personales y el entendimiento de la igualdad de género. Estas habilidades ayudan a los 
adolescentes a establecer relaciones positivas y a evitar situaciones de abuso o violencia. 

4. Desarrollo de la autoestima y la confianza: La educación en salud sexual y reproductiva brinda a los 
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, así como para abordar 
inquietudes y preguntas. Al recibir información precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una 
mayor conciencia y comprensión de su propio cuerpo, lo que contribuye a fortalecer su autoestima y 

confianza en sí mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciación del 
autoconocimiento. 

5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educación en salud sexual y reproductiva 
empodera a los arinictscentes nl  proporci~s la informarión y las habLi.dariec pirrycn&lec 
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud reproductiva. Esto incluye la 
capacidad de decir "no" a situaciones no deseadas, comprender los derechos sexuales y reproductivos, 
y buscar atención médica adecuada cuando sea necesario además, permiten el conocimiento de 
servicios de promoción de la salud y prevención de la enfermedad: Servicios Amigables para 
Adolescentes y , JAvarcie v.a {eAA,J).  

En resumen, la educación en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales 
para la vida es esencial para los adolescentes, ya que les proporciona el conocimiento y las habilidades 
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmisión 
sexual y esteblecer -relaciones saludables. Además, pl-ontueve su cm-pode-remisa-b y toma de vac,islanes 
informadas, lo que contribuye a su bienestar físico, emocional y social a lo largo de su vida. 

Referencias: 

1. PC/Lir:CA NACiONAL r.IT'E SALUD SEXUAL Y rfs'EF'RODUCTlVA [l'Aten-lel]. 2033. A'‘vailable 'From. 
https://www. mi  neducacion .gov.co/1621/articles-172061_archivo_pdf_politicaSSR. pdf 

2. Antonio C, Barrios M, Dra, Teresa B, Wasilchuk V, Lida M, et al. PLAN NACIONAL DE SALUD SEXUAL 
Y REPRODUCTIVA PARAGUAY 2014-2018 Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social [Internet]. 
Available from: https://oig.cepal.org/sites/defaultifiles/par  plan_nac_ssr 2014.pdf 

3. Pollee 	Nacional 	de 	Saiud 	tvierrtai 	[infernal]. 	Avaiiabie 	from. 
https://www.minsalud.gov.co/sitestrid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENS/PP/politica-nacional-salud-
mental. pdf( 1998) 

4. Smith, J. Importancia de la educación en salud sexual y reproductiva en adolescentes. Rev. Salud y 
Educación, 15(3), 127-135.2023 [Internet]. 

b. Wiicnes Fiórez OC, López López JE, Díaz Romero EL. Habilidades para la vida en salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes. Reflexiones docentes. Rionegro, 2017. Revista Universidad Católica 
de Oriente. 2020 May 28;30(44):74-92. 

AGENDA DEL EVENTO 

Colegio San Juan de Girón: 

04/07/2023: Concertación con rector y organización de cronograma de actividades de psicoeducación. 

3 



GIFI`k.- N 
..51,  írnWely, 

TULLA RODRÍGUEZ - AL CALO ESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

   

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

10/07/2023: Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y 
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 7-1, 7-2, 7-3, 8-1, 8-2 
13/07/2023: Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y 
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 9-1, 9-2, 10-1 y 10-2 
17/07/2023: Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y 
funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado 7-1, 7-2, 7-3, 8-1, 8-2 
19/07/2023: Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y 
funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado 9-1, 9-2, 10-1 y 10-2 
24/07/2023: Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo 
y componentes de la sexualidad a los estudiantes del arado 7-1. 7-2. 7-3. 8-1. 8-2 
27/07/2023: Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo 
y componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 9-1, 9-2, 10-1 y 10-2 
31/07/2023: Cuarta sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de 
problemas y conflictos y infecciones de transmisión sexual a los estudiantes del grado 7-1, 7-2, 7-3, 8-1, 8-
2 

FECHA Y HORA PARTICIPANTES GRADO TEMAS COLEGIO 

10/07/2023 12:20-1:20pm 30 7-1 San Juan 

10/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 + Autoconoci 
miento 

San Juan 

10/07/2023 2:20-3:20pm 32 7-3 San Juan 

10/07/2023 3:40-4:40 pm 38 8-1 
+ Manejo de 

San Juan 

10/07/2023 4:30-5:40 pm 35 8-2 y  
emociones 

San Juan 

13/0//20223 "I:20-2:20 pm 34 9-1 
sentimient 
os. San cuan 

13/07/2023 2:20-3:30 pm 33 9-2 
+ Conceptos 

San Juan 

13/07/2023 3:40-4:40 pm 30 10-1 básicos de 
sexualidad 

San Juan 

13/07/2023 4:40-5:40 pm 27 10-2 San Juan 

17/07/2023 12:20-1:20pm 30 7-1 San Juan 

17/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 
v Comunica 

ción San Juan 

17/07/2023 2:20-3:20pm 32 7-3 asertiva. 
+ Trabajo en 

San Juan  

17/07/2023 3:40-4:40 pm 38 8-1 equipo. San Juan 

17/07/2023 4:30-5:40 pm 35 8-2 
+ Funciones 

y 
 

San Juan 

19/07/2023 1:20-2:20 pm 34 9-1 
componentSan 
es 	de 	la 

Juan 

19/070023 2'20-3.30 pm 33 9-2 sexualidad ser, Juan 

19/07/2023 3:40-4:40 pm 30 10-1 San Juan 

19/07/2023 4:40-5:40 pm 27 10-2 San Juan 
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24/07/2023 12:20-1:20pm 30 7-1 

:• Pensamie 
San Juan 

24/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 nto crítico 
❖ pensamien 

San Juan 

24/07/2023 2:20-3:20pm 32 7-3 to creativo San Juan 

24/07/2023 3:40-4:40 pm 38 8-1 •8 Derechos y 
deberes 

San Juan 

941.072nen 4 :9n-1:4 n -pm  35 RJ") sexuales y 
reproductiv 

Son J...an 

27/07/2023 1:20-2:20 pm 34 9-1 
os 

San Juan 

27/07/2023 2:20-3:30 pm 33 9-2 San Juan 

27/07/2023 3:40-4:40 pm 30 10-1 San Juan 

27/07/2023 4:40-5:40 pm 27 10-2 San Juan 

31/07/2023 12:20-1:20pm 30 7-1 •3 manejo de 
tensiones y 

San Juan 

31/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 estrés 
❖ Resolución 

San Juan 

31/07/2023 2:20-3:20pm 32 7-3 de 
problemas 

San Juan 

31/07/2023 3:40-4:40 pm 38 8-1 y conflictos 
d• 	Infeccione 

San Juan 

',O ircrinnn, o.on c•An .-...-- 
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DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA SESIÓN EDUCATIVA 

Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y estrés, 
concepto de sexualidad 

• La ejecución de la primera sesión de psicoeducación en el colegio San Juan se realizó el 
10 de Julio del 2023 y 13 de Julio del 2023 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 
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PLAN DE INTEPVENCIONES COLECTIVAS 

10 min Bienvenida 
Pre-test 	actividad 
relacionada 	con 	el 
Autoconocimiento. 	( 
'Estrategia "Ml árbol" 

Se desarrolló la estrategia "Mi árbol". Se le entregaron a los estudiantes 
hojas de papel en donde se le pidió que dibujaran un árbol con las 
siguientes descripciones. En las raíces escribir las cualidades positivas 
que creían poseer, en el tronco colocar el nombre yen las hojas o flores 
escribir 'las debilidades por ekemipio defectos, -rasgos negativos, 
limitaciones, inseguridad, limitación u obstáculos. 

5 min Abordaje del Tema Se realizó Socialización del autoconocimiento a través de un video 
educativo en donde se mencionó la importancia del mismo ya que es 
una herramienta que les permite potenciar sus habilidades y destrezas 
a fin de que se conviertan en pieza clave en el logro de sus metas. 
Adicionalmente el autoconocimiento es clave en la educación en salud 
sexual y reproductiva, ya que es una herramienta que empodera a los 
adolescentes frente a la necesidad de defender sus principios e ideales, 
aumentar su autoestima y desarrollar el respeto y amor por su cuerpo 
y su identidad como persona 

10 min Sexualidad 

Abordaje del Tema 

Para abordar esta temática se utilizaron imágenes alusivas al concepto 
de sexualidad ver anexo 	con el fin de lograr 	empoderar a los 
adolescentes frente a estos conocimientos básicos y potencializar 
conductas sexuales responsables. 

20 min Manejo 	de 
Emociones 	y 
Sentimientos: 

Pata el planteamiento de esta temática se tiesantiió la estrategia 
"Intensamente" en donde el estudiante tuviera la capacidad de 
reconocer las emociones básicas debido a que en este ciclo de vida 
existen cambios físicos, psicológicos, biológicos y sociales, haciendo 
que frecuentemente las emociones y el deseo por vivir experiencias 
nuevas sea la mente de influencia de sus actos,dando paso a 
problemáticas como el inicio de las relaciones sexuales a temprana 
edad. 
Se armaron grupos de 5 en donde cada estudiante se le mostro una 
flor hecha de bombas con colores en relación con las emociones de la 
siguiente manera: azul: tristeza, amarillo: alegría, 	morado: miedo, 
verde: desagrado y rojo: furia; se solicito que cada estudiante elija la 
emoción con la que más afinidad sintiera y a partir de allí se generará 
una herramienta de gestión de la emoción. Además, se diligencio en el 
tablero la emoción predominante y de manera colectiva y se diseñaron 
alternativas de solución. 

10 min 

Pos test 

Para el proceso de evaluación se le pidió a los estudiantes que 
conformarán grupos de 4 	personas para debatir las preguntas 
planteadas que se mostraran a continuación,seguidamente los grupos 
pasaron ai frente para dar respuesta a ias preguntas 

1. ¿Quién soy? ¿Qué quiero para mi vida? ¿cómo puedo lograrlo? 
2. ¿Logre identificar mis fortalezas y debilidades? 
3. ¿ 	Qué 	es 	la 	sexualidad, 	cuáles 	son 	sus 	funciones 	y 

componentes? 
4. ¿ Qué son las emociones y por qué son tan importantes en 

nuestra vida? 
5. ¿ Aprendiste a reconocer tus emociones y la importancia de 

reconocerlas? 
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Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y funciones 
y componentes de la sexualidad 

• La ejecución de la segunda sesión de psicoeducación en el colegio San Juan se realizó el 	17 
de Julio -del 2023 y 19 de jii:i0 1:1161 2023 

10 min 

Pre-test 
Comunicación 
asertiva, 	trabajo 	en 
can, iirkn %e fi innit-tnae L. 

componentes 	de la 
sexualidad 

Para esta actividad se le pidió a los estudiantes que sacaran un hoja y 
un lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales 
fueron proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja 
gerrhprnn la opción de rpcntip0a cjill= rnncidaraha rada line). 

Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes 
1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estás hablando, 
¿qué harías? 
a) Me callo y espero a que termine de hablar. 
k\ rlriért rtnra ro ta rna dolo  1-..-11-.1.,r 

c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir 
hablando 
2: ¿Cuáles son las funciones y componentes de la sexualidad? 
2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ¿qué harías? 
a) L3 hago aunque no quiera. 
b) Le digo que no quiero hacerlo pero lo hago de todas maneras. 
c) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solución alternativa 
3: ¿ Me cuesta trabajar en grupo con mis compañeros de clase? si¿Por 
qué? 

Comunicación Asertiva: 
Se desarrolló la estrategia "teléfono roto" en donde se conformaron 
3 filas con los estudiantes, seguidamente se dio a conocer la palabra 
en cada integrante de la primera fila. se  usaron las siguientes frases. 
P,r,  --,! primer grupc, 	"La lluvia en España ;me principalmente e.r: !a 
llanura." Segundo grupo "El pollo cruzó la carretera para unirse al baile 
de los patos." y el tercer grupo "El hipopótamo va al gimnasio para su 
clase de yoga." ese juego se realizó con el objetivo de poner en práctica 
la escucha activa; así mismo permitió la identificación de los elementos 
básicos dc la cornuniosción y potancializo el USO del C3mportarnicate 
asertivo como parte principal a la hora de relacionarse con terceros. 

40 its-in 

Abordaje del tema 
Comunicación 
Asertiva: 	Teléfono 
roto 

Funciones 	y 
componentes 	de la 
sexualidad: 
Construyamos 	la 
imagen 	 e 
indaguemos 	su 
significado 

Para abordar esta temática se entregaron a los grupos de estudiantes 
rompecabezas relacionados con las funciones y componentes 	de la 
sexualidad con e! objetivo de armar y construir el  significado del mismo 
así mismo se realizó retroalimentación en donde se mencionó la 
siguiente información. La función Reproductiva: hace referencia a los 
roles dentro de la maternidad y paternidad para criar o cuidar a un 
individuo, la función Comunicativa Implica la forma de comunicarnos, 
rosrt.r 1^s daraehes da la rosa person.,  y construir  relcinnes 
saludables, en la función Erótica es donde se experimenta disfrute y 
placer a través de los cinco 
sentidos, y la función Afectiva es donde se experimenta Interés 
genuino en el otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos. 
por otra -parte se realiza retrealirnentacián de !os componentes de !a 
sexualidad 
1:Roles 	de 	Género: 	Son 	las 	construcciones 	sociales 	de 	los 
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres y los 
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hombres. 
2:Identidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo 
como ser sexual y emocional. Percepción de lo que vivimos y sentimos 
desde la experiencia. 
3:Orientación Sexual: Es la -.1.,0,,idad de 	eritir une atre,,,ii¿r, eeiu.iat 
erótica, emocional, romántica y psicológica hacia la otra persona. 
L Lesbianas: Mujer que siente atracción sexual hacia otra mujer. 
G Gay: Hombre que siente atracción sexual hacia otro hombre. 
B Bisexual: Persona que siente atracción por persona del mismo sexo 
U dei sexo' opuesto. 
T Transgénero: personas que no se sienten identificadas con el género 
con el que nacieron. 
I Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y externos. 
Q Queer: Personas que no se identifican con ningún género. 
+: Personas que no se engloban en ninguna de las 
definiciones anteriores 

Trabajo en equipo: 
Unidos 	por 	las 
manos 

Trabajo en equipo: 
Se implementó la estrategia "Unidos por las manos" en donde se 
entrelazaron los estudiantes al hacer uso de las manos y ellos tuvieron 
que desenredarse sin soltar el nudo; en esta actividad se puso en 
práctica el uso de la comunicación asertiva, el trabajo en equipo y la 
capacidad de liderazgo, además permitió potencializar el desarrollo de 
relaciones interpersonales con objetivos en común y desarrollo de 
habilidades en -conjunto. 

10 Pos test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se 
dictaron las preguntas y posibles opciones de respuesta que se 
rnii-etron -n nnntinuaolisn finalmente a! estudiante cnioci,  si,  raspeetiva 
respuesta 
1: Si tienes un problema con alguien ¿ Qué harías? 

A) Me guardo el problema para mi mismo 
B) B) me enojo y se lo digo a todos mis amigos 
C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver -el 

problema 
2:¿Cuáles son las funciones y los componentes de la sexualidad y que 
significado tiene cada una de ellas? 
3: Si alguien te trata mal o te hace daño ¿ Que harías? 

A) Ule talio y "in) digo riada 
B) Me enojo y trato de hacerle daño a esa persona también 
C) le digo que me ha hecho daño y trato de solucionar el problema 

Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo, derechos 
y -deberes sexuales y repyroductivos 

• La ejecución de la tercera sesión de psicoeducación en el colegio san juan de Girón se realizó el 
24 de Julio del 2023 y 27 de Julio del 2023 

Pre-test 

Se conformaron 3 arupos de estudiantes en donde se entregaron 10 
letras para que conformarán " UNA PALABRA", posteriormente a la 
actividad se realizó retroalimentación y se analizó qué tan crítica y 
creativamente estaban pensando y actuando los estudiantes 
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20 min • Pensamiento 
crítico ( Arma 
"UNA 
PALABRA" 

• Pensamiento 
creativo 

T. 	De. echos 	y 
deberes 
sexuales 	y 
reproductivos 

Se escogieron 6 estudiantes voluntariamente se le pidió que eligiera 
un objeto que existía en el salón por ejemplo la mesa, se le pidió que 
describiera una función diferente para el cual estaba diseñado dicho 
objeto, seguidamente se realizó retroalimentación y se dioa conocer la 
;...vorta,....io clvi pc nao.. ritt it0 ureativy y la IIII T1/41 iadt:41 

Se eligió un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales 
derechos y deberes sexuales y reproductivos conocían, posteriormente 
se 	pegaron en el tablero diferentes imágenes. se  le .pidió a los 
estudiantes 	que 	visualizaran 	la 	imagen 	y 	que 	adivinaran 	si 
correspondía a un derecho o deber reproductivo, adicionalmente se 
describió el significado, finalmente se realizó retroalimentación 

15 min Abordaje del tema 
Pensamiento Crítico, 
pensamiento 
creativo 

Se dio a conocer la temática a través de vídeos educativo ya que a 
través del pensamiento crítico se puede analizar y reflexionar las 
situaciones que se presentan, buscando de esta manera salidas 
creativas a las dificultades que se viven, por lo tanto es de importancia 
involucrar el desarrollo de este pensamiento en el 	proceso de 
enseñanza-aprendizaje para permitirle al estudiante crecer como 
persona a nivel cognitivo y mejorar sus relaciones sociales por tanto el 
desarrollo del pensamiento crítico, la argumentación fue uno de los 
elementos importantes ya que permitió que los estudiantes dieran a 
conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus 
acciones y defendieron sus puntos de vista sobre alguna situación, 
respetando la opinión del otro y llegando a acuerdos con relación a la 
sexualidad 

Derechos y deberes 
sexuales 	y 
reproductivos 

Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos 
y deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizó en la 
importancia de conocerlos de modo que buscan garantizar que los 
estudiantes 	puedan 	tomar decisiones 	sobre 	su 	vida 	sexual 	y 
reproductiva con libertad, confianza y seguridad 
Derecho y deber de la libertad sexual: la libertad sexual contempla 
la posibilidad del desarrollo del potencial sexual de los individuos. Sin 
embargo, esto excluye toda forma de coerción, explotación y abusos 
sexuales en cualquier tiempo y situación de la vida 
El derecho y deber de la autonomía, integridad y seguridad 
sexuales del cuerpo: la capacidad de tomar decisiones propias sobre 
la vida social dentro del contexto de la ética personal y social. También 
están incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, 
libres de tortura, mutilación y violencia de cualquier tipo. 
Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales 
realizadas en el ámbito de la intimidad no deben interferir en los 
derechos sexuales de otros 
El derecho y deber a la equidad sexual: se opone a todas formas de 
discriminación del sexo, género u orientación sexual 
El 	derecho 	al 	placer sexual: 	El 	placer sexual, 	incluyendo 	el 
autoerotismo, es fuente de bienestar físico. psicológico, intelectual y 
espiritual. 
El derecho a la expresión sexual emocional: la sexualidad va más 
allá del placer erótico o los actos sexuales, toda persona tiene derecho 
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a expresar su sexualidad por medio de sus componentes 
El derecho a la libre asociación sexual: establecer cualquier tipo de 
asociaciones sexuales responsables 
El derecho y deber de la toma de decisiones reproductivas, libres 
y irespainabies: -derecho a dectdir tener o no hijos, cuántos hijos y el 
espaciamiento entre cada uno, derecho al acceso pleno a los métodos 
de planificación 
El derecho a la información basada en el conocimiento científico: 
este derecho implica que la información sexual debe ser generada a 
través de la ilivestigacióri científica are y ética, así como al derecho a 
la difusión apropiada en todos los niveles sociales. 
El derecho a la educación sexual integral: este proceso debe 
involucrar a todas las instituciones sociales como colegios, centros de 
salud, etc. 
ti derecho a la atención de la salud sexual: la atención de la salud 
sexual debe estar disponible para la prevención y el tratamiento de 
todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales. 

tO Sil Pos-test Para realizar el proceso 4e evaluación de esta sesión se le pidió. a -105 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se 
dictaron las preguntas y posibles opciones de respuesta que se 
muestran a continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva 
respuesta 

1. ¿ '.aue es si -perrsarniel-ito crítico 
2. ¿ Diferencia entre pensamiento crítico y pensamiento creativo 
3. ¿ Cuáles son los derechos y deberes sexuales y reproductivos 

de la sexualidad? 
4. Considera importante aplicar el pensamiento crítico durante la 

vida cotidiana poi ejemplo si obtengo más información en 
cuanto a la sexualidad y su importancia 

Cuarta sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas 
y conflictos y infecciones de transmisión sexual 

• La ejecución de la cuarta sesión de psicoeducación en el colegio San Juan de Girón se realizó el 
31 de Julio del 2023 

10 min Pre-test 
• peso urjá 

n 	de 
conflictos 

• Infeccione 
E 	do -..-.. 

transmisió 
n 	sexual 
ITS 

hilenn;n Je nr~ A--p-t ...- 
tensiones 
y estrés 

Para esta actividad se le pidió a los estudiantes que sacaran un hoja y un 
lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales 
fueron proyectadas en el tablero, finalmente 	los estudiantes en la hoja 
escribieron la opción de respuesta que consideraba cada uno. 

1. 	¿ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que 
puede manifestarse 

9 	: n. la rnnetzen umnriae ni ecrirn tesina,- s'n nnntlirtn nn roci ialln 

3. ¿ Conoces alguna infección de transmisión sexual? ¿ Cuál? 
4. De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el "estrés" 
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30 min 

Abordaje del tema 
Resolución 	de 
cocal idos 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
en los pasos y técnicas para el manejo de conflictos. seguidamente se 
realizó 	una 	dinámica 	grupal 	donde 	se 	pretendía 	enseñar 	a 	los 
participantes a resolver un problema, además de medir las capacidades 
,deim grupo ante una situ-siclen prairiática y describir alternativas para 
encontrar la solución. 
Se dio una hoja de papel a cada miembro del grupo para que escribiera el 
problema que había detectado recientemente. Se doblaron las hojas y se 
guardaron en una bolsa 
Por -orden, cada participante se iba sacando una hoja de la balsa y se 
procedía a leer en voz alta, mientras que otro miembro del grupo iba 
anotando lo que se había dicho en el tablero. Una vez apuntados todos 
los problemas, se eligió uno para resolver por votación. 
Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo 
del tema elegido, en el ladero, se dibujaron dos columnas. En una las 
ventajas o aspectos positivos de la cuestión debatida, mientras que en la 
otra se apuntaron desventajas o aspectos negativos. 

Infecciones 	de 
transmisión 
sexual (ITS) 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
les riesgos da' inicie,  de la vida sexual. y la importancia de las conductas 
sexuales responsables, dado que "aproximadamente 19 millones de ITS 
ocurren cada año en los Estados Unidos, de las cuales un número 
desproporcionado 	(9 	millones) 	ocurre 	en 	adolescentes". 

Los adolescentes -son 'consicleiados -población -especial en --el estudio de la 
atención de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del 
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas más altas en 
adolescentes y adultos jóvenes, entre las cosas que contribuyen al 
aumento del riesgo son: el comienzo sexual temprano, múltiples parejas 
sexuaies, parejas sexuales secuenciales, no uso de condón y dificultades 
para acceder en la salud sexual. Posteriormente se seleccionó un grupo 
de estudiantes 	y se mostraron una serie de imágenes en donde el 
estudiante mencionó a qué infección de transmisión sexual pertenece y 
cuál es su significado 

Manejo 	de 
tensiones y estrés 

Se expuso el tema conforme al contenido del marco teórico, puesto que 
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensión y estrés en la vida 
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vías 
para eliminarlas o contrarrestarlas de manera saludable. seguidamente se 
enseñaron técnicas S ielajaciión corno .lo -son las técnicas -de respira:ti:ro 
y meditación a través del audio " Relajación Básica Alfredo besosa" 

10 m in Pos-test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron 
las preguntas y rtibles „rejones de respuesta que -se muestran a 
continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 

1) ¿ Cuáles son los pasos para resolver un conflicto? 
2) ¿ Mencionas 3 infecciones de transmisión sexual? 
3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Descripción 
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Caracterización Colegio San Juan de Girón 
no 

so 

Io 

Fuente: Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermeria 

SESIÓN 1 — Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad: 
Los adolescentes del colegio San Juan de Girón presentan problemas para la identificación de fortalezas, 
además, se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera 
inicial las características comportamentales de las emociones, pero sí identifican el color asociado a las 
mismas; frente a los conocimientos básicos sobre sexualidad, centran el concepto a la función reproductiva 
y erótica. Durante las sesiones en cada uno de los grupos se evidencia el empoderamiento del estudiante 
sobre cada uno de los temas abordados 
SESIÓN 2 — Comunicación Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la 
Sexualidad: 
Los adolescentes de la institución no reconocen los elementos básicos de la asertividad, pero identifican los 
elementos claves del proceso de comunicación, se dificulta el trabajo en equipo y el liderazgo, claramente 
asociado a lo anterior, se evidencia el uso de la agresividad verbal en la comunicación al hacer uso de 
palabras soeces. En función a la sexualidad, no tienen conocimientos de estas e identifican la sexualidad 
como el acto coital. A lo largo del desarrollo de las sesiones se observa un conocimiento parcial sobre 
asertividad y reconocen e identifican las funciones y componentes de la sexualidad. 
SESIÓN 3 Pensamiento crítico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y reproductivos 
Durante la ejecución de la sesión educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 9.2, 10.1, 10.2 
que tienen la capacidad de pensar con un propósito, por ejemplo demostrar una idea o hipótesis, interpretar 
el significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, además ese pensamiento crítico y 
creativo les permite identificar los derechos sexuales v reproductivos enunciando la importancia de estos 
puesto que evitan embarazos no deseados e interrupciones inseguras, infecciones de transmisión sexual, 
incluido el VIH, y todas las formas de violencia sexual. 
SESIÓN 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de 
transmisión sexual 
Se loará evidenciar que los estudiantes tienen conceptos básicos en cuanto a las infecciones de 
transmisión sexual, más sin embargo se logró realizar psicoeducación mediante imágenes con su 
respectivo significado,del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a la falta de 
comunicación asertiva, malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los compañeros de 
clase. Durante la sesión se logró educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolución de conflictos por 
medio de actividades lúdico pedagógicas con el objetivo de prevenir la violencia entre los alumnos, 
ofrecer estrategias para solucionare; conflicto, mejorar ;a comunicacián y ;as interreiaciones perskynales 
llegando a favorecer el clima del aula. 

COMPROMISOS RECOMENDACIONES 
1) Se realizaron sesiones de psicoeducación en salud sexual y reproductiva a adolescente de los 

grados 7, 8,9 y 10 del colegio San Juan del municipio de Girón. 

2) Diseño de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos, 
métodos anticonceptivos e infección de transmisión sexual. 
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ANEXOS: Registro Fotográfico 

Evidencias Fotográficas de la primera sesión educativa realizada los días 10 de Julio del 2023 y 13 de 
Julio del 2023 

Fuente: Primera sesión educativa Colegio San Juan de Girón Fuente: Primera sesión educativa Cole de Girón 

Fuente: Primera sesión educativa Colegio San Juan de Girón Fuente: Primera sesión educativa Colegio San Juan de Girón 

Evidencias Fotográficas de la Segunda sesión educativa realizada los días 17 de Julio del 2023 y 19 de 
Julio del 2023 

CONCLUSIONES 
1) El trabajo desarrollado en la institución educativa facilitó el alcance del objetivo propuesto, puesto 

que se logró realizar la transversalización en salud sexual y reproductiva con habilidades 
psicosociales para la vida empoderando competencias a los estudiantes para el cuidado integral 
de la salud sexual y reproductiva en la adolescencia. 

2) La educación en HpV es esencial para el desarrollo de los individuos en una sociedad en constante 
cambio. Estas habilidades contribuyen al bienestar emocional, las competencias sociales y la toma 
de decisiones informadas. Los estudios respaldan la eficacia de los programas de educación en 
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo 
humano, al invertir en la educación en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una 
sociedad más resiliente, saludable y empática. 

3) Por último, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagógicas como las 
habilidades para la vida en la educación para los adolescentes, va que estas contribuirán a que los 
jóvenes están mejor preparados para enfrentar de manera más adecuada las diferentes 
situaciones que se presentan en sus vidas 

Glfl "/N 71-torron tr, 
VOLEA RODRIGUEZ - ALCALDESA 

Clínica 

1.-a airón 
SECRETARÍA DE SALUD 

 

   

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVA 
CLiN'ECIA CIPTN F S I" 

12 



Fuente: Segunda sesión educativa Colegio San 
RatisC-•  

Segunda sesión educativa Colegio San Juan 

Fuente: Tercera sesión educativa Colegio San Juan Fuente: Tercera sesión educativa 
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Fuente: Segunda sesión educativa Colegio San Juan 	 Fuente: Segunda sesión educativa Colegio San Juan 

Evidencias Fotográficas de la Tercera sesión educativa realizada los días 24 de Julio del 2023 y 27 de 

Julio del 2023 

Fuente: Tercera sesión educativa Colegio San Juan 	Fuente: Tercera sesión educativa Colegio San Juan 
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uente' Cuarta 
sesión educativa Col 	 Cuarta sesión educativa Colegio San Juan 

Evidencias Fotográficas de la Cuarta sesión educativa realizada los días 31 de Julio del 2023 

Fuente: Cuarta sesión educativa Colegio San Juan 

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes 

IVNG alta no 
PROFESIONAL PIC 
PROFESIÓN: Enfermera Profesional 

Anexos: 
Videos educativos tercera sesión 

• Cómo Activar el PENSAMIENTO CRÍTICO en los NIÑOS 

• 7. Pensamiento creativo.  

Video educativo Cuarta sesión 
• Resolvemos conflictos de manera pacífica. 

Video educativo quinta sesión 
• Relaciones Interpersonales  

Video educativo quinta sesión 
Video Toma de Decisiones  

Infografía de Sexualidad y métodos de planificación familiar y derechos sexuales y reproductivos 



DERECHOS SEXUALES MIEDO REFIWOUCTIVOS 

6.) 

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

Fuente: Premios para estudiantes Colegio San Juan Fuente: Premios para estudiantes Colegio San Juan 

Premios entregado a los estudiantes 

FUNCIONES  

G. 

SEXUALIDAD 
CONCEPTO OMS 2006 

COMPONENTES 

DERECHOS 
SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS 

• 
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INFORME EJECUTIVO 
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS- PIC2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD #2 AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Estrategia "Mí Proyecto de Vida es". Realizar 5 sesiones 
de información en salud mediante el desarrollo de Talleres 
enfocadas en los tertris relacionadas con educación szxual 
y 	reproductiva, 	derechos 	sexuales, 	prevención 	de 
enfermedades 	de 	transmisión 	sexual 	y 	métodos 
anticonceptivos enfocados en la prevención de embarazo 
adolescente, así mismo en cada intervención dar a conocer 
los SAAJ -mediante e: uso de materia:  educativo liamativo y 
entrega de premios al final de la actividad con el objetivo de 
incentivar 	la 	participación 	de 	los 	adolescentes, 
adicionalmente se dejará en cada institución una infografía 
con los temas socializados anteriormente según lineamiento 
lllllllllllllll In la reterenle -de saind sexual y repiúductiva a 
fin 	de 	favorecer 	la 	consolidación 	y 	sostenibilidad 	del 
programa de educación para la sexualidad y construcción de 
ciudadanía como parte del Proyecto Educativo Institucional. 
Esto se desarrollará desde el grado 8 hasta el grado 11 en 3 
colegios públicos -urbanos y 3 colegios rurales. 	 i'habilidades 

Se planteó y ejecutó el 	13,33 % de las 
actividades. 
1: Psiceaducaelan en salud sexual y 
reproductiva 	con 	transversalización 	en 
habilidades psicosociales 

• 1 sesión:13 de Julio del 2023 
• 2 sesión: 19 -de Julio t 2023 
• 3 sesión: 27 de Julio del 2023 
• 4 sesión: 31 de Julio del 2023 

Se realizó un ciclo educativo de 4 sesiones en 
el -colegio San Juse -de fvloluso , ei cual ttnló 
con la participación de 74 estudiantes de los 
grados 	8, 	9, 	10 	y 	11 	en 	su 	totalidad, 
desarrollando la estrategia 	salud sexual y 
reproductiva 	con 	transversalización 	en 

psicosociaies con la ciausura de la - 
actividad 

OBJETIVO 

,r411-nar -9  finertrae 4e  grade -Q, 9 10 y 11 de! rmegi^ -R,n -1-"se 
sexual y reproductiva con transversalización en habilidades 
trimestre del año 2023. 
Promover conductas sexuales responsables en adolescentes 
pensamiento crítico proporcionando información acerca de la 
sus -derechos, sus'  eberes y derechos sexuales y -reproductivos. 
implica el inicio de la vida sexual realizando énfasis en el ABC 

" Ilf-st,S0 .(101 MiAnicipi,,  d- -flirts"; en sal, 4 
psicosociales para la vida durante el tercer 

por medio de la toma de decisiones desde el 
sexualidad, sus funciones, sus componentes, 

Así 	la identificación -de ties-gos mismo, 	 que 
de la protección. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una 
ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por 
Población y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre 
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era reconocer los Derechos 
Derechos Humanos fundamentales. Como respuesta a este 
-Narione!.para la Sali tri Perla! y Reprorle ¡mixta (PNRSR), sin embargo, 

política de salud sexual y rapa, 
el gobierno durante las conferencias Mundiales 

la Mujer, convocadas por la Organización de 
Sexuales y Reproductivos (DSR) como 

compromiso, en el 2003, se publica la Política 
rlirta po!j_tIc 	abordaba las rtivir-IrlaQ 

de esta manera resolver el problema de 
había generado un impacto positivo en la 

revive la lucha por los derechos sexuales y 
derechos, el enfoque de género, el enfoque 

-resaltranda e! -respateN 

la Salud (OMS) impulsó la 
en escuelas y colegios, como 

de intervención desde un enfoque biológico y médico, buscando 
salud pública que presentaba el país. A pesar de que, la política 
población, en el 2014 se le realiza una actualización que 
reproductivos en el país, haciendo énfasis en el enfoque de 
-diferencia!, y -o! modalc.,  -de -le,s,  netrminantes 	.aciiaLes -de la -Salud, 
por la diversidad cultural y el pluralismo. 
Durante la década de los noventa, la Organización Mundial de 
iniciativa de promover la educación en habilidades para la vida 
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herramienta para los niños y jóvenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venía 
presentando la sociedad, crecían sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafíos y presiones del 
mundo contemporáneo. 
Esta iniciativa estaba fundamentada en la revisión de diferentes investigaciones alrededor del 
mundo que reconocen el valor intrínseco de las habilidades psicosociales en la promoción de la salud y 
desarrollo integral de niños y jóvenes. Sin embargo, fue sólo a comienzos del nuevo milenio cuando se le 
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los países de Latino América y el Caribe, 
aceptando que la educación de estas habilidades crean en los niños y jóvenes hábitos positivos de vida que 
se convierten en factores protectores para problemas como: consumo de sustancias psicoactivas, 
tabaquismo. inicio de relaciones sexuales a temprana edad. embarazo en adolescentes y el aumento de 
infecciones de trasmisión sexual. 
En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporó la educación en Habilidades para la 
vida en la Política Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la 
Fundación Fe y Alegría, la cual, durante dos años, capacitó a docentes de diferentes regiones del país 
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS y la OMS Por último, es importante señalar que 
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiernos, 
las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de sus niños y jóvenes. 

¿Qué son las habilidades para la vida? Las habilidades para la vida son un grupo de 
diez riectreveQ  p,eicrwicielee y ezzinnionnies, propuestas por lá OMS en 199n para ser 	en la 
educación. Esta estrategia pedagógica tiene como propósito formar a las nuevas generaciones para que sean 
los protagonistas de su vida, siendo autónomos y 
defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan la transición hacia la 
madurent y la arb,nción de conductas nnsitivas y que, la educación en estas depende  de la ronaciclad de  los 
gobiernos,las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de las nuevas generaciones y 
las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educación permite el desarrollo moral de los 
adolescentes, además de la adquisición de criterios para juzgar los intereses propios y de los demás, teniendo 
en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jóvenes. (OPS, 2001). 
¿Cuáles son las hat~es para la vida? 
Las habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos, que buscan que el adolescente fortalezca 
capacidades socio cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas y retos del mundo contemporáneo. 

a. Habilidades sociales: habilidades para negociación/rechazo, confianza, cooperación y empatía, relaciones 
interpeisonales y a coinunicaciOn. 
b. Habilidades cognitivas: habilidades para solución de problemas, comprensión de consecuencias, toma de 
decisiones, pensamiento crítico y autoevaluación. 
c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el 
autoconocimiento. 
La educación en salud sextrai y reproductiva -desempeña un papel-fundaren-U en la vicia de tos adolescentes, 
ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y 
responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en la potenciación de las habilidades 
psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educación en la población 
adolescente permiten: 
1. Prevención de embarazos no deseados: La educación en saiud sexual y reproductiva proporciona a 

los adolescentes información sobre métodos anticonceptivos, planificación familiar y prevención de 
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social. 

2. Prevención de enfermedades de transmisión sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente 
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La 
educadito] en salud sexual y reproductiva les enseña acerca de las ETS, su prevención y la importancia 
del uso de métodos de barrera y otras medidas de protección. Con esta información, los adolescentes 
pueden tomar decisiones más saludables y reducir el riesgo de contraer ETS. 
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3. Promoción de relaciones saludables: La educación en salud sexual y reproductiva no solo se trata de 
conocimientos biológicos, sino también de enseñar a los adolescentes sobre la importancia de las 
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciación de las habilidades psicosociales para 
la vida. Esto incluye la promoción del consentimiento, la comunicación abierta, el reconocimiento de los 
límites personales y el entendimiento de la igualdad de género. Estas habilidades ayudan a los 
adolescentes a establecer relaciones positivas y a evitar situaciones de abuso o violencia. 

4. Desarrollo de la autoestima y la confianza: La educación en salud sexual y reproductiva brinda a los 
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, así como para abordar 
inquietudes y preguntas. Al recibir información precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una mayor 
conciencia y comprensión de su propio cuerpo. lo que contribuye a fortalecer su autoestima y confianza 
en sí mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciación del 
autoconocimiento. 

5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educación en salud sexual y reproductiva 
empodera a los adolescentes al proporcionarles la información y las habilidades psicosociales necesarias 
para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud reproductiva Esto incluye la capacidad de 
decir "no" a situaciones no deseadas, comprender los derechos sexuales y reproductivos, y buscar 
atención médica adecuada cuando sea necesario además, permiten el conocimiento de servicios de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes 
(SAAJ). 

En resumen, la educación en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales 
para la vida es esencial para los adolescentes, ya que les proporciona el conocimiento y las habilidades 
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmisión 
sexual y establecer relaciones saludables. Además, promueve su empoderamiento y toma de decisiones 

	

jrnforrnadag, CI rcntrib-ya -9 g.. bienestar  fígirn, aryrcinno! y snri! !o lorgn 	g- vida. 
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AGENDA DEL EVENTO 

J Catiagis San Jese  de ikijeteeez  

03/07/2023: Concertación con redor y organización de cronograma de actividades de psicoeducación. 
13/07/2023: Primera sesión de psicoeducación con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y 
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8, 9, 10 y 11 
19/07/2023: Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y 

1 

 f uriCÁ artes 7 =corTli.".....,us•ites .de le.  sexualidad a ,Ics -esta-lentes "del .9 ;vio 3, 9, 10 y 11 
27/07/2023: Tercera sesión de psicoeducación con énfasis en: Pensamiento crítico y pensamiento creativo y 
componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 8, 9, 10 y 11 
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31/07/2023: Cuarta 	sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de 
problemas y conflictos y infecciones de transmisión sexual a los estudiantes del grado 8, 9, 10 y 11 

FECHA Y HORA PARTICIPANTES GRADO TEMAS COLEGIO 

13/07/2023 7.00-8-00 arn 22 9 

+ Autoconocimiento 
motoso 

13/07/2023 8:00-9.00am 15 10 + Manejo de emociones 
y sentimientos. 

Motoso 

13/07/2023 9:00-10:00 am 10 
• 

11 + Conceptos básicos de 
sexualidad 

Motoso 

10/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 Motoso 

19/07/2023 7:00-8:00 am 22 9 Motoso 

19/07/2023 8:00-9.00am 15 10 
4.- comunraron  northie.. 

• Trabajo en equipo. Motoso 

19/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 + Funciones 	Y Motoso 

19/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 
componentes 	de 	la 
sexualidad Motoso 

27/07/2023 7:00-8:00 am 22 9 

+ 	Pensamiento crítico 
Motoso 

27/07/2023 8:00-9.00am 15 10 * 	pensamiento creativo Motoso 

27/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 •70 	Derechos 	y 	deberes 
sexuales 	 y 

Motoso 

27/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 reproductivos Motoso 

311n7/9093 7.00_n:on am 99 9 

* manejo de tensiones y 
Motoso 

31/07/2023 8:00-9.00am 15 10 estrés 

+ Resolución 	de 
Motoso 

31/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 problemas y conflictos 
4 'infecciones 	de 

Motoso 

31/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 transmisión sexual Motoso 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA SESIÓN EDUCATIVA 

Primara cesión de psicoeriirarifin ron énfasis en,: nutrebnorirniento manejo de emociones y estrés, 
concepto de sexualidad 

• La ejecución de la primera sesión de psicoeducación en el colegio San Jose de Motoso se 
realizó el 13 de Julio del 2023 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 
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10 min Bienvenida 
Pre-test actividad 
relacionada con el 
Autoconocimiento 

/ Estrategia "ryl.: 
árbol" 

Se desarrolló la estrategia "Mi árbol". Se le entregaron a los estudiantes hojas 
de papel en donde se le pidió que dibujaran un árbol con las siguientes 
descripciones. En las raíces escribir las cualidades positivas que creían 
poseer, en el tronco colocar el nombre y en las hojas o flores escribir las 
-debilk-lades 	3-ior 	ejernplo 	clefeutvs, 	, etayu 	iltgati v3 a, 	1;11 fltellifUl re'o, 

inseguridad, limitación u obstáculos. 

5 min Abordaje 	del 
Tema 

Se realizó Socialización del autoconocimiento a través de un video educativo 
en donde se mencionó la importancia del mismo ya que es una herramienta 
.,:ii.,.. 	ic.c 	pnfonrinr clic 	hohilitiarfac 	y 	riactria7c 	n fin 	rict qii a so. TI:IPTEnitP 

conviertan en pieza clave en el logro de sus metas. Adicionalmente el 
autoconocimiento es clave en la educación en salud sexual y reproductiva, 
ya que es una herramienta que empodera a los adolescentes frente a la 
necesidad de defender sus principios e ideales, aumentar su autoestima y 
de 	ollar 	(conato y amor por su cuerpo y su ide.ntislad como  r>arsona 

10 min Sexualidad 

Abordaje 	del 
Tema 

Para abordar esta temática se utilizaron imágenes alusivas al concepto de 
sexualidad ver anexo 	con el fin de lograr 	empoderar a los adolescentes 
frente a estos conocimientos básicos y potencializar conductas sexuales 
responsables. 

20 min Manejo 	de 
Emociones 	y 
Sentimientos: 

Para 	el 	planteamiento 	de 	esta 	temática 	se 	desarrolló 	la 	estrategia 
"Intensamente" en donde el estudiante tuviera la capacidad de reconocer 
las emociones básicas debido a que en este ciclo de vida existen cambios 
físicos, psicológicos, biológiczs y sociales, haofrondo que frocuontemente }es 
emociones y el deseo por vivir experiencias nuevas sea la fuente de 
influencia de sus actos,dando paso a problemáticas como el inicio de las 
relaciones sexuales a temprana edad. 
Se armaron grupos de 5 en donde cada estudiante se le mostro una flor 
flecha de bombas con colores en relacián con :as emociones de la sigu/ente 
manera: azul: tristeza, amarillo: alegría, morado: miedo, verde: desagrado y 
rojo: furia; se solicito que cada estudiante elija la emoción con la que más 
afinidad sintiera y a partir de allí se generará una herramienta de gestión de 

la emoción. Además, se diligencio en el tablero la emoción predominante y 
de maneta colectiva y se di-señaron alternativas de solución. 

10 min 

Pos test 

Para el proceso de evaluación se le pidió a los estudiantes que conformarán 
grupos de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se 
mostraran a continuación,seguidamente los grupos pasaron al frente para dar 
respuesta a las preguntas 

1. ¿Quién soy? ¿Qué quiero para mi vida? ¿cómo puedo lograrlo? 
2. ¿Loare identificar mis fortalezas y debilidades? 
3. ¿ Qué es la sexualidad, cuáles son sus funciones y componentes? 
4. ¿ Qué son las emociones y por qué son tan importantes en nuestra 

vida? 
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5. 	¿ Aprendiste a reconocer tus emociones y la importancia de 
reconocerlas? 

Segunda sesión de psicoeducación con énfasis en: trabajo en equipo, comunicación asertiva y funciones 
y componentes de la sexualidad 

• La ejecución de la segunda sesión de psicoeducación en el colegio San Jose de Motoso se realizó 
el 19 de Julio del 2023 

10 min 

P re-test 
Comunicación 
asertiva, 	trabajo 
en 	equipo 	y 
funciones 	y 
componentes 	de 

la sexualidad 

Para esta actividad se le pidió a los estudiantes que sacaran un hoja y un 
lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron 
proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja escribieron 
la opción de respuesta que consideraba cada uno. 
Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes 
1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estás hablando¿.qué 
harías? 
a) Me callo y espero a que termine de hablar. 
b) Grito para que me deje hablar. 
c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir hablando 
2.  ; Cuáles son las funciones y componentes de la sexualidad 

2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ¿qué harías? 
a) Lo hago aunque no quiera. 
b) Le digo que no quiero hacerlo pero lo hago de todas maneras. 
c) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solución alternativa 
_R:.¿ Me (-tiesta IsPhajar en grupo con. mis compañPros de riggra? ckpnr ni 'á? 

40 min 

Abordaje 	del 
tema 
Comunicación 
Asertiva: Teléfono 
roto 

Comunicación Asertiva: 
Se desarrolló la estrategia "teléfono roto" en donde se conformaron 3 filas 
con los estudiantes, seguidamente se dio a conocer la palabra en cada 
integrante de la primera fila. se  usaron las siguientes frases. Para el primer 
grupo "La lluvia en España cae principalmente en la llanura." Segundo grupo 
"El pollo cruzó la carretera para unirse al baile de los patos." y el tercer grupo 
"El hipopótamo va al gimnasio para su clase de yoga." ese juego se realizó 
con el objetivo de poner en práctica la escucha activa; así mismo permitió la 
identificación de los elementos básicos de la comunicación y potencializo el 
uso del 	comportamiento asertivo como 	parte principal a la hora de 
relacionarse con terceros. 

Funciones 	y 
componentes 	de 
la 	sexualidad: 
Construyamos 	la 
imagen 	e 
indaguemos 	su 
significado 

Para abordar esta temática se entregaron 	a los grupos de estudiantes 
rompecabezas relacionados con las funciones y componentes 	de la 
sexualidad con el objetivo de armar y construir el significado del mismo así 
mismo se realizó retroalimentación en donde se mencionó la siguiente 
información. La función Reproductiva: hace referencia a los roles dentro de 
la maternidad y paternidad para criar o cuidar a un individuo, la función 
Comunicativa Implica la forma de comunicarnos, respetar los derechos de 
la otra persona y construir relaciones saludables, en la función Erótica es 
donde se experimenta disfrute y placer a través de los cinco 
sentidos, y la función Afectiva es donde se experimenta Interés genuino en 
el otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos. 
por otra parte se realizó retroalimentación de los componentes de la 
sexualidad 
1:Roles 	de 	Género: 	Son 	las 	construcciones 	sociales 	de 	los 
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres y los hombres. 
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2:Identidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo como ser 
sexual y emocional. Percepción de lo que vivimos y sentimos desde la 
experiencia. 
3:Orientación Sexual: Es la capacidad de sentir una atracción sexual, 
erática, -emocional, romántica y psicolá-gic:o-  -hacia ia ora porsena. 
L Lesbianas: Mujer que siente atracción sexual hacia otra mujer. 
G Gay: Hombre que siente atracción sexual hacia otro hombre. 
B Bisexual: Persona que siente atracción por persona del mismo sexo o del 
sexo opuesto. 
I' Trensgéneco: personas que no se sienten identifroadas -con ei género tul 
el que nacieron. 
1 Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y externos. 
Q Queer: Personas que no se identifican con ningún género. 
+: Personas que no se engloban en ninguna de las 
definiciones anteriores 

Trabajo 	en 
equipo: 	Unidos 
por las manos 

Trabajo en equipo: 
Se implementó la estrategia "Unidos por las manos" en donde se 
entrelazaron los estudiantes al hacer uso de las manos y ellos tuvieron que 
desenredar-se sin saltar el rfl; en esta actividad se puso en práctica el uso 
de la comunicación asertiva, el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo, 
además permitió potencializar el desarrollo de relaciones interpersonales con 
objetivos en común y desarrollo de habilidades en conjunto. 

in Pre lett Pera  realizar e! proceso de evaljuarinn de acta  cecieín ce le pidió  e lns 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron 
las preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a 
continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 
1: Si tienes un problema con alguien ¿ Qué harías? 

A) Mo 	el 	 ro! r&•mr.,,  -guardn 	problema rra 
B) 8) me enojo y se lo digo a todos mis amigos 
C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver el problema 

2:¿Cuáles son las funciones y los componentes de la sexualidad y que 
significado tiene cada una de ellas? 
O. ,.„. ttigLATCD LA., u-crupt mal •-• ro 1 rco...c tico f•-• o .st tsc I Tal -Ea 	: 

A) Me callo y no digo nada 
13) Me enojo y trato de hacerle daño a esa persona también 
C) le digo que me ha hecho daño y trato de solucionar el problema 

Torrara 

y deberes 

• La 

esaeitin de 	 rnn enfacie en- PeneerrIentri  ("Minn y pensamiento creativo; derechos rocirnedilrarión 

el 

sexuales y reproductivos 

ejecución de la tercera sesión de psicoeducación en el colegio San Jose de Motoso se realizó 
27 de Julio del 2023 

20 min 
Pre-test 

• Pensamie 
nto crítico ( 
Arma 
"UNA 

Se conformaron 3 grupos de estudiantes en donde se entregaron 10 letras 
para que conformarán " UNA PALABRA", posteriormente a la actividad se 
realizó retroalimentación y se analizó qué tan crítica y creativamente estaban 
pensando y actuando los estudiantes 

Se escogieron 	6 estudiantes voluntariamente se le pidió que eligiera un 
objeto que existía en el salón por ejemplo la mesa, se le pidió que describiera 
una 	función 	diferente 	para 	el 	cual 	estaba 	diseñado 	dicho 	objeto, 
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seguidamente se realizó retroalimentación y se dioa conocer la importancia 
del pensamiento creativo y la innovación 

PALABRA 

• 
Persarnie 

nto 
creativo 

I, 	Derechos 
y deberes 
sexuales y 
reproducti 
vos 

Se eligió un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales derechos 
y deberes sexuales y reproductivos conocían, posteriormente se pegaron 
en el tablero diferentes imágenes, se le pidió a los estudiantes que 
visualizaran la imagen y que adivinaran si correspondía a un derecho o deber 

describió reproductivo, adicionalmente se 	el significado, finalmente se realizó 
retroalimentación 

___ ___ 	____ 	_ 	_ 	__ _ 	__ 	• 

15 min Abordaje del tema 
Pensamiento 
Crítico, 
pensamiento 
creativo 

Se dio a conocer la temática a través de vídeos educativo ya que a través 
del pensamiento crítico se puede analizar y reflexionar las situaciones que se 
presentan, buscando de esta manera salidas creativas a las dificultades que 
se viven, por lo tanto es de importancia involucrar el desarrollo de este 
pensamiento en -el proceso de enseñanza-aprendizaje -para permitirle al 
estudiante crecer como persona a nivel cognitivo y mejorar sus relaciones 
sociales por tanto el desarrollo del pensamiento crítico, la argumentación fue 
uno de los elementos importantes ya que permitió que los estudiantes dieran 
a conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus acciones y 
deferdiecon suspuntos de vista sobre alguna -situación, -respetando la upinión 
del otro y llegando a acuerdos con relación a la sexualidad 

Derechos 	y 
deberes sexuales 
y reproductivos 

Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos y 
deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizó en la importancia de 
•conectarles d- mode,  que bus= garantlzar que les estudiantes puedan tomar 
decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con libertad, confianza y 
seguridad 
Derecho y deber de la libertad sexual: la libertad sexual contempla la 
posibilidad del desarrollo del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, 
csite -excluyo toda forma de coerción, .expictscion y abusos sexuales en 
cualquier tiempo y situación de la vida 
El derecho y deber de la autonomía, integridad y seguridad sexuales del 
cuerpo: la capacidad de tomar decisiones propias sobre la vida social dentro 
del contexto de la ética personal y social. También están incluidas la 
capacidad de contra: y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, 
mutilación y violencia de cualquier tipo. 
Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales 
realizadas en el ámbito de la intimidad no deben interferir en los derechos 
sexuales de otros 

-se El derecho y deber a la equidad sexual: 	opone a todas for Frias de 
discriminación del sexo, género u orientación sexual 
El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, 
es fuente de bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual. 
El derecho a la expresión sexual emocional: la sexualidad va más allá del 
placer erótico o ios actos sexuales, toda persona tiene aeredno a expresar su 
sexualidad por medio de sus componentes 
El derecho a la libre asociación sexual: establecer cualquier tipo de 
asociaciones sexuales responsables 
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El derecho y deber de la toma de decisiones reproductivas, libres y 
responsables: derecho a decidir tener o no hijos, cuántos hijos y el 
espaciamiento entre cada uno, derecho al acceso pleno a los métodos de 
planificación 
El derecho a la información tasada en el , u11V4im1ento antifico: este 
derecho implica que la información sexual debe ser generada a través de la 
investigación científica libre y ética, así como el derecho a la difusión 
apropiada en todos los niveles sociales. 
El derecho a la educación sexual integral: este proceso debe involucrar a 
tudas iab iiibtattuitnicb bueidica uutim uuteyius, centros de Saltad, etc. 
El derecho a la atención de la salud sexual: la atención de la salud sexual 
debe estar disponible para la prevención y el tratamiento de todos los 
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales. 

10 min Pos-test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron 
las preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a 
continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 

A . 	G  ..4tac Co Gi frGi 1001 4 iici I ll/ la ni". 
2. ¿ Diferencia entre pensamiento crítico y pensamiento creativo 
3. ¿ Cuáles son los derechos y deberes sexuales y reproductivos de la 

sexualidad? 
4. Considera importante aplicar el pensamiento crítico durante la vida 

uutidialitt pul eiCillpie si ulAci 'yo 111db ifirui 1 u ideiái 1 en uuditio e la 
sexualidad y su importancia 

Cuarta sesión de psicoeducación con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y 
conflictos y infecciones de transmisión sexual 

• La ejecución de la cuarta sesión de psicoeducación en el colegio San Jose de Motoso se realizó el 
31 de Julio del 2023 

10 min Pre-test 
• Resolución 

de 
conflictos 

• Infecciones 
de 
transmisión 
sexual ITS 

• Manejo 	de 
tensiones y 
estrés 

Para esta actividad se le pidió a los estudiantes que sacaran un hoja y un 
lapicero, seauidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron 
proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja escribieron 
la opción de respuesta que consideraba cada uno. 

1. ¿ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que 
puede manifestarse 

2. ¿ n,,, rnncpri ~ring puerto tener un ennflirin nn resuelto 

3. ¿ Conoces alguna infección de transmisión sexual? ¿ Cuál? 
4. De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el "estrés" 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
en los nasos y técnicas para el manejo de conflictos seguidamente se 
realizó una dinámica grupa! donde se pretendía enseñar a los participantes 
a resolver un problema, además de medir las capacidades del grupo ante 
una situación problemática y describir alternativas para encontrar la 
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Abordaje del tema 
Resolución 	de 
conflictos 

solución. 
Se dio una hoja de papel a cada miembro del grupo para que escribiera el 
problema que había detectado recientemente. Se doblaron las hojas y se 
guardaron en una bolsa. 
Por orden, cada participante se iba 	....do una iieja de la 501Sa  y St 
procedía a leer en voz alta, mientras que otro miembro del grupo iba 
anotando lo que se había dicho en el tablero. Una vez apuntados todos los 
problemas, se eligió uno para resolver por votación. 
Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo del 
'remó eiegítiU, en ei telbiel U, se dibiljdlUll dll5 U:AM1111d5. EH Ul Id iidb ventajas 
o aspectos positivos de la cuestión debatida, mientras que en la otra se 
apuntaron desventajas o aspectos negativos. 

Infecciones 	de 
transmisión 	sexual 
(ITS) 

Se presentó el tema conforme al contenido del marco teórico. Enfatizando 
i-s riaieg— del inicia- de  I,- vid- ---! y I. 	irnp-drio do !-: c-ndii-t- 
sexuales responsables, dado que "aproximadamente 19 millones de ITS 
ocurren cada año en los Estados Unidos, de las cuales un número 
desproporcionado 	(9 	millones) 	ocurre 	en 	adolescentes". 

Lo. adolc ...c taS ova a x..va 13ide 1 ad Ga FOLL3L9C;Cit 1 y IJI.,...i2-1: ea 1 Ci 'Catudic de :a 
atención de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del 
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas más altas en 
adolescentes y adultos jóvenes, entre las cosas que contribuyen al aumento 
del riesgo son: el comienzo sexual temprano, múltiples parejas sexuales, 
pellejas sexuaies seuuent.taies, nu uso de eundínt y difiLuiláties pata 
acceder en la salud sexual. Posteriormente se seleccionó un grupo de 
estudiantes y se mostraron una serie de imágenes en donde el estudiante 
mencionó a qué infección de transmisión sexual pertenece y cuál es su 
significado 

Manejo 	de 
tensiones y estrés 

Se expuso el tema conforme al contenido del marco teórico, puesto que 
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensión y estrés en la vida 
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vías 
para eliminadas o contrarrestadas de manera saludable. seguidamente se 
sa110‘..1 Ial en 

1 ♦te...Mito:5' de reiejeetes a Cte 1 av iv son iaS ♦ 
lléCniCaS ClaC ÍOS'/II aCióri y 

meditación a través del audio " Relajación Básica Alfredo besosa" 

10 min Pos-test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se le pidió a los 
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron 
las pragiintas ..I pris:hies r.prinnpQ rio respuesta cine se muestran 2  
continuación. finalmente el estudiante colocó su respectiva respuesta 

1) ¿ Cuáles son los pasos para resolver un conflicto? 
2) ¿ Mencionas 3 infecciones de transmisión sexual? 
3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
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Caracterización Colegio San Jose de Motoso 
3C 

25 

1 

Octavo 	 Noveno Decimo 	 Once 

Grados 

Femenino 	 Masculino Ciclo de vida de 12 17 Años 

■ Ciclo de v, d9 de 18-28 Años ■ DIscdpaüdad 	 II Víctimas del conflicto 

Fuente: Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermería 

Descripción 

SESIÓN 1 — Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad: 
Los adolescentes del colegio San Jose de Motoso presentan problemas para la identificación de fortalezas, 
además, se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera 
inicial las características comportamentales de las emociones, pero sí identifican el color asociado a las 
mismas; frente a los conocimientos básicos sobre sexualidad, centran el concepto a la función reproductiva 
y erótica. Durante las sesiones se puede inferir que una vez expuesta la fundamentación teórica los 
estudiantes reconocen esta habilidad como una herramienta que va más allá de examinar la personalidad 
que se consolida como un elemento fundamental para el desarrollo humano y que va muy de la mano con el 
autocontrol ya que este está ligado a los temores propios en la etapa de la adolescencia a fracasar o no lograr 
la aceptación en un grupo por tanto de ahí radica la importancia de cultivar esta habilidad en edades 
tempranas del desarrollo, teniendo como propósito que los adolescentes sean conscientes de su sexualidad 
y del valor que esta representa 
SESIÓN 2 — Comunicación Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad: 
Los adolescentes de la institución reconocen los elementos básicos de la asertividad, e identifican los 
elementos claves del proceso de comunicación,tienen la capacidad de trabajo en equipo y el liderazgo, por 
tanto a nivel de educación en valores se muestra como un tipo de aprendizaje de importancia, fomenta el 
recpetn, la artepfarieSn, la empatía y la autoestima la ayi ida mirilla 

Por otra parte se logra evidenciar que los estudiantes mantienen comunicación asertiva puesto que expresan 
sus ideas, sentimientos y necesidades de forma directa, segura, tranquila y honesta, al mismo tiempo son 
empáticos y respetuosos en el momento de expresar sus opiniones. Los estudiantes se comunican de forma 
diplomática y equilibrada puesto que comparten su punto de vista y defienden sus derechos, al mismo tiempo 
tianan  an  re mnta Inc enntim¡antnc da Inc darn c y raenatan lee ere:flan/1,e u risarCtrhne.  

Asimismo se logró identificar que los que el 30% del 100% de los estudiantes se comunicaban con sus padres 
asuntos de salud sexual, lo que indica la existencia aún del sentimiento de miedo o vergüenza 
SESIÓN 3 Pensamiento crítico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y reproductivos 
Durante la ejecución de la sesión educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 8,9 10 y 11 del 
......1.-...;.-. C.-... 1.---..-. .4, 11/1"4.-,.., 4:,.....,-... 1 	'.4....4 .4,-, 	 

1 

 "..IlloSIV ,....411 a uy..., •••-• IVIII.OLVOM 11.1%,1 lb,. I lea %-.1.41.•Castla.14.1. la,.... 1.01-.1 IOGIB •-",11 1.4. 1 taa vvvoiLv, p.,... ,..p....1 a grill %alai e 1,....71.1cas ui ica  

o hipótesis, interpretar el significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, además ese 
pensamiento crítico y creativo les permite identificar los derechos sexuales y reproductivos enunciando la 
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importancia de estos puesto que evitan embarazos no deseados e interrupciones inseguras, infecciones de 
transmisión sexual, incluido el VIH, y todas las formas de violencia sexual. 
SESIÓN 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de 
transmisión sexual 
Se logra evidenciar que los estudiantes tienen conceptos básicos en cuanto a las infecciones de transmisión 
sexual, más sin embargo se logró realizar psicoeducación mediante imágenes con su respectivo 
significado,del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a la falta de comunicación asertiva, 
malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los compañeros de clase. Durante la sesión se 
logró educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolución de conflictos por medio de actividades lúdico 
pedagógicas con el objetivo de prevenir la violencia entre los alumnos. ofrecer estrategias para solucionar el 
conflicto, mejorar la comunicación y las interrelaciones personales llegando a favorecer el clima del aula. 
Los estudiantes consideraron desde la educación sexual y sobre las relaciones proporcionaba 
conocimientos básicos centrados en los riesgos y los resultados negativos de la sexualidad, como las 
enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados. 

-COMPROMiS05 RECOlviEhiDACKMES 
1) Se realizaron sesiones de psicoeducación en salud sexual y reproductiva a adolescente de los grados 

8, 9, 10 y 11 del colegio de Motoso zona rural del municipio de Girón. 

2) Diseño de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos, 
meiouos atitibbheeptiv-0"S e infección tiwitatienieión sexual. 

CONCLUSIONES 

1) El trabajo desarrollado en la institución educativa facilitó el alcance del objetivo propuesto, puesto 
qua s./2 10foirh ra_all7pr la tran.RviArs.ozacyln en salud gexu.9l y up_prcw-turiis.i.a rnn hahilidadac 

psicosociales para la vida empoderando competencias a los estudiantes para el cuidado integral de 
la salud sexual y reproductiva en la adolescencia. 

2) La educación en HpV es esencial para el desarrollo de los individuos en una sociedad en constante 
r•nrnkin Ca.bne L.nbili.f nrine "nnirik. flan al hionac.bnr inmtnninn-n1 loc, rnmntztonnine enrialcac ‘f bn fnm.n 

de decisiones informadas. Los estudios respaldan la eficacia de los programas de educación en 
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo 
humano, al invertir en la educación en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una 
sociedad más resiliente, saludable y empática. 

3) Por último, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagógicas como las 
habilidades para la vida en la educación para los adolescentes, ya que estas contribuirán a que los 
jóvenes están mejor preparados para enfrentar de manera más adecuada las diferentes situaciones 
que se presentan en sus vidas 

ANEXOS: Registro Fotográfico 

Evidencias Fotográficas de la primera sesión educativa realizada los días 13 de Julio del 2023 
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Fuente: Primera sesión educativa Colegio San Jose de Motoso 

Fuente: Segunda sesión educativa Cole io San Jose de Motoso Fuente: Se E unda sesión educativa Colegio Motoso 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
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Fuente Primera sesión educativa Colegio San Jose de Motoso 	Fuente: Primera sesión educativa Colegio San Jose de Motoso 

Evidencias Fotográficas de la Segunda sesión educativa realizada los días 19 de Julio del 2023 

Fuente: Segunda sesión educativa Colegio Motoso 	 Fuente: Segunda sesión educativa Colegio Motoso 

Evidencias Fotográficas de la Tercera sesión educativa realizada los días 27 de Julio del 2023 
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Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Motoso 
	

Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Motoso 

Fuente: Tercera sesión educativa Colegio Motoso 

Evidencias Fotográficas de la Cuarta sesión educativa realizada los días 31 de Julio del 2023 
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Fuente: Cuarta sesión educativa Colegio Motoso 	 Cuarta sesión educativa Colegio Motoso 

Fuente: Cuarta sesión educativa Colegio Motoso 

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes 

W104 ato 
PROFESIONAL PIC 
PROFESIÓN: Enfermera Profesional 
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Infografía de Sexualidad y métodos de planificación familiar y derechos sexuales y reproductivos 
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Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 
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,SEXUALIDAD 

CONCEPTO OMS 2006 DERECHOS SEXUALES 

ORAS 1141.XSPEIVAS 

SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS 

DERECHOS REPRODUCTIVOS 

Fuente: Premios para estudiantes Colegio Motoso Fuente: Premios para estudiantes 	Colegio Motoso 
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PLAN LIE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
GuNIA, S1130 E S E 

Anexos: 
Videos educativos tercera sesión 

• Cómo Activar el PENSAMIENTO CRÍTICO en los NIÑOS 
• 7. Pensamiento creativo.  

Video educativo Cuarta sesión 
• Resolvemos conflictos de manera pacífica. 

Video educativo quinta sesión 
• Relaciones Interpersonales  

Video educativo Quinta sesión 
Video Toma de Decisiones  

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

Fuente: Profesional de Enfermería Ana Galeano 

Premios entregado a los estudiantes 
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FICHA TÉCNICA 
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PIC-2023 

META 
Tasa específica de fecundidad de mujeres adolescentes de 15 a 19 años 

ACTIVIDAD N°3 
Realizar 2 talleres de información en salud, dirigido a las 7 IPS que operan en el municipio y las 2 unidades 
informadoras, abordando a mínimo 20 personas incluyendo personal asistencial y administrativo que labora 
en las instituciones, sobre IVE, el modelo de SSAAJ y la importancia de estos espacios y formas de atención 
integral con enfoque diferencial para la población entre 10 a 29 años, realizando la actividad con material de 
apoyo sobre el tema. 
TALLER/TEMA FECHA 
IVE, el modelo de SSAAJ y la importancia de estos 
espacios y formas de atención integral con enfoque 
diferencial para la población entre 10 a 29 años 

Julio del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
2 horas (Según programación) IPS que operan en el municipio y las 2 unidades 

informadoras, abordando a mínimo 20 personas 
incluyendo personal asistencial y administrativo 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
IPS que operan en el municipio y las 2 unidades 
informadoras, abordando a mínimo 20 personas 
incluyendo personal asistencial y administrativo 

• Material educativo 
• Recurso humano 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Fortalecer el ejercicio profesional en la atención de la 
salud sexual y reproductiva y promover la prestación 
de servicios en un marco de respeto por los derechos 
sexuales y reproductivos. 

Mejorar los enfoques de capacitación, las estrategias 
y el manejo de herramientas legales para la atención 
de las mujeres que solicitan la interrupción 	del 
embarazo dentro de las causales establecidas en la 
actual legislación. 

Facilitar 	los 	procesos 	de 	capacitación 	y 
entrenamiento 	a 	profesionales 	de 	la 	salud 	en 
técnicas modernas de interrupción voluntaria del 
embarazo y su correcta aplicación de acuerdo con 
las normas vigentes, las condiciones de la mujer y el 
proceso de gestación. 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido en la dimensión 
de sexualidad derechos sexuales y reproductivos 

2. Jornada: se llevará a cabo el día 28 de julio de 2023 en horario de 12:00 pm — 2:00 pm en el auditorio 
de la Clínica Girón del municipio de girón (la capacitación contará con expositor y almuerzo) (durante 
la capacitación se utilizará material educativo tipo diapositivas) 

3. Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación del tema brindado durante la sesión, la 
actividad se desarrollará de manera grupal 

1 
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Metodología 
fecha hora Tiempo Descripción 

julio 
de 

2023 

12:00 
pm - 

12:05 
pm 

5 
minutos 

Iniciode 

Se realizará un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad, explicando la finalidad 

la actividad, como será el desarrollo de la misma y los 
temas a tratar 

40 
minutos 

Desarroll 
o 

Se darán indicaciones de la actividad a realizar se procede a 
informar sobre: 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para 
todos en todas las edades: 

• 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad 
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos 
vivos. 

• 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de 
recién nacidos y de niños menores de 5 años, 
logrando que todos los países intenten reducir la 
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 
1.000 	nacidos 	vivos, 	y 	la 	mortalidad 	de 	niños 
menores de 5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 
nacidos vivos. 

Cnntexto: 
• El embarazo es un estado de riesgo. 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más 

prevenible de todas las causas. 
• Colombia despenalizó parcialmente el aborto en el 

ají" 91-1r1R — Canfonria r_qA inR riocrio in etAmonn 9d 

• Colombia despenalizó totalmente el aborto hasta la 
semana 24 Sentencia C-055/22 

• El embarazo es un estado de riesgo 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más 

prearlant- -la tcri-s hl —Ni se— 
• Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el 

año 2006 
• Los cambios legislativos en relación con el aborto no 

conducen automáticamente al acceso universal a 
seríicips de aborto lcgal 

• Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber 
sido despenalizado parcialmente desde hace 12 
años, el 97% de los abortos aún se realizan en la 
clandestinidad, con porcentajes muy altos de abortos 
iiibegulUb 	y 	;ab 	UVI IbtLUCI ILidb 	Gil 	¡els 	tabelb 	de 
mortalidad y morbilidad materna 

Situación: 
• Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro 

del sistema de salud 
• Ei 89cAcie ias instituciones no iu prestan 
• Falta de: equipos, infraestructura, demanda, personal 

capacitado 
• Objeto de conciencia 
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• Formación en salud de las mujeres sin una clara 
perspectiva de genero 

• Información incorrecta 
• Interpretación restringida o inadecuada 

Barreras identificadas 
. 	ricernnnri rninntn rial marre !agn!.  

• Interpretación restrictiva del marco legal. 
• Fallas en la prestación del servicio de salud. 

Que las intervenciones y acciones establecidas en los 
Incarnicrstcc ;Cenit:cc y ^perctivcc dc !cc MASc que reficrc 
el presente acto administrativo, lleva a la sustitución de las 
normas técnicas 	de 	detección 	temprana y 	protección 
específica, definidas en la Resolución 412 de 2000, tal como 
se previó en el parágrafo del artículo 11 de la Resolución 
JLVL liC Gli I U 

¿Acceso 	a 	la 	Interrupción 	voluntaria 	y 	legal 	del 
embarazo: Cuáles son las causales C355/06? 

• Peiigra ia vida u saiud de ia mujer; La apiieaciúr 1  ve 
la 	causal 	implica 	"peligro 	o 	riesgo" 	y 	no 
necesariamente "daño o menoscabo" ya consolidado 
para la vida o la salud de la mujer. 
El riesgo, puede ser de cualquier tipo y categoría sin 
ser 	necesario 	especificar un 	nivei 	concreto 	de 
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la 
sentencia. 
En la aplicación de la causal, la mujer es quien 
identifica el riesgo y quien decide cuánto riesgo está 
dispuesta a asumir. 
El único requisito exigible para la interrupción del 
embarazo bajo la causal vida o salud es un certificado 
médico. Este puede ser expedido por cualquier 
médico y no necesariamente por un especialista o por 
el médico tratante de la mujer. 
Los conceptos de psicología sobre riesgo para la 
salud 	mental 	de 	la 	mujer, 	no 	pueden 	ser 
descalificados por parte del profesional médico que 
evalúa el riesgo. 

• Existe grave malformación al feto que hace 
inviable su vida 

• Embarazo producto de una violación, incesto, 
inseminación artificial o implantación de óvulo 
fecundado 

Confidencialidad 
La confidencialidad es un principio clave de ética médica y 
un aspecto del derecho a la privacidad y como tal se debe 
garantizar. 
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La consulta del profesional con el esposo, compañero, 
padre, madre o cualquier otra persona, así sea para asegurar 
una atención segura y apropiada, constituye una violación de 
la confidencialidad. 
Se socializara cada uno de las resoluciones y leyes 
rafarent- -! !V= 

15 	Culmina 
minutos 	ción 

2 	Culmina 
minutos 	ción 

Se procede a realizar un compartir con los integrantes de las 
IPS donde se realizará entrega de un almuerzo a cada 
participante 
Se agradece por la asistencia a cada participante y se invita 
al Hl IJAII nv 1.011C1 cu U 1/4.111LIC OC camera I COILLCII 14.-/ la II IVIL0....11/4/11 

por medio de correo electrónico 

JUSTIFICACIÓN 

La política de atención integral en salud, adoptada por la Resolución 429 de 2016, da relevancia a las 
personas, familias y comunidades como centro de la atención en salud, en un contexto o ámbito territorial 
que incide en la situación de salud de la población. Esta relación se expresa en la existencia de 
características poblacionales y territoriales propias, que pueden ser factores protectores o condiciones de 
riesgo, que deben ser identificados e intervenidos por los diferentes sectores e integrantes del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSS).11)  en el marco de sus responsabilidades y funciones. La 
integralidad de la atención en salud constituye uno de los elementos esenciales del derecho fundamental a 
la salud. Tales sectores e integrantes del SGSSS, responsables de las intervenciones relacionadas con la 
promoción de la salud materna, la prevención de factores de riesgo y de la enfermedad, diagnóstico y 
tratamiento y en general quienes desarrollan acciones que inciden en los resultados en salud de la población 
gestantes y sus familias, deben trabajar de manera articulada y consensuada, de acuerdo con sus 
competencias, deberes y funciones, en cada uno de los niveles de gestión y con participación de la 
ciudadanía para impactar positivamente en los determinantes sociales de la salud, la situación de salud de 
la población y contribuir al desarrollo humano. La ruta integral de atención en salud materno perinatal es una 
herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los integrantes 
del sector salud (Dirección Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regímenes especiales o 
de excepción y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y la generación de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y 
comunidades como parte de la garantía del ese derecho fundamental (definido en la Ley Estatutaria de 
Salud). 

Es así como, para su operación, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones: 

• Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atención en salud, en el marco de la 
garantía de los derechos consagrados en los tratados internacionales de derechos humanos, 
específicamente encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida libre de 
violencias. 

• Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en conductas que 
configuren violencia contra la mujer; ello implica erradicar conductas institucionales como el trato 
indigno, violencia psicológica, omisión en la atención, negligencia, discriminación por razones de 
género, clase social, etnia, discapacidad otra condición o situación. 

• Organizar la gestión y la prestación de los servicios en una lógica centrada en las gestantes y sus 
familias, lo cual implica trascender de una gestión por estrategias temáticas atomizadas, a una 
integrada para garantizar el continuo de la atención. 
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• Conformar una red de prestación de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega de las 
intervenciones de la Ruta Integral de Atención en Salud Materna Perinatal (RIAMP), en el 
componente primario y complementario de la red, con criterios de proximidad, disponibilidad y 
accesibilidad, que faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la ruta sin autorización 
adicional de servicios. 

• Desarrollar el plan integral de cuidado primario como instrumento que concreta las diferentes 
intervenciones en salud requeridas por las gestantes y sus familias de acuerdo con sus necesidades 
y los hallazgos realizados por el equipo multidisciplinario de salud. 

Sentencia C-055/2022: Argumentos principales 

• La penalización del aborto impacta el derecho a la salud y a la equidad substantiva 
• Reconocimiento de la libertad de conciencia: la maternidad como una decisión intensamente personal 
• Inhabilidad de la criminalización para proteger la vida prenatal 

El evento obstétrico, tanto si se trata de un parto o de un aborto, es una situación que debe ser aprovechada 
como favorable para que la persona que acaba de pasar por ese evento tenga acceso inmediato a un método 
anticonceptivo eficaz que impida un próximo embarazo cercano en el tiempo, si es eso lo que decide.(2)  

Es importante garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos de larga duración en el post evento 
obstétrico, teniendo en cuenta que, muchas veces, ese embarazo previo no fue intencional y ocurrió durante 
el uso de un método de corta duración. 

Se vuelve imperativo cuando el evento se asocia con Morbilidad Materna Extrema 

Componentes de la asesoría anticonceptiva 

• Información y asesoría sobre los métodos anticonceptivos disponibles, sus características, 
efectividad y efectos secundarios 

• Posibles alternativas entre los diferentes métodos (de corta y larga duración; métodos hormonales y 
no hormonales) 

• Garantía de nuevos suministros 
• Acceso a consultas de seguimiento y control 
• Asesoría sobre necesidades anticonceptivas en el contexto de las 
• necesidades y expectativas reproductivas de cada mujer 

Servicios de Anticoncepción y Planificación Familiar 

• Oportunidad de oro - Anticoncepción postevento obstétrico 
• Enmarcarse en: 

1 Retorno de la ovulación 
✓ Inicio inmediato de anticoncepción: 30 — 60% menos riesgo 

✓ Se pueden usar todos los métodos (con algunas excepciones) 

✓ El DIU puede aplicarse inmediatamente 

J Métodos de larga duración son más eficaces en adherencia 

✓ Se debe dar información, así no se inicie ningún método 

✓ Se debe informar de la anticoncepción de emergencia en todos los casos 

J Prima la autonomía 
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RESOLUCIÓN NÚMERO ,0000051 DE 2023 (12 DE ENERO 2023) 
Por medio del cual se adopta la regulación única para la atención integral en salud frente a la Interrupción 
Voluntaria del Embarazo (IVE) y se modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta 
Integral de Atención en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolución 3280 de 2018. 

noto dirá rnrrfnrrnfrinti t-nn In irtyproteatin nnr !g Hnnnrahhz rnntzt rnneljttr¡nnal cin ccint,:snr¡g  día 1 jn¡firarInn 

096 de 2018, los derechos sexuales y reproductivos "reconocen y protegen la facultad de las personas, 
hombres y mujeres, de 
tomar decisiones libres sobre su sexualidad y su reproducción" y señala, que, en particular, y con relación a 
los derechos reproductivos, "la Constitución consagra el derecho a decidir de forma libre y responsable el 
númer- de  hij-s 	A° . P-1.) y g-r-ntizt !a igunklad do der-rhos prozcribiendo expresamente, !- 
discriminación contra la mujer (Arts. 13 y 43 C. Pol.)". Igualmente ha indicado que la estructura de estas 
garantías [derechos sexuales y reproductivos] se edifica sobre dos dimensiones: "La primera, relacionada 
con la libertad, que supone la imposibilidad del Estado y la sociedad de implantar restricciones injustificadas 
en contra de las determinaciones adoptadas por cada persona; y la segunda, prestacional, que implica la 
I COHVIIOCIIIJIIIUGIli uc 12‘14.-.9/1.01 1 I ICUIUOO 1JVOIL1 VOO 1./C110 ya, CII Lal CI yVVG ClC aLIvv uc COISJO UCICVI OJO . 	 CI I 

la precitada providencia, la Corte Constitucional reconoce que "El derecho fundamental a la interrupción 
voluntaria del embarazo protege la autonomía y la libertad de decisión de la mujer que, encontrándose en 
alguna de las tres causales de despenalización previstas en la sentencia C-355 de 2006, resuelve poner fin 
al proceso 

yebíaukin IUI I Id' Icl.-- r, del eui iú a la i'VnE pe' ÉCIICUC ti iCI 	 I CIA ULKILIIVLIb y, [JIM tc11 liU, 

comparte su orientación, fundamento y contenido obligacional. Al mismo tiempo, al tratarse de una garantía 
ius fundamental, compromete en su respeto y realización a todos los servidores y órganos del Estado, a los 
prestadores públicos y privados de seguridad social y a los particulares" 

Artícuio i. Objeto. Adoptar ia reguiación única para ia atención integral en saiud frente a ia interrupción 
Voluntaria del Embarazo (IVE), en las condiciones previstas por la Corte Constitucional en las Sentencias C-
355 de 2006, SU-096 de 2018 y C-055 de 2022 y modificar el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y 
Operativo de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal. 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades: 
• 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 

nacidos vivos. 
• 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores de 5 años, 

logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonata! al menos hasta 12 por cada 
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 
nacidos vivos. 

Contexto: 
• El embarazo es un estado de riesgo. 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más prevenible de todas las causas. 
• Colombia despenalizó parcialmente el aborto en el año 2006 - Sentencia C-355/06 desde la semana 

24. 
• Colombia despenalizó totalmente el aborto hasta la semana 24 Sentencia C-055/22 
• El embarazo es un estado de riesgo 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más prevalente de todas las causas 
• Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el año 2006 
• Los cambios legislativos en relación con el aborto no conducen automáticamente al acceso universal 

a servicios de aborto legal 
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• Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido despenalizado parcialmente desde hace 
12 años, el 97% de los abortos aún se realizan en la clandestinidad, con porcentajes muy altos de 
abortos inseguros y las consecuencias en las tasas de mortalidad y morbilidad materna 

Situación: 
• Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro del sistema de salud 

FI RQ% t-14 !e inctittirinnac nn In proctnn 

• Falta de: equipos, infraestructura, demanda, personal capacitado 
• Objeto de conciencia 
• Formación en salud de las mujeres sin una clara perspectiva de genero 
• Información incorrecta 
• int-rpr-t-^ión astringirla " 	 

Barreras identificadas 
• Desconocimiento del marco legal. 
• Interpretación restrictiva del marco legal. 
• Fallas en la prestación del servicio de salud. 

Que las intervenciones y acciones establecidas en los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS a que 
refiere el presente acto administrativo, lleva a la sustitución de las normas técnicas de detección temprana 
y protección específica, definidas en la Resolución 412 de 2000, tal como se previó en el parágrafo del 
artículo 11 de la Resolución 3202 de 2016 

¿Acceso a la Interrupción voluntaria y legal del embarazo: Cuáles son las causales C355106? 

• Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicación de la causal implica "peligro o riesgo" y no 
necesariamente "daño o menoscabo" ya consolidado para la vida o la salud de la mujer. 
Ei riesgo, puede ser de cuaiquier tipo y categoría sin ser necesario especificar un nivei concreto de 
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la sentencia. 
En la aplicación de la causal, la mujer es quien identifica el riesgo y quien decide cuánto riesgo está 
dispuesta a asumir. 
El único requisito exigible para la interrupción del embarazo bajo la causal vida o salud es un 
certificado medico. tste puede ser expedido por cualquier medico y no necesanamente por un 
especialista o por el médico tratante de la mujer. 
Los conceptos de psicología sobre riesgo para la salud mental de la mujer, no pueden ser 
descalificados por parte del profesional médico que evalúa el riesgo. 

• Existe grave malformación al feto que hace inviable su vida 
• Embarazo producto de una violación, incesto, inseminación artificial o implantación de óvulo 

fecundado 
Confidencialidad 
La confidencialidad es un principio clave de ética médica y un aspecto del derecho a la privacidad y como 
tal se debe garantizar. 
La consulta del profesional con el esposo, compañero, padre, madre o cualquier otra persona, así sea para 
asegurar una atención segura y apropiada, constituye una violación de la confidencialidad. 

Referencias Bibliográficas: 
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1:[Internet]. www.minsalud.gov.co. Available from: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ResoluciToC3%B3n%200429%20de%202016.pdf  

2: Corteconsfitucional.gov.co. 2022. Available from: https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/C-055-
22.htm#:—:text=Aborto. 

3:Corteconstitucionatgov.co. 2022. Available from: https://www.corteconstitucional.00v.co/Relatoria/2022/C-055-
22.htm   

    

  

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS 

 

La participación de cada uno de las IPS del municipio 
es importante con el fin disminuir la morbilidad y la 
mortalidad en las mujeres a causa de la no 
información referente a el procedimiento de IVE 

• Realizar constante acompañamiento a las IPS 
brindando información adecuada referente al 
tema 

• Se recomienda realizar constantes talleres con 
el fin de actualizar cada una de las normas y 
reglamentos referente al IVE 

    

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se evaluaron los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas 
al tema para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socialización de la temática se realizarán una 
serie de preguntas evaluativas que permitieron la evaluación de la actividad evidenciando la adquisición de 
conocimientos en relación con el tema que se va a exponer. 
La preguntas verbales que se van a realizar a los asistententes van hacer las siguientes: 

Qué es la IVE 
1. ¿Realizarse una IVE en Colombia conlleva penalización? 
2. ¿Cuál es la nueva sentencia de la IVE 
3. ¿Porque la cohorte decidió penalizar el aborto hasta la semana 24? 
4. ¿Cuáles son las causales que fueron despenalizadas por la corte constitucional en 2006? 
5. ¿Como acceder a un aborto ? 
6. ¿Que necesito para acceder a un aborto despues de la semana 24 bajo las tres causales 

despenalizadas en el 2006? 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Paa Goáto no 
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Girón, 19 de Julio de 2023 

Señores: 
EPS e IPS del municipio de Girón 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de invitar 
a 	tallar arü iratiun PI nial ce Hoyara a rabel al día el día 954 de ü din dp1 91191 pn el auditorio 

de la CLINICA GIRON E.S.E. en el horario de 12:00 meridiano a 2:00 p.m., referente al 
tema; interrupción voluntaria del embarazo y los servicios de salud amigables para 
adolescentes y jóvenes. 

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva y confirmación de asistencia vía correo 
eléctrice, 

Atentamente, 

Aymer F. Alvarado Gutiérrez 
Gerente 
Clínica Girón ESE 

GIR N 	Ilit  kyi  I /\i!,17\, I )1 
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SECRETARÍA DE SALUD 

 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
.1 	 E 

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3 
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 2 talleres de información en salud, dirigido a las 7 IPS 
que operan en el municipio y las 2 unidades informadoras, 
abordando 	a 	mínimo 	20 	personas 	incluyendo 	personal 
asistencial y administrativo que labora en las instituciones, sobre 
IVF el ~dele de SSAA.1 y la impedancia de estas Espacies y 
formas de atención integral con enfoque diferencial para la 
población entre 10 a 29 años, realizando la actividad con 
material de apoyo sobre el tema. Finalmente se hará entrega a 
las instituciones de salud (Rotafolio educativo con el tema 
mnnrInnnrin) oil un ricihra nncnr nnr rtzy¡c¡nn impartkla 	r_Nri r  !n 

referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer la 
consolidación y sostenibilidad del programa de educación para 
la sexualidad. Incluir (salón, refrigerio y almuerzo) 

Se planeó y se ejecutó 1 taller de las 2 
planificadas 	para 	este 	2023, 	con 	un 
avance 	del 	50% 	de 	las 	actividades 
planteadas para el mes de julio. 

Actividad: Se realizó el día 28 de julio en 
horario de 12:00 pm — 2:00 pm en el 
auditorio de la clínica Girón del municipio 
de girón, con una participación de 	15 
prntat!nnuqac do la ca!I id 

OBJETIVO 

Fortalecer el ejercicio profesional en la atención de la salud sexual y reproductiva y promover la prestación de 
servicios en un marco de respeto por los derechos sexuales y reproductivos. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La política de atención integral en salud, adoptada por la Resolución 
familias y comunidades como centro de la atención en salud, en un 
situación de salud de la población. Esta relación se expresa en la 
territoriales propias, que pueden ser factores protectores o condiciones 
intervenidos por los diferentes sectores e integrantes del Sistema General 
en el marco de sus responsabilidades y funciones. La integralidad 
elementos esenciales del derecho fundamental a la salud. 
responsables de las intervenciones relacionadas con la promoción 
de riesgo y de la enfermedad, diagnóstico y tratamiento y en general 
en los resultados en salud de la población gestantes y sus familias, 
consensuada, de acuerdo con sus competencias, deberes y funciones, 
con participación de la ciudadanía para impactar positivamente en 
situación de salud de la población y contribuir al desarrollo humano. 
perinatal es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento 
integrantes del sector salud (Dirección Territorial de Salud, aseguradores, 
especiales o de excepción y prestadores) las condiciones necesarias 
la prevención de la enfermedad y la generación de una cultura del 
comunidades como parte de la garantía del ese derecho fundamental 

Es así como, para su operación, se deben tener en cuenta las 

• Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la 
de los derechos consagrados en los tratados internacionales 
encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a 

• Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo 
ronfigt!p.n v¡Orspr¡g rnntra la mu-rar: pqn ¡mr!¡rn orrarlirar rnnrii 

violencia psicológica, omisión en la atención, negligencia, 
social, etnia, discapacidad otra condición o situación. 

429 de 2016, da relevancia a las personas, 
contexto o ámbito territorial que incide en la 

existencia de características poblacionales y 
de riesgo, que deben ser identificados e 

de Seguridad Social en Salud (SGSS) 
de la atención en salud constituye uno de los 
Tales sectores e integrantes del SGSSS, 
de la salud materna, la prevención de factores 

quienes desarrollan acciones que inciden 
deben trabajar de manera articulada y 
en cada uno de los niveles de gestión y 

los determinantes sociales de la salud, la 
La ruta integral de atención en salud materno 
en todo el territorio nacional, que define a los 

entidades a cargo de regímenes 
para oarantizar la promoción de la salud. 

cuidado para todas las personas, familias y 
(definido en la Ley Estatutaria de Salud). 

siguientes consideraciones: 

atención en salud, en el marco de la garantía 
de derechos humanos, específicamente 

una vida libre de violencias. 
reproductivo sin incurrir en conductas que 

triac inctiti irinnalgIc rnmn Pi trato inrfignn,  

discriminación por razones de género, clase 
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PLAN DE INIEPVENCIONES COLECTIVAS 
SECRETARÍA DE SALUD 

• Organizar la gestión y la prestación de los servicios en una lógica centrada en las gestantes y sus familias, 
lo cual implica trascender de una gestión por estrategias temáticas atomizadas, a una integrada para 
garantizar el continuo de la atención. 

• Conformar una red de prestación de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega de las 
intervenciones de la Ruta Integral de Atención en Salud Materna Perinatal (RIAMP), en el componente 
primario y complementario de la red. con criterios de proximidad. disponibilidad y accesibilidad. que 
faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la ruta sin autorización adicional de servicios. 

• Desarrollar el plan integral de cuidado primario como instrumento que concreta las diferentes 
intervenciones en salud requeridas por las gestantes y sus familias de acuerdo con sus necesidades y 
los hallazgos realizados por el equipo multidisciplinario de salud. 

Sentencia C-05512022: Argumentos principales 

• La penalización del aborto impacta el derecho a la salud y a la equidad substantiva 
• Reconocimiento de la libertad de conciencia: la maternidad como una decisión intensamente personal 
• Inhabilidad de la criminalización para proteger la vida prenatal 

El evento obstétrico, tanto si se trata de un parto o de un aborto, es una situación que debe ser aprovechada 
como favorable para que la persona que acaba de pasar por ese evento tenga acceso inmediato a un método 
anuwnwNuvv efiCcat mut uuNwa in' pi ¿)Aii nu eiiibiátacu g./CU-4211V el I e; tici a tpu, oi wo co0 :0 mue decide. 

Es importante garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos de larga duración en el post evento obstétrico, 
teniendo en cuenta que, muchas veces, ese embarazo previo no fue intencional y ocurrió durante el uso de un 
método de corta duración. 

Se vuelve imperativo cuando el evento se asocia con Morbilidad Materna Extrema 

Componentes de la asesoría anticonceptiva 

• información y asesora sobre ios métodos anticonceptivos disponibles, sus características, efectividad y 
efectos secundarios 

• Posibles alternativas entre los diferentes métodos (de corta y larga duración; métodos hormonales y no 
hormonales) 

• Garantía de nuevos suministros 
• Acceso a consultas de seguimiento y control 
• Asesoría sobre necesidades anticonceptivas en el contexto de las 
• necesidades y expectativas reproductivas de cada mujer 

Csos•iteiree sin A ref; 	 iAn DlanIlln.neieAn rnmil:••• 
• ••••• 	• 	..... 	 e 

Oportunidad de oro - Anticoncepción postevento obstétrico 
Enmarcarse en: 

J Retorno de la ovulación 
1 inicio inmediato de anticoncepción: 30 — 60% menos riesgo 

• Se pueden usar todos los métodos (con algunas excepciones) 

✓ El DIU puede aplicarse inmediatamente 

✓ Métodos de larga duración son más eficaces en adherencia 

J Se debe dar información. así no se inicie ningún método 

Se debe informar de la anticoncepción de emergencia en todos los casos 

✓ Prima la autonomía 
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RESOLUCIÓN NÚMERO 
Por medio del cual 
Voluntaria del Embarazo 
Integral de Atención 

Que de conformidad 
de 2018, los derechos 
mujeres, de 
tomar decisiones libres 
derechos reproductivos, 
de hijns (Ad 49 r. Pnl 
contra la mujer (Arts. 
sexuales y reproductivos] 
la 	imposibilidad 	del 
determinaciones adoptadas 
arinnfar marlirlac nneifixtac 

la Corte Constitucional 
la autonomía y la libertad 
despenalización previstas 
de gestación humana. 
ccnnccrIc c.. criccécriAc ....... e pican. ...•4 .-.. .....“-.......... 

fundamental, compromete 
prestadores públicos 

Artículo 1. Objeto. Adoptar 
uo, ,_, i luct, ow y V 1...), 

SU-096 de 2018 y C-055 
Integral de Atención 

Referencias Bibliográficas: 

1:[Intemet]. www.minsalud.gov.co. 

2: Corteconstitucional.gov.co. 
22.htm#:—:text=Aborto. 

3:Corteconstitucional.gov.co. 

https://www.m  insalud.gov.co/Normahvidad_Nuevo/Resoluci%C3%83n%200429%20de%202016.pdf  

,0000051 DE 2023 (12 
se adopta la regulación única 

(IVE) y se modifica el 
en Salud Materno Perinatal 

con lo expresado por la Honorable 
sexuales y reproductivos 

sobre su sexualidad y su 
"la Constitución consagra 
) y naranti7a la igualdad 

13 y 43 C. Pol.)". Igualmente 
se edifica sobre dos dimensiones: 

Estado y la sociedad 
por cada persona; 

naro naranfiaar 41 nnro 

reconoce que "El derecho 
de decisión de la 

en la sentencia C-355 
El derecho a la IVE pertenece 

f. ocrincwilc .1 cccécnicic :u: cau. . cc .L... y 	v....„,.........• 

en su respeto y realización 
y privados de seguridad social 

la regulación única para 
DI I 100 LAJI IVA-AUL1CD MICVIOLOO 

de 2022 y modificar el 
en Salud Materno Perinatal. 

Available from: 

DE ENERO 2023) 
para la atención integral en salud frente a la Interrupción 

Técnico y Operativo de la Ruta 
3280 de 2018. 

en Sentencia de Unificación 096 
facultad de las personas, hombres y 

que, en particular, y con relación a los 
forma libre y responsable el número 

evpresamente la disrriminarinn 
de estas garantías [derechos 

con la libertad, que supone 
injustificadas 	en 	contra 	de 	las 
que implica la responsabilidad de 
niia en la nrari+arla nmuirlanrin 

voluntaria del embarazo protege 
en alguna de las tres causales de 

fin al proceso 
derechos reproductivos y, por tanto, 

cl •ccicre.cs A.c. ....c. cc..ccelic I. .e. ...my..., u. G.-a............c. ....t.. wuct_c cc-. ...., 

y órganos del Estado, a los 

frente a la Interrupción Voluntaria 
ICH CI I 100 OCI Ild111.400 ‘...r.J.J..2 UC LULA/. 

Técnico y Operativo de la Ruta 

2022. Available from: https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/C-055-

2022. Available from: https://www.corteconstitucional.dov.co/Relatoria/2022/C-055-22.htm  

numeral 4.2 del Lineamiento 
adoptado mediante la Resolución 

Corte Constitucional 
"reconocen y protegen la 

reproducción" y señala, 
el derecho a decidir de 

de dererhnc, prnerrihienrin, 
ha indicado que la estructura 

"La primera, relacionada 
de 	implantar 	restricciones 
y la segunda, prestacional, 

oforfixin do oefnc rlararhne" 

fundamental a la interrupción 
mujer que, encontrándose 

de 2006, resuelve poner 
a la categoría de 

	

caNIL......cIcccl 	A I Al.,  t.c...y...,aw....... J t. tima.... 

a todos los servidores 
y a los particulares" 

la atención integral en salud 
I.JUI la L.C./110 1.1%.I1 lalltUL.11J1 

numeral 4.2 del Lineamiento 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora Tema 
28 de iulio de 2023 Auditorio Clínica airón  12:00 pm - 2:00 Pm  IVE 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

A. 	Convocatoria: se tiZia en cuenta la pob:ación pr'.orizacita dentro die :0 estab:ecido en :a dimiensión n'e 
sexualidad derechos sexuales y reproductivos 

2. 	Jornada: se llevó a cabo el día 28 de julio de 2023 en horario de 12:00pm -2:00 pm en el auditorio de la 
clínica Girón del municipio de girón (la capacitación contó con expositor, y almuerzo) (durante la 
capaeilauióii se Lálikt5 I itaieriai eduediivu lipa jiapusiiivas) 
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Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades: 
• 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos 

vivos. 
• 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores de 5 años, 

logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 
nacidos vivos. y la mortalidad de niños menores de 5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos 
vivos. 

Contexto: 
• El embarazo es un estado de riesgo. 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más prevenible de todas las causas. 
• Colombia despenalizó parcialmente el aborto en el año 2006 — Sentencia C-355/06 desde la semana 

24. 
• Colombia despenalizó totalmente el aborto hasta la semana 24 Sentencia C-055/22 
• El embarazo es un estado de riesgo 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más prevalente de todas las causas 
• Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el año 2006 
• Los cambios legislativos en relación con el aborto no conducen automáticamente al acceso universal a 

servicios de aborto legal 
• Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido despenalizado parcialmente desde hace 12 

años, el 97% de los abortos aún se realizan en la clandestinidad, con porcentajes muy altos de abortos 
inseguros y las consecuencias en las tasas de mortalidad y morbilidad materna 

Situación: 
• Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro del sistema de salud 
• El 89% de las instituciones no lo prestan 
• Faite de. equipos, inri debí( uuitua, demanda, pelsoriai capacitado 
• Objeto de conciencia 
• Formación en salud de las mujeres sin una clara perspectiva de genero 
• Información incorrecta 
• Interpretación restringida o inadecuada 

Barreras identificadas 
• Desconocimiento del marco legal. 
• Interpretación restrictiva del marco legal. 
• Fallas en la prestación del servicio de salud. 

Que las intervenciones y acciones establecidas en los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS a que 
refiere el presente acto administrativo, lleva a la sustitución de las normas técnicas de detección temprana y 
protección específica, definidas en la Resolución 412 de 2000, tal como se previó en el parágrafo del artículo 
11 de la Resolución 3202 de 2016 

¿Acceso a la Interrupción voluntaria y legal del embarazo: Cuáles son las causales C355/06? 

• Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicación de la causal implica "peligro o riesgo" y no 
necesariamente "daño o menoscabo" ya consolidado para la vida o la salud de la mujer. 
El riesgo, puede ser de cualquier tipo y categoría sin ser necesario especificar un nivel concreto de 
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la sentencia. 
En la aplicación de la causal, la mujer es quien identifica el riesgo y quien decide cuánto riesgo está 
dispuesta a asumir. 
El único requisito exiqible para la interrupción del embarazo bajo la causal vida o salud es un certificado 
médico. Este puede ser expedido por cualquier médico y no necesariamente por un especialista o por 
el médico tratante de la mujer. 
Los conceptos de psicología sobre riesgo para la salud mental de la mujer, no pueden ser descalificados 
por parte del profesional médico que evalúa el riesgo. 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
e: 	- ti = 
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• Existe grave malformación al feto que hace inviable su vida 
• Embarazo producto de una violación, incesto, inseminación artificial o implantación de óvulo 

fecundado 

Confidencialidad 
La confidencialidad es un principio clave de ética médica y un aspecto del derecho a la privacidad y como tal 
se debe garantizar. 
La consulta del profesional con el esposo, compañero, padre, madre o cualquier otra persona, así sea para 
asegurar una atención segura y apropiada, constituye una violación de la confidencialidad. 

3. 	Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación del tema brindado durante la sesión, la 
actividad se desarrollará de manera grupal 

Metodología 

fecha hora Tiempo Descripción 

julio 
de 
2023 

12:00 
pm 	— 
2:00 

pm 

3 
minutos 

Inicio 
Se realizó un saiudo de manera formai, por parte dei profesional 
encargado de la actividad, explicando la finalidad de la actividad, 
como será el desarrollo de la misma y los temas a tratar. 

40 
minutos 

Desarroll 
o 

Contexto:  

Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a 
informar cnhrn 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos 
en todas las edades: 

• 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad 
materna a manos cPa.  70 por cada 1'30.000 naciciGS Vi'vt.S. 

• 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién 
nacidos y de niños menores de 5 años, logrando que 
todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal 
al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la 
modalidad de niños I I lel MI Cb de 5 dIlUS dl MCI lUb i ItIbld 

25 por cada 1.000 nacidos vivos. 

El 	 de • embarazo es un estado 	riesgo. 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más 

prevenible de todas las causas. 
• Colombia despenalizó parcialmente el aborto en el año 

2006 — Sentencia C-355/06 desde la semana 24. 
• el aborto Colombia despenalizó totalmente 	 hasta la 

~nana 74 SAntennia r.4155/77 

• El embarazo es un estado de riesgo 
• La mortalidad asociada, aborto inseguro es la más 

prevalente de todas las causas 
• Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el año 

gnnA 

• Los cambios legislativos en relación con el aborto no 
conducen 	automáticamente 	al 	acceso 	universal 	a 
servicios de aborto legal 

• Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido 
ti....1.....„„lizada parcial;iianta desde ha^^ 12 r,ños, a! 07% 
de los abortos aún se realizan en la clandestinidad, con 
porcentajes 	muy altos 	de abortos 	inseguros y 	las 
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consecuencias en las tasas de mortalidad y morbilidad 
materna 

Situación: 

• Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro del 
sistema de salud 

• El 89% de las instituciones no lo prestan 
• Falta de: equipos, infraestructura, demanda, personal 

capacitado 
• Objeto de conciencia 
• Formación 	en salud de las mujeres sin 	una clara 

perspectiva de genero 
• Información incorrecta 
• Interpretación restringida o inadecuada 

Barreras identificadas 

, 	 1.......1 
1.-/COMJS ll.•11111G1 I Llt LiCI 11101 L./ IGVICII. 

• Interpretación restrictiva del marco legal. 
• Fallas en la prestación del servicio de salud. 

Que 	las 	intervenciones 	y 	acciones 	establecidas 	en 	los 
lineamientos técnicos y operativos de las RIAS a que refiere el 
presente acto administrativo, lleva a la sustitución de las normas 
técnicas 	de 	detección 	temprana 	y 	protección 	específica, 
definidas en la Resolución 412 de 2000, tal como se previó en el 
paráarafo del artículo 11 de la Resolución 3202 de 2016 

¿Acceso a la Interrupción voluntaria y legal del embarazo: 
Cuáles son las causales C355106? 

• Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicación de la 
ronco!  i rn n'ir° " n'une.. rn n ricionn" ‘1 nn noncsen  riamen+ c. 

"daño o menoscabo" ya consolidado para la vida o la 
salud de la mujer. 
El riesgo, puede ser de cualquier tipo y categoría sin ser 
necesario especificar un nivel concreto de gravedad, por 
cuari4,0 cote nc f•,.Ic edificado cn la scn1;,--mcia. 
En la aplicación de la causal, la mujer es quien identifica 
el riesgo y quien decide cuánto riesgo está dispuesta a 
asumir. 
El 	único 	requisito 	exigible 	para 	la 	interrupción 	del 
embarazo bajo ia causa; vida -O Saiiiii CO un certificado 
médico. Este puede ser expedido por cualquier médico y 
no necesariamente por un especialista o por el médico 
tratante de la mujer. 
Los conceptos de psicología sobre riesgo para la salud 
mental de la mujer, no pueden set deseaiiíieados por 
parte del profesional médico que evalúa el riesgo. 

• Existe grave malformación al feto que hace inviable 
su vida 

• Embarazo 	producto 	de 	una 	violación, 	incesto, 
inseminación 	artificial 	o 	implantación 	de 	óvulo 
fecundado 

Confidencialidad 
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15 
minutos 

Descans 
o 

La confidencialidad es un principio clave de ética médica y un 
aspecto del derecho a la privacidad y como tal se debe 
garantizar. 

La consulta del profesional con el esposo, compañero, padre, 
madre o cualquier otra persona, así sea para asegurar una 
atención segura y apropiada, constituye una violación de la 
confidencialidad. 

Se socializa cada uno de las resoluciones y leyes referente 
al IVE 

Se procedió a realizar un compartir con los integrantes de las IPS 
donde se realizó entrega de un almuerzo a cada participante 

3 
minutos 

Culmina 
ción 

Se agradecio por la asistencia a cada participante y se invitó al 
próximo taller en donde se estará realizando la invitación por 
medio de correo electrónico 

ANÁLISIS DE 

Genero población participante 

Grafito 
• 

r 

Ermeon. 

Fuente: Elaborado 

En la población a intervenir durante la actividad 

• El día 28 de julio se contó 
equivale a un 13.3% y 13 participantes 
para un total de 15 participantes 
mes de julio del auditorio de 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

de Genero de Profesionales de la salud 

Ge,)er o 

por Ana Galeano profesional de enfermerla 

se encontró: 

con la participación 2 participantes son de género masculino lo cual 
son de género femenino, lo cual equivale a un 86.6% 

profesionales de la salud, durante la jornada realizada en el 
la clínica Girón. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Es de resaltar y de importancia el compromiso de cada uno de los participantes en total fueron 15 
profesionales de la salud, con el compromiso en la prevención de la morbilidad y mortalidad en las mujeres 
debido a la mala realización y de manera clandestina el procedimiento de las IVE, el compromiso de los 
profesionales por informar e instruir adecuadamente a cada una de las mujeres en edad fértil, teniendo en 
cucntz cada una GIC !as re..sc-Aucionct y GCntoncias cr. c.r.z.4.3 unce do !os —.,—._, con su cr.usdos ni.....  

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIÓN Y/O EVENTOS 

NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN Y/O EVENTO: 
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YULIA RODRÍGUEZ  - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CLINICA GIRÓN E.S.E 

Clínica 
Girón 

FICHA TÉCNICA 

DIMENSIÓN SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS — SP PIC-2023 

META 
Razón de mortalidad materna 

ACTIVIDAD N°4 
Realizar 4 cursos de preparación para la maternidad y paternidad a las gestantes del municipio incluyendo 
población migrante, desarrollando 2 cursos en el área urbana y 2 en el área rural, cada uno tendrá 9 sesiones, 
así mismo este contará con un equipo multidisciplinario entre ello 	las referentes de sexualidad ,nutrición, 
salud mental y fisioterapia. Teniendo como objetivo fortalecer los conocimientos de ellas y sus parejas. 
Finalmente se certificará la participación y se realizará entrega de souvenir que les permita brindar un cuidado 
a sus bebés. (Realizar articulación con diferentes empresas de cuidado de los bebes y matemales ) En cada 
sesión contará con refrigerio 

TALLER/TEMA FECHA 

Temas: cambios durante la gestación, cuidados 
básicos 	del 	embarazo, 	lactancia 	materna, 
aspectos 	emocionales, 	vacunas, 	taller 	de 
relajación y respiración, ejercicios piso pélvico, 
trabajo de parto , cuidados post parto y del recién 
nacido, métodos de planificación familiar 

2° curso de preparación 	para la maternidad y 
paternidad julio del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 

2° curso: 3 horas (aproximadamente) Gestantes, parejas y/o familiares significativos que 
asistan a los controles prenatales en la Clínica Girón 
E.S.E 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 

Gestantes, parejas y/o familiares significativos 
que asistan a los controles prenatales en la 
Clínica Girón E.S.E 

- 	Diapositivas 
- 	Actividades didácticas 
- 	Videos 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Apoyar el proceso de maternidad a través de 
sesiones 	educativas 	sobre 	los 	principales 
cuidados prenatales y 	preparación 	para el 
trabajo de parto y parto de de las gestantes y 
sus parejas que se atienden en la Clínica Girón 
P .Q ,F 

• Sensibilizar a la gestante y su acompañante acerca 
de la importancia del 	rol 	materno-paternal, sus 
derechos en la atención en salud, y la trascendencia 
del curso de maternidad y paternidad para lograr una 
gestación 	en 	óptimas 	condiciones 	físicas, 
psicniAgiroc y enci*,.. 
Describir la • adecuada nutrición, ejercicios, sueño y 
descanso que la gestante debe tener en el proceso 
de gestación 

• Explicar sobre los tipos y beneficios de la leche 
mate rria , 	•SUS 	COMHvi ice it.CS, 	iléCrliCaS 	Ghe 

conservación y recomendaciones especiales para la 
lactancia materna. 

• Preparar a la gestante para afrontar eficientemente 
el 	transcurso 	del 	parto 	mediante 	técnicas 	de 

1 



GIWIR 
7ivistriortm 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón .  

 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
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respiración y control neuromuscular 
cada una de las etapas del mismo. 

• Explicar 	el 	significado 	de 
planificación familiar, su clasificación, 
formas de uso, contraindicaciones, 
de duración. 
Describir los 

perteneciente a 

los 	métodos 	de 
cuidados, sus 

eficacia y tiempo 

y psicológicos que 
del parto, para 

y de confort en la 

• cambios físicos 
presentan la madre y el hijo después 
así proveer un ambiente seguro 
crianza. 

METODOLOGÍA 

.2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

1°  Sesión: Cambios durante la gestación 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se dará la 	bienvenida a las gestantes, 	se da la 
información en general del curso, los temas, horarios y 
se incentiva a participar de las sesiones. 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de 
- 	Actividad "recuerda 

actividad 	en 
presentarse (nombre 
le pide a una 
nombre de las 

asistencia. 
lo que puedas" es una 

la 	cual 	las 	gestantes 	deben 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

fruta favorita) después y 	 se 
que recuerde la mayor cantidad de 
compañeras. 

Abordaje del 
tema 

50 min Tema 
- 	Cambios durante la gestación 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las maternas 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

2° Sesión: Signos y síntomas de alarma - Trastornos hipertensivos en el embarazo 

Facha: julio del 2'323 Hora prn 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

A bordajc del 
tema 

60 rnin Tern- 
- 	Trastornos hipertensivos durante la gestación 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas, 	cartillas 	e 	interacción 	con 	las 

maternas 

Diana 	Unce 
(enfermera) 

2 
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3° Sesión: Ejercicios físicos en la gestación 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de fisioterapia 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Intervención 
fisioterapia 

45 min Intervención de fisioterapia Fisioterapeuta 
Clínica Girón 

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS: 

Despedida 5 min. Despedida e invitación a la próxima sesión Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

4° Sesión: trabajo de parto y parto 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes, Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de asistencia. 
- 	Juego tingo tingo tango, la persona que quede 

con la pelota en la mano debe responder una 
pregunta con respecto al tema anteriormente 
visto. 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

Abordaje del 
tema 

50 min Tema 
- 	Trabajo de parto y parto 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las maternas 

Keren 	Eiizabet 
Pedraza PDA UIS 

5° Sesión: Higiene del sueño 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de psicología 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Intervención 
de psicología 

60 min Tema 
- 	Higiene de sueño 

Material de apoyo: 
- 	Conversación en grupo 

Psicóloga 	de 	la 
Clínica Girón 

6° Sesión: Nutrición durante el embarazo 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

3 
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A cargo de nutrición 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Intervención 
fisioterapia 

45 min Intervención de nutrición Nutricionista 
Clínica Girón 

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS: 

Despedida 5 min. Despedida e invitación a la próxima sesión Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

7° Sesión: Cuidados en el puerperio y del RN- Métodos de planificación familiar 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de asistencia. 
- 	Juego tingo tingo tango, la persona que quede 

con la pelota en la mano debe responder una 
pregunta con respecto al tema anteriormente 
visto. 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

Abordaje del 
tema 

50 min Tema 
- 	Cuidados en el puerperio y del RN 
- 	Métodos de planificación familiar 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las maternas 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

8° Sesión: Lactancia materna 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Abordaje del 
tema 

60 min Tema 
- 	Lactancia materna 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

9° Sesión: Sueño. relajación y ejercicio durante la gestación 

Fecha: julio del 2023 Hora pm 

A cargo de nutrición 

4 
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ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Abordaje del 
tema 

40 min (Tema: 
- 	Descanso, sueño, ejercicio durante la gestación 

'liana Ulloa 

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS: 

Entrega 	de 
certificados 

15 min. - 	Entrega de certificados 
- 	Entrega de premio (cupón con $35.000) 
- 	Despedida 

Keren 	Elizabet 
Pedraza PDA UIS 

JUSTIFICACIÓN 
La Clínica Girón E.S.E es una institución de primer nivel que atiende el programa de control prenatal 
atendiendo a gestantes de bajo y alto riesgo, entregando un cuidado de calidad a las mujeres durante su 
proceso de gestación. 
La Clínica Girón guía su actuar bajo la resolución 3280 del año 2018 que desde el enfoque de curso de vida, 
la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica cambios físicos, psicológicos y 
emocionales en la mujer gestante que promueven o ponen en riesgo la salud física y mental de la mujer, y la 
de su hijo/a por nacer. El curso de preparación para la maternidad y la paternidad es un proceso organizado 
de educación, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con su 
compañero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como afectivamente más cercana. 
La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud durante la gestación, el parto 
y el puerperio) 
Es importante tener como objetivo aumentar las capacidades y el conocimiento de las gestantes y sus parejas 
para comprender los cambios físicos, psicológicos y sociales que suceden en esta etapa de la vida, con el 
fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el riesgo de morbilidad y mortalidad. Además de 
desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestación, el parto, el puerperio y 
el cuidado del recién nacido de manera sana y psicológicamente armoniosa. 
Referencias Bibliográficas: 
Resolución 3280 de 2018 - Nuevas rutas integrales de atención en salud [Internet]. Así Vamos en Salud - indicadores 
en 	salud 	normatividad 	derechos. 	2018. 	Available 	from: 	https://www.asivamosensalud.org/politicas- 
publicas/normatividad-resoluciones/prestaciones-de-servicios-de-salud/resolucion-3280-
de#:—:text=La%20Resoluci%C3%B3n%203280%20de%202018 

CONCLUSIONES 
• Desarrollar un curso de preparación para la 

maternidad 	y 	paternidad 	es 	de 	gran 
importancia para aumentar los conocimientos 
de las gestantes y sus parejas con el fin de 
promover el cuidado de la salud y disminuir el 
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y 
perinatal. 

RECOMENDACIONES: 
• Realizar una captación 	de las gestantes de 

manera minuciosa, por lo cual es importante 
llamar e invitar a cada gestante expresando la 
importancia del curso y los temas que se van a 
tocar durante el curso. 

EVALUACIÓN 

NOTA: Durante el curso no se realizó una evaluación cuantitativa sino que llevaron a cabo algunos juegos 
(actividad rompehielo) al inicio de cada sesión donde se hacían preguntas debían responder en conjunto 
además se aclaraban dudas. 

1  Ministerio de salud y protección social. Resolución 3280 de 2018. [Internet]. Pag. 273. Consultado el 03 de julio del 2023. 
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"(4  Las embarazadas 

son poseedoras del 

don más hermoso: 

DAR VIDA 

rGiren 

Chnica 
¡Te esperarnos! 

Afiche invitación al 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

CURSO DE 
PREPARACIÓN PARA 
LA MATERNIDAD Y 

PATERNIDAD 

ANEXOS: 

HORA: 2 A 5 DE LA TARDE 

LUGAR: AUDITORIO CLINICA GIRÓN 
FECHAS: 5, 6 Y 7 DE JULIO 

Fuente: Profesional de Enfermería Clínica Girón 
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Fuente: Profesional de Enfermería Clínica Girón 

Material de apoyo 1° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

`Poen Gokin no 



GIR N 
NtILLA RODRIGUEZ A 	 • 

Clínica 
Girón .41 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES—DIMENSIÓN SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS — SP PIC-2023 

ACTIVIDAD N°4 

Fechas 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

1° sesión: 5 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm 

2° sesión: 5 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

3° sesión: 5 de julio del 2023: 4:00 - 5:00 pm 

A° noción: 6 de julic do! Q0QQ•  2:00 	3:00 pm 

5° sesión: 6 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

6° sesión: 6 de julio del 2023: 4:00 - 5:00 pm 

7° sesión: 7 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm 

8° sesión: 7 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

9° sesión: 7 de julio del 2023: 4:00 - 5:00 pm 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4 
DIMENSIÓN SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS - SP PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 4 cursos de preparación para la 
maternidad y paternidad a las gestantes 
del 	municipio 	incluyendo 	población 
migrante, desarrollando 2 cursos en el 
área urbana y 2 en el área rural, cada uno 
tendrá 9 sesiones, así mismo este contará 
con un equipo multidisciplinario entre ello 
las 	iefeiei iteb 	de 	bexualidacl 	,i al iuitli, 
salud mental y fisioterapia. Teniendo como 
objetivo fortalecer los conocimientos de 
ellas 	y 	sus 	parejas. 	Finalmente 	se 
certificará la participación y se realizará 
entrega 	de 	souvenir 	que 	les 	permita 
brindar un cuidado a sus bebés. (Realizar 
articulación con diferentes empresas de 
cuidado de los bebes y maternales) En 
cada sesión contará con refrigerio 

Temas' 	ramhins 	durante 	la 	crOaritín,  

cuidados básicos del embarazo, lactancia 
materna, aspectos emocionales, vacunas, 
taller de relajación y respiración, ejercicios 
piso pélvico, trabajo de parto, cuidados 
post parto y del recién nacido, métodos de 
piar iiiiútluill i Fall liba' 

Se planeó y se ejecutó el segundo curso de preparación 

para la maternidad y paternidad que equivale al 25% del 
100% de las actividades planteadas 

2° curso de preparación 	para la maternidad y 
paternidad: se llevaron a cabo 9 sesión en las siguientes 
fechas 

- 	1° sesión: 5 de julio 2 pm - 3 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

- 	2° sesión: 5 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

- 3° sesión: 5 de julio 4 pm - 5 pm  
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A carao de fisioterapia 

- 	4° sesión: 6 de julio 2 pm - 3 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

- 	5° sesión: 6 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio Clínica Girón E S E 
A cargo de psicología 

- 	6° sesión: 6 de julio 4 pm - 5 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de nutrición 

- 	7° eacvnl:  7 di= iii!jn 9 pm - 9 r, 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

- 	8° sesión: 7 de julio 3 pm - 4 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A carg^ el- anfarmarle 

- 	9°  sesión: 7 de julio 4 pm - 5 pm 
Auditorio Clínica Girón E.S.E 
A cargo de enfermería 

Ei curso tuvo una partición da 1,5 ;estantes aprcx. y en 
total con acompañantes una asistencia aprox. de 25 a 28 
personas por sesión. 

OBJETIVO 
Apoyar el proceso de maternidad a través de sesiones educativas sobre los principales cuidados 
prenatales y preparación para el trabajo de parto y parto de de las gestantes y sus parejas que se 
atienden en la Clínica Girón E.S.E 

JUSTIFICACIÓN 

La Clínica Girón E.S.E es una institución de primer nivel que atiende el programa de control prenatal 

I

atendiendo a gestantes de bajo y alto riesgo, entregando un cuidado de calidad a las mujeres durante 
su proceso de gestación. 
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La Clínica Girón guía su actuar bajo la resolución 3280 del año 2018 que desde el enfoque de curso 
de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica cambios físicos, 
psicológicos y emocionales en la mujer gestante que promueven o ponen en riesgo la salud física y 
mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer. El curso de preparación para la maternidad y la 
paternidad es un proceso organizado de educación, realizado de manera interactiva entre el equipo de 
proiesionaies de salud y la mujer con su compañero, sus hijos(as) y su farniiia, o con la persona que 
ella considere como afectivamente más cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades 
para el cuidado de la salud durante la gestación, el parto y el puerperio) 

Es importante tener como objetivo aumentar las capacidades y el conocimiento de las gestantes y sus 
parejas para comprendei ios cairibios físicos, psicciógicos y socia:es que suceden en COL 	etapa de ia 
vida, con el fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el riesgo de morbilidad y 
mortalidad. Además de desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la 
gestación, el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y psicológicamente 
armoniosa. 

Referencias Bibliográficas: 

Resolución 3280 de 2018 - Nuevas rutas integrales de atención en salud [Internet]. Así Vamos en Salud -
indicadores en salud normatividad derechos. 2018. Available from: https://www.asivamosensalud.org/polificas-
publicas/normatividad-resoluciones/prestaciones-de-servicios-de-salud/resolucion-3280-
de#:-:text=La%2OResoluci%C3%133n%203280%20de%202018  

AGENDA DEL EVENTO 

Fechas 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

1° sesión: 5 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm 

2° sesión: 5 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

%° cacihrt: S rirá ji oin cipii 2n7-4: 4.:nn - 	:nn pm 

4° sesión: 6 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm 

5° sesión: 6 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

6' sesión: 6 de juiio dei 2023: 4:00 - 6:00 pm 

7° sesión: 7 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm 

8° sesión: 7 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm 

9°  sesión: 7 de julio del 2023: 4:00 - 5:00 pm 

DESARROLLO DEL EVENTO 
2 ° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

• 1° paso : Creación de afiche y divulgación de este a través de las redes sociales. Además se 
imprimieron 2 afiches grandes y se pegaron en iugares estratégicos de la Giínica Girón 

• 2° paso: Invitación por vía telefónica a las gestantes del mes de mayo y junio, se tomó una base 
de datos con 82 gestantes. 

• 3° paso: Desarrollo del curso 

Ministerio de salud y protección social. Resolución 3280 de 2018. [Internet]. Pag. 273. Consultado el 03 de julio del 2023. 
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1° Sesión: Cambios durante la gestación 

Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 2 pm- 3 pm 

A taran de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes, se da 
la información en general del curso, los 
temas, horarios y se incentiva a participar 
de las sesiones. 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de asistencia. 
- 	Actividad 	"recuerda 	lo 	que 

puedas" es una actividad en la 
cual 	las 	gestantes 	deben 
presentarse 	(nombre 	y 	fruta 
favorita) después se le pide a una 
que recuerde la mayor cantidad de 
nombre de las compañeras. 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Abordaje 	del 
tema 

50 min Tema 
- 	Cambios durante la gestación 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las 

maternas 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

2° Sesión: Signos y síntomas de alarma - Trastornos hipertensivos en el embarazo 

Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Abordaje 	del 
tema 

60 min Tema 
- 	Trastornos hipertensivos durante la 

gestación 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas, carenas e interacción 

con las maternas 

'liana Ulloa (enfermera) 

3° Sesión: Ejercicios físicos en la gestación 

Fecha: .5 d4 julio de: 2023 Hora «4 pm- .5 pr TI 

A cargo de fisioterapia 

ACTIVIDAD 	I TIEMPO 1 	 DESARROLLO 	 1 	RESPONSABLE/S 

1 	 I 	 l_ 	 I 	 II 

3 
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PLAN OE OPLEAVENCIONES COLECTIVA 
EL.. CAupON tse 

Intervención 
fisioterapia 

45 min Intervención de fisioterapia Fisioterapeuta 	Clínica 
Girón 

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS: 

Despedida 5 min. Despedida e invitación a la próxima sesión Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

4° Sesión: trabajo de parto y parto 

Fecha: 6 de julio dei 2023 Hora 2 pm- 3 pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes, Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de asistencia. 
- 	Juego tingo tingo tango, la persona 

que quede con la pelota en la mano 
debe responder una pregunta con 
respecto 	al 	tema 	anteriormente 
visto. 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Abordaje 	del 
tema 

50 min Tema 
- 	Trabajo de parto y parto 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las 

ryptic.rne 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

5° Sesión: Higiene del sueño 

Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm 

A cargo de psicología 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Intervención 
de psicología 

60 min Tema 
- 	Higiene de sueño 

Material de apoyo: 
- 	Conversación en grupo 

Psicóloga de la Clínica 
Girón 

6° Sesión: Nutrición durante el embarazo 

Fecha: 6 de julio del 2023 Hora 4 pm- 5 pm 

A cargo de nutrición 

II 
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PLAN DE INTEPVPNCIOPES COLFCTIVAS 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Intervención 
fisioterapia 

45 min Intervención de nutrición Nutricionista 	Clínica 
Girón 

Refrigerio 10 iiiiii Momento pala tomarel iefligeliu. Kele!' 'acaba Pediaza 
PDA UIS: 

Despedida 5 min. Despedida e invitación a la próxima sesión Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

r Sesión: Cuidados en el puerperio y dei RN- iviétocios de pianificación famiiiar 

Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 2 pm- 3 pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes Keren Elizabet Pedraza 
PDA 1 V1,-1 UIS 

Actividad 
rompe hielo 

5 minu - 	Pasar lista de asistencia. 
- 	Juego tingo tingo tango, la persona 

que quede con la pelota en la mano 
debe responder una pregunta con 
respecto 	al 	tema 	anteriormente 
visto. 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Abordaje 	del 
tema 

50 min Tema 
- 	Cuidados en el puerperio y del RN 
- 	Métodos de planificación familiar 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas e interacción con las 

maternas 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

8° Sesión: Lactancia materna 

Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm 

A cargo de enfermería 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

Abordaje 	del 
tema 

60 min Tema 
- 	Lactancia materna 

Material de apoyo: 
- 	Diapositivas 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

9° Sesión: Sueño. relajación y ejercicio durante la gestación 

I 	

Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 4 pm- 5 pm 

I 

5 
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A cargo de nutrición 

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S 

A hnrri, 	del 
tema 

40 min Tema: 
- 	Descanso, sueño, ejercicio durante 

la gestación 

Mina tjHrl 

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS: 

Entrega 	de 
certificados 

15 min. - 	Entrega de certificados 
- 	Entrega de premio (cupón con 

$35.000) 
- 

Keren Elizabet Pedraza 
PDA UIS 

Despedida 

ANAl !sig np 1 nQ REsiii TAnng nrn-r Ninns 

2° curso de preparación para la maternidad 

Se invitaron a 82 gestantes y asistieron en promedio 16 y se certificó a las 16 gestantes. 

NOTA: Durante el curso no se realizó una evaluación cuantitativa, sino que llevaron a cabo algunos 
juegos (actividad rompehielos) al inicio de cada sesión donde se hacían preguntas debían responder 
en conjunto además se aclaraban dudas. 

Juego tingo tingo tango: 

Preguntas: 
- 	¿Cuáles son los cambios del 1° trimestre de embarazo? 
- 	¿Aumentar de peso es un cambio normal del embarazo o un signo de alarma? 
- 	Nombre algunos signos y síntomas de alarma durante la gestación 
- 	¿Cuántas etapas tiene el trabajo de parto y parto? 
- 	¿Qué tipos de respiración se pueden hacer durante la etapa de dilatación y borramiento? 
- 	¿Qué tipo de pujos existen? 
- 	¿Cada cuánto debe tomar lactancia el bebe? 
- 	¿Cómo se debe bañar al bebe? 

Entre otras 
COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• Para próximos talleres se recomienda realizar evaluación pre y post de las sesiones educativas 

I 	

con el fin de poder evaluar cada uno de los temas expuestos a nuestra población objeto 
,„, 	„ 	 I 
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Fuente: Profesional de Enfermería Clínica Girón 
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ANEXOS: 
Afiche invitación al 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

CURSO DE 
PREPARACIÓN PARA 

LA MATERNIDAD Y 
PATERNIDAD 

Las embarazadas 

son poseedoras del 

don más hermoso: 

DAR VIDA 

HORA: 2 A 5 DE LA TARDE 

LUGAR: AUDITORIO CLÍNICA GIRÓN 

FECHAS: 5, 6 Y 7 DE JULIO 

¡Te esperamos! 
	

1,  Giren 

Fuente: Profesional de Enfermería Clínica Girón 

Evidencia demanda inducida a gestantes 2° curso (total 82 gestantes) 

Material de apoyo 1° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Diapositivas 1° sesión 

Cambios físicos en el primer trimestre 

CURSO DE PREPARACIÓN 

PARA LA 

MATERNIDAD Y PATERNIDAD 

tJ 

Fuente: Diapositivas de la primera sesión educativa 

7 



Cambios en el primer trimestre 
(De la semana 1 ala 13 de gestación) 

Cambios psicológicos durante la 
gestación Primer trimestre: periodo de intolerancia 

t 
• ab--PUR,r,rdb:Jad Élinc 
• 95 de .3(M-idos -y 

facilidadi 

°jora (pf, 

CAMBIOS DURANTE 
3 

\*4 u  

LA GESTACIÓN 

Fuente: Diapositivas de la primera sesión educativa 

o 
ccalpOrtall-ern, de pae--17,51 

• rengr 

Erperlential vividas en tomo a la gestar ion, relación con la pareja, 
tondinies sociales y e< enólakas y periónalldad previa de la mujer. 

Tipos de leche materna 

NORMAL 	r_VÍNVERTI00 	 LECIIEMACon roen a ioeii 	• Z 

PLANO 

nj  unió °Erutara:10x 

Fuente: Diapositivas de la segunda sesión educativa 

Tipos de leche materna 

GIRVIN 
&27intorma 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica reirán 

2° Sesión a cargo de psicología y fisioterapia (sesión tipo conversatorio y ejercicios) 

Diapositivas 3° sesión 

Fisiología de la lactancia materna 

Ortnel 
tapact p- ,,ator,  

calósiro. 

Tipos de pezones 

4° Sesión a cargo de psicología y fisioterapia (sesión tipo conversatorio y ejercicios) 

Diapositivas 5° sesión 



Exámenes de laboratorio 	 Micronutrientes 

termulacan de marino:rientes: 

Exámenes de laboratorio 
	 Vacunas durante el embarazo 

1- 	- ^.- 	n • 
^ - 
^y, y -• 
1 I' 	t "1 	1717 	'17,r , y 

Mlí7yDri I ta 
GlRøN 

YULIAROCRiGUEZ-ACALDEs:,  

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica r  Girón 
PLAN Dr R<TFFINFNCIONES. COLECTIVAS 

Asistir a los controles prenatales y realizarse todos 
los exámenes a tiempo 

Esta% citas ion muy importantes porque permiten. 

CUIDADOS DURANTE 

LA GESTACIÓN 

Durante Las c Onsulta• el profesional de la salud 

Asistir a los controles prenatales y 
realizarse todos los exámenes a tiempo 

Asistir a los controles prenatales y realizarse todos 
los exámenes a tiempo 

• Limita en su perno r embaraza 	 ' 

• mujeres con embarazos Vea., 	• ' 

It 

Fuente: Diapositivas de la cuarta sesión educativa 

Fuente: Diapositivas de la primera sesión educativa 

6° Sesión a cargo de psicología y nutrición (sesión tipo conversatorio) 

Diapositivas 7° sesión 

TRABAJO DE PARTO 

Y PARTO 

POSICIONES DEL FETO EN EL VIENTRE 

MATERNO ANTES DEL PARTO 

0 0 c 
((FÁLICA 	DE NALGAS 	OBLICUA 	TRANSVERSAL 

 

¿Qué es un parto? 
	

Signos y síntomas del parto 

progr era, del  otero iso L. • 	 cuello uterino se ad. 
idilatacion) y adelgnaMientO lie borle 	 • r ..,v 1 lelo par 
por el Canal de parte 

IndiciosdeSangre 

expulse por la vagina una 
pequeña cantidad de mucosidad. m'alada con 

volverse mas /recuenta e mielan. 
ContraeliOnet 

Fuente: Diapositivas de la sexta sesión educativa 

9 



Loquios: Sangrado post parto 
¿Qué es el puerperio? 

Higiene 
tr 

CUIDADOS EN EL 
PUERPERIO, 

CUIDADOS DE LA 
MADRE Y DEL 

RECIÉN NACIDO 

• • 
lepetelame y da Ofidtil• pdailana reduzcan ia 

weduEnon de hormonas neea•aeas para al 

amematiarebeida y ia *0410. 

ft 
Amenorrea de la lactancia materna (MELA) 

D 

METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
EN EL POSTPARTO 

¿Que son los métodos anticonceptivos? 
Métodos anticonceptivos: anticonceptivos 

orales 

_.• 

a voto prole0nona. 

G1111141 
st, -frairyúrit47 

YULIA RODRÍGUEZ - 	[iSP  
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Clínica 
Orón 

AN OE INTEEVENEIONFS COLEC11VAE 
A 

Diapositivas 8°  sesión 

Fuente: Diapositivas de la octava sesión educativa 

Diapositivas 9° sesión 

Fuente: Diapositivas de la primera sesión educativa 

Material de apoyo 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

do 	" • —u: 
1 deS:011. CanesneeS dUrarete e'a gestación 

10 
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CAMBIOS DURANTE 

LA GESTACIÓN 

Cambios en el primer trimestre 
(De la semana 1 a la 13 de gestación) 

07_.. -\\ v  

(11.  

Cambios psicológicos durante la 
gestación Primer trimestre: periodo de intolerancia 

• eanoId.mn 	 un, 
• camb,s de ait,WILS y rdattd tenla! 

Celerrn nao 	ias. 
compnlam-ento.ce :a 

rammadi Experiencias válcbs en tomo a la gnuclón, rebelen con b pareja, 
[endienta sociales y econámicas y personalidad previa ele la mujer. 

Fuente: afiches de educación cambios durante la gestación 

2° sesión signos y síntomas de alarma durante la gestación- trastornos hipertensivos 

~1111ffilir 

Yo decido cuidarme ante 
la presión arterial alta en el embarazo 

Fuente: Cartilla de signos de alarma durante la gestación 

3° sesión a cargo de fisioterapia: ejercicios (no se utilizó material audiovisual o físico) 

4° sesión: trabajo de parto y parto 

Conociendo sobre lis 
presión arterial alta en el 

Esta 



Clínica 

Ué Orón 
YULIARODRiGUEZ- ALCAIDCSA 

SECRETARÍA DE SALUD 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

POSICIONES DEL FETO EN El VIENTRE 

MATERNO ANTES DEL PARTO 

TRABAJO DE PARTO 

Y PARTO 

• •• 

CEFÁLICA 	DE NALGAS 	OBI icup 	TRANSVERSAL 

  

¿Qué es un parto? Signos y síntomas del parto 

progresivas Pel utero 	 cuello uterino se ohea 
itazac Mol y adelgatamten10 pe borre 	. r 	vacuo pise 

por el canal de parta 

o 
empUlle la pina una 

pequeña cantidad de mucosidad. 
 por 

 mezclada  
es 	

e 
Indiciosde sangre 

pardon.. pueden 	contracciones 
/ peles e intensa 

Fuente: Afiches de ejercicios durante la gestación 

5° sesión a cargo de psicología (no se utilizó material audiovisual o físico) 

6° Charla nutrición (no se utilizó material audiovisual o físico) 

7° sesión: métodos de planificación familiar - cuidados durante el puerperio y del RN 

CUIDADOS EN EL 
PUERPERIO, 

CUIDADOS DE LA 
MADRE Y DEL 

RECIÉN NACIDO 

Higiene 
1 ........_- — 

.. 	• • 
v 

  

¿Qué es el puerperio? 
Loguios: Sangrado post parto 

Amenorrea de la lactancia materna (MEZA) 

METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
EN EL POSTPARTO 

PD 

¿Que son los métodos anticonceptivos? Métodos anticonce 
cro
pti

l
vo

s
s onticoneeptivot 

Fuente: afiches yfO material audiovisual de nutrición y métodos de planificación familiar postparto 

8° sesión: Lactancia materna 

12 



Clínica 

Fa Orón 

LA CLÍNICA GIRÓN 
Certifica que 

%Felicitaciones"? 

WiNiam Ayudar Sarmiento 
1,  3 21 C.T 	C,P4PAT15/0 Pf ..Df DOC 145 

Ama,' A T ORM Ct 0W-A 114.0t4 

GRUA 
YULIA RODRÍGUEZ - ALCA! DESP 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girtn 

PLAN DE INTERVENCIONES COL CalVAS 

Fisiología de la lactancia materna Tipos de leche materna 

flaufgemws 
fumen if proOmfoan 

calma. 

Tipos de pezones 
Tipos de leche materna 

Lec 

NORMAL 	INVERTIDO 

PLANO 

 

Fuente: afiches de educación de lactancia materna 

9° Descanso, sueño y relajación durante la gestación: sesión de aromaterapia y conversatorio 
(no se utilizó material audiovisual o físico) 

Certificado 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

MARIA MARGARITA LIZARAZO PEREZ 
p055912239 

Na participado y aprobado el curso de 
preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Profesional de enfermería clínica Giron 

PROFESIONAL: 

1\Ncx &Abano 

Evidencia fotográfica 

Evidencia 2° curso de preparación para la maternidad y paternidad 

05 de julio del 2023 (1°, 2° y 3° sesión) 

	 1 

13 



GI  Sf 	üttilllf  

YUIJA RODRÍGUEZ ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 
PLAN CE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

Os z A SilloE E S E 

Fuente: 1,2 y 3 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: 1 2 3 sesión educativa Curso de re oración ara la maternidad 	atemidad 

Clínica 
Girón 

14 



15 

Clínica 
Girón 

GIRV N 
Vita 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCAI D ESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Fuente: 1,2 y 3 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

6 de julio del 2023 (4°, 5° y 6° sesión) 

Fuente:4 ,5 y 6 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

o 

Fuente: 4 ,5 y 6 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: 4 5 y 6 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 



7 de julio del 2023 (7°, 8° y 9° sesión) 

Fuente: 7,8 y 9 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad 	a emidad 

a pa 	a4 
A> 

Fuente: 7,8 y 9 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad 	aternidad 

I E R 

• ..s ,:bnirsiorir 
YUUA RODRÍGUEZ- ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
FA Oirán 

Fuente: 7,8 y 9 sesión educativa Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

16 
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Clínica 
Girón 

GIR N 
Seli'ailyetfi 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARIA DE SALUD 

07/07/2023'?,17:25 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

1 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 



GIRAN 
,S'clintlio-  rata 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica r  Girón 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

• 

 

  

Fuente: Finalización y entrega de certificados del Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

18 
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FICHA TÉCNICA 

DIMENSIÓN SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 

META 
Realizar 6 encuentros con las madres comunitarias FAMI, desarrollando intervenciones de información en 
salud sobre temas relacionados con la preparación de maternidad y paternidad. 

Servicio de gestión del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva 

ACTIVIDAD N% 
1. 

	

	Psicoeducación de información en salud dirigida a madres FAMI del municipio de Girón en temas 
relacionados con preparación para la maternidad y paternidad realizando énfasis en, cambios 
cuidados y nutrición durante la gestación, trabajo de parto, signos de depresión postparto, Cuidados 
de la madre y del recién nacido, lactancia Materna, métodos Anticonceptivos 

TALLER/TEMA FECHA 

Se realizarán 6 actividades de información en 
salud 	sobre 	temas 	relacionados 	con 	la 
preparación para la maternidad y paternidad la 
cual contará con las siguientes temáticas 

1. Cambios cuidados y signos de alarma 
dila-ante In ciestnrión 

2. Nutrición durante el embarazo 
3. Trabajo de parto, signos de depresión 

postparto 
4. Cuidados de la madre y del recién 

nacido 
5. Lactancia Materna 
6. Métodos Anticonceptivos 

Psicoeducación de temas relacionados con la preparación 
para la maternidad y paternidad Julio del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 

Dos horas por sesión en donde se impartirán 
de a un tema. 

Madres Comunitarias FAMI abordando a un mínimo de 50 
participantes durante cada actividad 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 

Madres Comunitarias FAMI abordando a un 
mínimo 	de 	50 	participantes 	durante 	cada 
actividad 

1. Infografía de métodos de planificación familiar 
2. Simulador de seno materno 
3. Papel bond, marcadores. 
4. Hojas en blanco, 
5. Octavos de Cartulina 
6. video beam, parlante micrófono, computador 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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Fortalecer los conocimientos de las madres 
comunitarias FAMI de la comunidad de Girón 
orientadas 	con 	educación 	en 	temas 	de 
preparación para la maternidad y paternidad. 
!rnplarriantor taniaa rahninna-b-s ann al  ^urca 
de preparación para la Maternidad y Paternidad 
a las madres comunitarias FAMI promoviendo 
buenas 	prácticas 	de 	salud, 	previniendo 
complicaciones, detectando factores de riesgo. 

1. 	Capacitar a las madres comunitarias FAMI, en 
temáticas 	de 	liderazgo; 	control 	prenatal; 
complicaciones y signos de alarma en la gestación, 
puerperio y el recién nacido; signos vitales y su 
infornt-afnniiin 	nnin nl fin din rine. ca.nr, 1 4 n ni en+n rin ........y.---,„ -,,,. -. ..,— ...- --- -,. p:,,,....... 
referencia en su comunidad, con conocimiento y así 
poder tomar decisiones correctas, que pueden 
salvar vidas 

L. 	VII ac= lierrarrilantas a :as malita CaiTiunitarias 
FAMI en temas relacionados al proceso de ser 
madre y padre con el fin de ser replicadas en 
función de roles de cada parte del núcleo familiar. 

METODOLOGÍA 

Psicoeducación 
educación 
Nutrición durante 
recién nacido, 
tales como: 
reiacionados 
El Plan Decenal 
social y ciudadano, 
pública para 
integral y la 
En Colombia. 
comprende 
la prevención 
infecciones 
salud, condiciones 
reconocimiento 
individual, 
escenarios 
faciliten las 
estimulen 
paradigmas 

en salud según lo planteado 
para la salud en donde se 

el embarazo, Trabajo 
Lactancia Materna, Métodos 

talleres teórico-prácticos 
con preparación para la 

de Salud Pública es 
establece los objetivos, 

los próximos 10 años, orientados 
calidad de vida de las personas 

Ei pian decenal de Salud 
el ejercicio de una sexualidad 

y atención de eventos 
de trasmisión sexual y el 

favorables que 
de las particularidades 

social y cultural del Estado, 
76 Política Nacional de Sexualidad, 

en el marco conceptual y metodológico para el desarrollo de la 
enfatice Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestación, 

de parto, signos de depresión postparto, Cuidados de la madre y del 
Anticonceptivos mediante el uso de herramientas pedagógicas 

en donde se empoderen las madres comunitarias FAMI en ternas 
maternidad y paternidad. 

una política pública que incluye la hoja de ruta que, a partir del consenso 
las metas y las estrategias para afrontar los desafíos en salud 

a la garantía del derecho fundamental a la salud, el bienestar 
en Colombia. (1)  

Pública invoiucra la Dimensión de Salud Sexual y Reproductiva que 
libre, satisfactoria, responsable y sana, Maternidad y paternidad y 

relacionadas con la sexualidad y la reproducción, la prevención de 
VIH. Así mismo permite Gestionar desde todos los niveles del sector 

posibiliten la decisión sobre la paternidad y la maternidad, desde el 
de los diferentes grupos, como forma de respeto de la diversidad 
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe proveer 

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia que 
y la maternidad dentro de los diferentes formas de familias, que 

basadas en la solidaridad y la igualdad, como medio para superar 
que afectan la salud sexual y la salud reproductiva.. 

decisiones sobre la paternidad 
la construcción de relaciones 

y modelos de poder hegemónico 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA PSICOEDUCACIÓN 

Julio del 2023:Primera Actividad 	de psicoeducación con énfasis en: Cambios cuidados y signos de 
alarma durante la gestación 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 

5 min Bienvenida Se realiza 
la 	actividad. 
denominada 

integrantes 
organizador 

presentación de la enfermera y el médico que van a realizar 
seguidamente se realizará una dinámica 	rompe 

que 	los integrantes 
" La pelota preguntona" Es una actividad que sirve para 

se conozcan entre ellos. 	En el juego los 
se sientan en círculos, pasando la pelota hasta que el 
del grupo detenga la canción. El participante que se 
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quede con la pelota, se debe presentar y decir cuáles son sus 
actividades en su tiempo libre. En caso de que se repita el turno a un 
participante, los demás integrantes tienen la posibilidad de hacerle 
una pregunta. 

10 min 
Pre-test 	actividad 
relacionada 	con 
Cambios 	cuidados 	y 
signos 	de 	alarma 
durante la gestación ( 
Conozco 	los cambios 
que se producen en el 
cuerpo 	durante 	el 
embarazo) 

Se desarrollará la estrategia "Conozco los cambios que se producen 
en el cuerpo durante el embarazo". Se les dará un lápiz y una hoja 
en blanco, seguidamente se le pedirá a las madres comunitarias FAMI 
que 	describan 	qué 	cambios 	físicos 	puede 	tener 	una 	mujer 
embarazada, adicionalmente que describan qué cuidados creen que 
debería tener una mujer en proceso de gestación y finalmente cuáles 
signos de alarma usted conoce en donde la gestante debería dirigirse 
a un centro de atención para atención prioritaria.. 

40 min Abordaje del Tema Se realizará Socialización de los cambios que se generan durante el 
embarazo puesto que 	el organismo de la mujer en estado de 
gestación experimenta una serie de cambios fisiológicos, a todos 
niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran 
LleiildlIdd que I CHI CbC1-1.611 I ¡ab 43 sun iai icib de gestat..ióii que U111/21,1 

la formación un nuevo ser humano en su interior. Dichos cambios 
ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el 
embarazo y 	van 	desde 	cambios 	cardiovasculares, 	digestivos, 
pulmonares, neurológicos y endocrinos , asi mismo es importante 
que ias madres comunitarias FAivii obtengan información de ios 
cuidados y signos de alarma que se pueden presentar durante el 
proceso de gestación, puesto que la muerte materna es un grave 
problema de salud pública que afecta sobre todo a los países pobres 
y presenta un gran impacto individual, familiar, social y económico. 
"Las muertes maternas son de aproximadamente tiu0 mujeres cada 
día a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud. La 
mayoría de las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su 
pareja, su familia y la comunidad aprenden a reconocer las señales 
de peligro a tiempo. El no demorar en la identificación de estas 
señales de peligro, el no demora en acudir a un servicio de salud y el 
no demorar en recibir la atención calificada y oportuna son los 
principales factores que marcan la diferencia entre la vida y la muerte. 
Es por esto que se considera de gran importancia que las madres 
comunitarias FAMI tengan conocimiento de con temas relacionados 
con la preparación preparación para la maternidad y paternidad ya 
que el objetivo de las madres comunitarias FAMI es apoyar a las 
familias en desarrollo que tienen mujeres gestantes, realizando 
actividades 	que 	permitan 	mejorar 	su 	función 	socializadora 	y 
fortalezcan la participación del padre, madre, desde su gestación 
hasta los dos años de edad 

15 min Descanso Se realizada un descanso de un periodo de 15 minutos 
Se realizará entrega de refrigerios saludables el cual va contener un 
vaso de avena y un paquete de galletas integrales 
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20 min 
Espacio para preguntas Se dejará un espacio de 20 minutos para resolver posibles preguntas 

que manifiesten las madres comunitarias FAMI 

15min 

Pos test 
Para el proceso de evaluación se le pedirá a las madres comunitarias 
FAMI 	que conformen 	grupos de 4 personas para debatir las 
preguntas planteadas que se mostraran a continuación,seguidamente 
los grupos pasaran al frente para dar respuesta a las preguntas 
1. 	la duración dei primer trimestre es: 

a.12 semanas 
b. 14 semanas 
c. 13 meses 

2. 	los cambios que se presentan en el primer trimestre se deben a 
factores: 
a.psicológicos 
b.hormonales y mecánicos 
c. mecánicos y psicológicos 

3. 	los cambios en el embarazo son temporales: 
a.verdadero 
b. falso 

4. 	dentro de las hormonas responsables de los cambios fisiológicos 
en el embarazo 	se encuentra la 	hormona gonadotropina 
coriónica humana (hcg): 
A. verdadero 
B. falso 

5. para disminuir los síntomas de náuseas, vómito e indigestión se 
recomienda consumir los alimentos en porciones normales durante 
el dia 
a. verdadero 
b. falso 
6.Dentro de los cambios se encuentra la aparición de manchas en la 
piel, estrías y oscurecimiento de algunas zonas. Se aconseja 
siempre el uso de bloqueador e hidratación de la piel. 
a. verdadero 
b. falso 
7:Durante el embarazo se puede realizar actividad física siempre 
que no exista contraindicación médica. 
a. verdadero 
h falsn 

8:Son signos de alarma para acudir a urgencias: 
a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de 
cabeza intenso, visión borrosa, hinchazón de manos y cara. 
b:Vómito excesivo o intolerancia a la vía oral, pérdida de líquido por 
Inc gon¡tnic,e, ri¡ern¡niir¡An  n al ;confin eh= rnnv¡rnjoritne foto!ac,  

contracciones uterinas regulares. 

4 
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c:Todas las anteriores 

3 min Despedida Se darán las gracias a las madres comunitarias FAMI por la asistencia 
a la actividad,adicionalmente se les recordará la próxima fecha para 
la biyuiellie auivivau la t-uai be Vd cl lealtd1 el 28 de juliu dei 2023 

Segunda Actividad de psicoeducación con énfasis en: Nutrición durante el embarazo 

5 min Bienvenida Se realiza presentación de la nutricionista que va a realizar la 
actividad. seguidamente se explica la metodología de la sesión 
educativa la cual va a consistir en sesión de preguntas para evaluar 
el conocimiento de esta temática a las madres comunitarias FAMI 
seguidamente se realizará 	presentación de material educativo 
fomentando la 	participación 	activa, 	posteriormente se dará 	un 
descanso y finalmente sesión de prenuntas y respuestas 

10 min Pre-test: 	Actividad 
relacionada 	con 	la 
nutrición 	durante 	el 
embarazo 

Para esta actividad se les entregará unas fichas 	a las madres 
comunitarias FAMI, con imágenes de diferentes alimentos saludables 
y no saludables por ejemplo fichas que tengan imágenes de frutas, 
verduras, fichas que tengan imágenes de empaquetados, bebidas 
azucaradas, 	comidas 	rápidas 	etc, 	seguidamente 	pedirá 	que 
selecciones las fichas con los alimentos que ustedes consideran que 
debería tener una una mujer durante y después del embarazo 

40min Abordaje del Tema 

Nutrición 	durante 	el 
embarazo 

Se dará a conocer la temática relacionada con la nutrición durante y 
después del embarazo dado que el embarazo es una etapa de 
grandes cambios ya que el crecimiento y desarrollo del bebé en el 
vientre implica para la madre requerimientos adicionales de energía 
y nutrientes a medida que avanza cada trimestre de gestación. 
Adicionalmente, se trata de una etapa en la que ocurren cambios 
hormonales que influyen sobre el metabolismo, los patrones de 
ganancia de peso varían e, incluso, es probable que la madre 
desarrolle "antojos" e inclinaciones por determinados alimentos.Por 
eso, la buena alimentación se convierte en un factor crucial para la 
adecuada evolución del embarazo y para el bienestar y la salud tanto 
de la madre como de su bebé.No se trata de "comer por dos", como 
se cree erróneamente, sino "comer para dos", es decir, llevar una 
dieta capaz de cubrir las necesidades nutricionales de la gestante y 
del bebé cumpliendo con una alimentación saludable, completa, 
equilibrada, variada. suficiente y adecuada. 

15 Descanso Se realizada un descanso de un periodo de 15 minutos 
Se realizará entrega de refrigerios saludables el cual va contener un 
vaso de yogurt y un paquete de galletas integrales 
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20 min Espacio para preguntas Se dejará un espacio de 20 minutos para resolver posibles preguntas 
que manifiesten las madres comunitarias FAM 

15 min Pos test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se les entregará 
a las madres comunitarias FAMI una hoja y un lapicero, seguidamente 
se dictarán las preguntas y posibles opciones de respuesta que se 
muestran 	a continuación. 	finaimente el 	estudiante colocará su 
respectiva respuesta o pregunta abierta 

1:¿Cuál es el principal micronutriente que debe consumir en una 
mujer en el primer trimestre de embarazo? 
Mami ta la respuesta muerta 

a. Calcio 
b. Ácido fólico 
c. Selenio 
2: ¿Cuál consecuencia se puede presentar si no logra un 
incremento adecuado de peso durante el embarazo (marque la 
respuesta correcta)? 

a. Puede nacer un niño con bajo peso 

b. El crecimiento y desarrollo del niño es normal 

e. No se presentan deficiencias en el feto 

3:¿Qué alimentos son ricos en hierro? 

4:¿Es bueno que una mujer en embarazo consuma carnes fritas y 
sopas de sobre? 

5:¿A que hace referencia la calidad de los alimentos? 
6: ¿Qué hacer si se presenta acidez de estómago? 
7¿Por qué es importante consumir variedad 	de los alimentos? 

3 min Despedida Se darán las gracias a las madres comunitarias FAMI por la asistencia 
a la artlyjriarl,a0s-Inna!rnanta ea lac rat-nrriara la preíyjmn facha para 

la siguiente actividad la cual se va a realizar el 28 de Julio del 2023 

JUSTIFICACIÓN 
Dentro de las intervenciones y acciones para el mantenimiento y promoción de la salud, la educación 
comprende un conjunto de actividades relacionadas, que parten del reconocimiento de la realidad (hechos 
sociales, históricos, políticos, culturales, psicológicos, ambientales, etc.), de la identificación de los diversos 
factores que la afectan a fin de aportar a la comprensión de cómo tales hechos determinan sus vidas y, en 
consecuencia, a la construcción de saberes, valores y prácticas que le apunten al mejoramiento de la salud 
y de la calidad de vida de los pobladores que habitan los territorios('>- 

La salud materno infantil es uno de los principales indicadores de desarrollo de un país, de ahí la importancia 
de trabajar en función de las mujeres gestantes y sus hijos por nacer en el contexto de su comunidad, a 
través de la educación, una herramienta fundamental para el desarrollo de estrategias de promoción y 
prevención. 
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Según la OMS, las complicaciones en el embarazo, parto o puerperio. constituyen la primera causa de muerte 
y discapacidad de las mujeres en los países en desarrollo. Se calcula que durante el 2013 murieron cerca de 
800 mujeres al día por esta causa y que la mayoría de estas muertes pudo haberse evitado. La maternidad 
segura es un derecho humano que fortalece la autonomía y la decisión de las mujeres sobre el ejercido de 
su sexualidad y reproducción. Las mujeres gestantes y usuarias postparto tienen derecho a obtener 
información de calidad en salud sexual y reproductiva que garanticen su salud y su vida. Ninguna de ellas 
debería morir como consecuencia de complicaciones prevenibles antes, durante y después del parto.En 
2020, cada día murieron casi 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.En 
2020, se produjo una muerte materna prácticamente cada dos minutos.Entre 2000 y 2020, la razón de 
mortalidad materna (es decir, el número de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos) se redujo a 
escala mundial en un 34%, aproximadamente(2). Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos y para 
contribuir a la disminución de la mortalidad materno perinatal, se realiza el Curso de Preparación para la 
Maternidad y Paternidad "Un Proyecto de Vida", como herramienta indispensable que permite de manera 
sencilla brindar información a madres comunitarias FAMI, así como a las mujeres gestantes y su familias, 
con el fin de disminuir riesgos y prevenir complicaciones que puedan afectar la salud de la madre y su hijo, 
pues a través de las diferentes sesiones se pretende dar información clave para identificar factores de riesgo, 
lograr cambios en el estilo de vida, sensibilizar acerca de la importancia de asistir a los controles prenatales, 
así como generar y fortalecer vínculos afectivos. Por otra parte, las madres FAMI, son líderes visibles por la 
labor que desempeñan, son guía para las usuarias, y parte fundamental e imprescindible en la comunidad, 
por ello es necesario que reciban una capacitación específica, que les permita adquirir habilidades y 
conocimiento para detectar factores de riesgo en mujeres gestantes y puérperas, así como en los recién 
nacidos, generando un mayor impacto en la salud y bienestar de las mujeres gestantes asistentes al curso, 
como en las usuarias de cada uno de los hogares comunitarios FAMIP). 
Referencias: 

1. Plan Decenal 	Salud Pública 	2022-2031 	[Internet]. www.minsalud.gov.co. Available from: 

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/PaginasfPDSP-2022-2031.aspx  

2. www.minsalud.gov.co. 	 Available 	 from: 

htlps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/ListsfBibliotecaDigital/RIDE/DELIBRO%2OPOLITICA%20SEXUALV020SEPT%2010.pd  

3. World Health Organizafion: WHO. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. World Health Organization: WHO; 2018. Available from: 

https:f1www.whointiesinews-room/fact-sheets/detailimatemal-mortality 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 

1): El Curso de Preparación para la Maternidad 
y Paternidad "Un Proyecto de Vida", es una 
herramienta útil para las comunidades 
vulnerables, pues las actividades que se 
desarrollan dentro de éste, están orientadas a 
reducir la mortalidad por complicaciones 
prevenibles durante la gestación, capacitando a 
Madres FAMI, quienes además de ser gestoras 
del cuidado, son en multiplicadoras de esta 
información 
2:Las tasas de morbimortalidad en la gestación 
y complicaciones postparto, pueden disminuir 
significativamente cuando las Mujeres 
Gestantes, conocen los signos de alarma que 
representan un riesgo inminente en este 
periodo. Por ello es importante que las Mujeres 
Gestantes, su pareja u otro familiar asistan a un 
curso que les permita prepararse para la 

RECOMENDACIONES: 

1): Impartir Actividades de psicoeducación de información 
en salud dirigido a madres FAMI del municipio de Girón en 
temas relacionados con preparación para la maternidad y 
paternidad realizando énfasis en, cambios cuidados y 
nutrición durante la gestación, trabajo de parto, signos de 
depresión postparto, Cuidados de la madre y del recién 
nacido, lactancia Materna, métodos Anticonceptivos 
2):Capacitar a las Madres Comunitarias FAMI, 
pertenecientes al programa de Familia Mujer e Infancia del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F., en 
temáticas de Gestación, Parto y Puerperio, que les de un 
empoderamiento en la comunidad y así ser un referente 
para las Mujeres Gestantes atendiendo a las inquietudes, 
complicaciones y eventualidades que puedan presentar, 
logrando un efectivo y oportuno direccionamiento, 
protegiendo la vida del binomio madre-hijo 
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Maternidad y Paternidad, por medio de una 3):Ejecución 	de 	actividades lúdico pedagógicas 
Empresa Prestadora de Servicios de Salud o 
por medio de líderes comunitarias del programa 

fomentando 	la 	participación 
comunitarias FAMI 

activa 	de las 	madres 

FAMI. 

EVALUACIÓN 

Primera Actividad de psicoeducación con énfasis en: Cambios cuidados y signos de alarma durante la 
gestación 

Pre-test: Actividad relacionada con Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestación ( Conozco 
los cambios que se producen en el cuerpo durante el embarazo) 

Se desarrollará la estrategia "Conozco los cambios que se producen en el cuerpo durante el embarazo". Se 
les dará un lápiz y una hoja en blanco, seguidamente se le pedirá a las madres comunitarias FAMI que 
describan qué cambios físicos puede tener una mujer embarazada, adicionalmente que describan qué 
cuidados creen que debería tener una mujer en proceso de gestación y finalmente cuáles signos de alarma 
usted conoce en donde la gestante debería dirigirse a un centro de atención para atención prioritaria. 
Pos test: Para el proceso de evaluación se le pedirá a las madres comunitarias FAMI que conformen grupos 
de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se mostraran a continuación,seguidamente los 
grupos pasaran al frente para dar respuesta a las preguntas 
1):la duración del primer trimestre es: 

a.12 semanas 
b. 14 semanas 
c. 13 meses 

2):los cambios que se presentan en el primer trimestre se deben a factores: 
a.psicológicos 

b.hormonales y mecánicos 
c. mecánicos y psicológicos 

3):los cambios en el embarazo son temporales: 
a.verdadero 
b. falso 

4):dentro de las hormonas responsables de los cambios fisiológicos en el embarazo se encuentra la 
hormona gonadotropina coriónica humana (hcg): 

A. verdadero 
B. falso 

5. para disminuir los síntomas de náuseas, vómito e indigestión se recomienda consumir los alimentos en 
porciones normales durante el dia 
a. verdadero 
b. falso 

6.Dentro de los cambios se encuentra la aparición de manchas en la piel, estrías y oscurecimiento de 
algunas zonas. Se aconseja siempre el uso de bloqueador e hidratación de la piel. 

a. verdadero 

b. falso 
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7:Durante el embarazo se puede realizar actividad física siempre que no exista contraindicación médica. 
a. verdadero 
b. falso 
8:Son signos de alarma para acudir a urgencias: 
a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de cabeza intenso, visión borrosa, hinchazón 
de manos y cara 
b:Vómito excesivo o intolerancia a la vía oral, pérdida de líquido por los genitales, disminución o ausencia 
de movimientos fetales, contracciones uterinas regulares. 
c:Todas las anteriores 
Segunda Actividad de psicoeducación con énfasis en: Nutrición durante el embarazo 

Pre-test: Actividad relacionada con la nutrición durante el embarazo 
Para esta actividad se les entregará unas fichas a las madres comunitarias FAMI, con imágenes de 
diferentes alimentos saludables y no saludables por ejemplo fichas que tengan imágenes de frutas, verduras, 
fichas que tengan imágenes de empaquetados, bebidas azucaradas, comidas rápidas etc, seguidamente 
pedirá que selecciones las fichas con los alimentos que ustedes consideran que debería tener una una mujer 
durante y después del embarazo 
Pos test: Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se les entregará a las madres comunitarias 
FAMI una hoja y un lapicero, seguidamente se dictarán las preguntas y posibles opciones de respuesta que 
se muestran a continuación. finalmente el estudiante colocará su respectiva respuesta o pregunta abierta 
1:¿Cuál es el principal micronutriente que debe consumir en una mujer en el primer trimestre de 
embarazo? 
Marque la respuesta correcta 

a. Calcio 
b. Ácido Eólico 
c. Selenio 
2: ¿Cuál consecuencia se puede presentar si no logra un incremento adecuado de peso durante el 
embarazo (marque la respuesta correcta)? 

a. Puede nacer un niño con bajo peso 

b. El crecimiento y desarrollo del niño es normal 

c. No se presentan deficiencias en el feto 

3:¿Qué alimentos son ricos en hierro? 

4:¿Es bueno que una mujer en embarazo consuma carnes fritas y sopas de sobre? 

5:¿A que hace referencia la calidad de los alimentos? 
6: ¿Qué hacer si se presenta acidez de estómago? 

7¿Por qué es importante consumir variedad de los alimentos? 
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Fuente:Fichas de alimentos 	 Fuente:Fichas de alimentos 

Link de diapositivas que se van a Usar en las Actividades educativas 

https://view.genially/644182c8126ba50018d78f5b/interactive-content-iintroduccion-al-curso-de-
preparacion-para-la-maternidad   

PROFESIONAL RESPONSABLE: Ana Beatriz Galeano Reyes 
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Girón, 20 de Junio de 2023 

Señores: 
Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de 
roali7ar 'una rnrrlial invitaridín n Inc 1-Ingaroc rnmitnitarinc rin hiontactar FARM a participar 
a las jornadas que se van a realizar en el auditorio de la clínica Girón los días 7, 28 de 
Julio del 2023, 25 de Agosto del 2023, 29 de Septiembre del 2023, 27 de octubre del 2023 
y 24 de noviembre del 2023 la cual consta de 6 sesiones en donde se tratarán temas 
relacionados con la preparación para la maternidad y paternidad. 

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva y confirmación a través de correo 
electrónico 

Atentamente, 

o Gutiérrez mer 
Gerente 
Clínica Girón ESE 

TURAROORIGUE LLtILnS1 

(PI IANIA I )1 
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PLAN OE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

INFORME EJECUTIVO 
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en donde 
se desarrollarán intervenciones de información en 
nnl...4 nahra Inn.n. rnIne4nrwIne nnn In .....,...nrnniAn rIn ......... ...non. ,................4,........4,4,na ........• r.....r.......4,........é.. 

maternidad y paternidad. 	de información en salud 
con las madres FAMI y agentes educativas del 
Municipio 	de 	Girón 	, 	con 	un 	mínimo 	de 	50 
participantes 	en 	temas 	relacionados 	con 	la 
preparación para la n-iaternidad 

Se planteó y ejecutó el 33.3% de las actividades. 

1 • 	Dninnerle unnnitin 41.n. in4n........-4Án nn nnl..4 ....kr,. a . 	1 	./...4,..........a...... 1 	...-. 	....... o ...4...... . 	..... 	.n.•.,4.4 	....— 

temas 	relacionados 	con 	la 	preparación 	de 
maternidad y paternidad. 

1. 	7 de Julio del 2023 
L. 	2G' cise J.ulio del 2023 
3. 25 de Agosto del 2023 
4. 29 de Septiembre del 2023 
5. 27 de octubre del 2023 
6. 24 de noviembre del 2023 

Se planteó la ficha con la planeación de las 
temáticas a abordar en las 6 actividades de las 
cuales 2 actividades 	se desarrollaron durante el 
mes de Julio. Se contactaron a operadores de 
madres comunitarias FAivii de Girón con un totai de 
70 asistentes en cada actividad las cuales se 
llevaron a cabo respectivamente 

OBJETIVO 

Fortalecer los conocimientos de las madres comunitarias FAMI de la comunidad de Girón orientadas con 
educación en temas de preparación para la maternidad y paternidad. 

Implementar temas relacionados con el curso de preparación para la Maternidad y Paternidad a las madres 
comunitarias FP."' promoviendo buenas prácticas dc salud, prcvinicndc complicacicrica Cl.ctectz.-,nzlo 
factores de riesgo.. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 
Dentro de las intervenciones y acciones para el mantenimiento y promoción de la salud, la educación 
I..-,mpreiiiie Lin ellinjuiii0 de OItividaÚCJ relauiui iodeb, que paileii del reLuilut,iiiiieillo de la realidad (hechos 
sociales, históricos, políticos, culturales, psicológicos, ambientales, etc.), de la identificación de los diversos 
factores que la afectan a fin de aportar a la comprensión de cómo tales hechos determinan sus vidas y, en 
consecuencia, a la construcción de saberes, valores y prácticas que le apunten al mejoramiento de la salud 
y de la calidad de vida de los pobladores que habitan los territorios('). 

La salud materno infantil es uno de los principales indicadores de desarrollo de un país, de ahí la importancia 
de trabajar en función de las mujeres gestantes y sus hijos por nacer en el contexto de su comunidad, a 
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través de la educación, una herramienta fundamental para el desarrollo de estrategias de promoción y 
prevención. 

Según la OMS, las complicaciones en el embarazo, parto o puerperio. constituyen la primera causa de 
muerte y discapacidad de las mujeres en los países en desarrollo. Se calcula que durante el 2013 murieron 
cerca de 800 mujeres al día por esta causa y que la mayoría de estas muertes pudo haberse evitado. La 
maternidad segura es un derecho humano que fortalece la autonomía y la decisión de las mujeres sobre el 
ejercicio de su sexualidad y reproducción. Las mujeres gestantes y usuarias postparto tienen derecho a 
obtener información de calidad en salud sexual y reproductiva que garanticen su salud y su vida. Ninguna 
de ellas debería morir como consecuencia de complicaciones prevenibles antes, durante y después del 
parto.En 2020. cada día murieron casi 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo 
y el parto.En 2020, se produjo una muerte materna prácticamente cada dos minutos.Entre 2000 y 2020, la 
razón de mortalidad materna (es decir, el número de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos) se 
redujo a escala mundial en un 34%, aproximadamentem. Teniendo en cuenta los datos anteriormente 
descritos y para contribuir a la disminución de la mortalidad materno perinatal, se realiza el Curso de 
Preparación para la Maternidad y Paternidad "Un Proyecto de Vida";  como herramienta indispensable que 
permite de manera sencilla brindar información a madres comunitarias FAMI, así como a las mujeres 
gestantes y su familias, con el fin de disminuir riesgos y prevenir complicaciones que puedan afectar la 
salud de la madre y su hijo, pues a través de las diferentes sesiones se pretende dar información clave para 
identificar factores de riesgo, lograr cambios en el estilo de vida, sensibilizar acerca de la importancia de 
acioir a Inc rnntrnlne rrnnaraic.. aci rnrnn honorarufnrfalctror kihri Onc gfort.inc.  Fenr reo harto in 	m.tirit. 

FAMI, son líderes visibles por la labor que desempeñan, son guía para las usuarias, y parte fundamental e 
imprescindible en la comunidad, por ello es necesario que reciban una capacitación específica, que les 
permita adquirir habilidades y conocimiento para detectar factores de riesgo en mujeres gestantes y 
puérperas, así como en los recién nacidos, generando un mayor impacto en la salud y bienestar de las 
rnideres gest.ntas -0i...tontos al nurog 	nnrn.,  on !o. .....orio. do rada  iinn do Inc  hngoroc nnrni initorins 
FAMI(3)  
Referencias: 

1. www.minsalud.gov.co. 	 Available 	 from: 

https://www.minsalud.gov.co/sitestridfLists/Biblioteca  Digital/RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA%20SEXUAL%20SEPT%2010.pd 

2. VVC3f 10 	heann 	urganizaton: 	vvino. 	mortandaa 	materna 	[internen. 	vvno.int 	wona 	lean 	urganization: 	vvrio; 	Ana. 	Avatiable 	n-om: 

https://www.whointiesinews-roomlfact-sheetsidetailimatemal-mortality  
3. Plan Decenal Salud Pública 2022-2031 [Internet]. www.minsaluAgov.co. Available from: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/paginas/PDSP-2022- 

2031.aspx 

Anditnrl•-• elln!^a Pirón 
07/07/2023:Primera Actividad de psicoeducación con énfasis en: Cambios cuidados y signos de alarma 
durante la gestación 
28/07/2023:Segunda Actividad de psicoeducación con énfasis en: Nutrición durante y después del 
embarazo 

FECHA Y HORA PARTICI 
PANTES 

TEMAS LUGAR 

07/07/2023 

I

durante 
70 Cambios cuidados y signos de alarma 

ia gestación 
Auditorio Clínica Girón 
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28/07/2023 70 Nutrición 	durante 	y 	después 	del 
embarazo 

Auditorio Clínica Girón 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

METODOLOGÍA DE LA EJECUCIÓN DE LA SESIÓN EDUCATIVA 

7 de Julio del 2023: Primera Actividad de psicoeducación con énfasis en: Cambios cuidados y signos 
de alarma durante la gestación 

I o aiarcir•ié-t de In mi 	 ade 	di mara Artioidd 	neirma 	enariAn ron tac mariano n'al. mit orla° i 	 r r 

FAMI se realizó el 7 de Julio del 2023 

Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 

5 min Bienvenida Se realizó presentación de la enfermera y el médico que realizaron 
la actividad. Seguidamente se realizó una dinámica 	rompe 
denominada " La pelota preguntona" Es una actividad que sirvió 
para que los integrantes se conocieran entre ellos. En el juego los 
integrantes se sentaron en círculos, ellos iban pasando la pelota 
hasta que el organizador del grupo detuviera una canción que 
estaba sonando de fondo 	la canción. El participante que se 
quedara con la pelota, se 	presentaba y decía cuáles eran 	sus 
actividades que realizaba en su tiempo libre. En caso de que se 
repitiera el turno a un participante, los demás integrantes tenían la 
posibilidad de hacerle una pregunta. 

10 min 
Pre-test 	actividad 
relacionada 	con 
Cambios cuidados 
y signos de alarma 
durante 	la 
gestación 	( 
Conozco 	los 
cambios 	que 	se 
producen 	en 	el 
cuerpo durante el 
embarazo) 

Se desarrolló la estrategia "Conozco los cambios que se producen 
en el cuerpo durante el embarazo". Se les dio a las madres 
comunitarias FAMI un lápiz y una hoja en blanco, seguidamente 
se le pidió a las madres comunitarias FAMI que describiera qué 
cambios 	físicos 	podría 	tener 	una 	mujer 	embarazada, 
adicionalmente que describiera qué cuidados creerían que debería 
tener una mujer en proceso de gestación y finalmente cuáles 
signos de alarma usted conocía en donde la gestante debería 
dirigirse a un centro de atención para atención prioritaria. 
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40 min Abordaje del Tema Se realizó Socialización de los cambios que se generan durante 
el embarazo puesto que el organismo de la mujer en estado de 
gestación experimenta una serie de cambios fisiológicos, a todos 
niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la 
gran ,dernanda que representan !as 40 semanas de gestación que 
durará la formación un nuevo ser humano en su interior. Dichos 
cambios ocurren de manera gradual, pero continua, a lo largo de 
todo 	el embarazo y 	van 	desde cambios cardiovasculares, 
digestivos, pulmonares, neurológicos y endocrinos , asi mismo es 
it I IIJUI 61 IIC 	9UC 	¡ab 	I I lelliltb 	Wluunitai iclb 	FArvi i 	u'utet tyan 
información de los cuidados y signos de alarma que se pueden 

durante el 	de presentar 	proceso 	gestación, puesto que la muerte 
materna es un grave problema de salud pública que afecta sobre 
todo a los países pobres y presenta un gran impacto individual, 
famiiiar, sociai y económico. "Las muertes maternas son de 
aproximadamente 800 mujeres cada día a nivel mundial, según la 
Organización Mundial de la Salud. La mayoría de las muertes 
maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y 
la comunidad aprenden a reconocer las señales de peligro a 
tiempo. ti no demorar en la identiticacion de estas senales de 
peligro, el no demorar en acudir a un servicio de salud y el no 
demorar en recibir la atención calificada y oportuna son los 
principales factores que marcan la diferencia entre la vida y la 
muerte. 
Es por esto que se considera de gran importancia que las madres 
comunitarias 	FAMI 	tengan 	conocimiento 	de 	con 	temas 
relacionados con la preparación preparación para la maternidad y 
paternidad ya que el objetivo de las madres comunitarias FAMI es 
apoyar a las familias en desarrollo que tienen mujeres gestantes, 
realizando 	actividades 	que 	permitan 	mejorar 	su 	función 
socializadora y fortalezcan la participación del padre, madre, 
desde su gestación hasta los dos años de edad 

15 min Descanso Se realizó un descanso de un periodo de 15 minutos 
Se realizo entrega de refrigerios saludables el cual contenta un 
vaso de avena y un paquete de galletas integrales 

20 min 
I- O 1.7Cal 1/4/ 	 Fel I CI 

preguntas 
..-/C UGJIJ un G IJCIVIV uc tu 111111~0. Fal C1 1 WOUI V CI }./ I uy La 1 u LCIO muc 
manifestaron las madres comunitarias FAMI 

1 Fmin 

Pos test 

Para 	al 	nrnraen 	de 	anta!' ~iría 	ea 	la 	nidieí 	a 	lac 	madres rr •- 
comunitarias FAMI que conformarán grupos de 4 personas para 
debatir 	las 	preguntas 	planteadas 	que 	se 	mostraran 
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continuación,seguidamente los grupos pasaban al frente para dar 
respuesta a las preguntas 
1. 	la duración del primer trimestre es: 

a.12 semanas 
b. 4,4 semanas 
c. 13 meses 

2. 	los cambios que se presentan en el primer trimestre se deben 
a 	 factores: 
c1.1/314-AJIUgILUS ''  
b.hormonales y mecánicos 
c. mecánicos y psicológicos 

3. 	los cambios en el embarazo son temporales: 
a.verdadero 
b. falso 

4. 	dentro de 	las 	hormonas 	responsables 	de 	los 	cambios 
fisiológicos en el embarazo 	se encuentra la 	hormona 
gonadotropina cononica Humana (ncg): 
A. verdadero 
B. falso 

5. para disminuir los síntomas de náuseas, vómito e indigestión se 
recomienda consumir los alimentos en 	porciones normales 
durante el dia 
a. verdadero 
b. falso 
6.Dentro de los cambios se encuentra la aparición de manchas en 
la piel, estrías y oscurecimiento de algunas zonas. Se aconseja 
siempre 	el 	uso 	de 	bloqueador 	e 	hidratación 	de 	la 	piel. 
a. verdadero 
b. falso 
7:Durante el embarazo se puede realizar actividad física siempre 
que 	no 	exista 	contraindicación 	médica. 
a. verdadero 
b. falso 
8:Son signos de alarma para acudir a urgencias: 
a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de 
cabeza intenso, visión borrosa, hinchazón de manos y cara. 
b:Vómito excesivo o intolerancia a la vía oral, pérdida de líquido 
por los genitales, disminución o ausencia de movimientos fetales, 
contracciones uterinas regulares. 
c:Todas las anteriores 

3 min Despedida Se dieron 	las gracias a las madres comunitarias FAMI por la 
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asistencia a la actividad,adicionalmente se les recordó la próxima 
fecha para la siguiente actividad la cual se iba 	realizar el 28 de 
Julio del 2023 

Sommda Actividad de psinnerincación cnn énfasis en• Nutrición durante el embara7n 

• La ejecución de la segunda actividad de psicoeducación con las madres comunitarias FAMI se 
realizó el 28 de Julio del 2023 

5 min Bienvenida Se realizó presentación de la nutricionista que realizó la actividad, 
seguidamente se explicó la metodología de la sesión educativa la 
cual 	consistía 	en 	sesión 	de 	preguntas 	para 	evaluar 	el 
conocimiento de esta temática a las madres comunitarias FAMI 
seguidamente se realizó presentación de material educativo 
fomentando la participación activa, posteriormente se explicó que 
se iba a dar un descanso y finalmente sesión de preguntas y 
respuestas 

10 min Pre-test: 	Actividad 
relacionada con la 
nutrición durante el 
embarazo 

Para esta actividad se les entregaron unas fichas a las madres 
comunitarias FAMI, 	con 	imágenes de diferentes alimentos 
saludables y no saludables 	por ejemplo fichas que tenían 
imágenes de frutas, verduras, fichas que tenían imágenes de 
empaquetados, 	bebidas 	azucaradas, 	comidas 	rápidas 	etc, 
seguidamente pidió que 	seleccionarán 	las fichas con 	los 
alimentos que ellas consideran que debería tener una una mujer 
durante y después del embarazo 

40min Abordaje del Tema 

Nutrición durante el 
embarazo 

Se dio a conocer la temática relacionada con la nutrición durante 
y después del embarazo dado que el embarazo es una etapa de 
grandes cambios ya que el crecimiento y desarrollo del bebé en el 
vientre implica para la madre requerimientos adicionales de 
energía y nutrientes a medida que avanza cada trimestre de 
gestación. Adicionalmente, se trata de una etapa en la que ocurren 
cambios hormonales que influyen sobre el metabolismo, los 
patrones de ganancia de peso varían e, incluso, es probable que 
la madre desarrolle "antojos" e inclinaciones por determinados 
alimentos.Por eso, la buena alimentación se convierte en un factor 
crucial para la adecuada evolución del embarazo y para el 
bienestar y la salud tanto de la madre como de su bebé.No se trata 
de "comer por dos", como se cree erróneamente, sino "comer para 
dos", es decir, llevar una dieta capaz de cubrir las necesidades 
nutricionales de la gestante y del bebé cumpliendo con una 
alimentación saludable, completa, equilibrada, variada, suficiente 
y adecuada. 

15 Descanso Se realizó un descanso de un periodo de 15 minutos 
Se realizó entrega de refrigerios saludables el cual va contenía un 
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vaso de yogurt y un paquete de galletas integrales 

20 min Espacio 	para 
preguntas 

Se dio un espacio de 20 minutos para resolver preguntas que 
manifestaron las madres comunitarias FAMI 

15 min Pos test Para realizar el proceso de evaluación de esta sesión se les 
entregó a las madres comunitarias FAMI una hoja y un lapicero, 
seguidamente se dictaron las preguntas y posibles opciones de 
respuesta que se muestran a continuación. finalmente las madres 
Willunitarias FAM; Lolo,..aba OU icapcutiva t copueSta U pi ~j'a 
abierta 

1:¿Cuál es el principal micronutriente que debe consumir en una 
mujer en el primer trimestre de embarazo? 
ivialyue la iespuesia cutrecia 

a. Calcio 
b. Ácido fólico 
c. Selenio 
2: ¿Cuál consecuencia se puede presentar si no iogra un 
incremento adecuado de peso durante el embarazo (marque la 
respuesta correcta)? 

Puede 	 bajo a. nacer un niño con 	peso 

b. El crecimiento y desarrollo del niño es normal 
c. No se presentan deficiencias en el feto 

3:¿Qué alimentos son ricos en hierro? 

4:¿Es bueno que una mujer en embarazo consuma carnes fritas 
y sopas de sobre? 

5:¿A que hace referencia la calidad de los alimentos? 

6: ¿Qué hacer si se presenta 	acidez de estómago? 
7¿Por qué es importante consumir variedad 	de los alimentos? 

3 min Despedida Se dieron 	las gracias a las madres comunitarias FAMI por la 
asistencia a la actividad,adicionalmente se les recordó la próxima 
fecha para la siguiente actividad la cual se iba 	realizar el 28 de 
Julio del 2023 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

7 
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Descripción: 

Gráfico de Ciclo de Vida Madres comunitarias FAMI 

t Vdddy 

C,c'o tic vide de 12-1 	o 

20 	 30 

Fuente. Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermeria 

Se realizaron 2 actividades de psicoeducación de preparación para la maternidad y paternidad a un total de 
70 madres comunitarias FAMI en cada actividad del municipio de Girón Santander abordadas durante 
cada sesión educativa. 

Por otra parte se logró evidenciar un avance significativo en las madres comunitarias FAMI. en cuanto a 
conocimientos relacionados con el de liderazgo; control prenatal; signos de alarma, complicaciones en la 
gestación, puerperio y el recién nacido, esto con el objetivo de que sean un punto de referencia en su 
comunidad, con conocimiento y así poder tomar decisiones correctas, que pueden prevenir riesgos y salvar 
vidas. Además se logró identificar cuál es la motivación de las madres comunitarias FAMI en la realización 
de su labor en la comunidad con este tipo de población mediante los espacios de diálogo que se 
compartieron durante las sesiones educativas. 

COMPROMISOS RECOMENDACIONES 
1) Se realizaron Actividades de Psicoeducación de información en salud dirigido a madres FAMI del 

municipio de Girón en temas relacionados con preparación para la maternidad y paternidad 
realizando énfasis en. cambios cuidados y nutrición durante la gestación. trabajo de parto. signos 
de depresión postparto, Cuidados de la madre y del recién nacido, lactancia Materna, métodos 
Anticonceptivos 

2) se capacito a las Madres Comunitarias FAMI, pertenecientes al programa de Familia Mujer e Infancia 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F., en temáticas de Gestación, Parto y 
Puerperio, que les de un empoderamiento en la comunidad y así ser un referente para las Mujeres 
Gestantes atendiendo a las inquietudes, complicaciones y eventualidades que puedan presentar, 
logrando un efectivo y oportuno direccionamiento, protegiendo la vida del binomio madre-hijo 

3) Ejecución de actividades lúdico pedagógicas fomentando la participación activa de las madres 
comunitarias FAMI 

CONCLUSIONES 

1 

 i): Ei Curso de Preparación para ia iviaierniciad y Paierniciaci "Lin Proyecto de Vicia-, es una herramienta 
útil para las comunidades vulnerables, pues las actividades que se desarrollan dentro de éste, están 

8 
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orientadas a reducir la mortalidad por complicaciones prevenibles durante la gestación, capacitando a 
Madres FAMI, quienes además de ser gestoras del cuidado, son en multiplicadoras de esta información. 

2):Las tasas de morbimortalidad en la gestación y complicaciones postparto, pueden disminuir 
significativamente cuando las Mujeres Gestantes, conocen los signos de alarma que representan un 
riesgo inminente en este periodo. Por ello es importante que las Mujeres Gestantes, su pareja u otro 
familiar asistan a un curso que les permita prepararse para la Maternidad y Paternidad, por medio de una 
Empresa Prestadora de Servicios de Salud o por medio de líderes comunitarias del programa FAMI. 

Anexos 
Registro Fotografico: 

Evidencias Fotográficas de la primera actividad de psicoeducación realizada los el dia 7 Julio del 2023 

Fuente:Primera actividad de psicoeducación a madres comunitarias FAMI 

9 



Fuente:Primera actividad de psicoeducación a madres comunitarias FAMI 

Fuente:Primera actividad de psicoeducación a madres comunitarias FAMI 

Evidencias Fotográficas de la Segunda actividad de psicoeducación realizada los el dia 28 de Julio del 
2023 

Fuente:Segunda actividad de psicoeducación a madres comunitarias FAMI 
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