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TRLANDE TERVENCIONES COLECTIVAS
LLLAITA S somETE

pPROPOSITO DE LA REUNION: Concertacion de avances de actividades de ejecucion durante el mes de julio del
presente afo, por parte de |a secretaria local de salud 1a Fisioterapeuta Evelyn y referente de la dimension Vida saludable
y condiciones No transmisibles y en representaciony referente de la clinica Giron E.S.E Sonia Karina Uribe Diaz y también
como coordinadora del plan de intervenciones colectivas PI1G vigencia 20

TEMAS
Actividades en ejecucio

DESCRIPCION / COM ENTARIOS

Clinica Giron ESE,

n contempladas en el anexo té

tercer enla vigencia 2023 respecto a |a dimension Vida saludable ¥ condiciones No transmisibles y 1as actividades 7
DESARROLLO DE

Se inicia la reunion presentandose los participantes: 1a referente fisio
condiciones NO transmisibles de & secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES La coordinadora PIC 2023 de la Clinica Giron ESE presenta
sopores de gjecucion de ias actividades que segun ia enumeracian gentro del anexo 1ecnico G corresponaen a ia actividad

cnico del pian de intervenciones colectivas para ser ejecutadas en el

terapeuta Evelyn de la dimension Vida saludable ¥

7 segun €l anexo técnico en 315 de fa presente anualidad.

Desarroliar {20) talleres de actividad
dirigido 2 grpes do adulto mayo! del sactor
urbano. E! Senior Fitness Test (SFT), el cual
avalia la fuerza en miembros inferiores ¥
superiores, flexibilidad en miembros inferiores
y superiores, agiidad y resistencia aerobica.
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de
naranja, banano 0 mantecada.

Actividad
fisica | Del

desarrolio del PIC 2023

Observacion
avance de esta actividad, presentan los siguientes

conortos:

e Cronograma
e Acta

e Convocatoria

e Ficha técnica

e Informe gjecutivo

¢ Certificaciones

e FEvidencias Fotogréficas

Se realizo 108 dias 6, 13, 20, 27 de julio del 2023 Sefior de 108 milagros
y4 11,18, 28 de julio del 2023 Esperanza y vida, con una participacion
de 110 adultos mayeres inetitucionalizadog &N rantrag de hienastar del
adulto mayor del municipio de Girén, utilizando material educativa fal
como folletos, afiches y planillas con el fin de registrar 1a asistencia de
los participantes.

Se planedy se ejecutd 8talleres de las 20 planificadas para este 2023,
con un avance del 40% de las actividades planteadas para el mes de
julio 2023

Avance:
« Durante ef mes de junio se fogra un avance del 40%
« Durante ef mes de julio se fagrd un avance del 40%

Se e peieaad Yy gjecuiado un acuiniuiade de 80% dutdnie el
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FICHA TECNICA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES PIC-2023

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

ACTIVIDAD N°7

Desarrollar (20) talleres de actividad fisica dirigidos a grupos de aduitc mayor del sector urbano. El Senior Fitness Test]
{SFT}, el cual evalua la fuerza en miembros inferiores y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y superiores,
agilidad y resistencia aerdbica. Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de naranja, banano o mamtecada.

TALLER / TEMA FECHA

Evaluar la fuerza en miembros inferiores y superiores, |Julio del 2023

flexibilidad en miembros inferiores y superiores, agilidad
y resistencia aerdbica.

DURACION No. DE PARTICIPANTES
10 minutos “por cada persong’. 119 participantes institucionalizados en los centros de bienestar
del adulito mayor
® 70 Sefior de los milagros
@ 49 Esperanza y vida
POBLACION OBJETO MATERIALES:

Centro de bienestar del adulto mayor Sefor de los . .
Milagros. Fundacion Esperanza y Vida (CASCO @ Material educativo referente

ANTIGUO DE GIRON) ® Tablet

® Planillas

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Aplicar por medio de sesiones educativas la bateria Ef

Senior Fitness Test (SFT), el cual evalla la fuerza en
miembros inferiores y superiores, flexibilidad e

® Establecer datos claros sobre la condicion fisica de los]
adultos mayores en Jos cenifros de bienestar del aduito;

miembros inferiores y superiores, agilidad y resistencig Yo"
aerdbica ® Garantizar la adecuada aplicacion de la bateria SFT (Senion
Fitness Test).
METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendrd en cueria la poblacién priorizada dentro de |o establecido para ef desarrollo exifoso
de la actividad en los centros de bienestar dei adulto mayor (sefior de los milagros y esperanza y vida).

2. Jornada: se realizard durante ias mafianas de julio del presente afio, se aplicara a bateria SENIOR FITNESS
TEST de manera personalizada a cada adulto mayor con una duracidn de 10 minutos, esta actividad se
realizara con el fin de verificar y svaliar la condicion fisica de cada uno de los adultos mayaores.

3. Culminacién: se procedera a realizar una refroalimentacion de la finalidad de la aplicacion del mismo, la
importancia de la actividad fisica en los adulios mayores.

Metodologia aplicacién de la bateria Senior Fitness Test

Hora Nombre de |a Actividad Descripcion
minitos Saludo cordial Presentacion de |a profesional de Fisioterapia.
5 De manera individualizada se realizara la aplicacion de la Bateria Senior

minutos Aplicacion de [a bateria Fitness Test con el objetivo de definir y evaluar ia capacidad fisica de cada

SFT (Senior Fitness Test) adulto mayo dentro del centro de bienestar del adulto mayor.
3 Se socializara la implementacién de la misma, la importancia de la
minutos Cierre de la actividad recoleccion de estos resultados para con ellos implementar sesiones

educativas dirigidas a cada necesidad de los adultos mayores

JUSTIFICACION

La bateria SFT diseftada por Rikli y Jones surgid por la necesidad de crear una herramienta que nos permitiese valorar]
la condicién fisica de ios adultos mayores con seguridad, asi como de formna practica, se puede realizar en adul
mayores entre los 60 y los 94 afios de edad y niveles de capacidad fisica y funcional ya que esta bateria cubre un ampli
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rango de capacidad funcional, desde los més fragiles a la elite. Esta bateria de pruebas de la capacidad funcional def
adulto mayor estara compuesta por siete tests.

La condicion fisica comesponde a la capacidad fisicldgica para realizar actividades de la vida diaria con nomalidad, del
manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que depende de la indemnidad de aptitudes fisicas, tales come;
fuerza, resistencia aerdbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinamico. El déficit en los componentes de la condicion fisica)
ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de caidas, fracturas y disminucion en Ia calidad de vida.

Habitualmente los adultos mayores son evaluados para determinar su condicion fisica e independencia funcional en
centros de salud y bienestar del adulto mayor a través de la bateria de SENIOR FITNESS TEST (SFT), esta cuenta con|
valores de referencia que no discrimina el nivel de actividad fisica de los adultos mayores, particularmente, en aquellos
que cumplen las recomendaciones internacionales de actividad fisica que sefalan 150 minutos de actividad fisica
moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa a la edad del adullo mayor.

Para la OMS (1968) Ia aptitud fisica de define como a la capacidad para realizar un trabajo muscular satisfactoriamente,
de acuerdo con esta definicion la aptitud fisica implica que el sujeto dispone de aquellas caracteristicas que le permiten|
desarrollar cualquier tarea fisica en un ambiente especifico fisico, social y psicoldgico (Bouchard, Shephard, 1994)
CONCILUSIONES [RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Utilizar la bateria SENIOR FITNESS TEST nos ayuda
generar un informe referente a la calidad de estilo de vid
y capacidad fisica a realizar en los adultos mayor
dentro de los centros de bienestar familiar, creando e Tener en cuenta 10s resulfados oblenidos duranie la

Implementar de manera peritdica en los centros de bienestar
del adulto mayor

base a esto actividades enfocadas y personalizadas aplicacion de la bateria, con el fin de realizar intervenciones
cada uno de los integrantes y pobiacion objeto. enfocadas en cada tipo de actividad posible a realizar en
cada adulto mayor del centro.
EVALUACION

Se realizara por medic de la implementacién de la bateria SENIOR FITNESS TEST (el cual se divide en datos
sociocdemograficos ¥ 6 preguntas de capacidad fisica con 2 intentos posibles en cada pregunta y un espacio para
observaciones:

‘/ Datos sociodemograficos
Fecha
Nombre completo
Peso
Talla
® Edad
‘/Sentarse y levantarse de una silia

® Primer intento:
® Segundo intento:
® Qbservaciones
Fiexiones del brazo
® Primer intento:
® Segundo intento;
® Observaciones
‘/ 2 minutos de marcha
® Primer intento:
® Segundo intento:
® Observaciones
‘/Flexién 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

V Levantarse, caminar y volverse a sentar
® Primer intento:
@ Segundo intento:
® (Observaciones

® Primer intento:
® Segundo intento:
® Observaciones

Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta)

ANEXOS CONVOCATORIA:

® Se adjunta test Senior Fitnes test

SENIOR FITNESS TEST

{a: H A Edad
Nonthre: Povo Alura
Tests " imtento 27 intento obsenvaciones

1. Semtarse v e antarse
de unasilla

2 Flexiones del braso

¥

32 minuios marcha

4. Flexwn del romeo en
siffa

A Juntar las nanos tras
1 espddin

6. Levantarse. cuninar 3
volverse i senlar,

Mest de cwtiinar 6
mintos, Onitie el tesl
de 2 mimios antarcha <1

~ aplica osle fest

i

® Valores normales segun edad y sexo

Anexo cuestionario para implementacion de test Senior Fitnes test
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Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test
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Anexo de valores para interpretacion de test Senior Fitnes test

@ Iméagenes alusivas a los movimientos a realizar por les adultos mayores




@ 'z:—!-.—.':r:;;fw;;.v - Clinica
YUUARODRIGUEZ 3 1 - Giron. ..
SECRETARIA DE SAI.UIJ
BATERIA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT)
PRUEBA 1: SENTARSE ¥ PRUEBA 2: FLEIONES DE PRUEBA 3: Test de fevantarse,
LEVANTARSE DE LA SHLLA [CHAIR BRAZO {ASM CURL YEST) caminar y volverse a sentar (FOOT
STAND TEST) Fuerza de brazos  UP-AND-GO TEST)
Mide fuerza de migmbros Mide agilidad y coordinacion
imeriares

PRUEBA 4: Test Dos mintutos de
marcha [MINUTE STEP TEST)
Capacidad parlfbica.

Anexo imagen alusiva a los respectives movimientos a reglizar en el test Senior Fitnes test

PROFESIONAL RESPONSABLE:

AN
o( e,

Firma Sonia Karina Uribe
Fisioterapeuta
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD 7

DIMENSION 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

Sefor de los milagros

2 horas, 2 pm —4 pm

11 dejulio-del 2023

Esperanzayvida

2 horas, 9. am — 11 am

13 de julic dei 2023

Sefior de ios milagros

2 horas, 2 pm —4 pm

18 de julio del 2023 Esperanza y Vida 2 horas, 9 am — 11 am
20 de julio det 2023 Sefior 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 Seiior de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm
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SENIOR FITNESS TEST (SFT)

La baterfa SFT. disefiada por Rikli y Jones, surgi6 por la necesidad de crear una herramienta
que nos permitiese valorar la condicidn fisica de los mayores con seguridad asi como de
forma prictica.

Muchos de Jos tests que se han utilizado para valorar 1a condicién fisica de los mayores son
los realizados por jévenes por lo que no cumplen las normas de seguridad necesarias en este
grupo de poblacion y ademds les suelen resultar algo complejos

Por otro lado existen pruebas especificas para los muy mayores o personas frigiles que no
servirian a los mayores sanos ya goe estas proebas valoran dnicamente el mivel de
independencia.

La SFT tiene unas caracteristicas que como explicaremos a continuacién la hacen mds
completa y prictica que los test que solian ser utilizados anteriormente.

Cualidades de la SFT (Rikli y Jones, 2001)

La SFT es muy completa: Los tests que componen la bateria recogen el mayor mimero de
componentes del fitness asociados con la independencia funcional, mientras que otras baterias
realizadas para valorar a los mayores se centran finicamente en algin componente concreto.

La SFT puede realizarse en personas con diferentes edades entre 60 y 94 afios de edad y
niveles de capacidad fisica y funcienal ya goe esta bateria cubre un amplio rango de
capacidad funcional, desde los més frigiles a los elite.

La SFT es de facil aplicacién ¢n cuanto al equipamiento y espacto necesarios, por 1o que
puede realizarse fuera del laboratorio.

La SFT tiene valores de referencia cxpresados en percentiles para cada uno de los test
{obtenidos de un amplic estudio realizado & 7000 personas) lo gue nos permite comparar los
resultados con personas del mismo sexo y edad.

Todas estas cualidades nos permiten utilizar esta bateria tanto en el dmbito de investigacion
como en el de la aplicacion prdctica. La SFT posee miiltiples aplicaciones (Rickli y Jomes,
2001):

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

2. Para evaluar a los individuos ¢ identificar factores de riesgo (gracias a los valores
de referencia podemos comparar la capacidad dc los mayores evahuados con los
rangos normales en individuos de su mismo sexo y edad). También nos permite
evaluar en que capacidades fisicas obtienen una menor punfuacién para poder prevenir
Ia 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
interpretacion de los resultados obtenidos en los tests ayuda a los participantes a

SONTA GARCIA MERINO
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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comprender la relacién entre su nivel de fitness y su movilidad funcional. Por otro
lado el planteamiento de objetivos aumenta fa motivacién 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 metivar a los participantes ya que muchos muestran curiosidad por saber cual es
su capacidad fisica y quieren saber que nivel alcanzan respecto a otros individuos con
sus mismas caracteristicas. También [as personas competitivas se sienten motivadas
intentando alcanzar las puntuaciones mis altas de la tabla.

7. Para mejorar la relaeion con los estamentos piiblices, midiendo los resultados de un
programa podemos documentar la eficacia del mismo y asi obtener recursos de estos
estamentos para poder llevarlos a cabo en nuestra comumnidad.

Procedimientos y consideraciones para la administracion de la bateria SFT

Pautas a seguir

La SFT fue disefia como una herramienta sencilla y de ficil aplicacién, pero debe llevarse a
cabo siguiendo unas normas de seguridad y de realizacion para asi conseguir una valoracion
fiable, segura y eficaz (Rikli y Jones, 2001).

s los cxaminadores deberdn familiarizarse con los procedimicentos de cada prueba tanto
en su administracion como en la recogida de los datos para después adquirir una
amplia experiencia en su aplicacidn antes de tealizarlo con los mayores.

¢ Antes de realizar la bateria los participantes deberdn completar u documento por
escrito de consentimiento donde se les informard sobre los objetivos y los riesgos.

¢ Tenemos que seleccionar a los participantes ya que algunas personas no podrin
realizar los tests: a tos que por razones médicas se les contraindica Ia realizacion de
gjercicio fisico, los que han padecido insuficiencia cardiaca congestiva, 10s que
padecen actualmente dolores articulares, dolor en el pecho, vértigos 0 angina durante
el ejercicio o aquellos que ticnen una presién sangufnea alta {160/100) no controlada.

s FEl dia anterior a la cvaluacién los participantes deberdn seguir una seric de
instrucciones: oo realizar actividad fisica extenuante uno o dos dias antes de la
valoracion, no beber alcohol en exceso 24 horas antes de los tests, comer algo ligero 1
hora antes de las pruebas, llevar ropa y calzado cémodo y segaro, no olvidar en
ambientes calurosos gafas de sol y gorra y en ambientes frios ropa de abrigo, informar
al examinador de cnalquier circunstancia o condicion médica que pudiera afectarie a
la hora de realizar las pruebas. También las prucbas de resistencia aerébica (6 minutos
caminando o 1a de 1a marcha durante 2 mimatos) podriamos realizarias antes del dia
de la evaluacién para determinar el ritmo a seguir.

o El materiaf necesario para realizar las pruebas debe estar preparado con anterioridad:
sitla, cron6metro, mancaernas de 5 y 8 libras, escala, cinta adhesiva, un trozo de
cuerda o cordon, cinta métrica (5-10 metros), 4 conos, patillos, cinta métrica, regla.
contador de pasos, lapiceros. etiguetas de identificacion.

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

SENIOR FITNESS TEST

Dia: H___M____ Edad
Nombre: Peso. | Altura

Tests 1° intento i 27 intento observaciones

1. Sentarse y levantarse
de una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silta

5. Juniar las manos tras
la espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

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

(Traducido de Rikli y Jones, 2001)

» El orden de las pruebas es el que se recoge en la ficha anterior pero si realizamos la
prueba de 2 minutos marcha deberiamos omitir Ia de caminar 6 minutos o en el caso
de querer hacer las dos pruebas, 1a de los 6 minutos la hariamos otro dia. El peso y la
altura puede realizarse en cualguier momenio ya que no supone ningiin esfuerzo.

e Las condiciones ambientales deben ser seguras y cémodas tanto por la temperatura
como la humedad y si aparecen sintomas de sobrecalentamiento o sobreesfuerzo el
participante tendrd gue parar.

s Si aparecen los siguicntes signos que normalmente se relacionan con una situacion de
esfuerzo excesivo o sobrecalentamiento debemos para inmediatamente: fatiga inusual
o dificultad para respirar, vértigo, dolor en el pecho, latidos irregulares del corazon,
dotor de cualquier clase, entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio,
nduseas o vémitos, confusion o desorientacion o vision velada.

e Antes de comenzar la valoracién debemos tener claro el procedimiento a seguir en
caso de emergencia, asi como donde esta situado el teléfono mds cercano o cual es €l
teléfono de urgencias y en caso de lesion o accidente recoger toda la informacién
relativa al mismo.

Procedimiento para cada prucba

SONIA GARCIA MERINO
UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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A continuacién vamos a realizar una descripcién completa de cada uno de los test que
componen la bateria Senior Fimess Test incluyendo el objetivo, el procedimiento, la
puntuacién y normas de seguridad. Antes de cada prueba el examinador realizard una
demostracién de forma que el mayor pueda comprenderia y en el caso de las pruebas que
requicren cierta velocidad debemos mostrarlas con cierto ritmo para que entiendan que ese es
el objetivo de la prueba. (Rickli y Jones, 2001)

CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silia)

Objetivo: Evaluar {a 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 snelo y los brazos cruzados en el pecho.

2. Desde esta posicion y a la sefal de “ya” el participante deberd levantarse
completamente y volver a la posicion inicial (ver figura 2) el mayor niimero de veces
posible durante 307.

3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea
la correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi comprenda
que el objetivo ¢s hacerlo 1o miés rapido posible pero con unos limites de seguridad.

4. Antes de comenzar el test el participante realizard el ¢jercicio uno o dos veces para
asegurarmnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion:

Niimero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30™.

Si al finalizar el ejercicio ¢l participante ha completado [a mitad o mds, del movimiento
(levantarse y sentarse), se contard como completo.

Se realiza una sola vez

Normas de seguridad:

Fl respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma
estable.

Observar si el participante presemta algin 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 saperior.

Procedimiento:

1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados ¢n
el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

2. Cogemos el peso con el lado dominantc y lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palnia de la mano orientada hacia el cuerpo y el braze extendido.

3. Desde esta posicion levamtaremos el peso rotando graduaimente la- mufieca
(supinacién) hasta completar el movimiento de flexién del brazo y quedandose la palma
de 1a mano hacia arriba, el brazo volverd a la posicién inicial realizando un movimiento
de extensién completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.
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4. A la sefial de “ya” el participante realizard este movimiento de forma completa el
mayor nimero de veces posible durante 307,

5. Pnmero lo realizaremos lentamente para que el participanie vea la cormrecta ejecucion
del ejercicio y después mis rdpido para mostrar al participante el ritmo de ejecucién.

6. Para una correcta ejecucion debemos mover Gnicamente el antebraze y mantener fijo
el brazo (pegar el codo al cuerpo nos puede ayudar a mantener esta posicion)

Puntuacion:

Niimero 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 mds, del movimiento
(flexion y extensién del brazo). se contard come completa.

Se realiza una solza vez.

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

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

Ohjetive: Evaluacion de 1a resistencia aerobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que
tendrd las siguicnics medidas: (20 yardas/18.8 mj por (5 yardas/ 4,57my, cada extremo
del circuito estard marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una
Hnea.

Procedimdento:
1. Se realizard una vez terminadas todas las pruebas.

Saldrdn de uno en uno cada 10 segundos.

A la seiial de “ya” el participante caminard tan ripido como le sea posible

durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado.

Para contar el mimero de vueltas realizado el examinador dari un paiillo al

participante por cada vuelta realizada o lo marcaré en la hoja de registro (HH 1)

5. Alos 3y alos 2 mimutos se avisard del tiempo que queda para finalizar Ia
proeba para gue los participantes regulen su ritmo de prueba.

6. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartard a la derecha y se colocara
en iz marca mds cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las
piernas de forma alternativa.

s 1

b

Puntuacion:

La puntuacién se recogerd cuando todos los participantes hayan finalizado la prueba.
Cada palilio 0 marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas/45,7m).
Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el mimero de vuelas por 50
yardas 0 45,7m.

Se realizard un solo intento el dia de la prueba, pero el dia anterior todos los
participantes practicardn el test para obtener el ritmo de la prueba.

Normas de seguridad:
Seleccionar un 4rea de superficie lisa y que no deslice.
Poner sillas a lo largo del circuito pero fuera del drea de circulacidn (de la prueba).
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Aquellos participantes que muestren signos de esfuerzo excesivo interrumipirdn €l test.

2- MINUTE STEP TEST (2-Minutos Marcha)

Objetivo: Evaluacidn de la resistencia aerdbica,

Preparacién: Antes de comenzar la prueba mediremos la alfura a la que tiene que subir
la rodilla el participante llevando un cordén desde la cresta iliaca hasta la mitad de la
rotula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la
milad marcando asi on pamto en el medio del muslo que indicard 1y attora de ta rodilla
en la marcha. Para visualizar 1a ajtura del paso transferiremos 1a marca del muslo a la
pared para que el participante pueda tener una referencia

Procedimiento:

1. A la sefial de “ya” el participante comienza a marchar en el sitio el mayor namero de
{ veces gue le sea posible doramte 2 minmos.

2. Aunque Ias dos rodillas deben llegar a la altura indicada, contabitizaremos el nimero
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 ¢l tiempo.

| Puntuacion:

La puntuacion corresponderd al nimero total de pasos completos (dcha.-izq.) que es
capaz de realizar en 2 minutos que serd el nimero de veces que la rodilla derecha
alcanza la alwra fijada,

Se realizard un solo intento el dia del test (el dia anterior todos los participantes
practicarin el test).

Normas de seguridad:

Aquellos participantes que presenten problemas de equilibrio deberfan colocarse cerca
de una pared o de una silla para poder apoyarse en caso de perdida de equilibrio.

Fl examinador supervisard a todos los participantes por si existen signos de esfuerzo
eXcesivo.

Al finalizar el test Ios patticipantes caminavan despacio durasie Br avamo.

CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion de! tronco en sitla)

Objetive: Evaluar 1a flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)

Procedimiento:

1. El participante se colocard sentado en el borde de 1a silla (el pliegue entre la parte alta
de la pierna y los ghiteos deberfa apoyarse en el borde delantero del asiento).

2. Una pierna estard doblada y con el pie apoyado en €l suelo mientras que la otra piema
estard extendida tan recta como sea postble enfrente de la cadera.

3.-Conlos brazos extendidos las'manas janes v 1os dedos medios igualados et
participante flexionard la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o
sobrepasarlos.

4, Si la piemna extendida comienza a flexionarse el participante volverd hacia 1a posicion
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inicial hasta que 1a pierna vuelva a quedar totalmente extendida.

5. El participante deberd mantener 1a posicion al menos por 2 segundos

6. El participante probari el test con ambas piernas para ver cual es la mejor de las dos
(solo se reatizard el test final con ia mejor de las dos). El participante realizard un breve
calentamiento realizando un par de intentos cen la piema preferida.

Puntuacion:

El participante realizara dos intentos con la piema preferida y el examinador registrard
los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la hoja de registro.

Se mide la distancia desde 1a punta de los dedos de las manos hasta la parte alta del
Zapato.

Tocar en la punta del zapato puntuara “Cero”

Si los dedos de las manos no llegan a alcanzar el pie se mediri la distancia en valores
negativos {-)

Si ios dedos de [as manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos

(+).

Normas de seguridad:

El respaldo de la silla debe estar apoyado en 1a pared o que alguien lo sujete de forma
estable.

Recordar ai participante que exhale el aire lentamente cuando realiza el movimiento de
flexidn

El participante mumca debe Hegar 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 1a flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)

Procedimiento:

1. El participante se colocard de pie con su mano preferida sobre ¢l mismo hombro y
con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion llevard la mano
hacia la mitad de la espalda tan tejos como sea posible, manteniendo el codo arriba.

2. El otro brazo se colocard en 1a espalda rodeando la cintura con ia palma de ia mano
hacia arriba y llevdndola tan lejos como sea posible, intentando que se toquen los dedos
medios de ambas manos.

3. El panicipante deberd practicar el test para determinar cual es ¢l mejor lado. Podra
realizario dos veces antes de comenzar con g] test.

4. Debemos comprobar que los dedos medios de ura mano estdn orientados hacia los de |

1a otra fo mejor posible.

5. El examinador podrd orientar los dedos del participante (sin mover sus manos) para
una correcta alineacion.

6. Los participantes no podrdn cogerse los dedos y tirar de ellos.

Puntuacion:
El participante realizar4 dos intentos con el mejor lado antes de comenzar con ¢l test y
se anotard en la hoja de registro poniendo un circulo 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 dedes solo se tecan punmard “Cero”

Si los dedos de las manos no licgan a tocarse se medird la distancia en valores negativos
)

Si os dedos de las manos se solapan se registra 1z distancia en valores positivos (+).
Siempre se mide la distancia desde 1a punta de los dedos de una mano a la otra
independientemente de la alineacidn detrds de la espatda.

Normas de seguridad;

Detener el test si el participante siente dolor.

Recordar a los participantes gue contimien respirando cuando realicen ef estiramiento v
eviten movimientos brascos.

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

Objetivo: Evaluar la apilidad y el eqnilibrio dimdmico

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

Procedimiento:

1. El participante sc sentard en cl medio de ta silla manteniende ia espalda recta, tos pies
apoyados en el suelo y las manos sobre sus musios. Un pie estara ligeramente
adelantado respecto al otro y el tronco inclinado tigeramente hacia delante.

2. A la sefial de “ya” el participante se levantard y caminard lo mds rdpido que le sea
posible hasta rodear el cono y volver a sendarse.

3. El tiempo comenzar4 a contar desde el momento que decimos “ya” aunque el
participante. no haya comenzado a movense.

4. Fl tiempo pararé cuando el participante se siente en la silla.

Puntuacién:

El examinador realizard una demostracidn de la prueba al participante y el participante
lo realizard una vez a modo de prueba.

Fl test se realizard dos veces y el examinador lo registrard marcando conon.circulo 1a
mejor puntuacion,

Normas de seguridad:

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

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetiva: Valorar el Indice de Masa Corporal

Procedimiento:
1. Los mayores podrén tener los zapatos puestos mientras realizamos las mediciones de

peso v talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que si no perderiamos
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mucho tiempo.

2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica pegada a la pared en posicion
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 mnétrica y los ojos mirando al frente
1 & continuacion colocaremos una regla o algo similar en cima de su cabeza. La altura del
participante serd la puntuacién indicada en al cinta métrica més las 20 pulgadas { )
distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: si el participante Heva puestos los
zapatos se restard a la medicion entre 2 y 4 cm segtin el juicio del examinador.

3. Respecto al Peso: el participante se quitard 1a ropa de mayor peso (chaqueta, jersey...)
y se colocard sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al participante con los zapatos
puestos se restard medio kilo si el calzado es ligero y un kilo si es un calzado pesado
(siguiendo el juicio del examinador)

Puntuacion:
Se anotarén los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calculard el Indice de
Masa Corporal segin la siguiente férmula:

IMC= peso (Kg.)/ talla® (ny)

Valores de referencia

Dentro de 1a S¥T, los valores de referencia nos permiten mterpretar los resultados de la
baterfa asi como motivar al participanic ya que una vez que han finalizado el test muchos
quieren saber que puntuacién han obtenido, que significado tiene esa puntuacién y que
pueden hacer para mejorardo, y por supuesto pos servird para mejorar su capacidad funcional.

Las tablas normativas y los criterios de referencia fueron desarrollados para Ia SFT basdndose
en un estudio nacionat reatizado a mds de 7.000 mayores independientex de entre 60 a 94 afios
de edad, de 267 diferentes lugares de Estados Unidos.

A continuacion se nmestran el intervalo normal (entre el 25th percentil y el 75th percentil)
segiin el género y en las distintas edades (desde ios 60 a los 94 afios de edad).

INTERVALO NORMAL EN MUJERES

60-64 65-69 70-74 75-79 30-84 85-89 50-94

Sentarse y
Levantarse
de una 12-17 11-16 t0-15 10-15 9-14 8-13 4-11
silla

(a°rep)

Flexiones
de brazo 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

(n’rep)

Caminar 6 | 515 co | 500-635 | 480-615 | 435-585 | 385-540 | 340-510 | 275440
BUARLOS
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(yardas)

2 minutos
marcha
{pasos)

75-107

73-107

68-101

35-85

44-72

Flexion
del tronco
en silla
(pulgadas)

(-0.5)-
+5.0)

(-0.5)-
(+4.5)

{-1.0)-
(+4.0)

(-2.0)-
{+3.0)

(-2.5)-
{(+2.9)

(-4.5)-
(+1.0)

Juntar las
manos tras
ia espalda

(pulgadas)

(-3.0)-
{(+1.5)

(-3.5)
{+1.5)

(-4.0)-
+1.0)

(-5.5)
(+0.0y

-7.0)-
(-1.0)

{_8:0)_
-1.0}

Levantarse
caninar y
volverse a
sentar

(seg.)

6.0-4.4

0.4-4.8

7.1-4.9

7.4-52

8.7-5.7

9.6-6.2

11.5-7.3

INTERVALO NORMAL EN HOMBRES

60-64

65-69

70-74

75-719

80-84

85-89

90-94

Sentarse y
I evantarse
de una
silla
(n°rep)

14-19

12-18

12-17

11-17

10-15

8-14

7-12

Flexiones
de brazo

(w’rep)

16-22

15-21

14-21

13-19

13-19

11-17

10-14

Caminar 6
minttos
{yardas)

610-735

560-700

545-680

470-640

445-605

380-570

2 minutos
marcha
(pasos)

87-115

86-116

86-110

73-109

71-103

59-91

Flexién
del tronco
en silla
(putgadas)

(-2.5)-
(+4.0)

(-3.0)-
{(+3.0)

(-3.0)-
(+3.0)

(-4.0)-
(+2.0y

(-5.5)
+1.3

(-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.)

56-3.8

5943

7346

7.6-5.2

g9-5.5

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 fisica dirigidos a | Actividad: Se realizé ios dias 6, 13, 20, 27 de julio del 2023
grupos de adulto mayor del sector urbano. ‘El Senior | Sefior de los milagros y 4, 11, 18, 25 de julio det 2023
Fitness Test (SFT), el cual evalla la fuerza en miembros | Esperanza y vida, con una participacion de 119 adultos
inferiores y superiores, flexibiidad en miembros | mayores institucionalizados en centros de bienestar del
infericres y superiores, agilidad y resistencia aerdbica. | adulto mayor del municipio de Girdn, utifizando material
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de naranja, | educativo tal como folietos, afiches y planilias con el fin de
banano o mantecada. registrar la asistencia de los participantes.

Se-planed y se ejecutt B talleres de las 20 planificadas para
este 2023, con un avance del 40% de las actividades
planteadas para el mes de julio 2023

e Durante el mes de junio se fogrd un avance del 40%

« Durante el mes de julio se logré un avance del 40%

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 80% durante
el desarrallo del PIC 2023

OBJETIVO

Aplicar por medio de sesiones educativas ia bateria El Senior Fitness Test (SFT), el cual evaila ia fuerza en miembros
inferiores y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y superiores, agilidad y resistencia aergbica

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La bateria SFT disefada por Rikli y Jones surgid por la necesidad de crear una herramienta que nos permitiese valorar
la condicitn fisica de los adultos mayores con seguridad, asi como de forma practica, se puede realizar en adultos
mayores entre los 60 y los 94 afios de edad y niveles de capacidad fisica y funcional ya que esta bateria cubre un
amplio rango de capacidad funcional, desde los mas fragiles a la elite. Esta bateria de pruebas de la capacidad funcional
del-adulto mayor estara compuesta. por sicte tests.

La condicién fisica corresponde a |a capacidad fisicldgica para realizar actividades de la vida diaria con normalidad, de
manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que depende de la indemnidad de aptitudes fisicas, tales como;
fuerza, resistencia aerobica, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinamico. El déficit en tos componentes de la condicion
fisica ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de caidas, fracturas y disminucion en la calidad de vida.

Habitualmente los aduitos mayores son evaluados para determinar su condicitn fisica e independencia funcional en
centros de salud y bienestar del aduito mayor a través de fa bateria de SENIOR FITNESS TEST (SFT), esta cuenta
con valores de referencia que no discrimina el nivel de actividad fisica de 10s adultos mayores, particularmente, en
aquellos que cumplen las recomendaciones internacionales de actividad fisica que sefalan 150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 minutas de actividad fisica vigorosa a la edad del aduitc mayor.

Para la OMS (1968) la aptitud fisica de define como a la capacidad para reatizar un trabajo muscular satisfactoriamente,
de acuerda con esta definician la aptitud fisica implica que el sujeto dispone de aquellas caracteristicas que le permiten
desarroliar cualquier tarea fisica en un ambiente especifico fisico, social y psicoldgice (Bouchard, Shephard, 1994)

AGENDA DEL EVENTO

Fecha

Lugar

Hora

4 de julio de 2023

Esperanza y vida

2 horas, Sam—11 am

6 de julio del 2023

Sefior de los milagros

2 horas, 2 pm—4 pm

11 de julio del 2023

Esperanza y vida

2 horas, 3 am — 11 am

13 de julio del 2023

Sefor de los milagros

2 horas, 2 pm—4 pm

18 de julio del 2023

Esperanza y Vida

2 horas, 3am— 11 am

20 de julic del 2023

Sefior de los milagros

2 horas, 2pm—4 pm

25 de julio det 2023

Esperanza y vida

2 horas, 3am— 11 am
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27 de julio del 2023 Sefior de los mitagros 2 horas, 2 pm — 4 pm

DESARROLLO DEL EVENTO

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacion priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de
la actividad en los centros. de-bienestar det adulto mayor {sefior defos milagros y esperanza.y vida).teniendo
en cuenta la articutacion debida que se realizd con estos centros de bienestar del adulto mayor, se realizd
concertacion con las respectivas directivas de dichos centros y se abarcaron los espacios brindados por estos
mismo para llevar la debida ejecucion de |a actividad

2. Jornada: se realizd durante ias mafianas los dias 6, 13, 20, 27 de julio del 2023 Sefiar de los milagros y 4, 11,
18, 25 de julio del 2023 Esperanza y vida del presente afio, se aplict {a.bateria. SENIOR FITNESS TEST de
manera personalizada a cada adulto mayar con una duracion de 10 minutes, esta actividad se realizé con el fin
de verificar y evaluar la condicién fisica de cada una de los adultos mayores.

El Senior Fitness Test {(SFT)
A continuacion encontraréa las respectivas preguntas requeridas dentro de la herramienta implementada en la
actividad a realizar durante 1a sesion educativa
v Datos sociodemograficos

e Fecha

¢ Nombre completo
+ Peso

e Talla

¢ FEdad

v Sentarse y levantarse de una silla
¢ Primer intento;
e Segundo intento:
s Observaciones

v Flexiones del brazo
e Primer intento:
e Segundaintento:
« Observaciones

v 2 minutos de marcha
& Primer intento:
s Segundo intento:
s (bservaciones

v Flexion del tronco en la silla
» Primer intento:
s Segundo intento:
o Observaciones

v Juntar las manos tras volverse a sentar
& Primer intento
¢ Segundo intento:
e (bservaciones

v Levantarse, caminar y volverse a sentar
¢ Primer intento:
¢ Segundo intento:
¢ QObservaciones

¢ Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta)
« Primer intento:
* Segundo intento:
e Observaciones

3. Culminacién: se procedié a realizar una retroalimentacion de Ia finalidad de la aplicacién del mismo, la
importancia de Ia actividad fisica en los adultos mayores.

[ Metodoiogia aplicacién de la bateria Senior Fitness Test |
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2 minutos Saludo cordial Presentacién de la profesional de Fisioterapia.

5 minuios De manera individualizada se realizd la aplicacion de la Bateria Senior Fitness
Test con el objetivo de definiry evaluar la capacidad fisica de cada adulto mayo
dentro del centro de bienestar del adulto mayor.

v Datos sociodemogrificos
» Fecha
¢ Nombre compileto
e Peso
e Talla
s FEdad
v Sentarse y levantarse de una silla
e Primer intento;
s Segundo intento:
e Observaciones
v Flexiones del brazo
e Primer intento:
¢ Segundo intento:
¢ Observaciones
Aplicacion de {a v 2 minutos de marcha
‘bateria SFT o Primer intento:
{Senior Fitness e Segundo intento:
Test) e Observaciones
v Flexién del tronco en la silla
s Primer intento:
e Segundo intento:
+ Observaciones
v Juntar las manos tras volverse a sentar
o Primer intento:
s Segundo intento:
¢ (Observaciones
v Levantarse, caminar y volverse a sentar
s Primer intento:
¢ Segundaintento:
e Observaciones
+ Caminar 6 minutos (omitir |a pregunta de 2 minutos marcha si se
aplica esta pregunta)
e Primer intento:
e Segundo intento:
o Qbservaciones
3 minutos Cierre de la Se socializo la implementacion de Fa misma, la imp_ortancia de [g reco}gcpién
actividad de estos resultados para con ellos implementar sesiones educativas dirigidas
a cada necesidad de los adulios mayores

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Centro de bienestar para el adulto mayor SENOR DE LOS MILAGROS

{BAM SENOR DE LOS MILAGROS

En Iz poblacién a intervenir durante la actividad se encontrd:

e 25 participantes son de género masculino
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SECRETARIA DE SALUD
& 45 participantes son de género femenino
e 70 participantes fue la poblacion totaf que se intervino en la actividad

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA Y VIDA

CBAN ESPERAMZA Y VIDA
n

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontrd:

e 36 participantes son de génerc masculino
e 13 participantes son de género femenino
e 49 participantes fue la poblacién total que se intervino en ta actividad

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Utilizar la bateria SENIOR FITNESS TEST nos ayuda a generar un informe referente a la calidad de estilo de vida y
capacidad fisica 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 poblacion objeto.
o Implementar de manera periddica en los centros de bienestar del adulto mayor
e Tener en cuenta los resultados obienidos durante ia aplicacién de la bateria, con el in de realizar
intervenciones enfocadas en cada lipo de actividad posible a realizar en cada adulto mayor del centro

s En el debido desamrolio de la actividad se logré captar una poblacién total de 119 adultos mayores
institucionalizados de la siguiente manera: 70 en ¢! sefior de los milagros y 49 en el centro de bienestar del
adutto mayor esperanza y vida

Por medio de esta herramienta se logré evidenciar la condicidn fisica de los adultos mayores institucionalizados
teniendo en cuenta su capacidad acorde a su estado de salud fisico y mental.

Se concluye como recomendacion la aplicacion de dicho instrumento de manera constante y continua esto con el fin
de fener una valoracion integral adecuada de cada uno de los adulios mayores realizando un control inferno acorde a
las necesidades de cada uno.

IANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL.:

~ 7 5(\
- E@k@*ﬁf{@ﬁ&

‘'Sonia Karina Uribe
Fisioterapeuta

Registro fotografico

e Se adjunta test Senior Fithess Test
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SECRETARIA DE SALUD
SENIOR FITNESS TEST
i H M bdad
Nombire: Pueso Allura
Tens I" micnwr | 2 imento obsen aciones

FoSentarse v levantasse
de una ~illa
2 Flesnones ded brasao
A2 manutos marcha
4 Flewon Jdel noneo on
sl
S luntar las miEnos feas
fa ospalda. i
6. Levantarse. cananar y l
vl senr.

et de camiin 6

aunuie. Omiir el Wl
Jeo 2 ominutos marcha ~i

s aplivi ose west.

Anexo cuestionario para impitementacion de test Senior Fitnes test

o \Valores normates segun edad y sexo
INTERY ALO NORMAL BN HOMBRES

k] AR -5 TR faUs &) N3LKY CHI-W

Sentane
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Anexo de valores para interpretacion de test Sentor Fitnes test
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Anexo de valores para

interpretacion de test Senior Fitnes test

¢ [magenes alusivas a los movimientos a realizar por los adultos mayores
BATER!A DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT}

PRULEA L SENTARSE ¥
LEVANTARSE DE LA SILLA {CHAIR

STAND TEST)

Made fukira de nhembros

infenores

PEUEAA 2: FLOGOMNES DE
BRAZO {ARM CURL TEST)
Fuiersa de hrarn

PRUEBA 4: Test Dos minutos de
rmancha {WMNUTE STEP TEST)
Capacidad aerothca.

Anexo imagen alusiva a los respectivos movimientos a realizar en

e |magenes desarrollo de la actividad

1

PRUEBA 3: Test de levantarsa,
caminos y yolvarsa a sgmar (FOOT
UP-AND-GO TEST)

T W
REieiby (g voy

el test Senior Fitnes test

Evidencia fotografica: implementacion test Senior Fitnes test centro de bienestar del adulto mayor sefior de los
milagros
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Evidencia fotografica: implementacion test Senior Fitnes test centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida




EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR.
FUNDACION ESPERANZLA Y VIDA
CBA FUNDACION ESPERANZA Y VIDA -
HOGAR GERIATRICC
Resplucibn NO. 6993 DE 2012
NIT: 900495707 F

CERTIHCA QUAE:

La profesional en fisioterapia Sonia Karina Uribe vinculada laboralmente a [a Clinica Giron
E.S.E con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulacion con la secretaria
de salud focal, trabajo los dias martes 4, 11, 18, 25 de julic del presente afo, en horarios de
9:00 am — 11:00 am en la aplicaciéon de la bateria 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) dias del mes de AGOSTO
del 2023

E

B T

SR 1a e SRV
SR W 7

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA
Directora

FGHI'EBACIGN ESPERANZA Y VIDA — HOGAR GERIATRICO
NIT: 900 495 707 -7 RESOLUCION No. 66993 DE 2012
CALLE 30 No. 28-182 INT. VILLA JULIANA - SAGRADO CORAZON
6924538 -- 3158750458 - 3182860794  amirandald@hotmail.com -
chafundacicnesperanzayvida@hetmail.com
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EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DEL MUNICIPIO
DE GIRON, APROBADO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICA

ta profesionat en fisioterapia Sonia Karina Uribe vincutada jaboralmente a la Clinica Girdn
E S E con ol plan de intervenrinnec rolactivas (PIC 2022} en 2rticvacian con ta cacrataria
de salud local, trabajo los dias jueves 6, 13, 20, 27 de julio del presente afio, en horarios
de 2:00p- 4:00 pm en §a aplicacion de Ia bateria Senior Fitness Test {SFT) de manera
personalizada a cada integrante del centro de bienestar.

En constanda se firma a solicitud def interesado a los cuatro {4} dias del mes de agosto del
2m2

Atentamente,

EDINSON GOMLZ AGUDELD - CC 91178265

PSICOLOGO Tpb884-2004

@ CamScanner
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DIRECCION DE SALUD PUBLICA
Proceso: GESTION DOCUMENTAL

ACTAS DE REUNION

FECHA:

19 de octubre de 2023

LUGAR Secretaria Local de Salud

PROPOSITO DE LA REUNION: Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades de la dimensién salud sexual y

reproductiva

ACTA No. 1

HORA: 10:40 a.m.

TEMAS A TRATAR:

Revision de las actividades enmarcadas en la dimensidn de salud sexual y reproductiva que se ejecutaron en el mes |
Juiio por sl Plan de intervenciones colectivas PiC.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentando los participantes: Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la Clinica Girdn
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 Publica Dr. Omar Augusto Ariza Ocampo.

La coordinadora PIC 2023 de la Clinica Girdn ESE presenta soportes de ejecucidon de las actividades que segun la
snumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 2,3,4,6

N

ACTIVIDAD PAS

AVANCE DE EJECUCION

2

Estrategia " Mi Proyecto de Vidaes " Realizar 5
sesiones de informacion en salud mediante el
desarrollo de Talleres enfocados en los temas
relacionados con educacion sexual y reproductiva,
derechos sexuales, prevencién de enfermedades
de transmision sexual y métodos anticonceptivos
enfocados en la prevencion de embarazo
adolescente, asi mismo en cada intervencion dar
a conocer los SSAAJ mediante el uso de material
educativo lamativo y entrega de premios al final de
la actividad con el objetivo de incentivar la
participacion de los adolescentes , adicionalmente
se dejara en cada institucién una infografia con los
temas  socializades  anteriormente  segun
lneamiento impartide por la referente de salud
sexual y reproductiva a fin de favorecer la
conselidacién y sostenibilidad del programa de
educacion para la sexualidad y construccidn de
ciudadania como parte del Proyecto Educativo
Institucional.

Esto se desarrollara desde el grade 8 hasta el
grade 11 en 3 colegios publicos urbanos, 3
colegios rurales..

Del avance de esta actividad, presentan
siguientes soportes:

s Reunidon de articulacién

e Acta concertacion con ¢l rector

e Ficha tecnica de la actividad

e Informe ejecutivo

e Evidencia fotografica

Observaciones en reunién:
. Avance:
Se Abordaron dentro de lo requeride 2 Colegios del
sector urbano desarrollade en et colegio Mario morales
abordando los grados 8,9, 10y 11 y el Colegio San Juan
de Girén abordando los grados 7,8,9 y 10 adicionalmente
s& abordd un colegio del sector Rural desarrollado en el
colegio San Jose de Motosa desarrollado en los grados
8910 y 11 manejando temas tales como
Autoconocimiento, manejo de emociones y estrés,
conceptc de sexualidad, Comunicacion asertiva vy
funciones y componentes de la sexualidad, Pensamiento
critico y pensamiento creativo, derechos sexuales y
reproductivos, Mangjo de tensiones y esirés, manejo de
problemas y conflictos y infecciones de transmision
sexual, Relaciones interperscnales, meétodos de
planificacion Familiar, Toma de decisiones, Riesgos del
inicio de una vida sexual, Clausura de la actividad
Psicoeducacion en salud sexual y reproductiva con
transversalizacion en habilidades psicosociales

los
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Colegio Mario Morales
* 1 sesion: 10 de Julio del 2023 y 14 de Juilio del 2023
s 2sesion: 17 de Julio del 2023 y 21 de Julio del 2023
* 3 sesion: 24 de Julio del 2023 y 25 de Julio del 2023
e 4 sesion: 31 de Julio del 2023
Se realizd un ciclo educativo de 4 sesiones en e] colegio
Mario Morales delgado nuevo Girdn, Tuvo una participacion
de 325 estudiantes de [os grados 8, 9, 10 y 11 en su
totalidad, desarrollando la estrategia salud sexual y
reproductiva con transversalizacién en  habilidades
psicosociales

colegio san Juan

¢ 1 sesion: 10y 13 de Julio del 2023
2 sesidn: 17 y 19 de Julio del 2023
3 sesion: 24 de Julio del 2023
4 sesion: 27 de Julio del 2023
5 sesion: 31 de Julio del 2023

Se realizd un ciclo educativo de 5 sesiones en el
colegio San Juan de Girén, Como actividad de cierre la
Gltima sesion realizada el dia 31 de Julic en la
institucion educativa San Juan de Girén se realiza la
entrega de infografia (afiche) y se realiza actividad
cultural con la participacion de toda ia poblacion
estudiantil de los grados intervenidos, el cual conté con
la participacion de 290 estudiantes entre los grados 7,
8, 9y 10 en su totalidad, desarrollando la estrategia
salud sexual y reproductiva con transversalizacion en
habilidades psicosociales con la clausura de la
actividad.

Colegio San Jose de Motoso
¢ 1 sesion:13 de Julic del 2023
e 2 sesion: 19 de Julio del 2023
e 3 sesion: 27 de Julio del 2023
e 4 sesion: 31 de Julio del 2023

Se realizé un ciclo educativo de 4 sesiones en el coiegio
San José de Motoso , Tuvo una participacion de 74
estudiantes de los grados 8, 9, 10 y 11 en su totalidad,
desarrollando la estrategia salud sexual y reproductiva con
transversalizacion en habilidades psicosociales con 1a
clausura de la actividad

Durante el mes de Julic se planed y se ejecutd el 44.0 % de
las actividades.que corresponde a 13 de las 30 actividades
a realizar.
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Realizar 2 talleres de informacion en salud, dirigido
a las 7 IPS que operan en el municipio y las 2
unidades informadoras, abordando a minimo 20
personas incluyendoc personal asistencial y
administrativo que labora en las instituciones,
sobre IVE, el modelo de SSAAJ v la importancia
de estos espacios y formas de atencion integral
con enfoque diferencial para la poblacién entre 10
a 29 aflos, realizando la actividad con materiai de
apoyo sobre el tema. Finalmente se hara entrega
a las Instituciones de salud (Rotafolio educativo
con el tema mencionado) que debe pasar por
revisién impartida por la referente de salud sexual
y reproductiva a fin de favorecer la consolidacion y
sostenibilidad del programa de educacién para la
sexualidad

Del avance de esta actividad, presentan
siguientes soportes:

Convocatoria,

Actas de reunién

Ficha Técnica

infarme Ejecutivo

planillas de asistencia,

soporte y entrega de material de apoyo.
Observaciones en reunién:

los

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

Realizar 4 cursos de preparacién para la
maternidad y paternidad a las gestanies del
municlpic  incluyendo  poblacidn  migrants,
desarrollando 2 cursos en el area urbana y 2 en el
area rural, cada uno tendré 9 sesiones, asi mismo
este contara con un equipo multidisciplinario entre
ello las referentes de sexualidad, nutricion, salud
mental y fisioterapia. Teniendo como objetivo
fortalecer los conocimientos de ellas y sus pargjas:
frente a los temas de; cuidados basicos del
embarazo, lactancia maternag, aspectos
emocionales, vacunas, taller de relajacion vy
respiracion, ejercicios pisa pélvico, trabajo de
parto, cuidados post parto y del recién nacido.
Finalmente se certificara la participacion y se
realizar entrega de suvenir que les permita brindar
un cuidado a sus bebés. (Realizar articulacion con
diferentes empresas de cuidado de los bebés y
maternas ) En cada sesion contara con refrigerio.

Del avance de esta actividad, presentan los
siguientes soportes:
s Informe ejecutivo
Acta
Ficha técnica
Convocatoria
Planillas de asistencia
o Evidencias fotograficas

Observaciones en reunién:

Avance:

Se ejecutd dentro de lo requerido 1 curso de preparacién
para la maternidad y maternidad urbano en el mes de Julio
incluyendo la poblacion migrante manejando temas como:;
cambios durante la gestacion, cuidados béasicos del
embarazo, lactancia materna, aspectos emaocionales,
vacunas, taller de relajacién y respiracion, ejercicios piso
pélvico, trabajo de parto, cuidados post parto y del recién
nacido, métodos de planificacidn familiar.

curso de preparacién para la maternidad y paternidad:
se llevaron a cabo 9 sesitn en las siguientes fechas
o 1°sesién: 5dejulio2 pm-3 pm
Auditorio clinica giron E.S.E
A cargo de enfermeria
* 2° sesidn: 5 de julio 3 pm-4 pm
Auditorio clinica girdn E.S.E
A cargo de enfermeria
e 3°sesidn: 5dejulio4pm-5pm
Auditorio clinica giron E.S.E
A cargo de fisioterapia
s 4° sesion: 6 de julio 2 pm - 3 pm
Auditorio clinica giron E.5.E
A cargo de enfermeria
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» 5°sesion: 6 de julio 3 pm -4 pm
Auditorio clinica girén E.S.E
A cargo de psicologia
e 6° sesion: 6 de julio 4 pm - 5 pm
Auditorio clinica giron E.S.E
A cargo de nutricion
e 7°sesioén: 7 de julio 2pm -3 pm
Auditorio clinica giron E.S.E
A cargo de enfermeria
e 8° sesidén: 7 de julic 3 pm -4 pm
Auditorio clinica girén E.S.E
A cargo de enfermeria
e 9° sesion: 7 de julio 4 pm -5 pm
Auditorio clinica giron E.S.E
A cargo de enfermeria
El curso tuvo una particién de 16 gestanies aprox. Y en total
con acompartantes una asistencia aprox. De 25 a 28
personas por sesion.

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
ios 4 cursos de a ejecutar, para un avance toial de la
actividad del 50.0% correspondiente a 2 cursos de
preparacion para la maternidad de un total de 2 actividades

Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en
donde se desarrollaran intervenciones de
informacion en salud sobre temas relacionados
con fa preparacién de maternidad y paternidad. de
informacion en salud con las madres FAMI y
agentes educativas del Municipic de Girén, con un
minimo de 50 participantes en temas relacionados
con la preparacion para la maternidad vy
paternidad, se realiza enirega de refrigerio

Del avance de esta actividad, presentan los
siguientes soportes:
Informe ejecutivo
Acta
Ficha técnica
Convocatoria
Planillas de asisiencia
o Evidencias foiograficas
Observaciones en reunion:

Avance:

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

Se ejecuiarcn dentro de 10 requerido 2 encuentros con las
madres comunitarias FAM! manegjande temas como:
Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestacion,
Nutricion durante el embarazo, Trabajo de parto, signos de
depresion postparto, Cuidados de la madre y del recién
nacido, Lactancia Materna, Métodos Anticonceptivos. a un
total de 70 madres comunitarias FAMI del municipio de Girén
Santander abordadas durante cada sesién educativa.
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Se desarrollaron en las siguientes fechas y horarios en el
auditorio de ta Clinica Giron 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 Clinica Girén
ESE, se procede a firmar por quienes intervinieron.

JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 20623 TOTAL ACUMULADO
Numeracién Valor asignado % Total v
de ° o alor a
a la Actividad % de Valor a % de Valor a acumul
Actividad avance pagar total
pagar avance pagar ado
acumulado
2023
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% 4.625.000 250% 4625000 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
Natalia Lizarazo Referente sexualidad
Ana Beatriz Galeano Referente sexualidad
Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023
Omar Augusto Ariza Almanzar | Director Operativo de Salud Publica
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FLAN DE INTERVENCIQNES COLECTIVAS
CLINICA DHRON L4 L

FECHA: 29 de junio de 2023 HORA: 10:30 p.m.
personeros

__ _ACTASDEREUNION

ACTA No. 001

LUGAR: AUDITORIO DE LA CLINICA GIRON ESE —-REFERENTES DE LA DIMENSION

SEXUALIDAD DERECHQOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS JEFE NATHALIA LIZARAZO

SERRANQ Y LA PSICOLOGA KAREN DAYANA DIAZ RUEDA Y POR PARTE DE LA CLINICA

GIRON LA JEFE ANA BEATRIZ GALEANO REYES REFERENTES DE STA DIMENSION POR

PARTE DE LA CLINICA GIRON ESE Y LA COORDINADORA DEL PIC 2023 SONIA KARINA

URIBE DIAZ

proposito de la reuniéon: Concertar las actividades de la dimension sexualidad, derechos sexuales

y reproductivos del anexo técnico 315 de 2023 por parte de las referentes ya mencionadas, la

secretaria local de salud v la clinica giron.

.

TEMAS A TRATAR:

Ejecucion de las actividades contempladas en el anexo técnice del plan de intervenciones colectivas para ser
ejecutadas en el tercer en la vigencia 2023 respecto a la dimension sexualidad derechos sexuales y

reproductivos.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

ACTIVIDAD

OBSERVACION

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

2. Programacion de Talleres de informacién en salud
enfocadas en celebracion de la Semana Andina con un minimo
de 50 jovenes por actividad contando con espacios especificos
para cada una, 10s temas a tratar seran:

SEPTIEMBRE 18 Hablemos claro sobre los Derechos
sexuales y reproductivos

SEPTIEMBRE 19 Sexo y salud en la comunidad LGTBIQ
SEPTIEMBRE 20 Enfermedades de transmision sexual
SEPTIEMBRE 21 Stand de asesoria 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
secretaria de salud que las actividades
seran realizadas con la misma en las cinco
intervenciones teniendo en cuenta a la
poblacion LGTBI+Q, actividad que se
flevard a cabo ia casa de la cultura y la
duracion de cada taller sera de 1 hora, se
intervendran Colegio gabriet Garcia y el
Sena , para el foro se realizara en el SENA
de Giron.

El stand serd ubicado en el parque las
nieves en i horario de 11:00 a 2:00 p.m.

SOPORTES A ENTREGAR:
» Informe ejecutivc de la actividad
(poblacidn impactada), Ficha técnica de la
actividad, convocatoria, registro de
asistencia, evidencia fotografica. soporie
entrega de material de apoyo
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Estrategia " Mi Proyecto de Vida es " Realizar 5 sesiones de
informacidn en salud mediante el desarrollo de Talleres
enfocados en los temas relacionados con educacién sexual y
reproductiva, derechos sexuales, prevencion de enfermedades
de transmisién sexual y métodos anticonceptivos enfocados en
fa prevencién de embarazo adolescente, asi mismo en cada
intervencién dar a conocer los SSAAJ mediante el uso de
material educativo llamativo y entrega de premios al final de fa
actividad con el objetivo de incentivar la participacion de los
adolescentes , adicionalmente se dejara en cada institucién
una infografia con los temas socializados anteriormente segan
lineamiento impartido por la referente de salud sexual y
reproductiva a fin de favorecer la consolidacién y
sostenibilidad del programa de educacion para la sexualidad y
construccion de ciudadania como parte del Proyecto Educativo
Institucional.

Esto se desarroliara desde el grado 8 hasta el grade 11 en 3
calegios publicos urbanos, 3 colegios rurales.

Se concertar que los grados a intervenir son
de 8 a 11, ia infografia entregar es de 1*70 en
cada institucion educativa, fos premios Gue se
entregaran en cada sesion educativa seran kit
de de desinfeccidn de manos, afiches
informativos, galietas y dulces

Se modifica el registro de asistencia por
certificacion del rector del colegio con la
caracterizacion requerida

Se van a intervenir los Colegios

San Jose de Motoso

Mario Morales Delgado

San Juan de Giron

Acapulco

Nieves Cortez Picon

Francisco serrano Mufioz

SOPORTE A ENTREGAR: Informe gjecutivo
de la actividad (poblacién impactada), Acta
concertacion con el rector Ficha técnica dela
actividad, convocatoria, Certificacion por
parte del Rector , evidencia folografica.

Realizar 2 talleres de informacion en saiud, dirigido alas 7 IPS
que operan en el municipio y fas 2 unidades informadoras,
abordando a minimo 20 personas incluyendo personal
asistencial y administrativo que labora en las instituciones,
sobre IVE, el modelo de $SAAJ y la importancia de estos
espacios y formas de atencién integral con enfogue diferenciai
para ia pobiacién entre 10 a 29 afios, realizando la actividad
con material de apoyo sobre el tema. Finaimente se hard
entrega a las instituciones de salud (Rotafolic educativo con el
tema mencionado) que debe pasar por revision impartida por
la referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer la
consolidacion y sostenibilidad del programa de educacién para
la sexualidad. Incluir (saldn, refrigerio y aimuerzo)

Se concerta que el primer taller para la
socializacién modelo de SSAAJ se el 28 de
julic en el auditorio de fa clinica Giron, el
segundo taller se Hevara cabo el dia 11 de
agosto de Ia presente anualidad se entregara
el rotafolic Rotafolio educativo a los
participantes

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

Realizar 4 cursos de preparacion para la maternidad vy
paternidad a las gestantes del municipio incluyendo poblacion
migante, desarrollando 2 cursos en el area urbana y 2 en &l
area rural, cada uno tendra 9 sesiones, asi mismo este cantara
con un equipo multicidiplinaric entre ello las referentes de
sexualidad ,nutricion, salud mental y fisioterapia. Teniendo
como objetivo fortalecer los conocimientos de ellas y sus
pargjas frente a los temas de: cuidados basiscos del
embarazo, lactancia materna , aspactos emocionales, vacunas
. taller de relgjacion y respiracion, gjercicios piso pelvico ,
trabajo de parto , cuidados post parto y del recien nacido .
Finalmente se certificara ia participacion y se realizar entrega
de souvenir que les permita brindar un cuidado a sus bebes. (
Realizar articuiacién con diferentes empresas de cuidado de
los bebes y matemas ) En cada sesion contaran con refriguerio

Se informa la referente de la secretaria de
salud que a la fecha ya se realizd el primer
curso de preparacion para la maternidad y
el parto en la zona urbana y ya se cuenta
con programacion para dar inicio ai
siguiente curso de preparacion para
maternidad urbano y rural.

Soportes a entregar

informe ejecutivo de la actividad (poblacion
impactada), Acta concertacion con el rector
Ficha tecnica de la actividad, convocatoria,
registro de asistencia, evidencia fotografica.

Implementar una cuia radial, video y post de publicacién en
redes sociales una vez a ia semana en la administracion, IPS

Se realiza el acuerdo que para el mes julio se
realizan B videos 6 cuias y seis post sobre
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y EPS publicas y privadas que motiven a la comunidad del
Municipio de Girdn a ingresar a los controles prenatales
poblacién en general y migrantes.

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

Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en donde se
desarroltaran intervenciones de informacion en salud sobre
temas relacionados con la preparacién de maternidad y
paternidad e informacion en salud con las madres FAMI y
agentes educativas del Municipio de Girdn, con un minimo de
50 participantes en temas relacionados con la preparacion
para la maternidad y paternidad, se realiza entrega de refrigerio
(Hacer cata de solicitud).

Se menciona que el primer a taller arealizarse
con las madres Fami es dia dia 7 de julio de
2023 en las jomadas de mafiana y tarde en el
auditorio de la clinica Giron E.S.E

Soportes a entregar: Informe gjecutivo de la
actividad  (poblacion impactada), Acta
concertacion con el rector Ficha tecnicade la
acfividad, convocatoria, registro de asistencia,
evidencia fotografica.

Realizar dos jornadas de informacion en salud por medio de
talter educativo con alumnos y padres de familia en 4 Colegios
de sectoresrurales y 5 colegios urbanos que incluya poblacion
migrante, con minimo 100 personas en cada intervencion
realizada, los temas a abordar seran: planificacién familiar e
{TS, parala poblacion general se tendran prusbas de tamizaje
de VIH, sifilis y hepatitis con previo consentimiento
informado, se entregarad material educativo, preservativos.

Se realizaran los talleres con el total de
minimo 30 de personas en ¢ada intervencion

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

Actividades informativas y educativas en el marco de
celebracion de la semana mundial de la lucha contra el sida,
cual se reatiza 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. Realizacidn de 2 Cufias radiales.

3. Publicacion de 5 post informativos.

4. Pubiicacion de 3 videos

5. Stand en el parque de las nieves con pruebas de ViH | Sifili
HB , enfrega de preservativos.

Se realizara el foro un minimo de 2
participantes del area de salud y contrara |
especialista en el tema.

Soportes a entregar. Informe ejecutive de
actividad {poblacion
concertacidn con el rector Ficha fecnica de
actividad, convocatoria, registro de asistencii
evidencia fotografica.

impactada),  Aci |

Realizar 20 jornadas de informacién y educacidn en salud sexu
y reproductiva con un minimo de 15 personas por jornada, en
universidad UTC abarcando temas en derechos sexuales
reproductivos y prevencién de ITS/VIH. para la poblacion gener.
se tendran pruebas de tamizaje de VIH, sifilis y hepatitis con prev
consentimiento informado,se entregara  material educativd
preservativos.

Se organizaran 2 jornadas, en el cual se
realiza un estand que cuente con prusbas
de VIH , Sifilis, HB , enirega de
preservativos e informacion en saiud.

SOPORTES A ENTREGAR nforme
ejecufivo de la actividad (poblacion
impactada), Acta concertacion con el
rector Ficha tecnica de la actividad,
convocatoria, registro de asistencia,
evidencia fotografica.

Realizar 1 jomada de informacién y educacion en salud sexual
reproductiva al comité de violencia escolar y personercs g
colegios publicos, con un minimo de 40 personas, abarcand

Actividad que se realizara el mes de Agosto
con articutacion con la secretaria educacion
y de salud.
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temas en derechos sexuales y reproductivos y prevencion d
ITS/VIH. '

(salon, refrigerio y almuerzo) el 26 de julio se debe hablar de g
ias 10 habilidades.

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

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Girén el cronograma de manera semanat de las actividades que se van a realizar, y

el envio def material para aprobacién junto con las metodologias de la actividades planteadas.

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron.

NOMBRE CARGO FIRMA

NATALIA LIZARAZO SERRANO ENFERMERA QW

KAREN DAYANA DIAZ RUEDA PSICOLOGA /’/@iﬁﬁ;\
() -

SONIA KARINA URIBE DiAZ FISIOTERAPEUTA .@M&

ANA BEATRIZ GALEANO REYES ENFERMERA

P\Na coleano
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DIMENSION
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 Girén, con estudiantes de los grados 7, 8, 9, 10y 11 en su totalidad, desarrollando la estrategia

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

ACTIVIDAD

Estrategia "Mi Proyecto de Vida es". Realizar 5 sesiones de informacién en salud mediante el desarrollo
de Talleres enfocados en los temas relacionados con educacién sexual y reproductiva, derechos sexuales,
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y métodos anticonceptivos enfocados en la prevencién
de embarazo adolescente, asi mismo en cada intervencion dar a conocer los SAAJ mediante el uso de
matenal educativo fiamativo y entrega de premios ai final e ia actividad con ei objetivo de incentivar ia
participacion de los adolescentes, adicionalmente se dejara en cada institucidn una infografia con los temas
socializados anteriormente segun lineamiento impartido por la referente de salud sexual y reproductiva a fin
de favorecer la consolidacion y sostenibilidad del programa de educacion para la sexualidad y construccion
de ciudadania como parte del Proyecto Educativo Institucional. Esto se desarrollara desde el grado 8 hasta
el grado 11 en 3 colegios publicos urbanos y 3 colegios rurales.

TALLER / TEMA FECHA
1. Autoconocimiento, manejo de | Psicoeducacion en salud sexual y reproductiva con
emociones y estrés, concepto de | transversalizacion en habilidades psicosociales para la
sexualidad vida en el Colegio Mario Morales, San Jose de Motoso y

2. Comunicaciéon asertiva y funciones y | San Juan de Girén Durante el mes de Julio del 2023 .

componentes de la sexualidad

Pensamiento critico vy pensamianto

creativo, derechos  sexuales y

reproductivos

4. Manejo de tensiones y estrés, mangjo
de problemas y conflictos y infecciones
de transmision sexual

5. Relaciones interpersonales, métodos de
planificacién Familiar

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

7. Clausura de la actividad

]

DURACION No. DE PARTICIPANTES

Una hora por sesion en donde se impartiran dos | Estudiantes del colegio Mario Morales, San Jose de
temas. Motoso Correspondientes a los grados 8, 9, 10y 11, ¥
san Juan de Girdn Correspondiente a los grados 78,9y
10
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POBLACION OBJETO MATERIALES:
Estudiantes de grado 8, 9, 10 y 11 del colegio 1. Infografia sobre derechos y deberes sexuales y

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

reproductivos  .infografia de métodos de
planificacion familiar

de Girdn 2. Infografia de! concepte de sexualidad funciones y

componentes

3. Papel bond, marcadores.

4. Bombas de color: rojo, morado, verde, azul y
amarillo

E. Hgjas en blancge,

6. Trozos de tela.

7. Papelitos de color: rojo, morado, verde, azul y
amarillo.

8. Octavos de Cartulina

8. Pliegos de <artulina y de canon ‘paja

10. incentivos para los estudiantes ( Galletas, dulces,)

11. video beam, parlante microfono, computador

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Educar a escolares de grado 8, 9, 10 y 11 del
colegio Mario Morales del Municipio de Giron en
salud sexual y reproductiva con
transversalizacion en habilidades psicosociales
para & vida durante el tercer timestre del aifc
2023.

Potenciar en los escolares del grado 8, 9, 10 y 11
pertenecientes al colegio Mario Morales del
municipio de Girdon conductas comportamentales
saludables al hacer usc de las habilidades
peicoscaiales para & vida.

Desarrollar habilidades, a partir de una educacion

activa que propicie que las y los estudiantes
construyan nuevos conocimientos, significados y
posibilidades de vida.

Brindar a la comunidad educativa
oportunidades pedagoégicas para el desarrollo
de las competencias necesarias en la

construccion de un proyecto de vida con sentido 3. Crear cambios en los comportamientos, actitudes y
conocimientos relativos de [la sexualidad,
fomentando la salud en general y la salud sexual en
particular

Promover conductas sexuales responsables en
adolescentes por medio de la toma de
decisiones desde el pensamiento critico
proporcionando informacion acerca de [a
sexualidad, sus funciones, sus componentes,
sus derechos, sus deberes y derechos sexuales
v reproductivos, Asi mismo, la identificacion de
riesgos que implica el inicio de ia vida sexual
realizando énfasis en el ABC de la proteccion.

METODOLOGIA

Psicoeducacion en salud segiin lo planteado en el marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la
educacion 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 pedagégicas tales como: talleres tedrico-practicos en donde se empodere al
adolescente inicial, medio y tardio en el uso de habilidades psicosociales para la vida (HpV).

METODOLOGIA DE LA EJECUCION DE LA SESION EDUCATIVA

Primera sesién de psicoeducacion con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y estrés,
concepto de sexualidad

Hora

Nombre de la
Actividad

Descripcién

10 min

Bienvenida

Pre-test  actividad
relacionada con el
Autoconocimiento. (
Estrategia “MI arbol”

Se desarrollara la estrategia “Mi &rbol” en donde el estudiante
reconoce las propias capacidades y éxitos que constituyen los
recursos para enfrentar situaciones, en donde: en el tronco se
debe escribir el nombre, en las raices cada habilidad,
capacidad y fuerza, en los frutos o flores cada éxito y las hojas
caidas cada inseguridad, limitacion u obstaculos.

5 min

Abordaje del Tema

Se realizara Socializacion 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 educacion 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

b
ci
2
=

Dexuaiiaad

Abordaje del Tema

Para abordar esia terhatica se utiizaran imagenes aiusivas ai |

concepto de sexualidad ver anexo con el fin de lograr
empoderar a los adolescentes frente a estos conocimientos
basicos y potencializar conductas sexuales responsables

20 min

Manejo de
Emociones y

1 Sentimientos:

1 Para € planteamientc 0 €sta temélica s¢ Jdesaialias 18

estrategia “Intensamente” en donde el estudiante tenga la
capacidad de reconocer las emociones basicas debido a que
en este ciclo de vida existen cambios fisicos, psicoldgicos,
biolégicos y sociales, haciendo que frecuentemente las
SITGCIONES § €GeS0 PO Vivil EXPENENCias Tuevas sea ia
fuente de influencia de sus actos,dando paso a problematicas
como €l inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.

Se armaran grupos de 5 en donde cada estudiante se le

T maestra una for hecha de bombas ©oon colores ©n relacidn

con las emociones de la siguiente manera: azul: tristeza,
amarillo; alegria, morado: miedo, verde. desagrado y rojo:
furia; se solicitara que cada estudiante elija la emocion con la
que mas afinidad sienta y a partir de alli se generara una

de. e Sy N N e 3P S S AT L I SEP A o AR 1t P g S AR S
hermamienta de gesuin deia emacidn. Ademas, sedingeciaia

en el tablero la emocidn predominante y de manera colectiva
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y se disefian alternativas de solucién.

_ Pos test
10 min

Para el proceso de evaluacion se le pedira a los estudiantes
que conformen grupos de 4 personas para debatir ias
pregunias pianicauas que s5e mosiraian a
continuacion,seguidamente los grupos pasaran al frente para
dar respuesta a las preguntas

—_—

¢ Quien soy? ; Que quiero para mi vida? ¢ como puedo

logrario?

2. ¢l.ogre identificar mis fortalezas y debilidades?

3. ¢ Qué es la sexualidad, cuales son sus funciones y
comnonantac?

4. ¢ Qué son las emociones y por qué son tan
importantes en nuestra vida?

5. ¢ Aprendiste a reconocer tus emociones y Ia

importancia de reconocerlas?

y componentes de la sexualidad

Segunda sesion de psicoeducacién con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y funciones

Pre-test
Comunicacitn
10 min asertiva, trabajo en

equipo y funciones y
componentes de la
sexualidad

Para esta actividad se le pedira a los estudiantes que saquen
un hoja y un lapicero, seguidamente se les dara a conocer las
preguntas las cuales seran proyectadas en el tablero,
finalmente los estudiantes en la hoja escribiran la opcién de
respuesta que considera cada uno.

Las preguntas que se realizarén son las siguientes

1. Si alguien te interrumpe constantemente cuando estas
hablando, ¢qué harias?

a) Me callo y espero a que termine de habiar.
b) Grito para que me deje hablar.

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

2: ¢Cudles son las funciones y componentes de la
sexualidad?

2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer,

| ;.qué harias?

a) Lo hago aunque no quiera.

b) Le digo que no quiero hacerio pero lo hago de iodas
maneras,

c) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solucion
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3. ¢ Me cuesta trabajar en grupo con mis compafieros de
clase? sigPor qué?

40 min

Abordaje del tema

Comunicacion

Comunicacion Asertiva:

Se desarrollara la estrategia “teléfono roto” en donde se
conformaran 3 filas con los estudiantes, seguidamente se les
dara aconocer la palabra en cada integrante de la primera fila.
se usaran las siguientes frases. Para el primer grupo "“La
lluvia en Espafa cae principalmente en la llanura." Segundo
grupo “El pollo cruzd la carretera para unirse al baile de los
patos." y el tercer grupo "El hipopétamo va al gimnasio para
su clase de yoga." Ese juego se realizara con el objetivo de
poner en practica la escucha activa; asi mismo permitira la
identificacion de los elementos basicos de la comunicacién y
potercializar el uso de| comportamiento asertivo como parte
principal a la hora de relacionarse con terceros.

Asertiva: Teléfono
roto

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

Para abordar esta tematica se entregaran 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 asi mismo se realizara
retroalimentacién en donde se mencionara la siguiente
informacién. La funcién Reproductiva: hace referencia a los
roles dentro de la maternidad y paternidad para criar o cuidar
a un individuo, la funcion Comunicativa Implica la forma de
comunicarnos, respetar los derechos de la otra persona y
construir relaciones saludables, en |a funcién Erética es
donde se experimenta disfrute y placer a través de los cinco
sentidos, y la funcidn Afectiva es donde se experimenta
Interés genuino en el otro, tomar decisiones pensando en el
bien de ambos.

por otra parte se realizara
componentes de la sexualidad
1:Roles de Género: Son las construcciones sociales de los
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres vlos
hombres.

2:ldentidad de género: Es el concepto que se tiene de uno
mismo como ser sexual y emocional. Percepcion de lo que
vivimos y sentimos desde la experiencia.

3-Orientacion Sexual: Fs Ila capanidad de sentir 1na
atraccion sexual, erética, emocional, romantica y psicolégica
hacia |a otra persona.

L Lesbianas: Mujer que siente atraccién sexual hacia otra
mujer.

G Gay: Hombre que sient

hombre.

retroalimentacion de los

D
m
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B Bisexual: Persona que siente atraccion por persona del
mismo sexo o del sexo opuesto.

T Transgénero: personas que no se sienten identificadas con
€l género con el que nacieron,

I Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y
externos.

Q Queer: Personas que no se identifican con ningun género.

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

Trabajo en equipo:
Trabajo en equipo:
Unidos por las | Se implementara la estrategia “Unidos por las manos” en
inanus aoide s€ eNifelazain 105 esludiaiies al hacer uso de ias
manos y €llos tendran que desenredarse sin soltar el nudo; en
esta actividad se pondra en practica el uso de la comunicacion
asertiva, el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo,
ademas permitird potencializar el desarrollo de relaciones
inierpersonaies con objetivos en comin y desarroiio de
habilidades en conjunto.

Para realizar el proceso de evaluacién de esta sesidn se le
10 min Pos test pedira a los estudiantes que saquen una hoja y un lapicero,

il b Aimdavio lmn ara b nilala -~~~
-;tc::._,,u:u:aulc;utc 38 un\.nalc.nl D paugu-uao y pua:u:co uyu:unco

de respuesta que se muestran a continuacion. finalmente el
estudiante colocara su respectiva respuesta

1. Si tienes un problema con alguien ¢, Qué harias?

A} Me guardo el problema para mi mismo

B) B) me enojoy se lo digo a todos mis amigos

C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver
el problema

2:¢,Cudles 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 dafio ;, Que harias?

A) Me callo y no digo nada

B) Me enojo y trato de hacerle dafio a esa persona
también

C) le digo que me ha hecho dano y trato de solucionar el
problema

Tercera seslén de psicoeducacién con €nfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos
y deberes sexualés y reproductivos

<
e

e conformaran 2 arnne de actidiantae an donde ce
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ntregaran 10 letras para que conformen “ UNA PALABRA”,
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posteriormente a la actividad se realizara retroalimentacion y
Pre-test se analiza qué tan critica y creativamente estan pensando y
20 min e Pensamient | actuando los estudiantes

o critico ( "
Arma “UNA | O€ estogen 8 esiutianies voiunianamenie se je pide gue eiija
PALABRA” | un objeto que haya en el saldén por ejemplo la mesa, se le
pedira que describa una funcion diferente para el cual esta

° disenado diche objeto, seguidamente se hara
Pensamient | retroalimentacion y se dard a conocer |a importancia del
o creativo pensamiento creativo y ia innovacion

Se eligen un grupo de estudiantes, seguidamente se indaga
cuéles derechos y deberes sexuales y reproductivos conocen,
posteriormente se pegaran en el tablero diferentes imagenes,

e T O v U JROY PR [ SR
OT IG2 MOUIa 4 1ud COLUUWIGl LS MUT ViDWahiwe 1a nuaycin y HUU

¢ Derechos
sexuales vy

reproductivo . . .

s adivinaran si correspende a un derecho o deber reproductivo,
adicionalmente se describe el significado, finalmente se
realizara retroalimentacion

18 min Abgrdaje dal tama Sa dara a conocar o tematica a travée de videne aducativn
Pensamiento ya que a través del pensamiento critico se puede analizar y
Critico, reflexionar las situaciones que se presentan, buscando de
pensamiento esta manera salidas creativas a las dificultades que se viven,
creativo por lo tanto es de importancia involucrar el desarrollo de este

naneamiantn an ol nrocaen As amecafsnra_anmrandizaia nara
rl\dl Jhdhud) It T IR WFRE Wl r‘ Ak R AR Y A AN R L T Y Hr‘l - lulh\‘j r‘

permitirie al estudiante crecer como persona a nivel cognitivo
y mejorar sus relaciones sociales por tanto el desarrollo del
pensamiento critico, la argumentacion es uno de los
elementos importantes ya que permitiré que los estudiantes

den & oonodasr sus idsas u upnuuuca de manera darg,
justifiquen sus acciones y defiendan sus puntos de vista sobre
alguna situacién, respetando la opinion del otro y llegando a
acuerdos con relacion a la sexualidad

Por madin dea un ruadrn hnmn:amhun aa dardn a conocer log

derechos y deberes sexuales y reproductivos, asimismo se
enfatizara en la importancia de conocerlos de modo que
Derechos y deberes | buscan garantizar que los estudiantes puedan tomar
sexuales y | decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con libertad,

ranrndontivine ﬂhnﬁgn-ra Y] enhnnnlgnl
ToRroTLTINGS

WL BN i ¥ = TR

Derecho y deber de la libertad sexual: |a libertad sexual
contempla la posibilidad del desarrollo del potencial sexual de
los individuos. Sin embargo, esto excluye toda forma de
coercién explotacion y abusos sexuales en cualquier tiempo

v ommids e u-nl.-\
y OII.UQUIU!I W IG VILG

El derecho y deber de la autonomia, infegridad y
seguridad sexuales del cuerpo: la capacidad de tomar
decisiones propias sobre la vida social dentre del contexto de
la ética personal y social. También estan incluidas la

bdpdbl“du ut:; L:UIILIUI y UIDIIULG UG ||ut=:>u OS5 CUCH] ’JU&, IIUIB‘b Ut‘:
tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.
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Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas
individuales realizadas en el ambito 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 discriminacion del sexo, género u orientacion sexual
El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el
autoerotismo, es fuente de bienestar fisico, psicolégico,
intelectual y espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional: la sexualidad
va mas allad del placer erético o los actos sexuales, toda
persona tiene derecho a expresar su sexualidad por medio de
sus componentes

El derecho a la libre asociacion 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, cuantos hijos y el espaciamiento entre cada
uno, derecho al acceso pleno a los métodos de planificacion
El derecho a la informacién basada en ef conocimiento
cientifico: este derecho implica que la informacion sexual
debe ser generada a través de la investigacion cientifica libre
y etica, asi como el derecho a |a difusion apropiada en todos
ios niveles sociales

El derecho a la educacion sexual integral: este proceso
debe involucrar a todas las instituciones sociales como
colegios, centros de salud, etc.

El derecho a la atencion de la salud sexual: la atencion de
ta salud sexual debe estar disponible para la prevencion y el
tratamiento de todos los problemas. preocupaciones v
trastornos sexuales.

10 min

Pos-test

Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion se le
pedird a los estudiantes que saquen una hoja y un lapicero,
seguidamente se dictaran las preguntas y posibles opciones
de respuesta que se muestran a continuacion. finalmente el
estudiante colocara su respectiva respuesta
1) ¢ Que es el pensamiento critico
2) ¢ Diferencia entre pensamiento critico y pensamiento
creativo
3} ¢4 Cuales son los derechos y deberes sexuales y
reproductivos de la sexualidad?
4) Considera importante aplicar el pensamiento critico
durante la vida cotidiana por ejemplo si obtengo mas
informacion en cuanto a la sexualidad y su importancia

Cuarta sesidén de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y
conflictos y infecciones de transmision sexual

10 min

Pre-test
e Resolucion
conflictos

Para esta actividad se le pedird a los estudiantes que
de | saquen un hoja y un lapicero, seguidamente se daran a
conocer las preguntas ias cuales seran proyectadas en
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e Infecciones de
transmision sexual
ITS

e Manejo de

tensiones y estrés

el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja
escribieran fa opcion 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 infeccion de  transmision
sexual? ; Cual?

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

30 min

Abordaje del tema
Resolucion de conflictos

Se presentara el tema conforme al contenido del marco
1e0iiCo. Enfalizandu €1 10s pasos y l€chicas para ef
manejo de conflictos. seguidamente se realizara una
dindmica grupal donde se pretende ensefiar a los
participantes a resolver un problema, ademas de medir
las capacidades del grupo ante una situacién
probiematica y describir aiternaiivas para encontrar ia
solucién.

Se da una hoja de papel a cada miembro del grupo para
que escriba el problema que haya detectado
FSGISTIEMETIS. 56 Gouiain ias hojas y 56 guaidan &iv uia
bolsa.

Por orden, cada participante ira sacando una hoja de la
bolsa y la leera en voz alta, mientras que otro miembro

Anl mrmine irA Anabandas s o mia asa s Ainkea oAn oAl
LU S LR TR R L L SO TR A L (O ¢ L O e e S 125 L2 B L e B s

tablero. Una vez apuntados todos los problemas, se
elige uno para resolver por votacion.

Una vez elegido el tema s debate qué ha pasado Y,
columnas. Enuna Ias ventajas o] aspectos posutlvos de
la cuestion debatida, mientras que en la otra se
apuntaran desventajas o aspectos negativos.

Infecciones de transmision
sexual (ITS)

Se presentara el tema conforme al contenido del marco
tedrico. Enfatizando los riesgos del inicio de la vida
sexual. y la importancia de las conductas sexuales
responsables, dado que “aproximadamente 19 millones
de ITS ocurren cada aio en los Estados Unidos, de las
cuales un namero desproporcionado (9 millones) ocurre
en adolescentes”.

Los adolescentes son considerados poblacidn especial
en el estudio de [z atencidn de las ITS en Estados
unidos, las infecciones por el virus del papiloma
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humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas mas altas
en adotescentes y adultos jovenes, entre las cosas que
contribuyen al aumento del riesgo son: el comienzo
sexual temprano, miltiples parejas sexuales, parejas
sexuales secuenciales, no uso de conddn y dificultades
para acceder en la salud sexual. Posteriormente se
seleccionarg un grupo de estudiantes y se mostraran
una serie de imagenes en donde el estudiante
mencionara a qué infeccion de transmisidon sexual
pertenece y cudl es su significado

Se expondra el tema conforme al contenido del marco
tedrico, puesto que esta habilidad permite identificar las
Manejo de tensiones Yy |fuentes de tension y estrés en la vida cotidiana, saber
estres reconocer sus distintas manitestaciones y encoritrar
vias para eliminarlas o contrarrestarlas de manera
saludable. seguidamente se ensefiaran técnicas de
relajacion como lo son las técnicas de respiracidon y
meditacion a través del audio “ Relajacion Basica
Alfredo besosa”

10 min
Pos-test Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion

se le pedira a los estudiantes que saquen una hoja y

11m lameimmes msamiiidassmnda Aaa dicaboardAes lam memmimban o
U GG, SUYMIAGH I IGH WG 3G e St 1A P Syt ies y

posibles opciones de respuesta que se muestran a
continuacion. finalmente el estudiante colocara su
respectiva respuesta

1) ¢ Cudles son log pasce para resolver un
conflicto?

2) ¢ Mencionas 3 infecciones de transmision
sexual?

3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de

bmmmimmam v mmbuda
LSl 1aT IV B , AT LF T

Quinta sesion de psicoeducacion con énfasis en: Relaciones interpersonates, métodos de planificacidn

Familiar
10 min l Para esta actividad se le pedird a los estudiantes que
saquen un hoja y un lapicero, seguidamente se daran a
Pre-test: conocer las preguntas las cuales seran proyectadas en
¢ Relaciones el tablero, finalmente los estudiantes en ta hoja
interpersonales escribieran la opcion de respuesta que considera cada
e métodos de | uno.
planificacién 1)¢,Qué harias si alguien te pidiera un favor que no te
Familiar sientes cémodo/a haciéndolo?

a) Lo hago porque no puedo decir que no

b) Ledigoquenoyya

c) Le digo que no y muestro mis razones
2) ¢, Como responderias a alguien si te dijera algo que

10
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ne estas de acuerdo

a) Loignoroy le sigo la corriente
b) Entro a discutir con &l, haciéndolo cambiar de
parecer a como dé lugar
c) Le doy mi punto de vista sin querer cambiar la
de el
3) Conoces algin método de planificacion familiar 4,
cudles?
4) Conoces como funcionan los métodos de

planificacion familiar
5) ¢Sabes como adquirir los métodos de planificacién
familiar?

30 min

Abordaje del tema
Relaciones
interpersonales

Se presentara el tema conforme al contenido del marco
tedrico por medio de un video educativo. con ernfoque
desde la salud sexual y reproductiva para fundamentar
las relaciones respetuosas y responsables en los
estudiantes. lbarguen que aborda las relaciones
interpersonales, al respecto dice: «El término relaciones
esta ligado a vinculos e interacciones, es decir, cuando
una persona establece relacion con alge o alguien,
estas suelen darse en contexios 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 podria inferir que las relaciores
interpersonales, son el conjunto de lazos, vinculos o
interacciones que se dan entre las personas.
Seguidamente se realizaré una actividad que consistira
en que una musica suena a la vez que los estudiantes
caminan por e salén. Cuando la musica se detenga,
cada persona abrazara a otra. La musica continuard, los
estudiantes volveran & bailar (si quieren, con su
compafiero). La siguiente vez que la musica se detenig,
se abrazan tres personas. El abrazo se va haciendo
cada vez mayer, hasta llegar al final. (En todo momento
ningun/a pueda quedar sin ser abrazado

Métodos de planificacion
Familiar

Se presentara el tema conforme al contenido del marco
tedrico por medio de una infografia. Puesto que es
importante esta informacion, ya que los anticonceptivos
ayudan a proteger a los adolescentes contra un
embarazo y contra el contagio de enfermedades
durante la actividad sexual. Es importante que todos los
adolescentes aprendan acerca de la anticoncepcion
para que tengan la informaciéon necesaria para tomar
decisiones seguras y saludable Ver anexo,
posteriormente se mostraron imagenes de los métodos

de planificacion familiar, se van a elegir estudiantes

aleatoriamente con el objetivo que describan la imagen

11
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a qué metodo de planificacion familiar corresponde y
cual es su funcién.

10 min

Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion
S€ ie pediia a ius esiudianies que saque una Noja y urn
lapicero, seguidamente se dictaran las preguntas y
posibles opciones de respuesta que se muestran a
continuacion. finalmente el estudiante colocard su
respectiva respuesta

1: ¢, Qué significa escuchar activamente a alguien?

a) Prestar atencion solo a las palabras que dice

b) Escuchar atentamente y prestar atencién tanto
a lac palabras come a las emocicnse y ¢l
lenguaje corporal de la persona que habla.

¢) Interrumpir a la persona que habla para dar tu
opinion

2 ;, Qué significa ser asertivo?

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

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

¢) Evitar conflictos y decir siempre lo que los
demas quieren escuchar

3:Describa los métodos de planificacion familiar que se
mencionaron en la infografia

Quinta sesién de psicoeducacién con énfasis en: Toma de decisiones, Riesgos del inicio de una vida

sexual
Para esta actividad se ubicaran al frente del salén 3
Pre-test: cajas de regalo de diferente peso.

e Toma de . L L
decisiones ( El De a 1 estudiante elegiran un regalo siguiendo los
juego de las bolsas pasas:
de regalo) 1. Elegir una bolsa sin tocarla y decir por qué la han

elegido

e Riesgos del inicio] < 2
de una vida sexual | 5 | evantar la bolsa para calcular su peso v decidir si

siguen eligiendo lo quieren cambiarla con otra de las
10 min

gue han o no han elegido los comparieros

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

12
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4. Abrir la bolsa, mirar dentro y expresar su satisfaccion
0 no con la eleccion.

Posterior a eso, todos los estudiantes del salén deberan
responder en una hoja ias siguienies pregunias
basadas en lo que observaron:

1. ¢ Es dificil tomar decisiones si no se tiene toda la
informacién?

2. ¢, Tomamos algunas veces decisiones sin pararnos a
pensar si tenemos toda la informacién que
necesitamos? por ejemplo si deseo iniciar una vida
sexual pero no tengo informacion de los métodos de
pilanificacion cxistontcs

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

4. ;Cuantas decisiones tomamos por intuicion? 5.
¢Influyen nuestros valores en la toma de decisiones por

ejemplo siiniciamos una vida sexual sin estar conciente
de lo aue haremos

30 min Abordaje del tema Se presentara el tema conforme al contenido del marco
tedrico de la ficha técnica de manera que los

e Toma de | estudiantes tengan la capacidad de aprender a tomar

decisiones decisiones con prudencia para poder elegir opciones

s Riesgos del inicio | que apoyen el desarrollo, bienestar y armonia en las
de una vida sexual | relaciones adolescentes.

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

Relajarse: Tiene que ver con prepararse para tomar la
decision, bajo un ambiente tranquilo, libre de estrés,
preocupacion o excesiva alegria.

Informarse: Buscar informacion con personas que
conocen del tema.

Anticiparse: Cuestionarse sobre las consecuencias que
tendria si se toma X o Y decision.

Compartir. Compartir la situacion con una persona de

13
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confianza y conocedora del tema.

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

Decidir: Tomar la decisién.
Actuar: Llevarlo a la practica.

Posteriormente se expuso un caso en €l tablero con el
objetivo de poner en practica el método RIACEDA entre
los estudiantes se discutio su aplicacién al problema

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

Abstinencia

Basado en |a fidelidad

- AL LA,

"Disefiada por el Programa Nacional de Control del
SIDA {National AIDS Control Programme, NACP), con
el propodsito de establecer una respuesta nacional a la
compromiso politico y el apoyo a quienes padecen la
enfermedad.”

También conocida como educacion sexual basada en la

ashotinannsia ac s nnlibtica
AR DRI I WAy W AT 4 RS erd i

basada en una combinacion de "prevencion de riesgos”
y reduccion de dafos que modifica el enfoque de la
educacion sexual basada en la abstinencia, al incluir
educacion sobre el valor del sexo seguro y el métodos

‘.
Ao adinaniAn caviial
ol o ot N Sl w0 ol S A A A

OGS CONUOY GE ia nalanaad.
“La estrategia ABC (Abstain, Be faithful, use Condoms)
contempla las siguientes acciones:

Ld iglia «A» puil wabsiinences, sigriilca que ia pnorilarnu
y 100% eficaz para prevenir la infeccidn es abstenerse
de relaciones sexuales, es decir, recomendar a los
jovenes que retrasen al maximo el inicio de éstas.

.o mismo se puede decir de la monogamia mutuamente
fiei, represeniada por ia «B» de «be faiihiui» («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
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10 min Pos-test

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

1: Todos los estudiantes del saldon deberan escribir el
metodo RIACEDA sin ayudas visuales no verbales y se
le entregara al educador

2: Los estudiantes describiran el ABC de la proteccién

Quinta Sesion: Clausura de ia actividad

Recordemos |o aprendido
durante las sesiones de
psicoeducacion de salud
sexual y reproductiva con
transversalizacion an

habilidades para la vida

3 min Bienvenida Se dara |a bienvenida a los estudiantes. se les explicara
la metodoiogia del evento
10 min Pretest Para esta actividad se realizard el juego tinto tango

madinnta la frasa “Vea wivs il cavinliddacd liles
Fudvsabhdl P Had LR L L) [ S LA A A LB N N WA AT A SN AR § N ,

responsable” en donde por cada estudiante ira
circulando una bomba hasta que se termine de de decir
ta frase, el estudiante que quede con la bomba
contestara la pregunta correspondiente. La preguntas
rSanzadas 3&7an 1as Siguicmes
1. ¢ Qué es la sexualidad?
2: (Cuales son las funciones y componentes de la
sexualidad?
3:¢,Mencione 3 derechos sexuales y reproductivos?
4. Ei Autucunociiienio es uidve en la educaston en
salud sexual ¥ 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 camo persona

1. Falso

2. Verdadero
5. Merniciona 3 métodos de planificacién familiar

Abordaje del tema

Integracién de todas las
tematicas

Crom veammatmcris al dmsam Aamafmemmn Al mmmdmemticd o ool evaemer o
I PIWEII(G;G O L IS LA HI ISR SR AJTIVSE N WS R L
tedrico de la ficha téchica por medio de actividades
idico pedagbgicas.

Se iniciara la sesidn explicando que se va a construir
una definicidn sobre lo que el grunc considerague esla
sexualidad. Cada unofa optara por una o varias
palabras (ideas) de lo que entienden por sexualidad, se
podran incluir varias rondas de aportar ideas, para
facilitar la participacion. Se procurara por mantener un
Mo TapIds ds paricipacion, ss
espontaneidad posible; pidiendo que digan las ideas
que primero les viniera a la mente, se pueden solicitar
la colaboracién de un par de adolescentes para que
escriban en una carelera lo que se va diciendo, o

Py Pt R - e Tal oL P T e = e om it I T e e T
SBCNDING, 1as iueas, paiabras, Gue 5¢ &aGhuiran e ia

biimmalea o pamirs e
ladra 1 rHimkywt

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, fiinalizado el turno de aportaciones
se debera abrir un espacio de reflexion sobre lo
plasmado, se lanzara la pregunta al grupo ;qué les
parecio? y se dejara un turno libre de participaciéon. No
se analizaran ni juzgaron las aportaciones.

Seguidamente se continuard con otra actividad para
recordar el tema relacionado con las infecciones de
transmision sexual y derechos sexuales y reproductivos
se iniciara la actividad con la pregunta al grupo sobre si
alguien recordaba las ITS mas prevalentes a nivel de
Santander y de cudles derechos sexuales vy
reproductivos se acordaban. Si existen personas que
contesten que si se les incluia en el grupo que va a
leerios en voz alta para el grupo, si nadie los conoce si
no se completa el nimero de personas para leer los se
solicitara la participacion. Posteriormente se realizara la
lectura de cada uno de ellos, Seguidamente se dirigira
una discusion hacia una reflexion def grupo sobre la
necesidad de la defensa de estos derechos y la
importancia del conocimiento de las infecciones de
transmision sexual.

10 min Para esta actividad pasaran al frente voluntariamente 3
Pos-test alumnos de cada grado en representacion de su grupo
y realizaran un debate y reflexion de las siguientes
preguntas

1: ¢ Cual 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. Que ocurre si no se cumplen estos derechos
sexuales y reproductivos

6: Quiénes son las personas que pueden ser mas
facilmente excluidas de estos derechos.

20 min Se realizara una integracidon con los estudiantes en
Integracion ( Cierre del | donde habra participacion del grupo SKA-NDALQ
evento) CIRCO y entrega de premios al grado que mas tenga

participacion durante la eiecucion de todas las sesiones
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educativas

Los premios por participacion que se van a entregar van
a hacer afiches de Métodos de planificacion familiar,
infecciones de transmision sexuai, i kit que conienga
un toallas de papel, alcohol y un jabon, galletas y
dulces. Ver anexo

3 min Se daran las gracias porla participacion durante todas
1G5 585I0hE3 ¥ 10 Gials 46 trabajar con 163 sstudiantss

del colegio Mario Morales

JUSTIFICACION

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una politica de salud sexual y repro

ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por el gobierno durante las conferencias Mundiales
Poblacion y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, convocadas por la Organizacion 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 Politica
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), sin embargo, dicha politica abordaba las actividades
de intervencion desde un enfoque biolodgico y medico, buscando de esta manera resolver el problema de
salud publica que presentaba el pais. A pesar de que, la politica habia generado un impacto positivo en la
poblacion, en el 2014 se le realiza una actualizacion que revive la lucha por los derechos sexuales y
reproductivos en el pais, 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsd la

iniciativa de promover la educacion en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como

herramienta para los nifios y jovenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venia
presentando la sociedad, crecian sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafios y presiones del
mundo contemporaneo.

Esta iniciativa estaba fundamentada en |a revision de diferentes investigaciones alrededor del

mundo que reconocen el valor intrinseco de las habilidades psicosociales en la promocién de la salud y
desarrollo integral de nifios y jovenes. Sin embargo, fue sélo a comienzos del nuevo milenic cuando se le
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los paises de Latino Américay el Caribe,
aceptando que la educacion de estas habilidades crean en los nifios y jOvenes habitos 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 trasmision sexual.

En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorpord la educacion en Habilidades para la
vida en la Politica Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la
Fundacidon Fe y Alegria, la cual, durante dos afios, capacité a docentes de diferentes regiones del pais
apoyados por organizaciones internacionalés como la OPS y la OMS. Por ultimo, es importante sefialar que
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiemos,
las comunidades y las familias para desarrollar el potencial humano de sus nifios y jovenes.

¢ Qué son las habilidades para {a 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
educacion. Esta estrategia pedagogica tiene como propésito formar a las nuevas generaciones para que
sean los protagonistas de su vida, siendo auténomos y

defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan ia transicién hacia la
madurez y la adopcién de conductas positivas y que, la educacion en estas depende de la capacidad de los
gobiemos,las comunidades y las familias para desarroliar ef potencial humano de las nuevas generaciones
y las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educacién permite el desarrollo moral de los
adolescentes, ademas de la adquisicién de criterios para juzgar los intereses propios y de los demas,
teniendo en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jovenes.
(OPS, 2001).

¢Cuales son las habilidades para la vida?

Las habilidades para ia 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 contemporaneo.

a. Habilidades sociales: habilidades para negociacion/rechazo, confianza, cooperacion y empatia, relaciones

interpersonales y la comunicacion.

b. Habilidades cognitivas: habilidades para solucion de problemas, comprension de consecuencias, toma de

decisiones, pensamiento critico y autoevaluacién.

c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y e

autoconocimiento.

La educacién en salud sexual y reproductiva desempefia 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 potenciacion de las

habilidades psicosociales para |a vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educacioén en la

poblacién adolescente permiten:

1. Prevencion de embarazos no deseados: La educacién en salud sexual y reproductiva proporciona a
los adolescentes informacion sobre métodos anticonceptivos, planificacién familiar y prevencion de
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social.

2. Prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La
educacion en salud sexual y reproductiva les ensefia acerca de las ETS, su prevencion y la importancia
del uso de métodos de barrera y otras medidas de proteccion. Con esta informacién, los adolescentes
pueden tomar decisiones mas saludables y reducir €l riesgo de contraer ETS.

3. Promocién de relaciones saludables: La educacion en salud sexual y reproductiva no solo se trata de
conocimientos bioldgicos, sino también de ensefiar a los adolescentes sobre la importancia de las
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciacién de las habilidades psicosociales para
la vida. Esto incluye la promocién del consentimiento, la comunicacién abierta, el reconocimiento de los
limites 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 educacién en salud sexual y reproductiva brinda a los
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, ast como para abordar
inquietudes y preguntas. Al recibir informacion precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una
mayor corciencia y comprensién de su propio cuerpo, lo que contribuye a fortalecer su autoestima y
confianza en si mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciacion del
autoconocimiento.
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5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educacién en salud sexual y reproductiva
empodera a los adolescentes al proporcionarles la informacion 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
atencién médica adecuada cuando sea necesario ademas, permiten el conocimiento de servicios de

promocion de la salud y prevencion de |a enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SAAJ).

En resumen, la educacion en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales
para la vida es esencial para los adolescertes, ya que les proporciona el conocimiento y las habilidades
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmision
sexual y establecer relaciones saludables. Ademas, promueve su empoderamiento y toma de decisiones
informadas, |0 que contribuye a su bienestar fisico, emocional y social a lo largo de su vida.

Con la psicoeducacion en salud sexual y reproductiva con transversalizacion en habilidades psicosociales se
busca que los estudiantes participen y establezcan relaciones en las que siempre prime el bienestar comun.
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 didlogo y el consenso
y en las que se intercambian puntos de vista con los demas. Ambientes donde las diversas opciones de vida
son posibles, gracias al respeto que hay por cada persona.

Estas sesiones educativas lGdico pedagdgicas que establecen relaciones positivas y saludables basadas
en el desarrollo de competencias basicas y en la creacion, en la institucion, de un ambiente democratico 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. Asi, se genera un ciclo en el que los ambientes afectan en 10s sujetos, a
la vez que los sujetos transforman dichos

ambientes o contextos.
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

1) La educacion en salud sexual y| RECOMENDACIONES:
reproductiva con transversalizacidon en

habilidades para la vida es esencial para
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el desarrollo de los individuos en una

sociedad en constante cambio. Estas 1) Impartir sesiones de psicoeducacién en salud
habilidades contribuyen al bienestar sexual y reproductiva a adolescentes de los grados
emocional, las competencias sociales y 8,9,10y 11 del colegio Mario Morales, Colegio san
la toma de decisiones informadas. Los -lose de Motoso y los grados 7, 8, 9 v 10 del colegio
estudios respaldan la eficacia de los San Juan del municipio de Girén.

programas de educacién en habilidades
psicosociales, demostrando mejoras
significativas en diferentes aspectos del
A e - By sy o -~ ey ek e [
SO I III.-IIIIGHIU, L=17 NIV A=23 ] [L-]
educacion en habilidades psicosociales,
se sientan las bases para una sociedad

mas resiliente, saludable y empatica

2) Disefio de material educativo con enfoque en
concepto de sexualidad. funciones y componentes,
derechos sexuales y reproductivos, métodos
anticonceptivos e infeccién de transmisién sexual.
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EVALUACION

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

Pre-test: Se desarrollara [a estrategia "Mi arbol” en donde el estudiante reconoce las propias capacidades y
éxitos que constituyen los recursos para enfrentar situaciones, en donde: en el troncé se debe escribir el
nombre, en las raices cada habilidad, capacidad y fuerza, en los frutos o flores cada éxito y las hojas caidas
cada inseguridad, limitacion u obstaculos.

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

¢, Quién soy? ;Qué quiero para mi vida? ;como puedo lograrlo?

1. ¢Logre identificar mis fortalezas y debilidades?
2. ¢ Qué es la sexualidad, cuales son sus funciones y componentes?
i

: MiA ann lne amacinnoe o nor lo enn fan imeanrtantas on noaaokea il
b T A NN TS W) IS D ] rl \-1 AR ALAd R l‘l.'JU‘ Ll FAWH s il ) NI RAW W LT Gd ¥ WA

>

¢, Aprendiste a reconocer tus emociones y la importancia de reconocerlas?
SESION 2 - Comunicaci6n Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad:

Pre-test: Para esta actividad se le pedira a los estudiantes que saquen un hoja y un lapicero, seguidamente
se les dara a conocer las preguntas las cuales seran proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes
en la hoja escribiran la opcion de respuesta que considera cada uno.

1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estas hablando, ¢ qué harias?
a) Me callo y espero a que termine de hablar.

b) Grito para que me deje hablar.

ladbar vs mmmara - e farnain
AR P I A A e Lot

\ ' ll‘lﬁ i~
l h IH l.1l4l
2: ; Cuales son las funciones y componentes de la sexualidad?

2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ;qué harias?

a) Lo haao aunaue ho quiera.
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ALGUNGS METDDDS ANTICONCEPTIVDS QUE DEBERIAS CONDGER

METODOS HORMONALES

IMPLANTE ANTICONCEPTIVO

LIBERACION DE HORMUNA PROGES FINA QUE ESPESA EL MOC( CERVICAL
IMFDE EL PASO DE ESPERMATOZOIDES Y DISMINUYE LA IECUENGIA BE
LA DVULACION - 99.5% OF PROTECCION

SUSPENGE LA VIABILIDAD ¥ VITALIDAD DE LOS ESPERMATOZUDL!
40 PERMITEN [RCONTRARSE CON ELGVULO; N HORMONAL - 99
0OF PROECCHN

U 12 MA s IR AT TN
DRSS IARNDY

PILDORAS ANTICOCEPTIVAS

10. HAGIENDIOLG MAS ESPESO
5 4 BE PROTECCICY. DIARID

oA
sl
LIBERACION TEMPORAL CE PROCESTINA Y ESTROGERY QUL IMPIDEN

LA DV ACIEN A1 GEKTRAR CAMBIZS EN EL MOCT CERVICAL,

WALESOF SEAER: CONSTRICOGTES SO B5 18 LS COMPIRTAVEN K W EIES (U [HBEN TOMAKLAS MK RS T2 P 3DUE S APLICALIN MENSUAL D TRINME STRAL 925 D PRUTEECIN

10ERTIIAR UE GHADRD: CEACEFAT TUE 5T TAE [ L) LSS COAT SER SEMISEL 1 (GGORAL PEAGE UL DE 1201 VDS ¥ SENTISS. -

TESIL LA DT UENCA,

ORANTACHNSEIRIL 75LACAPACEAN I SENTA LSS GIRACOCA SFXLE FRATER, FANTPAL ROMANTIEN Y PICDUDOCA HAA | DTRAIFRSOMA M ETO D []S DE BAR R ERA
‘%_- . . Loy PRESERVATIVO FEMENEND

HLUUCE EL RIESG0 DL INFEECHINES DE TRARSMISION SLXUAL;
CUBIERTA BE LATEX QUE 5F ADAPTA 4 L& VAGINA. FORMA UNA BARRERA
T ENTHE EL SEMEN Y LA VAGINA IMPEGE EL PASD {IF ESPERMA TDZMDES.

PRESERVATIVO MASCULING

REDUCE EL MESGU DE INFECCIONES DE TRANSAHSIQN SEXUAL,
CUBIEATA Df LATE X DUE 5T ADAPTA AL PENE. I'OTIMA UNA BARRERA
ENTRE EL SEMEN Y LA VAGINA. IMPIDE FI. BAS0 OF ESPERMATOZOIDES

SRN e e
Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

DERECHOS epaonicrvos

DERECHOS REPRODUCTIVOS

ey

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

PROFESIONAL RESPONSABLE: Ana Beatriz Galeano Reyes

P\Na Gakane
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INFORME EJECUTIVO
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Estrategia "Mi Proyecto de Vida es". Realizar 5
sesiones de informacién en salud mediante el desarrollo
de Talleres enfocados en los temas relacionados con
educacion sexual y reproductiva, derechos sexuales,
| prevencion de entermedades de transmision sexual y
métodos anticonceptivos enfocados en la prevencién de
embarazo adolescente, asi mismo en cada intervencion
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 participacién de

los adolescentes, adicionalmente se dejard en cada
institucion una infografia con los temas socializados
anteriormente segun lineamiento impartido por la
referente de salud sexual y reproductiva a fin de

favorecer la consolidacién y sostenibilidad del programa |

de educacién para la sexualidad y construccién de
ciudadania como parte del Proyecto Educativo
Institucional. Esto se desarrollard desde el grado 8
| hasta el grado 11 en 3 colegios publicos urbanos y 3
colegios rurales.

Se planted y ejecuto el 13.33% de las actividades.

1. Psicoeducacion en salud sexual y
reproductiva con transversalizacién en
habilidades psicosociales

e 1 sesion; 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio
del 2023

o 2sesion: 17 de Julio del 2023y 21 de Julio

del 2023
e 3 sesion: 24 de Julio del 2023 y 25 de Julio
del 2023
e 4 sesion: 31 de Julio del 2023
Se realizé un ciclo educativo de 4 sesiones en el
colegio Mario Morales delgado nuevo Giron, contd
con la participacion de 325 estudiantes de los
grados 8, 9, 10y 11 en su totalidad, desarrollando
la estrategia salud sexual y reproductiva con

transversalizacion 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 Girdn en salud sexual
y reproductiva con transversalizacion en habilidades psicosociales para la vida durarte el tercer tnmestre del
afo 2023.

Promover conductas sexuales responsables en adolescentes por medio de la toma de decisiones desde el
pensamiento critico proporcionando informacion acerca de la sexualidad, sus funciones, sus componentes,

sus derechos, sus deberes y derechos sexuales y reproductivos. Asi mismo, la identificacidn de riesgos que

| implica el inicio de la vida sexual realizando énfasis en el ABC de la proteccion.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una politica de salud sexual y repro

1 dutiiva iiegral, gue giendiera @ ios atueitios Juguiiidus pot & gobietnio duranie as tonferentias Mundigies

Poblacion y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, convocadas por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era recornocer los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) como
Derechos Humanos fundamentales. Como respuesta a este compromiso, en el 2003, se publica la Politica
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), sin embargo, dicha politica abordaba |as actividades

ge intervencion desde un enfotjue bioidyico y medico, buscando dé esta manera resoiver & probiema te

salud publica que presentaba el pais. A pesar de que, |a politica habia generado un impacto positivo en la
pablacion, en el 2014 se le realiza una actualizaciéon que revive la lucha por los derechos sexuales y
reproductivos en el pais, 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

1 por 1a diversidad cultural y €l pluralismo.

Durante la década de los noventa, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) impulso la

iniciativa de promover la educacion en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como
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herramienta para los nifios y jovenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venia
presentando la sociedad, crecian sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafios y presiones del
mundo contemporaneo.

Esta iniciativa estaba fundamentada en |a revision de diferentes investigaciones alrededor del

mundo gue reconocen el valor intrinseco de las habilidades psicosociales en la promocion de la salud y
desarrollo integral de nifios y jovenes. Sin embargo, fue s6lo a comienzos del nuevo milenio cuando se fe
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los paises de Latino América y el Caribe,
aceptando que la educacion de estas habilidades crean en los nifios y jévenes habitos positivos de vida que
se convierten en factores protectores para problemas como: consumo de sustancias psicoactivas,
1 tabaguismo. inicio de relaciones sexuales a temprana edad. embarazo en adolescentes v el aumento de
infecciones de trasmision sexual.

En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporé la educacién en Habilidades para la
vida en la Politica Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la
Fundacion Fe y Alegria, la cual, durante dos aiios, capacitd a docentes de diferentes regiones del pais
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS v ta OMS Por iilfimn, es importante sefalar 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 nifios y jovenes.

¢Qué son las habilidades para la vida? Las habilidades para la vida son un grupo de

1 diez destrezas psicosociales y emeocionales, propuestas por la OMS en 1992 para ser incluidas en la
educacion. Esta estrategia pedagogica tiene como propésito formar a las nuevas generaciones para que sean
los protagonistas de su vida, siendo autbnomos y

defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan la transicién hacia la

iy i i . ] )
1 madurez y la adepcidn de condustas pesitivas y que, la oducacion on estas depende de la sapacidad de les

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 educacion permite el desarrollo moral de los
adolescentes, ademas de la adquisicion de criterios para juzgar los intereses propios y de los deméas, teniendo
en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jovenes. (OPS, 2001).
1 £Cuéles soi ias hiabilidades para 1a vida? 1
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 contemporaneo.

a. Habilidades sociales: habilidades para negociacién/rechazo, confianza, cooperacion y empatia, relaciones
 ITETPETSUITAIES ¥ fa COmiumiCacion. 1
b. Habilidades cognitivas: habilidades para solucién de problemas, comprension de consecuencias, toma de
decisiones, pensamiento critico y autoevatuacion,

. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el
autoconocimiento.

1 La edutatidn en saiut sexuai y reproductiva desempefia un papei fuhdamentai en ia vida de ios atoiescenies,
ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en la potenciacion de las habilidades
psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educacion en la poblacion
adolescente permiten:;

|1 Prevencion de embarazos no deseados: La educacion en salud sexual y reproductiva proporciona a |
los adolescentes informacion sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar y prevencién de
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social.

2. Prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS): Los adolescertes son especialmente
| vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La
educacion en salud sexual y reproductiva les ensefia acerca de las ETS, su prevencién y la importancia
del uso de métodos de barrera y otras medidas de proteccion. Con esta informacién, los adolescentes
pueden tomar decisiones mas saludables y reducir el riesgo de contraer ETS.
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3. Promocion de relaciones saludables: La educacién en salud sexual y reproductiva no solo se trata de
conocimientos bioldgicos, sino también de ensefiar a los adolescentes sobre la importancia de las
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciacién de las habilidades psicosociales para
la vida. Esto incluye la promocion del consentimiento, la comunicacién abierta, el reconocimiento de los
limites 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 educacion en salud sexual y reproductiva brinda a los
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su probio cuerpo. asi como para abordar
inquietudes y preguntas. Al recibir informacién precisa y corifiable, los adolescentes desarrollan una mayor
conciencia y comprension de su propio cuerpo, lo que contribuye a fortalecer su autoestima y confianza
en si mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciacién del
autoconocimiento.

3. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educacion en salud sexual y reproductiva
empodera a los adolescentes al proporcionarles la informacion 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

atencion medica adecuada cuando sea necesario ademas, permiten el conocimiento de senvicios de

promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes
(SAAJ).

En resumen, la educacion en salud sexual y reproductiva transversalizada con las habilidades psicosociales
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmision
sexual y establecer relaciones saludables. Ademas, promueve su empoderamiento y toma de decisiones
informadas, lo que corntribuye a su bienestar fisico, emocional y social a lo largo de su vida.
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AGENDA DEL EVENTO

Colegio Mario Morales:

04/07/2023: Concertacidén con rector y organizacion de cronograma de actividades de psicoeducacion.

1 TC/OTI2028: Frimera sesiSn Ge PSICOEdUCaciSn Con €niasis el AUIGCoNCCIMIENIs, MaNE;s J& €moTiones ¥
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8-B, 9-A, 9-By 10-A.

14/07/2023: Primera sesion de psicoeducacion con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8-A, 10-B, 11-Ay 11-B.
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17/07/2023: Segunda sesién de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y

funciones de ia sexualidad a los estudiantes del grado 8-A, 8-B, 9-A y 9-B.

21/07/2023: Segunda sesién de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacién asertiva y

funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado . 10A-,10-B, 11-Ay 11-B.

124/07/2023: Tercera sesién de psicoeducacion con énfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo v

componentes de |la sexualidad a los estudiantes del grado 9-B, 9-A, 8-A, 8-B

25/07/2023: Tercera sesién de psicoeducacion con énfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo y

componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 10A-,10-B, 11-Ay 11-B.

31/07/2023: Cuarta sesion de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de

} nroblemas y conflictos y infecciones de transmisién sexual a los estudiantes del grado 9-A, 9-B. 8-A. 8-B

FECHA Y HORA PARTICIPANTES GRADO TEMAS COLEGIO
10/07/2023 7:30-8:20am { 47 8-B Mario Morales
10/07/2023 8:30-9:30 am | 38 9-A & Autocono | Mario Morales
10/07/2023 10:00-10:50 | 39 9-B cimiento | oo Morales
am

% Manejo
1 1010712023 11:00-12:00| 38 10-A dae Mano Morales
am-m emocione
5 ¥
14/07/2023 7:30-8:20am | 46 8-A sentimien | Mario Morales
tos. ]
1 34/07/2022 2:30-0:30 2m 1 40 108 1 Mario Morales
T 4 Concepto
14/07/2023 10:00-10:50 | 38 11-A s basicos | Mario Morales
am de
sexualida
: 14/07/2023 11:00-12:00 | 37 11-B d | Mario Morales
am-m
17/07/2023 8-30-9:30 am | 46 8-A Mario Morales.
17/07/2023 11:00-11:55 | 47 8-B & Comunic | Mario Morales
1 & acion
17/07/2023 7:30-8:30 am | 38 9-A asertiva. | nsorio Morales
% Trabajo
17/07/2023 10:00-11:00| 39 9-B en Mario Morales
1 am equipo.
< Funcione :
21/07/2023 7:30-8:20am | 38 10A S y Mario Morales.
21/07/2023 8:30-9:30 am | 40 10-B COMPONE | nrario Morales
ntes de la
1 24/07/2023  10:00-10:50 | 40 11-A sexnalida | aric Morales
am d
21/07/2023 11:00-12:00 | 37 11-B Mario Morales
am-m
24/07/2023 7:30-8:20am | 39 g-B Mario Morales.
24/07/2023 8:30-9:30am | 38 9-A Mario Morales
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24/07/2023 10:00-10:50 | 48 8-A < Pensami | Mario Morales
am ento
critico
24/07/2023 11:00-12:00 | 47 8-B Maric Morales
I am-m . .
% pensamie
25/07/2023 7:30-8:20am | 38 10-A o Mario Morales.
creativo
25/07/2023 8:30-9:30 am | 40 10-B Mario Morales
% Derechos
| 2510772023 10:G0-10.50 | 40 | Ti-A |y deberes | Mario Woraies
am sexuales
25/07/2023 10:00-10:50 | 37 11-B y
am reproduct
ivos
31/07/2023 8-30-9:30 am | 46 8-A < manejo Mario Morales.
31/07/2023 11:00-11:55 | 47 8-B tdeensiones Mario Morales
am y estrés
< Resoluci
on de
problema
8 y
conflictos
% Infeccion
es de
transmisi
on sexual
DESARROLLO DEL EVENTO
PASC A PASC

METODOLOGIA DE LA EJECUCION DE LA SESION EDUCATIVA

concepto de sexualidad

e La ejecucién de la primera sesion de psicoeducacion en el colegio Mario Morales se realizé
el 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio del 2023

| Primera sesion de psicoeducacion con énfasis en: autoconocimiento. manegio de emociones y estrés. | |

Nombre de la
Actividad

Hora Descripcion
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10 min | Bienvenida Se desarroli¢ la estrategia "Mi arbol”. Se le entregaron a los estudiantes hojas
Pre-test de papel en donde se le pidié que dibujaran un &rbol con las siguientes
actividad descripciones. En las raices escribir las cualidades positivas que creian
relacionada poseer, en el tronco colocar el nombre y en las hojas o flores escribir las

1 <on € | aebilidades poi Ejeiipic Jefedios, rasgos negativos, initaciones, inseguiidad,
Autoconocimie | limitacion u obstaculos.
nto. (
Estrategia “MI
arbol”
5 min Abordaje del | Se realiz6 Socializacidon del autoconocimiento a través de un video educativo
Tema en donde se menciond 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
auteconecimionto os clave en fa educacién en salud soxual 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
110 min | Sexpalidad | Para abordar esfa tematica se utilizaron imagenes alusivas al conrento de |
sexualidad ver anexo con el fin de lograr empoderar a los adolescentes frente
Abordaje del|a estos conocimientos basicos y potencializar conductas sexuales
Tema responsables.
|20 min | Manejo de | Para el planteamiento de esta tematica se desarrolld la estrategia
Emocionies vy | “Intensamente” en donde el estudiante tuviera |la capacidad de reconocer las
Sentimientos: | emociones basicas debido a que en este ciclo de vida existen cambios fisicos,
psicologicos, biolégicos y sociales, haciendo que frecuentemente las
emociones y el deseo por vivir expenencias nuevas sea la fuente de influencia
| de sus actos.dando paso a problematicas 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 relacion con las emociones de la siguiente manera:
azul: tristeza, amarillo; alegria, morado: miedo, verde: desagrado y rojo: furia;
1 se solicito que cada estudiante eliia la emocion con la que mas afinidad sintiera |
y a partir de alli se generara una herramienta de gestién de la emocién.
Ademas, se diligencio en el tablero la emocion predominante y de manera
colectiva y se disefiaron alternativas de solucion.
Para el proceso de evaluacién se le pidié a los estudiantes que conformaran
grupos de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se mostraran
a continuacion,seguidamente los grupos pasaron al frerite para dar respuesta
Pos test a las preguntas
1.  ¢Quién soy? ;Qué quiero para mi vida? ;cdmo puedo lograrlo?
2. /Logre identificar mis fortalezas v debilidades?
3. ¢ Qué es la sexualidad, cuales son sus funciones y componentes?
10 min 4. ¢ Qué son las emociones y por gué son tan importantes en nuestra

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

Segunda sesidn de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y funciones
y componentes de la sexualidad
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e La ejecucion de la segunda sesion de psicoeducacion en el colegio Mario Morales se realizo el
17 de Julio del 2023 y 21 de Julio del 2023

] Para esta actividad se le pidid a lns estudiantes aue sacaran un hoia y un

Pratact
Sre-1esl

lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron
proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja escribieron la
opcion de respuesta que consideraba cada uno.

Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes

1. i alguien te interrumpe constantemente cuando estds hablando, . oué
Comunicacion | harias?
10 min | asertiva, a) Me callo y espero a que termine de hablar.
trabajo en | b) Grito para que me deje hablar.
equipo y c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir hablando
1funcienes  y ¢ 2: ¢ Cudles son las funcienes y compenentes de la sexualidad?
componentes | 2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ¢ qué harias?
de la | @) Lo hago aunque no quiera.
sexualidad b) Le digo que no quiero hacerlo pero lo hago de todas maneras.
¢) Le digo que no quiero hacerlo y busco una soluci()n alternativa
3: é e cuesta uauajm TSN giups Son NS CGT’p":?c e Tlase? S1¢PG|‘Qué? 1
Abordaje del | Comunicacion Asertiva:
tema Se desarrollo |a estrategia “teléfono roto” en donde se conformaron 3 filas
Comunicacion | con los estudiantes, seguidamente se dio a conocer la palabra en cada
Asertiva: lintegrante de la nrimera fila. se usaron las siguientes frases. Para 2l nrimer
Teléfonoroto | grupo “La lluvia en Espafia cae principalmente en la llanura." Segundo grupo
“El pollo cruzo |a carretera para unirse al baile de los patos." y el tercer grupo
“El hipopétamo va al gimnasio para su clase de yoga." ese juego se realiz6 con
el objetivo de poner en practica la escucha activa; asi mismo permitié la
j iacntificacién de los elementos basicos de la comunicacién y petencialize <
40 min uso del comportamiento asertivo como parte principal a la hora de relacionarse

con terceros.

Funciones vy

la imagen e

|nf‘l::n| LISIAG QL

S|gn|f'cado

. p rr\h—a pa_lrh:\ o rna_!nwr\ rnl-rnﬂllman‘a\’i"ﬁ!: de lno Anmnanontos dls

Para abordar esta tematica se entregaron a los grupos de estudiantes

I componentes | rompecabezas relacionados con las funciones y componentes de la
de la | sexualidad con el objetivo de armar y construir el significado del mismo asi
sexualidad: mismo se realizd retroalimentacion en donde se menciond la siguiente
Construyamos | informacion. La funcién Reproductiva: hace referencia a los roles dentro de

la maternidad y paternidad para criar 0 cuidar a un individuo, la funcion
Comunicativa Implica la forma de comunicamaos, resnetar los derechos de la.
otra persona y construir relaciones saludables, en la funcion Erética es donde
se experimenta disfrute y placer a través de los cinco

sentidos, y la funcion Afectiva es donde se experimenta Interés genuino en e}
otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos.

coviyaliAdad

l
MW 1w WA v M WD AT TP N T nu W M e AORaTEnG

1:Roles de Género: Sorn las construcciones sociales de los comportamientos
genéricos que deben tomar las mujeres y los hombres.

2:ldentidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo como ser
sexual y emocional. Percepcion de lo que vivimos y sentimos desde la

1 EXPETERCa.

3:Orientacion Sexual: Es la capacidad de sentir una atraccion sexual, erética,
emocional, romantica y psicoldgica hacia la otra persona.
L Lesbianas: Mujer que siente atraccidén sexual hacia otra mujer.
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G Gay: Hombre que siente atraccion sexual hacia otro hombre.

B Bisexual: Persona que siente atraccion por persona del mismo sexo o del
sexo opuesto.

T Transgénero: personas que no se sienten identificadas con el género con el
1 GUE TIECIEToin.

| Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y externos.

Q Queer: Personas que no se identifican con ningun género.

+: Personas que no se engloban en ninguna de las

definiciones anteriores

Trabajo en | Trabajo en equipo:

equipo: Se implementé la estrategia “Unidos por las manos” en donde se
Unidos por las | entrelazaron los estudiantes al hacer uso de las manos y ellos tuvieron que
manos desenredarse sin soltar el nudo; en esta actividad se puso en practica el uso

de fa comunicacidn asertive, © trabaje on equipe y ia capacidad de liderazge,

ademas permitidé potencializar el desarrollo de relaciones interpersonales con
objetivos en comun y desarrollo de habilidades en conjunto.

10 Pos test Para realizar el proceso de evaluacién de esta sesiéon se le pidid a los
I estudiantas aue sacaran una hoja v un Ianicera, sequidamente se dictaron las |
preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a continuacion.
finalmente el estudiante coloco su respectiva respuesta

1. Si tienes un problema con alguien ¢, Qué harias?

A) Me guardo ei problema para mi mismo
B} Bl me enoio y g2 o d rimn a todos mis amigos

o e

C) Hablo con la persona d:rectamente y trato de resolver el problema
2:¢,Cuales 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 dafio ¢, Que harias?

#) Me calle y ne dige nagk

B) Me enojo y trato de hacerle dano a esa persona también
C) le digo que me ha hecho dario y trato de solucionar el problema

Tercera sesion de psicoeducacion con énfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos
| v deberes sexuales v reproductivos

e Laejecucidon de la tercera sesion de psicoeducacion en el colegio Mario Morales se realizé el 24
de Julio dei 2023 y 25 de Julio dei 2023

| Pre-test Se conformaron 3 grupos de estudiantes en donde se entregaron 10 letras

e Pensa |para que conformaran “ UNA PALABRA", posteriormente a la actividad se
miento | realizd retroalimentacion y se analiz¢ qué tan critica y creativamente estaban
critico (| pensando y actuando los estudiantes

20 min Arma ) — — )
“UNA Se escogieron 6 estudiantes voluntariamente se le pidid que eligiera un objeto

PALAB | que existia en el salén por ejemplo la mesa, se le pidid que describiera una |
RA” funcién diferente para el cual estaba disenado dicho objeto, seguidamente se
realizé retroalimentacién y se dioa conocer la importancia del pensamiento
e Pensa | creativoy lainnovacion

miento
creativo

Se eligio un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales derechos y
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o Derech [ deberes sexuales y reproductivos conocian, posteriormente se pegaron en el
os y | tablero diferentes imagenes, se le pidié a los estudiantes que visualizaran ia
debere |imagen y que adivinaran si correspondia a un derecho o deber reproductivo,

s adicionalmente se describié el significado, finalmente se realizé
SERUAIE | TETOSMTSIIECION

5 y

reprodu

ctivos

118 min t.Abordajle  dell Sedio aconocerlatemiticz 3 fravés de videos educative va que 3 través del

tema pensamiento critico se puede analizar y reflexionar las situaciones que se
Pensamiento | presentan, buscando de esta manera salidas creativas a las dificultades que
Critico, se viven, por lo tanto es de importancia involucrar el desarrolio de este

pensamiento pensamiento en el proceso de ensefianza-aprendizaje para permitirle al

eI nc-l- 1rlimmd s Ao e . At g e o] Pat) | meyrenidivem ~y
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sociales por tanto el desarrollo del pensamiento critico, la argumentacion fue
uno de los elementos importantes ya que permitié que los estudiantes dieran
a conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus acciones y
defendieron sus puntos de vista sobre alguna situacion, respetando la opinién

=T o

S - - Ty U I
& oo ¥ uegandﬁ & @cuerdos oon Telacicn a1a sexualidad

Derechos y | Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos y

deberes deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizé en la importancia de

sexuales y | conocerlos de modo que buscan garantizar que los estudiantes puedan tomar

1 renroductivoe ! decigiones sobre su vida sexual v reproductiva con liberiad 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 coercion, explotacién y abusos sexuales en

A o N
| cualguier $empe y situacidn dede vida

El derecho y deber de la autonomia, integridad y seguridad sexuales del

cuerpo: la capacidad de tomar decisiones propias sobre la vida social dentro

del contexto de |a ética personal y social. También estan incluidas la capacidad

de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacién y

1 wiorencia de cualguier tipo.

Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales

realizadas en el ambito 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

CISCITTITECION el SEX0, Ger&gro u TieTii&ion SEXus) ]
El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es

fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional: |a sexualidad va mas alla del

placer erético o los actos sexuales, toda persona tiene derecho a expresar su

sexuaiigad por medio de sus tompdhentes '
El derecho a la libre asociacion 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, cuantos hijos y el

| espaciamiento entre cada uno, derecho al acceso pleno a ios metodos de |
planificacién

El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico: este

derecho implica que la informacion sexual debe ser generada a través de la
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investigacion cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusion apropiada
en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacion sexual integral: este proceso debe involucrar a
todas las instituciones sociales como colegios, centros de salud, etc.

1 El ggrecho a 1a atencidn de 1a salud sexual: ia atencidn dg 1a salud sexual
debe estar disponible para la prevencién y el tratamiento de todos los
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

e
o
3
!-

1 Pos-test Parz realizar gl procese de evaluacidn de ecta sesidn se le pidid 2 los |
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron las

preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a continuacion.
finalmente el estudiante colocd su respectiva respuesta

1. ¢ Que es el pensamiento critico
2. ¢ Diferencia entre pensamiente oriice y pensamiente cregtive :
3. ¢ Cuales son los derechos y deberes sexuales y reproductivos de la

sexualidad?
4. Considera importante aplicar el pensamiento critico durante la vida
cotidiana por ejemplo si obtengo mas informaciéon en cuanto a la

w3~

| l SEXUANTED ¥ Su imponancia

Cuarta sesion de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y
conflictos y infecciones de transmision sexual

= L2 aiecucion de la cuarta sesidn de neicogducacidn en el colegio Mario Moralas se realizd el 21 de
Jullo det 2023

10 min | Pre-test Para esta actividad se le pidid a los estudiantes que sacaran un hoja y un

* Resolucid | lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales fueron

n de | provectadas en el tablero. finalmente los estudiantes en la hoia escribieron

conflictos | la opcion de respuesta que consideraba cada uno.
1. ¢ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que

e Infeccione puede manifestarse
s de 2. ; Que consecuencias puede tener un conflicto no resuelto
transmisio | 3 ; Conoces alguna infeccion de transmision sexual? ; Cual?
n  sexual 4. De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el “estrés”
ITS

e Manejo de

tengionas

y estrés

Se presentd el tema conforme al contenido del marco tedrico. Enfatizando
I'en los pasos v técnicas para el manejo de conflictos. sequidamente se | |
realizd una dinamica grupal donde se pretendia ensefiar a los participantes
a resolver un problema, ademas de medir las capacidades del grupo ante
Abordaje del tema | una situacién problematica y describir alternativas para encontrar la
Resolucion de | solucion.

| conflictos Se dio una hnia de papel a cada miembro del grupn para que escribiera ef | |
problema que habia 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

10
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procedia a leer en voz alta, mientras que oiro miembro del grupo iba
anotando lo que se habia dicho en el tablero. Una vez apuntados todos los
problemas, se eligid uno para resolver por votacion.

Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo del

o aspectos positivos de la cuestion debatida, mientras que en la otra se
apuntaron desventajas o aspectos negativos.

infecciones de
transmision
sexual (ITS)

110¢ desgos de! inicie de la vida sexuz! v la importancia de las conductag |

N

1 PEIEjES S8XuBIes SeCusnCi&aes, 10 usSsc WS Conadn y dificullades para

Se presentd el tema conforme al contenido del marco tedrico. Enfatizando

sexuales responsables, dado que “aproximadamente 19 millones de ITS
ocurren cada afio en los Estados Unidos, de las cuales un numero
desproporcionado (S millones) ocurre en adolescentes”.

| Ao adAlac~rcrntac cnn nnnoidnrndns nablaniAn senoninl ae
w Ard " el

QGT}LEECTNRICE 56N CONEIGETTE ien cepecial en cl estudic de la |
atencidén de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas mas altas en
adolescentes y adultos jovenes, entre las cosas que contribuyen al aumento

del riesgo son: el comienzo sexual temprano, maltiples parejas sexuales,

acceder en la salud sexual. Posteriormente se selecciond un grupo de
estudiantes y se mostraron una serie de imagenes en donde el estudiante
menciond a qué infeccidn de transmisidn sexual pertenece y cual es su
significado

Manejo de
tensiones y estrés

T TOOW T Do

Se expuso el tema conforme al contenido del marco tedrico, puesto que
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensién y estrés en la vida
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vias
para eliminarlas o contrarrestarlas de manera saludable. seguidamente se

-~ - . . .y . . - .
aRaran taaniaae Ads ralaiasiAn ceome ln ann bne thanmimnne da reanivessiAn o
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meditacion a través del audio “ Relajacién Basica Alfredo besosa”

10 min

Pos-test

1las preguntas v posibles opciones de respuesta que se muestran 3

Para realizar el proceso de evaluacién de esta sesidn se le pidié a los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron

continuacion. finalmente el estudiante colocd su respectiva respuesta
1) ¢ Cuédles son los pasos para resolver un conflicto?
2) ¢ Mencionas 3 infecciones de transmision sexual?
3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Descripcion

11
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Caracterizacion Colegio Mario Morales

Nuraera die Curodisntes.
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Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Beatriz Galeano Reyes
SESION 1 = Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad:
Los adolescentes del colegio mario Morales presentan problemas para ia identificacion de fortalezas, ademas,

se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera inicial las
caracteristicas comportamentales de las emociones, pero si identifican el color asociado a las mismas; frente
alos conocimientos basicos sobre sexualidad, centran el concepto a la funcion reproductiva y erética. Durante
las sesiones en cada uno de los grupos se evidencia el empoderamiento del estudiante sobre cada uno de
los temas abordados

SESION 2 - Comunicacion Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad:
Los adolescentes de la institucion no reconocen los elementos basicos de la asertividad, pero identifican los
¥ elementos claves del proceso de comunicacion, se dificulta e! trabaio en equipo v el liderazgo. claramente
asociado a lo anterior, se evidencia el uso de la agresividad verbal en la comunicacién al hacer uso de
palabras soeces. En funcidn 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 1as funciones y componentes de la sexualidad.

1 SESION 2 Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y renroductivos
Durante |a ejecucion de la sesion educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 8A, 9B, 10A que
tienen la capacidad de pensar con un propasito, por ejemplo demostrar una idea o hipotesis, interpretar el
significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, ademas ese pensamiento critico y creativo
les permite identificar los derechos sexuales y reproductivos enunciando la importancia de estos puesto que
evitan embarazos no daseados g interruncionas insegurag infecciones de tranemisidn seyual incluido of VIH,
y todas las formas de violencia sexual.

SESION 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de
transmision sexual

Se logra evidenciar que los estudiantes tienen conceptos basicos en cuanto a las infecciones de

1 transmisidon sevual, mas sin embargo se logrd reglizar nsicoeducacion mediante imagenes con su
respectivo significado,del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a la falta de
comunicacion asertiva, malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los comparieros de clase.
Durante la sesion se logro educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolucion de conflictos por medio
de actividades ludico pedagogicas con el objetivo de prevenir la violencia entre los alumnos, ofrecer

estrategias para solucionar el conflicto, mejorar la comunicacién y las interrelaciones personales llegando a
| TavoTECET @i Tt Ul guia. ]

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

8, 8, 10 y 11 del colegio de Motoso zona rural del municipio de Giron,

12
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2) Disefio de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos e infeccion de transmisién sexual.

CONCLUSIONES
1) Eltrabajo desarrollado en la institucion educativa facilito el alcance del objetivo propuesto, puesto

que se logro realizar la transversalizacion 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) Laeducacion 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 educacion en
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo
humano, al invertir en la educacion en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una
sociedad mas resiliente, saludable y empatica. :

3) Por dltimo, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagégicas como las
habilidades para la vida en |la educacién para los adolescentes, ya que estas contribuiran a que los
jovenes estan mejor preparados para enfrentar de manera mas adecuada las diferentes situaciones
que se presentan en sus vidas

ANEXOS: Registro Fotografico

Evidencias Fotogréficas de |a primera sesién educativa los dias 10 de Julio del 2023 y 14 de Julio del
2023

-

; [ Lo 3 p Sy LA - .
Fuente: Primera sesidn educativa Colegio Mario Morales uente: Primera sesién educativa Colegio Mario Morales

Evidencias Fotograficas de la Segunda sesion educativa realizada los dias 17 de Julio del 2023 y 21 de
Julio del 2023

13



GIRY”N

~—— rd -»
S e Tfon 1107 - Clinica
YULIA RODRIGUEZ - £LC AL IIESA - Giron
SECRETARIA DE SALUD

PLAN DE IRTERVENCIONES COLECTIVAS
e

Lk A IR FSE

B ;
Fuente: Segunda sesién educativa Coleg Fuente: Segunda

sesién educativa Colegic Mario Moes

‘

Fuente: Segunda sesidn educativa Colegio Mario Morales Fuente:Segunda sesion educativa Colegio Maric Morales

Evidencias Fotograficas de |la Tercera sesion educativa realizada los dias 24 de Julio del 2023 y 25 de
Julio del 2023

= b k. S0
era sesion educativa Colegic Mario Morales

. O
X

Lo
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Fuente: Tercera sesion educativa Colegio Mario Morales Fuente: Tercera sesion educativa Colegio Mario Morales

Evidencias Fotogréficas de la Cuarta sesion educativa realizada los dias 31 de Julio del 2023

-~ uente: Cuarta sesién
educativa Colegio Mario Morales . Fuente: Cuarta sesion educativa Colegio Mario Morales

&k

5 :
LER-S o
Fuente: Cuarta sesién educativa Colegl Morales

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes

Y\Na coleano

PROFESIONAL PIC

PROFESION: Enfermera Profesional

Anexos:
Videos educativos tercera sesion

® Como Activar el PENSAMIENTO CRITICO en los NINOS
e 7. Pensamiento creativo.

Video educativo Cuarta sesion
e Resolvemos conflictos de manera pacifica.

Video educativo quinta sesién
® Relaciones Interpersonales

Video educativo Quinta sesién
Video Toma de Decisiones

15
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Infografia de Sexuafidad y métodos de planificacion familiar y derechos
SALUD sexuales y reproductivos

SEXUAL

ALCUNQS ME 10005 ANTICONCEPTIVOS OUE DEBERIZS COMOCER

METODDS HORMONALES

em N . fheiea LT

[E =

FUNCIONES

METODOS DE BARRERA

EDLTE RTTRCE AL
UREARL [ LAY € 28

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano Fuente: Profesionat de Enfermeria Ana Galeano

SEXUALES Y
REPRODUGTIVOS

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

Premios entregado a los estudiantes

L

Fuente: Premios para estudiantes Colegio Mario Morales
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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|Se planteé y ejecuté el 13.33% de las
sesiones de informacién en salud mediante el desarrollo | actividades.

A Tallaraes Aanfrarnadae an lap tevanc ralan~isnsdac ~oeoe
A Nt [} () o ) 3 TG bl v o

T AT WA Ol TG DR TTAA W ) T e i

educacién sexual y reproductiva, derechos sexuales, | 1: Psicoeducacién en salud sexual y
prevencién de enfermedades de fransmision sexual y | reproductiva con transversalizacion en
metodos anticonceptivos enfocados en la prevencién de | habilidades psicosociales

embarazo adolescente, asi mismo en cada intervencién
UG & CONOCET 105 SAAJ Wediante € uss  de matedial
educativo llamativo y entrega de premios al final de la
actividad con el objetivo de incentivar la participacién de
los adolescentes, adicionalmente se dejard en cada
institucién una infografia con los temas socializados
JavienomEale  Segdn  ivesmienio rmparidu por a1 Seoreahzd un oicio sducativo de 4 Sestones en
referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer | el colegio San Juan de Girdn el cual conté con
la consolidacién y sostenibilidad del programa de|la participacién de 290 estudiantes entre los
educacién para la sexualidad y construccién dejgrados 7, 8, 9 y 10 en su totalidad,
ciudadania como parte del Proyecto Educativo]desarrollando la estrategia  salud sexual y
1 institucionai. Esio se desarroiiara desde €i grado 8 hasia | reproduciiva cton  fransversaiizacion en
el grado 11 en 3 colegios publicos urbanos y 3 colegios | habilidades psicosociales con la clausura de la
rurales. actividad.

1 sesidn: 10 ¥ 13 de Julic del 2023
2 sesion: 17 y 19 de Julio del 2023
3 sesion: 24 y 27 de Julio del 2023
4 sesion: 31 de Julio

e 0 o 0

OBJETIVO

Educar a escolares de grado 7, 8, 9, 10 y 11 del colegio San Juan del Municipio de Girén en salud sexual y
reproductiva con transversalizacién en habilidades psicosociales para la vida durante el tercer trimestre del
afio 2023.

Promover conductas sexuales responsables en adolescentes por medio de la toma de decisiones desde el
1 pensamiento critics proporcionands informacidn acerca de Ja sexualiaad, sus funciones, sus Componentes,
sus derechos, sus deberes y derechos sexuales y reproductivos. Asi mismo, la identificacién de riesgos gue
implica el inicio de la vida sexual realizando eénfasis en el ABC de la proteccion.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una politica de salud sexual y repro

ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por el gobierno durante las conferencias Mundiales
Poblacién y Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, convocadas por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), cuyo objetivo era reconocer los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) como
1 Derechos Humanag fundamentales. Como respuesta 2 este comaromise, en 2l 2002, se publica la Politica
Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), sin embargo, dicha politica abordaba las
actividades de intervencién desde un enfogue biolégico y médico, buscando de esta manera resolver el
problema de salud publica que presentaba el pais. A pesar de que, Ia politica habia generado un impacto

positivo en |a poblacién, en el 2014 se le realiza una actualizacién que revive la lucha por los derechos
1 sexucles y ropreductives en o! pais, hadiende énfasis en &l enfoque de daraches, o onfogue de génere, o
enfoque diferencial, y el modelo de los Determinantes Sociales de |la Salud, resaltando el respeto

por la diversidad cultural y ei pluralismo.

Durante la década de los noventa, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) impulsé la
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iniciativa de promover la educacién en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como

herramienta para los nifios y jovenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venia
presentando la sociedad, crecian sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafios y presiones del
mundo contemporaneo.

Esta iniciativa estaba fundamentada en la revision de diferentes investigaciones alrededor del |
mundo que reconocen el valor intrinseco de las habilidades psicosociales en la promocion de la salud y
desarrollo integral de nifios y jovenes. Sin embargo, fue sblo a comienzos del nuevo milenio cuando se le
otorga la importancia real a las habilidades para la vida por parte de los paises de Latino Américay el Caribe,
aceptando que la educacion de estas habilidades crean en los nifios y jovenes habitos 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 trasmision sexual.

En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporé la educacion en Habilidades para la
vida en la Politica Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la
Fundacion Fe v Alegria. la cual durante dos afios caoacitd a docentes de diferentes regiones del pais
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS y la OMS, Por {ltimo, es importante sefialar que
la OMS resalta que la respuesta a esta iniciativa depende en gran medida de la capacidad de los gobiernos,
las comunidades y ias familias para desarrollar ei potencial humano de sus nifios y jovenes.

12 Qusé son lag habilidades para la vida? Las hahilidades nara iz vida son un grumo de ]
diez destrezas psicoscciales y emocionales, propuestas por la OMS en 1993 para ser incluidas en la
educacion. Esta estrategia pedagogica tiene como propésito formar a las nuevas generaciones para que
sean los protagonistas de su vida, siendo auténomos y

defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrollo de un mundo mejor. Como bien lo plantea la
1 Qrganizacién Panamericana de 1z Salud (OPG), las hahilidades nara 1z vidz facilitan la transicién haciz l2]
madurez y la adopcion de conductas positivas y que, la educacion en estas depende de la capacidad de los
gobiemos,las comunidades y las familias para desarrollar €l potencial humano de las nuevas generaciones
y las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educacion permite el desarrollo moral de los
adolescentes, ademas de |la adquisicion de criterios para juzgar los intereses propios y de los demas,
1 eniendo €n cuchta que ¢ ambicnte social tiene fuerte influencia sckie ¢l componamicnic de los jSvencs.
(OPS, 2001).

¢(Cudles son las habilidades para la vida?

Las habilidades para la vida se dividen en ires grandes grupos, que buscan que €l adolescente fortalezca
capacidades socio cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas y retos del mundo

1§ Corterpon&neo.

a. Habilidades sociales: habilidades para negociacion/rechazo, confianza, cooperacion y empatia,

relaciones interpersonales y la comunicacion.

b. Habilidades cognitivas: habilidades para solucion de problemas, comprension de consecuencias, toma

| de decisiones, pensamienio Trifico y autoevaiuation. ]

c. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el

autoconocimiento.

La educacidén en salud sexual y reproductiva desempefia un papel fundamental en la vida de los

adolescentes, ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para fomar decisiones

1 informadas y responsabies sobre su sexuaiidad y saiud reproductiva enmarcadas en la potenciacion de las

habilidades psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educacion en

la poblacion adolescente permiten:

1. Prevencion de embarazos no deseados: La educacion en salud sexual y reproductiva proporciona a
los adolescentes informacion sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar y prevencion de
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social,

2. Prevencion de enfermedades de transmision sexual {ETS): Los adolescentes son especiaimente
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La
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educacion en salud sexual y reproductiva les enseiia acerca de las ETS, su prevencion y la importancia
del uso de metodos de barrera y otras medidas de proteccion. Con esta informacion, los adolescentes
pueden tomar decisiones mas saludables y reducir el riesgo de contraer ETS.

3. Promocioén de relaciones saludables: La educacion en salud sexual y reproductiva no solo se trata de
conocimientos biologicos, sino también de ensefiar a los adolescentes sobre la importancia de las
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciacion de las habilidades psicosociales para
la vida. Esto incluye la promocion del consentimiento, la comunicacién abierta, el reconocimiento de los
limites personales y el entendimiento de la igualdad de género. Estas habilidades ayudan a los
adolescentes a establecer relaciones positivas v a evitar situaciones de abuso o violencia.

4. Desarrollo de la autoestima y la confianza: La educacion en salud sexual y reproductiva brinda a los
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, asi como para abordar
inquietudes y preguntas. Al recibir informacion precisa y confiabie, los adolescentes desarrollan una
mavor conciencia y comprension de su propio cuerno, la que contribuye a fortalecer su autoestima y
confianza en si mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciacién del
autoconocimiento.

5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educacion en salud sexual y reproductiva
empodera 2 los adolescentes al proporcionares la informacidn v las habilidades psicosociales
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud reproductiva. Esto incluye Ia
capacidad de decir "no" a situaciones no deseadas, comprender los derechos sexuales y reproductivos,
y buscar atencién médica adecuada cuando sea necesario ademas, permiten el conocimiento de

servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: Servicios Amigables para

Adolescentes y Jovenes (SAAJ).

En resumen, la educacion 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 ias habilidades
necesarias para proteger su salud, prevenir embarazos no deseados, evitar enfermedades de transmision
sexual y cstablecer reladiones saludabies. Ademas, promusve su empoderamients v toma de decisiones

informadas, lo que contribuye a su bienestar fisico, emocional y social a lo largo de su vida.
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AGENDA DEL EVENTO

Colegio San Juan de Giron:

04/07/2023: Concertacidn con rector y organizacion de cronograma de actividades de psicoeducacion.
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10/07/2023: Primera sesion de psicoeducacion 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 sesion de psicoeducacion con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y
estres, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 9-1, 9-2, 10-1y 10-2

17/07/2023: Segunda sesidn de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y
funciones de la sexualidad a los estudiantes de! grado 7-1, 7-2, 7-3, 8-1, 8-2

19/07/2023: Segunda sesién de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y
funciones de la sexualidad a los estudiantes del grado 9-1, 9-2, 10-1 y 10-2

24/07/2023: Tercera sesion de psicoeducacion con énfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo
vy componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 7-1. 7-2. 7-3. 8-1. 8-2 |
27/07/2023: Tercera sesién de psicoeducacién con énfasis en: Pensamiento critico 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 sesion de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de

problemas y conflictos y infecciones de transmision sexual a los estudiantes del grado 7-1, 7-2, 7-3, 8-1, 8-
12

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 | San Juan

miento
10/07/2023 2:20-3:20pm 32 7-3 San Juan
10/07/2023 3:40-4:40 pm | 38 8-1 _ San Juan
% Manejo de
emociones
10/07/2023 4:30-5:40 pm 35 8-2 v San Juan
sentimient
| 13/07i2023 1:20-Z:Z0 pth | 34 - os. San Jjuan
13/07/2023 2:20-3:30 pm 33 9-2 San Juan
% Conceplos
| 13/07/2023 3:40-4.40pm | 30 10-1 _ basicos de | San Juan
sexualidad
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
< Comunica '
17/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 cién San Juan
17/07/2023 2:20-3:20pm | 32 7-3 asertiva. | gan Juan
< Trabajo en
17/07/2023 3:40-4:40 pm 38 8-1 equipo. _ San Juan
% Funciones
17/07/2023 4:30-5:40 pm 35 8-2 y San Juan
component
209 - an Juan
19/07/2023 1:20-2:20 pm 34 9-1 es de la S
19/07/2023 2:20-3:30 pm | 3R 9-2 sexualidad | gan luan
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 San Juan
% Pensamie
24/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 nto critico | San Juan
< pensamien
24/07/2023 2:20-3:20pm | 32 7-3 10 creauvoe | gan Juan
24/07/2023 3:40-4:40pm | 38 8-1 % Derechosy | gan jyan
deberes
24/07/2003 4:20-5:40 pm | 35 8.2 sexuales ¥ | qon suan
reproductiv
os
2710712023 1:20-2.20 pm | 34 9-1 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
2710712023 4.40-5:40 pm 27 10-2 San Juan
31/07/2023 12:20-1:20pm | 30 7-1 % manejo de | San Juan
tensionesy
31/07/2023 1:20-2.20pm 31 7-2 estrés San Juan
< Resolucion
31/07/2023 2:20-3:20pm | 32 7-3 de San Juan
problemas
31/07/2023 3:40-4:40 pm | 38 8-1 y conflictas | san Juan
% Infeccione
121/07/2022 4:36-548 pmi | 25 82 > de ! san duan
R FAVE I FALVF v . M ~ transmisié & &
n sexual
DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

METODOLOGIA DE LA EJECUCION DE LA SESION EDUCATIVA

concepto de sexualidad

| Primera sesion de psicoeducacién con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y estrés,

e La ejecucién de la primera sesion de psicoeducacion en el colegio San Juan se realizé el
10 de Julio del 2023 y 13 de Julio del 2023

Hora

Nombre de la
Actividad

Descripcién
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10 min

Bienvenida

Pre-test actividad
relacionada con el
Autoconocimiento. (

Lsirategia “Mi &rool”

Se desarrollo la estrategia "Mi arbol”. Se le entregaron a los estudiantes
hojas de papel en donde se le pidié que dibujaran un arbol con las
siguientes descripciones. En las raices escribir las cualidades positivas
que creian poseer, en el tronco colocar el nombre y en las hojas o flores
€sCiioii 185 deviivades por ejemplc defecios, rasgos negativas,
limitaciones, inseguridad, limitacion u obstaculos.

| 5 min

Abordaje del Tema

| Adicionalmente el autoconocimiento es clave en la educacién en salud

Se realiz6 Socializacién del autoconocimiento a través de un video |
educativo en donde se mencioné la importancia del mismo ya que es
una herramienta que les permite potenciar sus habilidades y destrezas
a fin de gue se conviertan en pieza clave en el logro de sus metas.

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 estatematica se utilizaron imagenes alusivas al concepto’

de sexualidad ver anexo con el fin de lograr empoderar a los
adolescentes frente a estos conocimientos basicos y potencializar
conductas sexuales responsables.

| Z0min

Vianejo te |

Emociones y
Sentimientos:

| siguiente manera: azul: tristeza, amarillo: alegria, morado: miedo,

| altemnativas de solucién.

Para i pianteamiento te esia ferndtica se tesanoiio ia estraegia |
“Intensamente” en donde el estudiante tuviera |la capacidad de
reconocer las emociones basicas debido a que en este ciclo de vida
existen cambios fisicos, psicologicos, bioldgicos y sociales, haciendo
que frecuentemente las emociones y el deseo por vivir experiencias
nuevas sea la tuente de influencia de sus actos,dando paso a|
problematicas 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 relacion con las emociones de la

verde: desagrado y rojo: furia; se solicito que cada estudiante elija la
emocion con la que mas afinidad sintiera y a partir de alli se generara
una herramienta de gestion de la emocién. Ademas, se diligencio en el
tablero la emocion predominante y de manera colectiva y se disefiaron

10 min

Pos test

Para el proceso de evaluacién se le pidid a los estudiantes que
conformaran grupos de 4 personas para debatir las preguntas
planteadas que se mostraran a continuacion,seguidamente los grupos
pasaron &l frente para dar respuesta a las preguntas '
1. ¢ Quién soy?  Qué quiero para mi vida? jcémo puedo lograrlo?
2. iLogre identificar mis fortalezas y debilidades?
3. ¢ Qué es la sexualidad, cudles 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
reconoceras?
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Segunda sesion de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y funciones
y componentes de la sexualidad

La ejecucic’)n de la segunda sesion de psicoeducacion en el colegio San Juan se realizé el 17

£IPNEY
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Pretest
Comunicacion
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Para esta actividad se le pidié a los estudiantes que sacaran un hoja y
un lapicero, seguidamente se dieron a conocer las preguntas las cuales
fueron proyectadas en el tablero, fi nalmente los estudiantes en la hoja
,,,,,, 2 cada uno,

Las preguntas que se reahzaron fueron Ias Sigwentes

1: Si alguien te interrumpe constantemente cuando estas hablando,
¢ qué harias?

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

By it nara ara ma rlaua halslar
NSNS P s 1T T Vot mird Al -

c) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir
hablando
2: ¢ Cuales son las funciones y componentes de la sexualidad?
2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ; qué harias?

b} Le digo que no quiero hacerlo pera lo hago de todas maneras.

c) Le digo que no quiera hacerlo y busco una solucion alternativa

3: ¢, Me cuesta trabajar en grupo con mis compafieros de clase? si¢Por
qué?

Comunicacion Asertiva:

Se desarrollé 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.

b Y ||||V|ﬁ an :e

valrmanta an ia
e

=T AR e e i

OI‘\O f‘ﬁa n"nf‘l
P L e

prirmer grung
llanura.” Segundo grupo "El pollo cruzé la carretera para unirse al baile
de los patos." y el tercer grupo "E} hipop6tamo va al gimnasio para su
clase de yoga.”" ese juego se realizd con el objetivo de poner en practica

la escucha activa; asi mismo permitio la identificacién de los elementos

asertivo como parte principal a la hora de relacionarse con terceros.

10 min | asertiva, trabajo en
1equine y funciones vy
componentes de la
sexualidad
Abordaje del tema
Comunicacién
Asertiva:  Teléfono
roto
148 iR

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

Para abordar esta tematica se entregaron a los grupos de estudiantes
rompecabezas relacionados con las funciones y componentes de la
sexpalidad con el ohietivp de armar v constriir el significado del migmo
asi mismo se realizé retroalimentacién en donde se mencioné la
siguiente informacion. La funcion Reproductiva: hace referencia a los
roles dentro de la maternidad y paternidad para criar o cuidar a un
individuo, la funcién Comunicativa Implica |a forma de comunicarnos,
rasnstar log dearachos de la sira personz y construir relacionss
saludables, en la funcién Erética es donde se experimenta disfrute y
placer a través de los cinco

sentidos, y la funcion Afectiva es donde se experimenta Interés
genuino en el otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos.
Por otre panc s¢ uzd retroalimentacién de 1os compenentes de la
sexualidad

1:Roles de Género: Son las construcciones sociales de los
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres y los

Lot =
LA
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hombres.

2:ldentidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo
como ser sexual y emocional. Percepcion de lo que vivimos y sentimos
desde la experiencia.

o B [ o FE

.
1 3. Crientacidn Sexual: Csla Capacidad de sentiv una atraccidn sexual,

erética, emocional, roméantica y psicolégica hacia ia otra persona.

L Lesbianas: Mujer que siente atraccion sexual hacia otra muijer.

G Gay: Hombre que siente atraccion sexual hacia otro hombre.

B Bisexual: Persona que siente atraccion por persona del mismo sexo
1 O UE $EX0 Opuesio.

T Transgenero: 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 ningln género.

| *: Personas gque no s& engioban en ninguna 4e ias

definiciones anteriores

Trabajo en equipo: | Trabajo en equipo:

Unidos por las| Se implemento la estrategia "Unidos por las manos” en donde se
1 TRENGS entreiazaron 1os estudiantes al hiacer usc de las mancs y ellos tuvieron
que desenredarse sin soltar el nudo; en esta actividad se puso en
practica el uso de la comunicacion asertiva, el trabajo en equipo y la
capacidad de liderazgo, ademas permitié potencializar el desarrollo de
relaciones interpersonales con objetivos en comin y desarrollo de

1 Traihidades €N Conjuino.

10 Pos test Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion se le pidid a los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se
dictaron las preguntas y posibles opciones de respuesta que se

muaciran o hnnhn‘}qr\(nn -Fu'\almnniia al aqh u-ll,gnfa Aﬂlf\f\f\ gL roc aM;VQ

LR D i SR e e YTy LI e i ) S N P e N L

respuesta
1: Si tienes un problema con alguien ¢, Qué harias?
A) Me guardo el problema para mi mismo
B) B) me enojoy se lo digo a todos mis amigos
Cj Habls con & persone dircctamente y Welc de vesclver
problema
2:¢,Cuales 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 dafio ¢, Que harias?
A} Me calio y 1o digo iiada
B) Me enojo y trato de hacerle dafio a esa persona también
C) le digo que me ha hecho dafio y trato de solucionar el problema

Tercera sesion de psicoeducacion con énfasis en; Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos
y dobsres sexuales y reproductives

s La ejecucion de la tercera sesidn de psicoeducacion en el colegio san juan de Giron se realizo el
24 de Julio del 2023 y 27 de Julio del 2023

l I Se conformaron 3 grupnos de estudiantes en donde se entregaron 10 |
letras para que conformaran “ UNA PALABRA", posteriormente a la
actividad se realizod retroalimentacion y se analizé qué tan critica y

Pre-test creativamente estaban pensando y actuando los estudiantes
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20 min » Pensamiento | Se escogieron 6 estudiantes voluntariamente se le pidi6 que eligiera
critico ( Arma | un objeto que existia en el salén por ejemplo la mesa, se le pidid que
"UNA describiera una funcién diferente para el cual estaba disefiado dicho
PALABRA” objeto seguidamente se realizé retroalimentacion y se dioa conocer la
imponancia del peNSaMEilG Creativo ¥ 18 IO Vacion

¢ Pensamiento
creativo

Se eligié un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales
derechos y deberes sexuales y reproductivos conocian, posteriormente
~_ .. 15€ pegaron en el tablero diferentes imagenes. se le pidid a los |
L W= L~ [V Y . ! . . - o 1]
deberes estudiantes que visualizaran la imagen y que adivinaran si
correspondia a un derecho o deber reproductivo, adicionalmente se

sexuales y MU . : -
describid el significado, finalmente se realizé retroalimentacion

reproductivos

| 15 min | Abordaje deltema | Se dio a conocer la temética a través de videos educativo ya que a |
Pensamiento Critico, | través del pensamiento critico se puede analizar y reflexionar {as
pensamiento situaciones que se presentan, buscando de esta manera salidas
creativo creativas a las dificultades que se viven, por lo tanto es de importancia
involucrar el desarrollo de este pensamiento en el proceso de
ensefianza-aprendizaje para permitire al estudiante crecer como||
persona a nivel cognitivo y mejorar sus relaciones sociales por tanto el
desarrollo del pensamiento critico, la argumentacién fue uno de los
elementos importantes ya que permitié que los estudiantes dieran a
conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus
acciones y defendieron sus puntos de vista sobre alguna situacion,
respetando la opinién del otro y llegando a acuerdos con relacién a la
sexualidad

Derechos y deberes | Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos

| sexuales y|y deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizé en la|

reproductivos 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: |a libertad sexual contempla

la posibilidad del desarrollo del potencial sexual de los individuos. Sin

embargo, esto excluye toda forma de coercion, explotacién y abusos

sexuales en cualquier tiempo y situacion de la vida

El derecho y deber de la autonomia, integridad y seguridad
sexuales del cuerpo: |a capacidad de tomar decisiones propias sobre

| 1a vida social dentro del contexto de la ética personal y social. También

estan incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos,

libres de tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.

Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales

| realizadas en el ambito de la intimidad no deben interferir en los |

derechos sexuales de otros

El derecho y deber a la equidad sexual: se opone atodas formas de

disciminacion del sexo, género u orientacion sexual

El derecho al placer sexual: El placer sexual, incluyendo el

autoerotismo. es fuente de bienestar fisico. psicoléaico. intelectual v | |

espiritual.

El derecho a la expresién sexual emocional: la sexualidad va mas

alla del placer erético 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 asociacién sexual: establecer cualquier tipo de
asociaciones sexuales responsables

El derecho y deber de la toma de decisiones reproductivas, libres
1 ¥ TeSpUnsSabies: derecho a decitiv 1ener & i hijos, cuanios hjcs ¥ ¢l
espaciamiento entre cada uno, derecho al acceso pleno a los métodos
de planificacién

El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico:
este derecho implica que la informacion sexual debe ser generada a
traveés de ia invesligacion Gienifica fibve y &lica, asi coino & deredo a
la difusion apropiada en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacion sexual integral: este proceso debe
involucrar a todas las instituciones sociales como colegios, centros de
salud, etc.

| Ei derecho a ia atencion de ia saiud sexuai: ia aiencién te ia saiud |
sexual debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de
todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

118 @min

Mara realizar e pluu%au de evaluaciSn de esta sesidnse le o prulu & los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se
dictaron las preguntas y posibles opciones de respuesta que se
muestran a continuacién. finalmente el estudiante colocd su respectiva
respuesta
1. ¢ Que s e peitsanieio titico
2. ¢ Diferencia entre pensamiento critico y pensamiento creativo
3. ¢ Cuales son los derechos y deberes sexuales y reproductivos
de la sexualidad?
4. Considera importante aplicar el pensamiento critico durante la
vita culibiana por gjempio si obtengo mas informacion en
cuanto a la sexualidad y su importancia

Cuarta sesion de psicoeducacién con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas
y conflictos y infecciones de transmisién sexual

La ejecucién de la cuarta sesién de psicoeducaciéon en el colegio San Juan de Girdén se realizé el
31 de Julio del 2023

10 min

Pre-test

[

Resoluci
n de
conflictos

Infeccione
transmisio
n sexual
ITS

Meonaia Ao
he S (EAR Y =

tensiones
y estrés

c da |

Para esta actividad se le pidié a los estudiantes que sacaran un hoja y un
lanicern, seguidamente se dieron a conorer las preguntas las cuales
fueron proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja
escribieron la opcidn de respuesta gue consideraba cada uno.
1. ¢ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que
puede manifestarse

¢, Que conseguencize nuede tener un conflicto ne resuelio

¢, Conoces alguna infeccion de transmision sexual? ¢, Cual?
De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el "estrés”

>

10
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30 min

Abordaje del tema
Resolucién de

| Y L N,
T DTG

Se presentd el tema conforme al contenido del marco teérico. Enfatizando
en los pasos y técnicas para el manejo de conflictos. seguidamente se
realizé una dinamica grupal donde se pretendia ensefiar a los
participantes a resolver un problema, ademas de medir las capacidades

| P . F U T Ty YUy Ny [ 371 SR PRPREY Y R PO T . ———
d8& grups &te una Suacicn proimemalica ¥ JEsChiniy antemativas para

encontrar la solucién.

Se dio una hoja de papel a cada miembro del grupo para que escribiera el
problema que habia detectado recientemente. Se doblaron las hojas y se
guardaron en una holsa.

| FOi Gidgn, Cada participainte & wa sacauio una hoja de ta boisa y se

procedia a leer en voz alta, mientras que otrc miembro del grupo iba
anotando lo que se habia dicho en el tablero. Una vez apuntados todos
los problemas, se eligié uno para resoiver por votacion.

Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo
tiei temna eiegito, en ei tabiero, se dibujaron dos coiumnas. £n una 1&s |
ventajas ¢ aspectos positivos de la cuestion debatida, mientras que en la
otra se apuntaron desventajas o aspectos negativos.

Infecciones de
transmision
sexual (ITS)

Se presentd el tema conforme al contenido del marco tedrico. Enfatizando
~

lm i ok L imion ol | i mnrr el e Jan d ot : I P e P
1133 TIESFCS O 1HiCIc OC 18 WiGa SSRUS. ¥ 18 iMpPonandia de 1as conductas |

sexuales responsables, dado que “aproximadamente 19 millones de ITS
ocurren cada afic en los Estados Unidos, de las cuales un nimero
desproporcicnadoc (9  millones) ocurre en  adolescentes”.

e

| LOS aguiesCEntes Soit COISIderaios pobiatioin espedial e & estudio ge fa

atencién de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas mas altas en
adolescentes y adultos jévenes, enitre las cosas que contribuyen al
aumento del iesgo son: el comienzo sexual temprano, multiples parejas

1 SEXUAIeSs, parejas sexuaies secuenciaies, no uso te conddn 'y dificuitades |

para acceder en la salud sexual. Posteriormente se selecciond un grupoc
de estudiantes y se mostraron una serie de imagenes en donde el
estudiante mencion6 a qué infeccién de transmisién sexual pertenece y

cual es su significado

Manejo de
tensiones y estrés

Se expuso el tema conforme al contenido del marco tebrico, puesto que
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensidn y estrés en la vida
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vias
para eliminarlas o contrarrestarlas de manera saludable. seguidamente se
ETTSENaT ECHCES de TeigjaciSn CoUiio 10 SO 148 1ECiiCas U8 reSPhi acion
y meditacion a través del audio " Relajacion Basica Alfredo besosa”

10 min

Pos-test

Para realizar el proceso de evaluacidén de esta sesion se le pidié a los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron

las preguntas y posibles opcicnes de respuestz gque se musstan 2

continuacion. finalmente el estudiante colocé su respectiva respuesta
1) ¢ Cudles son los pasos para resolver un conflicto?
2) ¢ Mencionas 3 infecciones de transmisidn sexual?
3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Descripcion

11
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Caracterizacion Colegio San fuan de Girdn

.-
e

Grados
ST mietaad Tt anauhiieg mogeds e wdsg dbe 1 L7 Aoy WOl de v de Ls 28 Anee O capacndad
Fuente: Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermeria
SESION 1 - Autoconocimiento, Manejo de Emociones y Sentimientos, Conceptos Sexualidad:
Los adolescentes del colegio San Juan de Girén presentan problemas para la identificacién de fortalezas,
ademas, se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera
inicial las caracteristicas comportamentales de las emociones, pero si identifican el color asociado a las
mismas, frente a los conocimientos basicos sobre sexualidad, centran el concepto a la funcién reproductiva
y erética. Durante las sesiones en cada uno de los grupos se evidencia el empoderamiento del estudiante
sobre cada uno de los temas abordados
SESION 2 - Comunicacién Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la
Sexualidad:
Los adolescentes de la institucion no reconocen los elementos basicos de la asertividad, pero identifican los
elementos claves del proceso de comunicacion, se dificulta el trabajo en equipo y el liderazgo, claramente
asociado a lo anterior, se evidencia el uso de la agresividad verbal en la comunicacién al hacer uso de
palabras soeces. En funcién 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 |a sexualidad.

Durante la ejecucion de |la sesion educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 9.2, 10.1, 10.2
que tienen la capacidad de pensar con un propésito, por ejemplo demostrar una idea ¢ hipétesis, interpretar
el significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, ademas ese pensamiento critico 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 transmisién sexual,
incluido el VIH, y todas las formas de violencia sexual.

SESION 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de
transmision sexual

1 Se logra evidenciar gue los estudiantes tienen concentos basicos en cuanto a las infecciones de
transmisién sexual, mas sin embargo se logré realizar psicoeducacion mediante imagenes con su
respectivo significado, del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a la falta de
comunicacion asertiva, malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los compafieros de
clase. Durante la sesion se logrd educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolucion de conflictos por
medio de actividades ladico pedagoégicas con el objetivo de prevenir la violencia entre los alumnos,
TIECer Eslialegias para STilicivita & COMMClo, igjorar 1a Comtincacidn y ias inteimeiaciones personaies
llegando a favorecer el clima del aula.

SESION 3 Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y reproductivos 7

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

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

2) Disefio de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos e infeccién de transmision sexual.

12
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CONCLUSIONES
1) El trabajo desarrollado en la institucion educativa facilité el alcance del objetivo propuesto, puesto
que se logré realizar la transversalizacién 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 educacién en HpV es esencial para el desarrollo de los individuos en una sociedad en constante
cambio. Estas habilidades contribuyen al bienestar emocicnal, las competencias sociales y latoma
de decisiones informadas. Los estudios respaldan la eficacia de los programas de educacién en
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo |
humano, al invertir en la educacién en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una
sociedad mas resiliente, saludable y empatica.

3) Por dltimo, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagégicas como las
habilidades para la vida en la educacién para los adolescentes. yva que estas contribuiran a que los |
jévenes estan mejor preparados para enfrentar de manera mas adecuada las diferentes
situaciones que se presentan en sus vidas

ANEXOS: Registro Fotografico

Evidencias Fotograficas de la primera sesion educativa realizada los dias 10 de Julio del 2023 y 13 de
Julic del 2023

Fuente: Primera sesién educativa Colegio San Juan de Glrén Fuente: Primera sesién educativa Colegio San Juan de Giron

Evidencias Fotograficas de la Segunda sesion educativa realizada los dias 17 de Julio del 2023 y 19 de
Julio del 2023
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Fuente: Segunda sesion educativa Colegio San Juan Fuente: Segunda sesién educativa Colegic San Juan

Evidencias Fotograficas de la Tercera sesion educativa realizada los dias 24 de Julio del 2023 y 27 de

Julio del 2023

& :

Fuente: Tercera sesién educativa Colegio San Juan Fuente: Tercera sesion educativa Colegio San Juan
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Evidencias Fotograficas de la Cuarta sesion educativa realizada los dias 31 de Julio del 2023

IFuente: Cuarta

Fuente: Cuarta sesidn educativa Colegio San Juan

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes

P\Na caano

PROFESIONAL PIC
PROFESION: Enfermera Profesional

Anexos:
Videos educativos tercera sesion

e Como Activar el PENSAMIENTO CRITICO en os NINOS
e 7. Pensamiento creativo.

Video educativo Cuarta sesién
e Resolvemos conflictos de manera pacifica.

Video educativo quinta sesién
& Relaciones Interpersonales

Video educativo quinta sesién
Video Tema de Decisiones

Infografia de Sexualidad y métodos de planificacion familiar y derechos sexuales y reproductivos

15
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ERECHOS aeesonieros

DERECHOS SEXUALES ) DERECHOS REPROBUCTIVOS

" SEXUALIDAD
CONCEPTO OMS 2008

Tz,

FUNCIONES

e I Ty e
LA Aon 2 LY T

ra
1 v A

Fuente: Profesuonal de Enfermeria Ana Galeano

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

Premios entregado a Ios estudlantes

Fuente: Prelr;l_los para esﬁ.id.ia'ntes Colegio San Juan'

Fuente Premlos para estudlantes Co|eg|o San Juan

16
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INFORME EJECUTIVO

SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS- PIC2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD #2

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

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

anframadne an lao tamae ralamsian

dos en los temas relacionad
y reproductiva, derechos sexuales, prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y métodos
anticonceptivos enfocados en la prevencion de embarazo
adolescente, asi mismo en cada intervencién dar a conocer
1108 GAAJ MEdiante 8l USS Ue Mmasna sducativo lamative y
entrega de premios al final de la actividad con el objetivo de
incentivar |la  participacion de los adolescentes,
adicionalmente se dejara en cada institucién una infografia
con los temas socializados anteriormente segln lineamiento
nipEntido por i referenie de saud sexaal y reprodutiiva a
fin de favorecer la consolidacion y sostenibilidad del

~ Kalaial ﬂﬂl]ﬂﬂﬁ;"\“ =34l 'ﬂl
CS CCR -CGUCaCICN SSXUG

Se planted y ejecutdé el 13,33 % de las
actividades.

1. Psicoeducacidn en sexual y
reproductiva con transversalizacién en
habilidades psicosociales

p-\.!- Y, |

1 sesion: 13 de Julio del 2023
2 s385i5n: 18 de Julic de) 2023

3 sesion: 27 de Julio del 2023
4 sesién: 31 de Julio del 2023

Se realiz6 un ciclo educativo de 4 sesiones en
&l Cuiegio San Juse de ivtusy |, el cue conld
con la participacion de 74 estudiantes de los

programa de educacién para la sexualidad y construccién de
ciudadania como parte del Proyecto Educativo Institucional.
Esto se desarrollara desde el grado 8 hasta el grado 11en 3
1 coiegios plbiicos urbanosy 3 coiegios Turaies.

grados 8, 9, 10 y 11 en su totalidad,
desarrollando la estrategia salud sexual y
reproductiva con transversalizacién en
habiiidades psicosociaies conia ciausura tieia

actividad
Educar a cscelarss da grade 2, 9, 10 y 11 del colegic San Jose de Motose dol Municipic de Cirdn en szlud

sexual y reproductiva con transversalizacién en habilidades psicosociales para la vida durante el tercer
trimestre del afioc 2023.

Promover conductas sexuales responsables en adolescentes por medio de la toma de decisiones desde el
pensamiento critico proporcionando informacion acerca de la sexualidad, sus funciones, sus componentes,
1 SUS UEIECHIGS, SuS JEDENES y JEMeChios SEAUAIES ¥ TERIoAUCVTS. ASI ITiSIMO, 18 idenficatidn de iesgos que

implica el inicio de la vida sexual realizando énfasis en el ABC de la proteccion.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

1 En Colombia estaba latente la necesidad de implementar una politica de salud sexual v reoro )
ductiva integral, que atendiera a los acuerdos adquiridos por el gobierno durante las conferencias Mundiales
Poblacién y Desarrolio y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, convocadas por la Organizacion 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 Politica
1 Nacional para la Salud Sexual y Renroduct NGER
de intervencion desde un enfoque biolégico y médico, buscando de esta manera resolver el problema de
salud plblica que presentaba el pais. A pesar de que, la politica habia generado un impacto positivo en la
poblacién, en el 2014 se le realiza una actualizacidén que revive la lucha por los derechos sexuales y
reproductivos en el pais, haciendo énfasis en el enfoque de derechos, el enfoque de género, el enfoque

te: 2 Salud, resaltande gl regpete

va (P ), sin embargo, dicha naolitica ahordaba las actividades

S e e e A Tl L e

. + ~r
sial tes Seo

rliferes ato ol o
Al

P AT y e! N VL Ty B
por la diversidad cultural y el pluralismo.
Durante la década de los noventa, la Organizacién Mundial de la Saiud (OMS) impulsé la

iniciativa de promover la educacién en habilidades para la vida en escuelas y colegios, como

de lae Determinar

. no e
T N W NN NI e

e T
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herramienta para los nifios y jovenes, quienes debido a los cambios culturales y estilos de vida que venia
presentando la sociedad, crecian sin las destrezas suficientes para enfrentar los desafios y presiones del
mundo contemporaneo.

Esta iniciativa estaba fundamentada en la revision de diferentes investigaciones alrededor del

mundo que reconocen el valor intrinseco de las habilidades psicosociales en la promocién de la salud v
desarrolio integral de nifios y jévenes. Sin embargo, fue sblo a comienzos del nuevo milenio cuando se le
otorga la importancia real a las habilidades para |a vida por parte de los paises de Latino América y el Caribe,
aceptando que la educacién de estas habilidades crean en los nifios y jovenes habitos 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 v el aumento de
infecciones de trasmision sexual.

En Colombia fue solo hasta 1998 que el Ministerio de Salud incorporé la educacion en Habilidades para la
vida en la Politica Nacional de Salud Mental, después de terminada la prueba piloto llevada a cabo por la
Fundacion Fe y Alegria, la cual, durante dos afios, capacitd a docentes de diferentes regiones del pais
apoyados por organizaciones internacionales como la OPS v la OMS. Por lltimo, es imnortante sefalar 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 desarroliar el potencial humano de sus nifios y jovenes.

¢ Qué son las habilidades para la vida? Las habilidades para |a vida son un grupo de

diez destrezas psicosociales y emocionales, nropuestas por Ja OMS en 1993 para ger inchlidas en la
educacion. Esta estrategia pedagaogica tiene como proposito formar a las nuevas generaciones para que sean
los protagonistas de su vida, siendo autbnomos y

defendiendo sus ideales de manera positiva para el desarrolio de un mundo mejor. Como bien lo plantea la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las habilidades para la vida facilitan la transiciéon hacia la
madursz y 12 adepcidn de conductas peositivas y que, 12 educacidn an sstas dependse de 12 canacidad de los
gobiernos,las comunidades y las familias para desarroliar el potencial humano de las nuevas generaciones y
las oportunidades que se le brinde. Esta estrategia de educacion permite el desarrolio moral de ios
adolescentes, ademas de la adquisicidn de criterios para juzgar los intereses propios y de los demas, teniendo
en cuenta que el ambiente social tiene fuerte influencia sobre el comportamiento de los jovenes. (OPS, 2001).
¢ Cudles son tas hebilidades paia 1a vida?

l.as 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 contemporaneo.

a. Habilidades sociales: habilidades para negociacién/rechazo, confianza, cooperacion y empatia, relaciones

1 iTETPEISUNales ¥ ia ConamcaCion.

b. Habilidades cognitivas: habilidades para solucién de problemas, comprension de consecuencias, toma de

decisiones, pensamiento critico y autoevaluacion.

¢. Habilidades para manejar las emociones: habilidades para el control del estrés, los sentimientos, y el

autoconocimiento.

La etiucacion en saiud sexuai y reproguciiva desempeiia un papei fundameniai en ia vida te ios auliestentes,

ya que les brinda los conocimientos y herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y

responsables sobre su sexualidad y salud reproductiva enmarcadas en |a potenciacion de las habilidades

psicosociales para la vida. Varios estudios han encontrado que los procesos de educacion en la poblacién
adolescente permiten:

1. Prevencion de embarazos no deseados: La educacion en saiua sexual y reproductiva proporciona a
los adolescentes informacién sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar y prevencion de
embarazos no deseados, evitando consecuencias negativas a nivel emocional y social.

2. Prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS): Los adolescentes son especialmente
vulnerables a las ETS debido a su actividad sexual y falta de experiencia en relaciones sexuales. La
educacion en salud sexual y reproductiva les enseha acerca de las ETS, su prevencion y la importancia
del uso de métodos de barrera y otras medidas de proteccion. Con esta informacion, los adolescentes
pueden tomar decisiones mas saludables y reducir el riesgo de contraer ETS.
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3. Promocion de relaciones saludables: La educacion en salud sexual y reproductiva no solo se trata de
conocimientos biologicos, sino también de ensefiar a los adolescentes sobre la importancia de las
relaciones saludables y el respeto mutuo en base a la potenciacion de las habilidades psicosaociales para
la vida. Esto incluye la promocién del consentimiento, 1a comunicacion abierta, el reconocimientio de los
limites 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 educacion en salud sexual y reproductiva brinda a los
adolescentes un espacio seguro para explorar y comprender su propio cuerpo, asi como para abordar
inquietudes y preguntas. Al recibir informacién precisa y confiable, los adolescentes desarrollan una mayor
conciencia y comprension de su propic cuerpo. lo que contribuye a fortalecer su autoestima y confianza |
en si mismos siendo estas habilidades psicosociales principales para la potenciacion del
autoconocimiento.

5. Empoderamiento y toma de decisiones informadas: La educacion en salud sexual y reproductiva
empodera a |os adolescentes al proporcionarles {a informacién y las habilidades psicosociales necesarias
nara 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
atencion médica adecuada cuando sea necesario ademds, permiten el conocimiento de servicios de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad: Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SAAJ).

En resumen, la educacion 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 transmision
sexual y establecer relaciones saludables. Ademas, promueve su empoderamiento y toma de decisiones
3 informadas lo que contribuye g su biensglar fisice, smeciona! y sacial 2 lo large de su vida
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AGENDA DEL EVENTO

LColegic San Jose de Motoss:

03/07/2023: Concertacidn con rector y organizacion de cronograma de actividades de psicoeducacion.
13/07/2023: Primera sesion de psicoeducacion con énfasis en: autoconocimiento, manejo de emociones y
estrés, concepto de sexualidad a los estudiantes del grado 8, 9, 10y 11

19/07/2023: Segunda sesion de psicoeducacion con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacién asertiva y
funcicnes y componentes de la sexualioad & 1os estudiantes del grade 8, 3, 18y 19

27/07/2023: Tercera sesion de psicoeducaciéon con énfasis en: Pensamiento critico y pensamiento creativo y
componentes de la sexualidad a los estudiantes del grado 8, 9, 10y 11
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31/07/2023: Cuarta sesion de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de
problemas y conflictos y infecciones de transmision sexual a los estudiantes del grado 8, 9, 10 y 11

FECHA Y HORA PARTICIPANTES | GRADO TEMAS COLEGIO
1 13/07/2023 7:00-8-00 am 122 9 | | Maotoso
< Autoconocimiento
13/07/2023 8:00-9.00am 15 10 » Manejo de emociones | Motoso
y sentimientos.
13/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 % Conceptos bésicos de | Motoso
' l : sexusiidad '
10/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 Motoso
19/07/2023 7:00-8:00 am 22 g Motoso
0 , ] < Comunicacidon asertiva,
19/07/2023 8:00-9.00am 15 10 & Trabajo en equipo. Motoso
19/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 % Funciones Y | Motoso
componentes de la
19/07/2023 10.30-11.30 am 28 8 sexualidad Motoso
2710712023 7:00-8:00 am 22 9 Motoso
% Pensamiento critico
27/07/2023 8:00-9.00am 15 10 “* pensamiento creativo | Motoso
2710712023 9:00-10:00 am |1 10 111 % Derechos y deberes| Motoso
sexuales y
27/07/2023 10.30-11.30am | 28 8 reproductivos Motoso
30712023 7:00-R:00 am 22 o Motosn
< manejo de tensiones y
31/07/2023 8:00-9.00am 15 10 estres Motoso
< Resolucién de
31/07/2023 9:00-10:00 am 10 11 problemas y conflictos | Motoso
] 1 % Infecciones de
31/07/2023 10.30-11.30am | 28 8 transmision sexual Motoso
DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

METODOLOGIA DE LA EJECUCION DE LA SESION EDUCATIVA

1 Primera sesitn de psicopducacidn con énfasis en: aufoconacimiento, manein de emociones y egfrés,

concepto de sexualidad

e La ejecucion de la primera sesién de psicoeducacién en el colegio San Jose de Motoso se
realizé el 13 de Julio del 2023

Hora | Nombre de ia Descripcion
Actividad
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10 min | Bienvenida Sedesarroll la estrategia “Mi arbol”. Se le entregaron a los estudiantes hojas
Pre-test actividad | de papel en donde se le pidié que dibujaran un arbol con las siguientes
relacionada con el | descripciones. En las raices escribir las cualidades positivas que creian
Autoconocimiento | poseer, en el tronco colocar el nombre y en las hojas o flores escribir las

1. { Cetiategia “Mi | debiidades poir geimplc  JSIECIGs, Tasgos  negatives, himitaciones,
arbol” inseguridad, limitacién u obstaculos.

5 min | Abordaje del | Se realizd Socializacion del autoconocimiento a través de un video educativo
Tema en donde se menciond la importancia del mismo ya que es una herramienta

toue les nermite notenciar sus habilidades y destrezas a2 fin de que se.
conviertan en pieza clave en el logro de sus metas. Adicionalmente el
autoconocimiento es clave en la educacion 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
desarmoliar ol respete y amer por su cuerps y su identidad come pereonz

10 min | Sexualidad Para abordar esta teméatica se utilizaron imagenes alusivas al concepto de

sexualidad ver anexo con el fin de lograr empoderar a los adolescentes
Abordaje del | frente a estos conocimientos basicos y potencializar conductas sexuales
1 Tema | TESpOnsabies.

20 min | Manejo de | Para el planteamientc de esta tematica se desarrolld la estrategia
Emociones y | “Intensamente” en donde el estudiante tuviera la capacidad de reconocer
Sentimientos: las emociones béasicas debido a que en este ciclo de vida existen cambios

fisicos, psicoldgices, bioldgicos y soctiales, haciende que frecueniemente 1as |
emociones y el deseo por vivir experiencias nuevas sea la fuente de
influencia de sus actos,dando paso a problematicas como el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad.
Se armaron grupos de 5 en donde cada estudiante se le mostro una flor
Hiecha Jde DoNIas Con COIoIES & TEI&CIGN TOIN 1aS EMoCiTngs Ue 1a SigUierie
manera: azul: tristeza, amarillo: alegria, morado: miedo, verde: desagrado y
rojo: furia; se solicito que cada estudiante elija la emocion con la que mas
afinidad sintiera y a partir de alli se generara una herramienta de gestion de
la emocién. Ademas, se diligencio en el tablero la emocion predominante y
Ue haneta thietliva y se disefiaron aliernativas tie soiucion, '
Para el proceso de evaluacidn se le pidid a los estudiantes que conformaran
grupos de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se
mostraran a continuacion,seguidamente los grupos pasaron al frente para dar
Pos test respuesta a las preguntas

1. ¢ Quién soy? ¢, Qué quiero para mi vida? ¢,cdmo puedo logrario?

2. ;logre identificar mis fortalezas v debilidades?

3. ¢ Qué es la sexualidad, cuales son sus funciones y componentes?

10 min 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
reconocerlas?

la importancia de

Segunda sesion de psicoeducacién con énfasis en: trabajo en equipo, comunicacion asertiva y funciones
1 v comnonentes de |la sexualidad

e La ejecucion de la segunda sesidn de psicoeducacion en el colegio San Jose de Motoso se realizo
el 19 de Julio del 2023

| Para esta actividad se le pidié 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 opcién de respuesta que consideraba cada uno.

Las preguntas que se realizaron fueron las siguientes

Pre-test 1 1: Si alauien te interrumpe constantemente cuando estas hablando. jaué
Comunicacion harias?
10 min | asertiva, trabajo | a) Me callo y espero a que termine de hablar.
en equipo  y|{b) Grito para que me deje hablar.
funciones y | ¢) Le digo que deje de hablar y espero a que termine para seguir hablando
componentes  de | 2- ; CuAles son las funciones v componentes de la sexualidad?
la sexualidad 2: Si alguien te pide que hagas algo que no quieres hacer, ;qué harias?
a) Lo hago aunque no quiera.
b) Le digo que no quierc hacerlo pero lo hago de todas maneras.
¢) Le digo que no quiero hacerlo y busco una solucion alternativa
13 é Me cuasta 1_rphamr an arunn con mig ng_pannrge de clase? sis J, Por roage a7
Abordaje del | Comunicacion Asertiva:
tema Se desarrollé la estrategia “teléfono roto” en donde se conformaron 3 filas
Comunicacion con los estudiantes, sequidamente se dio a conocer la palabra en cada
1 Asertiva: Teléfono | integrante de la pnmera fila. se usaron las siguientes frases. Para el primer
roto grupo "La lluvia en Espafia cae principalmente en la llanura." Segundo grupo
"El pollo cruzé |a carretera para unirse al baile de los patos." y el tercer grupo
"El hipopbtamo va al gimnasio para su clase de yoga.” ese juego se realizd
con el objetivo de poner en practica la escucha activa; asi mismo permitié la
| 1 identificacitn de los elementos basicos de Ia comunicacién v potencializo el
40 min usc del comportamientc asertivo como parte principal a la hora de
relacionarse con terceros.
Funciones y | Para abordar esta tematica se entregaron a los grupos de estudiantes
componentes de | rompecabezas relacionados con las funciones y componentes de la
la sexualidad: { sexualidad con el objetivo de armar y construir el significado del mismo asi
Construyamos la | mismo se realizé retroalimentacion en donde se menciono la siguiente
imagen e | informacién. La funcién Reproductiva: hace referencia a |os roles dentro de
indaguemos  su | la maternidad y paternidad para criar o cuidar a un individuo, la funcion
| significado | Comunicativa Implica la forma de comunicarnos, respetar los derechos de

la otra persona y construir relaciones saludables, en la funcion Erética es
donde se experimenta disfrute y placer a través de los cinco

sentidos, y la funcidn Afectiva es donde se experimenta Interés genuino en
el otro, tomar decisiones pensando en el bien de ambos.

1 por otra parte se realizd retroalimentaciéon de los componentes de la

sexualidad
1:Roles de Género: Son las construcciones sociales de
comportamientos genéricos que deben tomar las mujeres y los hombres.

los
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2:ldentidad de género: Es el concepto que se tiene de uno mismo como ser
sexual y emocional. Percepcion de lo que vivimos y sentimos desde la
experiencia.

3:Orlentacion Sexual: Es la capacidad de sentir una atraccion sexual,
| BFGCE, €MGTIonal, remantica y psicoldgica hadia la otra persona.

L Lesbianas: Mujer que siente atraccion sexual hacia otra mujer.

G Gay: Hombre que siente atraccién sexual hacia otro hombre.

B Bisexual: Persona que siente atraccién por persona del mismo sexo o del
Sexo opuesto.

1 T Traisyeieno. peisinias Gue 110 36 steitten identificadas con o géiero con
el que nacieron.

| Intersexuales: discrepancia entre los genitales internos y externos.

Q Queer: Personas que no se identifican con ningln género.

+: Personas que no se engloban en ninguna de las

| definiciones antenotes

Trabajo en | Trabajo en equipo:

equipo: Unidos | Se implementd la estrategia “Unidos por las manos” en donde se
por las manos entrelazaron los estudiantes al hacer uso de las manos y ellos tuvieron que
1 GESEATEAATSE Bin SoMET €1 WIS, €N e5la actividad se pusc en préctica ¢l use
de la comunicacion asertiva, el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo,
ademas permitié potencializar el desarrollo de relaciones interpersonales con
objetivos en comin y desarrollo de habilidades en conjunto.

du

o 1 Pos test 1 Para realizar el proceso de evaluacidn de esta sesion se le pidié 2 los |
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron
las preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a
continuacién. finalmente el estudiante colocé su respectiva respuesta

1: Si tienes un problema con alguien ¢, Qué harias?

¥

A} Ms guarde ol problema para mi misme

B} B) me enojoy se lo digo a todos mis amigos

C) Hablo con la persona directamente y trato de resolver el problema
2:¢Cuéles son las funciones y los componentes de la sexualidad y que

1 + b o oy ol oy S = Marn el
"t N Has

1}

1 2 Sialguien te wala mal o te hace dais ¢, Ran
A) Me callo y no digo nada
B) Me enojoy trato de hacerle dafio a esa persona también

C) le digo que me ha hecho daiio y trato de solucionar el problema

¢

Tarcara socidn de nsicoeducacion con énfasis en: Pensamiento critico v nensamier reativo, derechos

y deberes sexuales y reproductivos

e La ejecucion de latercera sesion de psicoeducacion en el colegio San Jose de Motoso se realizé
el 27 de Julio del 2023

- Se conformaron 3 grupos de estudiantes en donde se entregaron 10 Ietras-
para que conformaran “ UNA PALABRA” posteriormente a la actividad se
realizé retroalimentacion y se analizé qué tan critica y creativamente estaban

Pre-test pensando y actuando los estudiantes
120 min e Pensamie |
nto critico ( | S€ ©scogieron 6 estudiantes voluntariamente se le pidi6 que eligiera un
Arma objeto que existia en el salén por ejemplo [a mesa, se le pidié que describiera
“UNA una funcion diferente para el cual estaba disefiado dicho objeto,
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PALABRA

UEieciios
y deberes
sexuales y
reproducti
VoS

<

seguidamente se realizd retroalimentacion y se dioa conocer la importancia
del pensamiento creativo y la innovacion

Se eligié un grupo de estudiantes, seguidamente se indago cuales derechos

vy deberes sexuales v repmductivos conncian, posterinrmente se pegaron
en el tablero diferentes imagenes, se le pidi6 a los estudiantes que

visualizaran la imagen y que adivinaran si correspondia a un derecho o deber

reproductivo, adicionalmente se describid el significado, finalmente se realizé

retroalimentacion

15 min

Abordaje del tema
Pensamiento
Critico,
pensamiento

| CrE&NVG

Se dio a conocer la temética a través de videos educativo ya que a través

del pensamiento critico se puede analizar y refiexionar 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

peEnsamIentc en €l procesc de ensefanze-aprendizaje para permitie al
estudiante crecer como persona a nivel cognitivo y mejorar sus relaciones

sociales por tanto el desarrollo del pensamiento critico, la argumentacion fue

uno de los elementos importantes ya que permitié que 1os estudiantes dieran

a conocer sus ideas u opiniones de manera clara, justificaran sus acciones y

CUETETICEToN SUS Puinitos de visia soune aiguiia Situacion, respe
del otro y llegando a acuerdos con relacién a la sexualidad

{0 1@ O |

Derechos y
deberes sexuales

y reproductives

1 Capacidad de& COninol ¥ disliule deé Taesiios Cueipos,

Por medio de un cuadro comparativo se dieron a conocer los derechos y
deberes sexuales y reproductivos, asimismo se enfatizé en la importancia de

senecerdes de mede que buscan garantizar que lee ectudiantes puedan fomear

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 def potencial sexual de los individuos. Sin embargo,
estc excluye toda forma de -coorticn, exploladidn ¥y abusss sexusles en
cualquier tiempo y situacién de la vida

El derecho y deber de la autonomia, integridad y seguridad sexuales del
cuerpo: |la capacidad de tomar decisiones propias sobre la vida social dentro
del contexto de la etica personal y social. También estan incluidas la
WOrEs de wWoiiara, |
mutilacién y violencia de cualquier tipo.

Derecho y deber a la privacidad sexual: las conductas individuales
realizadas en el ambito de la intimidad no deben interferir en los derechos
sexuales de otros

£i terecho y tdeber a ja eyuitad sexaui: se opohe a fodas Toimas e |
discriminacion del sexo, género u orientacion sexual

El derecho al placer sexual; El placer sexual, incluyendo el autoerotismo,
es fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional: la sexualidad va més alla del

| ptacer erotico o ios actos sexuales, toda persona tiene derecho a expresar su’

sexualidad por medio de sus componentes
El derecho a la libre asociacion 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 0 no hijos, cuantos hijos y el
espaciamiento entre cada uno, derecho al acceso pleno a los métodos de
planificacién

£i Gerechio a 1a infToimacion basada en 8! concoimients cientifico: este
derecho implica que la informacion sexual debe ser generada a través de la
investigacion cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusion
apropiada en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacién sexual integral: este proceso debe involucrar a
W0das s nshilucioines Sociaies Coino Culegios, Tefitios de salud, eic.

El derecho a la atencion de la salud sexual: la atencion de |a salud sexual
debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

10 min | Pos-test Para realizar el proceso de evaluacién de esta sesion se le pidi6 a los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron
las preguntas y posibles opciones de respuesta que se muestran a
continuacion. finalmente el estudiante colocé su respectiva respuesta

1. ¢ Que es el pensamiento critico
2. ¢ Diferencia entre pensamiento critico y pensamiento creativo
3. ¢ Cuales son los derechos y deberes sexuales y reproductivos de la

sexualidad?
4. Considera importante aplicar el pensamiento critico durante la vida
Colidiana Poi einpio 81 ulbiengo mas miunnacidn &i cuainio a ia

sexualidad y su importancia

Cuarta sesion de psicoeducacion con énfasis en: manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y
conflictos y infecciones de transmisidn sexual

e La ejecucion de la cuarta sesion de psicoeducacion en el colegio San Jose de Motoso se realizé el
31 de Julio del 2023

10 min | Pre-test Para esta actividad se le pidi¢ a los estudiantes que sacaran un hojay un
e Resolucion | lapicero, sepuidamente se dieron a conocer las prepuntas las cuales fueron
de proyectadas en el tablero, finalmente los estudiantes en la hoja escribieron
conflictos la opcidn de respuesta que consideraba cada uno.
1. ¢ Que es un conflicto y cuales son las diferentes formas en que
e Infecciones puede manifestarse
de 2. ; Que consecuencias puede tener un conflictn no resuelto
transmision 3. ¢ Conoces alguna infeccion de transmision sexual? ;, Cuél?
sexual ITS 4. De acuerdo a sus experiencias, manifiestan que es el "estrés”

e Manejo de

tancinnac y ;
LIS HAT 88 o

estrés

Se presento el tema conforme al contenido del marco tebrico. Enfatizando
i en los pasos vy técnicas para el manejo de conflictos. sequidamente se
realizd una dinamica grupal donde se pretendia ensefiar a l0s participantes
a resolver un problema, ademéas de medir las capacidades del grupo ante
una situacion problematica y describir alternativas para encontrar la
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solucion.

Se dio una hoja de papel a cada miembro del grupo para que escribiera el
problema que habia detectado recientemente. Se doblaron las hojas y se
guardaron en una bolsa.

Por orden, cada pulumpaulr; 3¢ iwa 3aCandc una nuy:; Gg la boisa y 3¢
Abordaje del tema | procedia a leer en voz alta, mientras que otro miembro del grupo iba
Resolucion de | anotando lo que se habia dicho en el tablero. Una vez apuntados todos los
conflictos problemas, se eligid uno para resolver por votacion,

Una vez elegido el tema, hubo un debate de lo que ha pasado y, debajo del
icina €iegido, e ei labieiv, € Gibujan0ii AoSs COlUiNas. T wia las veiilajas
0 aspectos positivos de la cuestion debatida, mientras gue en la otra se
apuntaron desventajas o aspectos hegativos.

Se presento el tema conforme al contenido del marco tedrico. Enfatizando

loe riesges del inicic de la vida saxual v 12 impertancia de las conductas

30 min sexuales responsables, dado que “aproximadamente 19 millones de ITS
Infecciones de | ocurren cada afio en los Estados Unidos, de las cuales un numero
transmision sexual | desproporcionado 9 millones) ocurre en adolescentes”.

(ITS)
LOS &UCISSCENISS 56 CONSIGSradss poblacidn espaciar an el estudic de la
atencion de las ITS en estados unidos, las infecciones por el virus del
papiloma humano, clamidia y gonorrea tienen las tasas mas altas en
adolescentes y adultos jovenes, entre las cosas que contribuyen al aumento
del riesgo son: el comienzo sexual temprano, multiples parejas sexuales,
parcjas sexiuaies sSecueiciaies, 10 Us0 de Coilddin ¥ dimCuiliades paia
acceder en la salud sexual. Posteriormente se selecciono un grupo de
estudiantes y se mostraron una serie de imagenes en donde el estudiante
menciond a qué infeccidn de transmisién sexual pertenece y cudl es su
significado

Se expuso el tema conforme al contenido del marco tedrico, puesto que
esta habilidad permite identificar las fuentes de tensioén y estrés en la vida
Manejo de | cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vias
tensiones y estrés | para eliminarlas o contrarrestarlas de manera saiudable. seguidamente se
cnsciaron téonicas de relgjacion coms 1o son 1as t&cnicas de respiracidn y

meditacion a través del audio “ Relajacion Basica Alfredo besosa”

10 min | Pos-test Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion se le pidio a los
estudiantes que sacaran una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaron
contmuacnon. F nalmente el estudiante coloco su respectrva respuesta

1) ¢ Cuéles son los pasos para resolver un conflicto?

2) ¢ Mencionas 3 infecciones de transmision sexuail?

3) Qué técnicas podemos usar para el manejo de tensiones y estrés

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

10



GIRY’N

S T ISfonsti “ Clinica
YULIA RODRIGUEZ - AL CALDESA ‘A Giron
SECRETARIA DE SALUD - R :
PLAN DE THTERVENCIDNES COLECTIVAS

[u{ FHAT -l

Caracterizacion Cofegio San Jose de Motoso

Numera de estudiantes
= —
[an] [543

Octave RNoveno Decdimo Ornee
Giados
» Femening Masculing © Ciclo de vida de 12 17 Afios
B Ciclo deowda de 18-28 Anos B Discapacidad o Victimas del conflicio

Fuente: Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermeria

Descripcion

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

Los adolescentes del colegio San Jose de Motoso presentan problemas para la identificacion de fortalezas,
ademas, se centran en las debilidades y los constructos sociales de las mismas; no reconocen de manera
inicial las caracteristicas comportamentales de las emociones, pero si identifican el color asociado a las
mismas; frente a los conocimientos basicos sobre sexualidad, centran el concepto a la funcion reproductiva
y erbtica. Durante las sesiones se puede inferr que una vez expuesta la fundamentacion tedrica los
estudiantes reconocen esta habilidad como una herramienta que va mas alld de examinar la personalidad v
que se consoclida como un elemento fundamental para el desarrollo humano y que va muy de la mano con el
autocontrol ya que este esta ligado a los temores propios en la etapa de la adolescencia a fracasar ono lograr
fa aceptacion en un grupo por tanto de ahi radica la importancia de cultivar esta habilidad en edades
tempranas del desarrolio, teniendo como propdsito que los adolescentes sean conscientes de su sexualidad
v del valor aue esta representa

SESION 2 - Comunicacion Asertiva, Trabajo en Equipo y Funciones y componentes de la Sexualidad:
Los adolescentes de la institucion reconocen los elementos basicos de la asertividad, e identifican los
elementos claves del proceso de comunicacion,tienen la capacidad de trabajo en equipo y el liderazgo, por
tanto a nivel de educacién en valores se muestra como un tipo de aprendizaje de importancia, fomenta el
resneto la acentacidn 1a emnatia v la autnestima 1a avida mutua

Por otra parte se logra evidenciar que los estudiantes mantienen comunicacion asertiva puesto que expresan
sus ideas, sentimientos y necesidades de forma directa, segura, tranquila y honesta, al mismo tiempo son
empdéticos y respetuosos en el momento de expresar sus opiniones. Los estudiantes se comunican de forma
diplomatica y equilibrada puesto que comparten su punto de vistay defienden sus derechos, al mismo tiempo

tianan an cuenta lne cantimiantne da lne damsig u rnennfnn lae rroanciac v rararhnc

Asimismo se logré 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 aun del sentimiento de miedo o verglienza

SESION 3 Pensamiento critico y pensamiento creativo, derechos y deberes sexuales y reproductivos
Durante la ejecucién de |a sesion educativa se logra evidenciar en los estudiantes de grado 8,9 10 y 11 del

malmosia o I sl A b b~ v lm mmremaiAded Ao s aesr AT i AR AcTta mae AlAaraela Adearsaedrar Dime Telae
A e b wan «G3T GT ViSWSo0 uaiicn wa Ml AN A T al [t et ifee it RHH (SIS AR S S H TRt P 10 PO H - e

o hipdtesis, interpretar el significado de algo, relacionar algo conocido de forma innovadora, ademas ese
pensamiento critico 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
transmision sexual, incluido el VIH, y todas las formas de violencia sexual.

SESION 4 manejo de tensiones y estrés, manejo de problemas y conflictos y infecciones de
transmision sexual

1 Se logra evidenciar que los estudiantes tienen conceptos basicos en cuanto a las infecciones de transmisién |
sexual, mas sin embargo se logré realizar psicoeducacidn mediante imdgenes con su respectivo
significado,del mismo modo se identifica conflictos entre alumnos debido a |a falta de comunicacion asertiva,
malos entendidos o prejuicios, falta de apoyo entre entre los comparieros de clase. Durante Ja sesién se
logré educar en cuanto a los pasos y técnicas de resolucion de conflictos por medio de actividades |adico
| pedagdgicas con el objetivo de prevenir |a violencia entre los alumnos, ofrecer estrategias para solucionar ef |
conflicto, mejorar la comunicacion y las interrelaciones personales llegando a favorecer el clima del aula.
Los estudiantes consideraron desde la educacion sexual y sobre las relaciones proporcionaba

conocimientos basicos centrados en los riesgos y los resultados negativos de la sexualidad, como las
enfermedades de fransmisién sexual y los embarazos no deseados.

CUMPRUMIS0S RECUMENDACIONES
1) Se realizaron sesiones de psicoeducacién en salud sexual y reproductiva a adolescente de los grados
8, 9, 10 y 11 del colegio de Motoso zona rural del municipio de Girén.

2) Disefio de material educativo con enfoque en derechos y deberes sexuales y reproductivos,
étodos anticonceplivos e infectidn de transmision sexuai.

CONCLUSIONES

1) Eltrabajo desarrollado en la institucién educativa facilitd el alcance del objetivo propuesto, puesto
oue ge logrd realizar la transversalizacidn en salud sevial v renmductiva con hahilidades
psicosociales para la vida empoderando competencias a los estudiantes para el cuidado integral de
la salud sexual y reproductiva en |a adolescencia.

2) Laeducacion en HpV es esencial para el desarrollo de los individuos en una sociedad en constante
cambic, Estas habilidades contribuyen al bienester emecional, las compatencias socizles v iz toma
de decisiones informadas. Los estudios respaldan la eficacia de los programas de educacion en
habilidades psicosociales, demostrando mejoras significativas en diferentes aspectos del desarrollo
humano, al invertir en |la educacién en habilidades psicosociales, se sientan las bases para una

sociedad mas resiliente, saludable y empatica.

3) Por ultimo, se resalta la necesidad e importancia de incluir estrategias pedagégicas como las
habilidades para la vida en la educacién para los adolescentes, ya que estas contribuiran a que los
jovenes estan mejor preparados para enfrentar de manera mas adecuada las diferentes situaciones
que se presentan en sus vidas

ANEXOS: Registro Fotografico

Evidencias Fotograficas de la primera sesidn educativa realizada los dias 13 de Julio del 2023

12
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- Fuente: Primera sesién educativa Colegio San Josg de Motos_'.:g_ )

Fuente Primera sesién educativa Colegio San Jose de Motoso  Fuente: Primera ssién educativa Colegio San Jose de Motoso

Evidencias Fotograficas de |a Segunda sesi6n educativa realizada los dias 19 de Julio del 2023

3 ,.‘

Fuente: Segunda sesion educahva Colegio Motoso Fuente: Segunda sesién Reducaﬁva olegio Motoso

Evidencias Fotograficas de Ia Tercera sesion educativa realizada los dias 27 de Julio dei 2023

13
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Fuente: Tercera sesion educativa Colegio Motoso

Evidencias Foto raf cas de ia Cuarta sesion educatlva reahzada los dias 31 de Julio del 2023 _

WERER i
AR e

; 7 - g
Fuente: Cuarta sesion educativa Colegio Motoso

PROFESIONALES RESPONSABLES: Ana Beatriz Galeano Reyes

P\Na caano

PROFESIONAL PIC
PROFESION: Enfermera Profesional
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Anexos:
Videos educativos tercera sesion

e Cdmo Activar el PENSAMIENTO CRITICO en los NINOS
e 7. Pensamiento creativo.

Video educativo Cuarta sesién
® Resolvemos conflictos de manera pacifica.

Video educativo quinta sesién
® Relaciones Interpersonales

Video educativo Quinta sesién
Video Toma de Decisiones

Infografia de Sexualidad y métodos de planificacion familiar y derechos sexuales y reproductivos

e ot

S S ' HU SEXUALES Y
i o ' REPRODUCTIVOS

DERECHDS SEXUALES J DERECHOS REFRODUCTIVOS

ALGUNOS ME FOD0S ANTICGNEEFTIVOS GUE DEBERIAS EONDCER
METO00S HORMONALES

At

FUNCIONES

oy
LA T B0

rofesional de Enfermeria Ana Galeano

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

Fuente: Profesional de Enfermeria Ana Galeano

Premios entregado a los estudiantes

5 B T i S - e

Fuente: Premios paraieéﬂdianrtes Colegio Motoso Fuente: Premios qua—;au estudiantes Colegio Motoso
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META

Tasa especifica de fecundidad de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios

ACTIVIDAD N°3
Realizar 2 talleres de informacién 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 laimportancia de estos espacios y formas de atencion
integral con enfoque diferencial para la poblacién entre 10 a 29 afios, 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 atencién integral con enfoque
diferencial para la poblacidn entre 10 a 29 afios

Julio del 2023

DURACION

No. DE PARTICIPANTES

2 horas (Segun programacion)

IPS que operan en el municCipio y las 2 unidades
informadoras, abordando a minimo 20 personas
incluyendo personal asistencial y administrativo

POBLACION OBJETO

MATERIALES:

IPS gue operan en el municipio y las 2 unidades
informadoras, abordando a minimo 20 personas
incluyendo personal asistencial y administrativo

¢ Mateiial educativo
¢ Recurso humano

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer el ejercicio profesional en la atencién de la
salud sexual y reproductiva y promover la prestacion
de servicios en un marco de respeto por los derechos
sexuales y reproductivos.

Mejorar los enfoques de capacitacién, las estrategias
y €l manejo de herramientas legales para la atencion
de las mujeres que solicitan la interrupcién del
embarazo dentro de las causales establecidas en la
actual legislacion.

Facilitar los procesos de capacitacion vy
entrenamiento a profesionales de la salud en
tecnicas modernas de interrupcion voluntaria del
embarazo y su correcta aplicacion de acuerdo con
las normas vigentes, las condiciones de la mujer y el
proceso de gestacion.

METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendra en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido en la dimensién
de sexualidad derechos sexuales y reproductivos

2. Jornada: sellevara a cabo el dia 28 de julio de 2023 en horario de 12:00 pm — 2:00 pm en el auditorio
de la Clinica Girén del municipio de girdn (la capacitacién contara con expositor y aimuerzo) (durante
la capacitacion se utilizara material educativo tipo diapositivas)

3. Culminacion: se procedera a realizar una retroalimentacion del tema brindado durante la sesién, la

actividad se desarrollara de manera grupal
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Metodologia
fecha | hora Tiempo Descripcién
Se realizara un saludo de manera formal, por parte del
5 Inicio profesional encargado de la actividad, explicando la finalidad
minutos de la actividad, como sera el desarrollo de la misma y los
temas a tratar
Se darén 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:

e 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
Vivos.

e 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de
recien nacidos y de nifios menores de 5 afos,
logrando aue todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifos
menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos.

Contexto:
o Elembarazo es un estado de riesgo.
12:00 . . . .
pm — e L3 mor.talrdad asociada, aborto inseguro es la mas
julio prevenible de todas las causas.
de ¢ Colombia despenalizé parcialmente el aborto en el
afio 2008 — Sentencia C-356/0R dagde la camana 24
2023 40 Desarroli ¢ Colombia despenalizd totalmente el aborto hasta la
minutos 0 semana 24 Sentencia C-055/22
12:05 )
o FElembarazo es un estado de riesgo
pm . . i .
¢ La mortalidad asociada, aborto inseguro es la mas
prevalents de fodac las caveas

¢ Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el
afio 2006

e | os cambios legislativos en relacion con el aborto no
conducen automaticamente al acceso universal a
SEIVICIOS de anonto legal

e Ene |e caso de Colombia en donde a pesar de haber
sido despenalizado parciaimente desde hace 12
anos, el 97% de los abortos adn se realizan en ia
clandestinidad, con porcentajes muy altos de abortos
NISEGUIoS ¥ ias CoiseCuencias e ias lasas ue
mortalidad y morbilidad materna

Situacion:

o Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro
del sistema de salud

e Ei 5% de ias instituciones no io presian

o Falta de: equipos, infraestructura, demanda, personal
capacitado

¢ Objeto de conciencia
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¢ Formaciéon en salud de las mujeres sin una clara
perspectiva de genero
¢ Informacion incorrecta
¢ Interpretacion restringida o inadecuada
Barreras identificadas
» Desconocimignto del marco lagal,
Interpretacion restrictiva del marco legal.
Fallas en la prestacion del servicio de salud.

Que las intervenciones y acciones establecidas en los

limAammsimrmtmn tAAniamn o Anarativame Ao los DIAQ & AoA rafiara
B I T B G Y WL L Y MO L 1 AT e Y e

el presente acto administrativo, lleva a la sustituciéon de las
normas técnicas de deteccion temprana y proteccion
especifica, definidas en la Resolucién 412 de 2000, tal como
se previé en el paragrafo del articulo 11 de la Resolucion

el e I e e  F
NEVL WG £V 1Y

¢Acceso a la Interrupcion voluntaria y legal del
embarazo: Cudles son las causales C355/067?

e reiigra ia vida o saiud de ia mujer: La apiicacion de
la causal implica “peligro o riesgo” y no
necesariamente “dafo o menoscabo” ya consolidado
para [a vida o la salud de la mujer.

El nesgo, puede ser de cualquier tipo y categoria sin
ser necesario especiicar un nivei concreo oe
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la
sentencia.

En la aplicaciéon de la causal, la mujer es quien
identifica el riesgo y quien decide cuanto riesgo esta
dispuesta a asumir.

El anico requisito exigible para la interrupcion del
embarazo bajo la causal vida o salud es un certificado
meédico. Este puede ser expedido por cualquier
médico y no necesariamente por un especialista o por
el médico tratante de la mujer.

Los conceptos de psicologia sobre riesgo para la
salud mental de la mujer, no pueden ser
descalificados por parte del profesional médico que
evalla el riesgo.

e Existe grave malformacion al feto que hace
inviable su vida

e Embarazo producto de una violacion, incesto,
inseminacion artificial o implantacién de o6vulo
fecundado

Confidencialidad

La confidencialidad es un principio clave de ética medica 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, compariero,
padre, madre o cualquier otra persona, asi sea para asegurar
una atencion segura y apropiada, constituye una violaciéon de
la confidencialidad.

Se socializara cada uno de las resoluciones y leyes

refarante al IWE

Se procede a realizar un compartir con los integrantes de las

15 Culmina IPS donde se realizara entrega de | d
. . un almuerzo
minutos cidn - g a cada
participante
. Se agradece por la asistencia a cada participante y se invita
2 CUImIna Al el dllmes mee A s A ndeards mre e Ada Jia denl I A
. .. a i - tefety
mmutos C|0n 1 PIU}\I 1V aanTl Tl UWVINIUTG D0 SOl 1TQLaG) U 1R TEEVILeIL)

por medio de correo electronico

JUSTIFICACION

La politica de atencion integral en salud, adoptada por la Resolucidén 429 de 2016, da relevancia a las
personas, familias y comunidades como centro de la atencion en salud, en un contexto o ambito territorial
que incide en la situacidn de salud de la poblacién. Esta relacion se expresa en la existencia de
caracteristicas 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)™" en el marco de sus responsabilidades y funciones. La
integralidad de fa atenciéon en salud constituye uno de los elementos esenciales del derecho fundamentat a
{a salud. Tales sectores e integrantes del SGSSS, responsables de las intervenciones relacionadas con la
promocion de la salud materna, la prevencion de factores de riesgo y de la enfermedad, diagnéstico y
tratamiento y en general quienes desarrollan acciones que inciden en los resultados en salud de la poblacién
gestantes y sus familias, deben trabajar de manera articuiada y consensuada, de acuerdo con sus
competencias, deberes y funciones, en cada uno de los niveles de gestidn y con participacién de la
ciudadania para impactar positivamente en los determinantes sociales de la salud, la situacidn de salud de
la poblacion y contribuir al desarrollo humano. La ruta integral de atencion en salud materno perinatal es una
herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los integrantes
del sector salud (Direccidn Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o
de excepcidn y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas fas personas, familias y
comunidades como parte de la garantia del ese derecho fundamental (definido en la Ley Estatutaria de
Salud).

Es asi como, para su operacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

o Reconocer a las mujeres en edad férlit como sujetos de la atencidon en salud, en el marco de la
garantia de los derechos consagrados en los tratados internacionales de derechos humanos,
especificamente encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida libre de
violencias.

e Prestarlos 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 psicologica, omision en la atencidn, negligencia, discriminacion por razones de
género, clase social, etnia, discapacidad otra condicidn o situacion.

e Organizar ia gestion y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las gestantes y sus
familias, lo cual implica trascender de una gestion por estrategias tematicas atomizadas, a una
integrada para garantizar el continuo de la atencidn.
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¢ Conformar una red de prestacion de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega de |as
intervenciones de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materna Perinatal (RIAMP), en el
componente primario y complementario de la red, con criterios de proximidad, disponibilidad vy
accesibilidad, que faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la ruta sin autorizacion
adicional de servicios.

s 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

e La penalizacién del aborto impacta el derecho a la salud y a la equidad substantiva
e Reconocimiento de la libertad de conciencia: la maternidad como una decision intensamente personal
e Inhabilidad de la criminalizacién para proteger la vida prenatal

El evento obstétrico, tanto si se trata de un parto ¢ de un aborto, es una situacion 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 préximo embarazo cercano en el tiempo, si es eso lo que decide.®

Es importante garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos de larga duracién en el post evento
obstétrico, teniendo en cuenta que, muchas veces, ese embarazo previo no fue intencional y ocurrié durante
el uso de un método de corta duracién.

Se vuelve imperativo cuando el evento se asocia con Morbilidad Materna Extrema
Componentes de la asesoria anticonceptiva

e Informacion y asesoria sobre los métodos anticonceptivos disponibles, sus caracteristicas,
efectividad y efectos secundarios

e Posibles alternativas entre los diferentes métodos (de corta y larga duracion; metodos hormonales y

no hormonales)

Garantia de nuevos suministros

Acceso a consultas de seguimiento y control

Asesoria sobre necesidades anticonceptivas en el contexto de las

necesidades y expectativas reproductivas de cada mujer

Serviclos de Anticoncepcion y Planificacion Familiar

» Oportunidad de oro - Anticoncepcion postevento obstétrico

» Enmarcarse en:

Retorno de la ovulacién

Inicio inmediato de anticoncepcién: 30 — 60% mengos riesgo

Se pueden usar todos los métodos (con algunas excepciones)

El DIU puede aplicarse inmediatamente

Métodos de larga duracién son mas eficaces en adherencia

Se debe dar informacién, asi no se inicie ningln método

Se debe informar de la anticoncepcion de emergencia en todos los casos
Prima la autonomia

LN T S N
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO ,0000051 DE 2023 (12 DE ENERO 2023)

Por medio del cual se adopta la regulacion tnica para la atencion integral en salud frente a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) y se modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucion 3280 de 2018.

——— e e e = WL L B S 2R

096 de 2018, los derechos sexuales y reproductlvos "reconocen y protegen Ia facultad de Ias personas,
hombres y mujeres, de

tomar decisiones libres sobre su sexualidad y su reproduccion” y sefiala, que, en particular, y con relacion a
los derechos reproductivos, "la Constitucion consagra el derecho a decidir de forma libre y responsable el

niiraara da hiine t'J'\H' A') r‘ Dr\l 1 v Aamarantiza ln u'vnelrlﬂrl rh: Hnrghhr\n nracarihinndAa avaracamantsa |a
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discriminacién contra la mujer (Arts. 13 y 43 C. Pol.)". Igualmente ha indicado que la estructura de estas
garantias [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' ¥ la segunda prestacional que implica la

IGDVUIIOGUIIIUGH HG GUUHI-GI llis\lluaﬂ HU-:’II-IVGO }JGIG yGlﬂIIlILGI Gl QUW GKG\JLIVU UG GQI-UD UGIGUI IU-:! . uuc, =
la precitada providencia, la Corte Constitucional reconoce que "El derecho fundamental a la interrupcion
voluntaria de! embarazo protege la autonomia y la libertad de decisién de la mujer que, encontrdndose en
alguna de las tres causales de despenalizacion previstas en la sentencia C-355 de 2006, resuelve poner fin
al proceso

de gestacitin humaiia. Ei deiecho aia IVE peileiiece a ia Calegonia de derechos reproduclivus y, poi tanio,
comparte su orientacion, fundamento y contenido obligacional. Al mismo tiempo, al tratarse de una garantia
ius fundamental, compromete en su respeto y realizacién a todos los servidores y organos del Estado, a los
prestadores publicos y privados de seguridad social y a los particulares”

Ariicuio i. Objeio. Adopiar ia reguigcion unmca para ia atencion iniegrai en saiud frenie a ig inierrupcion
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 Atencion en Salud Materno Perinatal.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades:
e 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.
e 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 aios al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos.
Contexto:
e El embarazo es un estado de riesgo.
e La mortalidad asociada, aborto inseguro es la mas prevenible de todas las causas.
e Colombia despenalizé parcialmente el aborto en el aio 2006 — Sentencia C-355/06 desde la semana
24,
Colombia despenalizd 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 mas prevalente de todas las causas
Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el aho 2006
Los cambios legislativos en relacién con el aborto no conducen automaticamerite al acceso universal
a servicios de aborto legal
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e Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido despenalizado parcialmente desde hace
12 aios, el 97% de los abortos atin se realizan en la clandestinidad, con porcentajes muy altos de
abortos inseguros y las consecuencias en |as tasas de mortalidad y morbilidad materna
Situacion:
e Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro del sistema de salud
s EIR23% de lag instituciones no lo nrestan
Falta de: equipos, infraestructura, demanda, personal capacitado
Objeto de conciencia
Formacion en salud de las mujeres sin una clara perspectiva de genero
Informacion incorrecta

|n|-arnrnl'rsr\|nn rectrinmida A inadanioada
I’ILUIP el Sk NS lv“t'l'ls ey III““VVM“““

Barreras identificadas
o Desconocimiento del marco legal.
¢ Interpretacion restrictiva del marco legal.
o Fallas ern ia prestacion 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 sustitucion de las normas técnicas de deteccion temprana
y proteccién especifica, definidas en la Resolucién 412 de 2000, tal como se previé en el paragrafo del
articulo 11 de la Resolucién 3202 de 2016

¢Acceso a la Interrupcion voluntaria y legal del embarazo: Cuales son las causales C355/06?

e Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicacion de ia causal implica “peligro o riesgo” y no
necesariamente “dano 0 menoscabo” ya consolidado para la vida o la salud de la mujer.
Ef riesgo, puede ser de cuaiquier tipo y caiegoria sin ser necesario especiiicar un nivei concreto de
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la sentencia.
En la aplicacion de la causal, la mujer es quien identifica el riesgo y quien decide cuanto riesgo esta
dispuesta a asumir.
El unico requisito exigible para la interrupcion del embarazo bajo la causal vida o salud es un
cemtiticado medico. kste puede ser expedido por cualquier Medico y no necesanamente por un
especialista o por el médico tratante de la mujer.
Los conceptos de psicologia sobre riesgo para la salud mental de la mujer, no pueden ser
descalificados por parte del profesional médico que evalaa el riesgo.
Existe grave malformacion al feto que hace inviable su vida
Embarazo producto de una violacién, incesto, inseminacion artificial o implantacién de évulo
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, companero, padre, madre o cualquier otra persona, asi sea para
asegurar una atencién segura y apropiada, constituye una violacién de la confidencialidad.

Referencias Bibliograficas:
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1:.[Intemet]. www.minsalud.gov.co. Available from:
hitps:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf

2: Corteconstitucional.gov.co. 2022. Available from: https:/fwww.corteconstitucional. gov.co/Relatoria/2022/C-055-
22 himit:~ text=Aborto.

3:Corteconstitucional.gov.co. 2022. Available from: https:fiwww.corteconstitucional.gov, co/Relatoria/2022/C-055-
22 htm

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
L.a participacion de cada uno de las IPS del municipio | ¢ Realizar constante acompariamiento a las IPS
es importante con el fin disminuir la morbilidad y la brindando informacién adecuada referente al
mortalidad en las mujeres a causa de la no tema
informacion referente a el procedimiento de IVE ¢ Se recomienda realizar constantes talleres con

reglamentos referente al IVE

EVALUACION

el fin de actualizar cada una de las normas y

Durante |a 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 socializacion de la tematica se realizarén una
serie de preguntas evaluativas que permitieron |la evaluacion de la actividad evidenciando la adquisicion de

conocimientos en relacion con el tema que se va a exponer.
La preguntas verbales que se van a realizar a los asistententes van hacer las siguientes:

Quéesla IVE
1. ¢Realizarse una IVE en Colombia conlleva penalizacion?
¢ Cudl es la nueva sentencia de la IVE
¢ Porque 1a cohorte decidié penalizar el aborto hasta la semana 247
¢ Cudles son las causales que fueron despenalizadas por la corte constitucional en 20067
¢, Como acceder a un aborto ?

o0k wN

despenalizadas en el 20067

PROFESIONAL RESPONSABLE:

P\Na Galeano

¢ Que necesito para acceder a un aborto despues de la semana 24 bajo las tres causales
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Girdn, 19 de Julio de 2023

Sefiores:
EPS e IPS del municipio de Giran

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de invitar
a.un taller educativa el cual ge llevara a cabo el dia el dia 28 de julio del 2022 an el auditorio
de la CLINICA GIRON E.S.E. en el horario de 12:00 meridiano a 2:00 p.m., referente al
tema; interrupcion voluntaria del embarazo y los servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes.

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva y confirmacion de asistencia via correo

aldctricn
Atentamente,

A?W

Aymer F. Alvarado Gutiérrez
Gerente
Clinica Girén ESE

,} Cov, 42 . ‘ah} SRR
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD | AVANCE DE LA ACTIVIDAD
Realizar 2 talleres de informacién en salud, dirigido a las 7 IPS | Se planeé y se ejecutd 1 taller de las 2
que operan en el municipio y las 2 unidades informadoras, | planificadas para este 2023, con un
abordando a minimo 20 personas incluyendo personal | avance del 50% de las actividades
asistencial y administrativo que labora en las instituciones, sobre | planteadas para el mes de julio.
IVE el modelo de SSAA.l v la impartancia de estos espacios v
formas de atencion integral con enfoque diferencial para la | Actividad: Se realizé el dia 28 de julio en
poblacion entre 10 a 29 afos, realizando la actividad con | horario de 12:00 pm — 2:00 pm en el
material de apoyo sobre el tema. Finalmente se hara entrega a | auditorio de la clinica Girén del municipio
las instituciones de salud (Rotafolic educativo con el tema | de girén, con una participacion de 15
mencinnado) aue dehe nacar nor revisidn imnartida nor 1a | nrofecinanalac de ta salud
referente de salud sexual y reproductiva a fin de favorecer la
consolidacion y sostenibilidad del programa de educacién para
la sexualidad. Incluir (salon, refrigerio y almuerzo)

OBJETIVO

Fortalecer el ejercicio profesional en la atencion de la salud sexual y reproductiva y promover la prestacion de
servicios en un marco de respeto por los derechos sexuales y reproductivos.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La politica de atencion integral en salud, adoptada por la Resolucién 429 de 2016, da relevancia a las personas,
familias y comunidades como centro de la atencién en salud, en un contexto o &mbito territorial que incide en la
situacion de salud de la poblacién. Esta relacion se expresa en la existencia de caracteristicas 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)
en el marco de sus responsabilidades y funciones. La integralidad de ia atencion 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 promocién de la salud materna, la prevencion de factores
de riesgo y de la enfermedad, diagnéstico y tratamiento y en general quienes desarrollan acciones que inciden
en los resultados en salud de la poblacion gestantes y sus familias, deben trabajar de manera articulada y
consernsuada, de acuerdo con sus competencias, deberes y funciones, en cada uno de los niveles de gestién y
con participacion de |la ciudadania para impactar positivamente en los determinantes sociales de la salud, la
situacion de salud de la poblacidn y contribuir al desarrollo humano. La ruta integral de atencién en salud materno|
perinatal es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los
integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes
especiales o de excepcion v prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud.
la prevencion de la enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades como parte de la gararitia del ese derecho fundamental {(definido en la Ley Estatutaria de Salud).

|

Es asi como, para su operacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

¢ Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atencion en salud, en el marco de la garantia
de los derechos consagrados en los tratados internacionales de derechos humanos, especificamente
encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida libre de violencias.

s Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en conductas que
eonfiguren violencia contra la mujer; elln imnlica erradicar conductas institucionales camo el tratn indiann,
violencia psicologica, omision en la atencion, negligencia, discriminacion por razones de género, clase
social, etnia, discapacidad otra condicion o situacion.
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e Organizarla gestion y la prestacion de los servicios en una iégica centrada en las gestantes y sus familias,
lo cual implica trascender de una gestion por estrategias tematicas atomizadas, a una integrada para
garantizar el continuo de |a atencion.

¢ Conformar una red de prestacién de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega de las
intervenciones de |la Ruta Integral de Atencion en Salud Materna Perinatal (RIAMP), en el componente
orimario v comolementario de la red. con criterios de oroximidad. disoonibilidad v accesibilidad. aue
faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la ruta sin autorizacion adicional de servicios.

e Desarrollar el plan integral de cuidada 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

e Lapenalizacién del aborto impacta el derecho a la salud y a la equidad substantiva
¢ Reconocimiento de |a libertad de conciencia: la maternidad como una decision intensamente personal
e Inhabilidad de la criminalizacién para proteger la vida prenatal

El evento obstétrico, tanto si se trata de un parto o de un aborto, es una situacion que debe ser aprovechada
como favorable para que la persona que acaba de pasar por ese evento tenga acceso inmediato a un método)
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Es importante garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos de larga duracion en el post evento abstétrico,
teniendo en cuenta que, muchas veces, ese embarazo previo no fue intencional y ocurrié durante el uso de un
método de corta duracion.

Se vuelve imperativo cuando el evento se asocia con Morbilidad Materna Extrema
Componentes de la asesoria anticonceptiva

e informacion y asesoria sobre ios metodos anticoncepiivos disponibies, sus caracteristicas, efectividad Y|
efectos secundarios

¢ Posibles alternativas entre los diferentes métodos (de carta y larga duracién; métados hormonales y no;

hormonales)

Garantia de nuevos suministros

Acceso a consultas de seguimiento y control

Asesoria sobre necesidades anticonceptivas en el contexto de |as

necesidades y expectativas reproductivas de cada mujer

Camrinine An Antin
Ny T EWEW W Wi o RGeSy

» Oportunidad de oro - Anticoncepcion postevento obstétrico

* Enmarcarse ern:

Retorno de |la ovulacion

inicio inmediato de anticoncepcion: 3U — 60% menos riesgo

Se pueden usar todos los métodos (Con algunas excepciones)

El DIU puede aplicarse inmediatamente

Métodos de larga duracion son mas eficaces en adherencia

Se debe dar informacién. asi no se inicie ningun método

Se debe informar de la anticoncepcién de emergencia en todos los casos
Prima la autonomia
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RESOLUCION NUMERO ,0000051 DE 2023 {12 DE ENERO 2023)

Por medio del cual se adopta la regulacion unica para la atencion integral en salud frente a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) y se modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucién 3280 de 2018.

Que de conformidad con lo expresado por la Honorable Corte Constitucional en Sentencia de Unificacién 096
de 2018, los derechos sexuales y reproductivos "reconocen y protegen la facultad de las personas, hombres |
mujeres, de

tomar decisiones libres sobre su sexualidad y su reproduccién” y sefiala, que, en particular, y con relacion a los|
derechos reproductivos, "la Constitucic’)n consagra el derecho a decidir de forma libre y responsable eI m]mero
contra Ia mu;er (Arts. 13 y 43 C. Pol.)". Igualmente ha :ndrcado que Ia estructura de estas garantras [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 responsabilidad de
........................

la Corte Constltucronal reconoce que “EI derecho fundamental a Ia :nterrupcron voluntarra deI embarazo protege
la autonomia y la libertad de decision de la mujer que, encontrandose en alguna de las tres causales de
despenalizacion previstas en la sentencia C-355 de 2006, resuelve poner fin al proceso

de gestacion humana. El derecho a la IVE pertenece a la categoria de derechos reproductivos y, por tanto,

Aranarta e AariantaniAn foondamaanta v Aanndanida Adblisnanianal Al reienan lismanea Al deadmares Ao 1ina rarantia e
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fundamental, compromete en su respeto y realizacidn a todos los servidores y dérganos del Estado, a los
prestadores publicos y privados de seguridad social y a los particulares"

Articulo 1. Objeto. Adoptar la regulacic’m Unica parala atencion integral en salud frente a la Interrupcién Voluntaria

o~ e FVIFTY i lnn mmce sl ilciinmm cmsmidlmdim st T Pds M nbide it ]l mvm b M mcnlnee b n DCE Jda AN
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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 Atencidn en Salud Materno Perinatal.

Referencias Bibliograficas:

1:[Internet]. www.minsalud.gov.co. Available from:
https:/fwww.minsalud.gov.cofNormatividad_ Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%2020716. pdf

2. Corteconstitucional.gov.co. 2022. Availabie from: https:/fwww.corteconstitucional. gov.co/Relatoria/2022/C-055-
22 htm#.~ text=Aborto.

3:Corteconstitucional.gov.co. 2022. Available from: hitps://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2022/C055-22 htm

AGENDA DEL EVENTO

Fecha LLugar Hora Tema
28 de julio de 2023 !Auditon'o Clinica qiron | 12:00om-2:00Pm | IVE

DESARROLLO DEL EVENTO

PASO A PASO
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sexualidad derechos sexuales y reproductivos

2. Jornada: se llevd a cabo el dia 28 de julio de 2023 en horario de 12:00pm -2:00 pm en el auditorio de la
clinica Girdn del municipio de girdn (la capacitaciéon conté con expositor, y almuerzo) (durante !a
capacilacion se uliizo mnaierial educaiivo Upo didposiiivas)
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Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades:

e 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
Vivos.

e 3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos. v la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos
VIVOS.

Contexto:

e Elembarazo es un estado de riesgo.

e La mortalidad asociada, aborto inseguro es la mas prevenible de todas las causas.

+ Colombia despenalizé parcialmente el aborto en el afio 2006 — Sentencia C-355/06 desde la semana

24.

Colombia despenalizé 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 mas prevalente de todas las causas

Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el afio 2006

Los cambios legislativos en relacion con el aborto no conducen automaticamente al acceso universal a

servicios de aborto legal

e Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido despenalizado parcialmente desde hace 12
anos, el 97% de los abortos aun se realizan en la clandestinidad, con porcentajes muy altos de abortos
inseguros y las consecuencias en las tasas de mortalidad y morbilidad materna

Situacion:

Muy bajo el porcentaje de las IVE se realizan dentro del sistema de salud
El 89% de las instituciones no lo prestan

Faila de: equipus, inflaestuciwa, demanda, persongl capacilado

Objeto de conciencia

Formacion en salud de las mujeres sin una clara perspectiva de genero
Informacién incorrecta

Interpretacion restringida o inadecuada

Barreras identificadas
o Desconocimiento del marco legal.
e Interpretacion restrictiva del marco legal.
e Fallas en |a prestacién 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 sustitucion de las normas técnicas de deteccion temprana y
proteccion especifica, definidas en la Resolucion 412 de 2000, tal como se previé en el paragrafo del articulo
11 de la Resolucion 3202 de 2016

¢Acceso a la Interrupcion voluntaria y legal del embarazo: Cuales son las causales C355/06?

e Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicacién de la causal implica “peligro o riesgo” y no
necesariamente “dafo o menoscabo” ya consolidado para la vida o la salud de la mujer.
El riesgo, puede ser de cualquier tipo y categoria sin ser necesario especificar un nivel concreto de
gravedad, por cuanto este no fue calificado en la sentencia.
En la aplicacién de la causal, la mujer es quien identifica el riesgo y quien decide cuanto riesgo esta
dispuesta a asumir.
El Gnico requisito exigible para la interrupcién del embarazo baijo la causal vida o salud es un certificado
medico. Este puede ser expedido por cualquier médico y no necesariamente por un especialista o por
el médico tratante de la mujer.
Los conceptos de psicologia sobre riesgo para |la salud mental de la mujer, no pueden ser descalificados
por parte del profesional médico que evalGa el riesgo.
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¢ Existe grave malformacion al feto que hace inviable su vida
e Embarazo producto de una violacidn, incesto, inseminacién artificial o implantacién de évulo
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, compaiiero, padre, madre o cualquier otra persona, asi sea para
asegurar una atencién segura y apropiada, constituye una violacion de |la confidencialidad.

3. Culminacién: se procedié a realizar una retroalimentacion del tema brindado durante Ia sesion, |a
actividad se desarrollara de manera grupal

Metodologia

fecha | hora Tiempo | Descripcion

Se reaiizo un saiudo de manera formai, por parie dei profesionai
Inicio encargado de la actividad, explicando la finalidad de la actividad,
como sera el desarrollo de la misma y los temas a tratar.

3
minutos

Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a

informar sohre:

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades:

e 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
MaSina a menos Gs ¢ o por cada 100.000 nacidas vivos.

e 3.2 Para 2030, ponerfin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios mencres de 5 afios, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal
al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortandad de minos menores de 5 anos & menos nasia
25 por cada 1.000 nacidos vivos.

julio 12:00 Contexto:

de pm - s Elembarazo es un estado de rnesgo.

2023 | 2:00 40 Desarroll e La mortalidad asociada, aborto inseguro es la mas

pm minutos | 0 prevenible de todas las causas.

e Colombia despenalizé parcialmente el aborto en el afo
2006 — Sentencia C-355/06 desde la semana 24.

e Colombia despenalizé totalmente el aborto hasta la
semana 24 Sentencia C-055/22

e El embarazo es un estado de riesgo

e La mortalidad asociada, aborto inseguro es la mas
prevalente de todas las causas

e Colombia despenalizo parcialmente el aborto en el afo
20NR

e | o0s cambios legislativas en relacion con el abarto no
conducen automaticamente al acceso universal a
servicios de aborto legal

e Ene le caso de Colombia en donde a pesar de haber sido

AmnmAanalisanda narniabnandas Adacdda hnnn 47 miRAn -.I 0701
LSierere el e irasietel (411 Ciannieiis GOSGT NGCT 2 ands,

de los abortos aln se realizan en la clandestinidad, con
porcentajes muy altos de abortos inseguros y las
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consecuencias en las tasas de mortaildad y morbilidad
materna
Situacién:

e 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
Obijeto de conciencia
Formacion en salud de las mujeres sin una clara
perspectiva de genero

* Informacion incorrecta

e Interpretacion restringida o inadecuada

Barreras identificadas

L T F T g § Aml mm e b
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¢ Interpretacion restrictiva del marco legal.
e Fallas en {a prestacion 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 sustitucién de las normas
técnicas de deteccion temprana y proteccién especifica,
definidas en la Resoiucion 412 de 2000, tal como se previo en el
paraarafo del articulo 11 de la Resclucién 3202 de 2016

¢Acceso a la Interrupcion voluntaria y legal del embarazo:
Cuales son las causales C355/067

e Peligra la vida o salud de la mujer: La aplicaciéon de la
caneal imntica “nalinre A riacrAa” v A naracanamanta
causal implica “peligro o riesgo” ¥y no nececariamente
“dafio o menoscabo” ya consolidado para la vida o la
salud de la mujer.

El riesgo, puede ser de cualquier tipo y categoria sin ser
necesaric especificar un nivel congreto de gravedad, por
miimrvdon b ma frim o Aadifmadds Aom b sAambansi A

WRIGCH LW WOl W B WGHTHNGIWY Wl IGD OWw LR I

En la aplicacion de la causal, la mujer es quien identifica
el riesgo y quien decide cuanto riesgo esta dispuesta a
asumir.

El dnico requisito exigible para la interrupcion del

GIIIUGICILU Udju ld bduadl \Hucl v -:)CIIUU S Ui wmubauu
médico. Este puede ser expedido por cualquier médico y
no necesariamente por un especialista o por €l médico
tratante de la mujer.
Los conceptos de psicologia sobre riesgo para la salud
menial de ia mujer, no pueden sel descaificadus pur
parte del profesional médico que evalla el riesgo.

o Existe grave malformacién al feto que hace inviable
su vida

s Embarazo producto de una violacion, incesto,
inseminacion artificiai ¢ Impiantacion de Ovuio
fecundado

Confidencialidad
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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 profesiocnal con el esposo, companero, padre,
madre o cualquier otra persona, asi sea para asegurar una
atencion segura y apropiada, constituye una violacion de la
confidencialidad.
Se socializa cada uno de las resoluciones y leyes referente
al IVE
156 Descans | Se procedid a realizar un compartir con los integrantes de las IPS
minutos | o donde se realiz entrega de un almuerzo a cada participante
3 Culmina | Se agradecio por la asistencia a cada participante y se invité al
minutos | cién proximo taller en donde se estarj realizando la invitacion por
| | medio de correo eiecironico

AN&I:ISIS DE LOsS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacién participante

Grafico de Genera de Profesionales de la salud

(2

Numers e personas

TEMONING Macure

Generp

Fuente: Elaberado por Ana Galeano profesional de enfermeria

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

¢ Eldia 28 de iulio se contd con la participacion 2 participantes son de género masculino lo cual
equivale a un 13.3% y 13 participantes son de género femenino, lo cual equivale a un 86.6%
para un total de 15 participantes profesionales de la salud, durante la jornada realizada en el
mes de julio del auditorio de la clinica Giron.

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 prevencién de la morbilidad y mortalidad en las mujeres
debido a la mala realizacion 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

rromemdn Ao e e las rasaliisian e v asmbansiss s ssde iae Ae leas semses Aee sl s s ale o e I
TUTHG Cata UNG QL IG5 FC3GUCioncs B S L L L e e L e L T T e e e O T ] Sausanco |us|u||-u|uuuuo

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria
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* Evidencia fotografica Dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, actividad N°3 Fecha
28 de julio 2023

Fuente: Primer taller de psic.;oeducacirén di-r.igido alPs Fuente: P.n'mer taller de psicoeducacién dirgido a IPS

Fuente: Primer talFer de pswoeducaclén dirigido a IPS Fuente: Primer taller de psicoeducacién dirigido a IPS

PROFESIONAL:

P\Na Galeano

(o)
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y/O EVENTOS

NOMBRE DE LA CAPACITACION Y/O EVENTO:
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OBJETIVO:
O MENHION  DexoahOAd ) Depetos  Sexvples Y EeRROOLLIIVOD
CONFERENCISTA O COORDINADOR DEL EVENTO: CELULAR: FIRMA:
CORREO:
LUGARY FECHA: HORA DE INICIO: HORA FINAL:
BOOviIo0 CANMCH Do (4 AoDs1o 06l 20723) 1:30 A .M. 4 Q.M
No NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA / CARGO | IDENTIFICACION | TELEFONO CORREQC FIRMA p
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Lo <o 459321832045 524G arendo 14e9
4| puas  poeda skt TP TP
> SN0 - Stlet] Yol |AAASHE | 363281Y rofefly | angraicyeqia O&M ,
Fugaue Vanessa
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

SECRETARIA DE SALUD CLINICA GIRON ES.E
No NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA / CARGO | IDENTIFICACION | TELEFONO CORREO FIRMA
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" PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA GIRON E.5.E

FICHA TECNICA

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS - SP PIC-2023

META
Razoén de mortalidad materna

ACTIVIDAD N°4
Realizar 4 cursos de preparacidén para la maternidad y patemidad a las gestantes del municipio incluyendo
poblacion migrante, desarrollando 2 cursos en el &rea urbanay 2 en el area rural, cada unotendra 9 sesiones,
asi mismo este contara con un equipo multidisciplinario entre ello las referentes de sexualidad ,nutricion,
salud mental y fisioterapia. Teniendo como objetivo fortalecer los conocimientos de ellas y sus parejas.
Finalmente se certificara la participacion y se realizara entrega de souvenir que les permita brindar un cuidado
a sus bebés. (Realizar articulacion con diferentes empresas de cuidado de los bebes y maternales ) En cada

sesién contara con refrigerio

TALLER / TEMA

FECHA

Temas: cambios durante la gestacion, cuidados
basicos del embarazo, lactancia materna,
aspectos emocionales, vacunas, taller de
relajacion y respiracion, ejercicios piso pélvico,
trabajo de parto, cuidados post parto y del recién
nacido, métodos de planificacién familiar

2° curso de preparacion para la maternidad y
paternidad julio del 2023

DURACION

No. DE PARTICIPANTES

2° curso: 3 horas (aproximadamente)

Gestantes, parejas y/o familiares significativos que
asistan a los controles prenatales en la Clinica Girdn

E.S.E
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Gestantes, parejas y/o familiares significativos - Diapositivas
que asistan a los controles prenatales en la - Actividades didacticas
Clinica Girén E.S.E - Videos
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apoyar el proceso de maternidad a través de | e Sensibilizar a la gestante y su acompaiante acerca

sesiones educativas sobre los principales
cuidados prenatales y preparacion para el
trabajo de parto y parto de de las gestantes y

sus parejas que se atienden en la Clinica Giron
ESE

de la importancia del rol materno-paternal, sus
derechos en la atencion en salud, y la trascendencia
del curso de maternidad y paternidad para lograr una
gestacién en Optimas condiciones fisicas,
neicoldnicas y sociales,

Describir la adecuada nutricién, ejercicios, suefio y
descanso gue la gestante debe tener en el proceso
de gestacion

Explicar sobre los tipos y beneficios de la leche

$A Ao
o riuas

Py ol et aTa et el s rdalal
AU IFUI ICiteo,

conservacion y recomendaciones especiales para la
lactancia materna.

Preparar a la gestante para afrontar eficientemente
el transcurso del parto mediante técnicas de

s o o v = - A
niqQicinq, DD A L
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PLAN DE [NTERVENCIONES COLECTIVAS
CLINICA GIRCN ES.E

respiracion y control neuromuscular perteneciente a
cada una de las etapas del mismo.

e Explicar el significado de los métodos de
planificacion familiar, su clasificacion, cuidados, sus
formas de uso, contraindicaciones, eficacia y tiempo
de duracion.

e Describir los cambios fisicos y psicologicos que
presentan la madre y el hijo después del parto, para
asi proveer un ambiente seguro y de confort en la

crianza.

METODOLOGIA

.2° curso de preparacién para la maternidad y paternidad

1° Sesién: Cambios durante la gestacion

Fecha: julio del 2023 Hora pm

A cargo de enfermeria

ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO

RESPONSABLE/S

Bienvenida 5 min Se dard la bienvenida a las gestantes, se da la
informacién en general del curso, los temas, horarios y
se incentiva a participar de |as sesiones.

Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS

Actividad 5 minu - Pasar lista de asistencia.

rompe hielo - 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 comparieras.

Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS

Abordaje del | 50 min Tema
tema - Cambios durante |la gestacién

Material de apoyo:
- Diapositivas e interaccion con las maternas

Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS

2° Sesion: Signos y sintomas de alarma - Trastornos hipertensivos en el embarazo

A cargo de enfermeria

ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO

RESPONSABLE/S

aia Aal | &0 min Tama
g Al A A | Bl § WEisitd

Trastornos hipertensivos durante |la gestacion

Material de apoyo:
- Diapositivas, cartillas e interaccion con las
maternas

Himma 1
BRI Al |l w1

(enfermera)
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3° Sesion: Ejercicios fisicos en la gestacion

Fecha: julic del 2023 Hora pm

A cargo de fisioterapia

ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Intervenciéon | 45 min Intervencién de fisioterapia Fisioterapeuta
fisioterapia Clinica Giron
Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet

Pedraza PDA UIS:
Despedida 5 min. Despedida e invitacién a la proxima sesion Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS
4° Sesidn: trabajo de parto y parto
Fecha: julio del 2023 Hora pm
A cargo de enfermeria

ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes, Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS

Actividad 5 minu - Pasar lista de asistencia. Keren Elizabet
rompe hielo - Juego tingo tingo tango, la persona que quede | Pedraza PDA UIS

con la pelota en la mano debe responder una

pregunta con respecto al tema anteriormente

visto.
Abordaje det | 50 min Tema Keren Elizabet
tema - Trabajo de parto y parto Pedraza PDA UIS

Material de apoyo:
- Diapositivas e interaccion con las maternas
§° Sesion: Higiene del suefio
Fecha: julio del 2023 Hora pm
A cargo de psicologia

ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Intervencién | 60 min Tema Psicdloga de la
de psicologia - Higiene de suefio Clinica Girén

Material de apovo:
- Conversacion en grupo

8° Sesidn: Nutricion durante el embarazo

Fecha: julio del 2023 Hora pm
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A cargo de nutricién
ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Intervencion | 45 min Intervencion de nutricién Nutricionista
fisioterapia Clinica Girén
Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet
Pedraza PDA UiS;
Despedida 5 min. Despedida e invitacion a la proxima sesion Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS
7° Sesion: Cuidados en el puerperio y del RN- Métodos de planificacién familiar
Fecha: julio del 2023 Hora pm
A cargo de enfermeria
ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS
Actividad 5 miny - Pasar lista de asistencia. Keren Elizabet
rompe hielo - Juego tingo tingo tango, la persona que quede | Pedraza PDA UIS
con la pelota en la mano debe responder una
pregunta con respecto al tema anteriormente
visto.
Abordaje del [ 50 min Tema Keren Elizabet
tema - Cuidados en el puerperio y del RN Pedraza PDA UIS
- Métodos de planificacion familiar
Material de apoyo:
- Diapositivas e interaccion con las maternas
8° Sesidn: Lactancia materna
Fecha: julio del 2023 Hora pm
A cargo de enfermeria
ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Abordaje del | 60 min Tema Keren Elizabet

tema

- Lactancia materna

Material de apoyo:
- Diapositivas

Pedraza PDA UIS

9° Sesidn; Sueno, relajacion y ejercicio durante |a gestacion

Fecha: julio del 2023 Hora pm

A cargo de nutricién
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ACTIVIDAD | TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Abordaje del | 40 min ITema: lfiana Ulloa
't_erﬂgi - Descanso, suefio, ejercicio durante la gestacion
Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet
Pedraza PDA UIS:
Entrega de| 15 min. - Entrega de certificados Keren Elizabet
certificados - Entrega de premio (cupén con $35.000) Pedraza PDA UIS
- Despedida
JUSTIFICACION

La Clinica Girén E.S.E es una institucion 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 gestacion.

La Clinica Girén guia su actuar bajo la resolucion 3280 del afio 2018 que desde el enfoque de curso de vida,
la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica cambios fisicos, psicoldgicos y
emocionales en la mujer gestante que promueven o ponen en riesgo la salud fisica y mental de la mujer, y la
de su hijo/a por nacer. El curso de preparacion para la maternidad y la paternidad es un proceso organizado
de educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con su
compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como afectivamente mas cercana.
La intencionalidad es |a de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud durante |a gestacion, 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 fisicos, psicologicos y sociales que suceden en esta etapa de la vida, con el
fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el fiesgo de morbilidad y mortalidad. Ademas de
desatrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestacién, el parto, el puerperio y
el cuidado del recién nacido de manera sana y psicolégicamente armoniosa.

Referencias Bibliogréficas:

Resolucién 3280 de 2018 - Nuevas rutas integrales de atencion en salud [Internet]. Asi Vamos en Salud - indicadores
en salud normatividad derechos. 2018. Available from: https://iAwww. asivamosensalud org/pofiticas-

publicas/normatividad-resoluciones/prestaciones-de-servicios-de-saludfresolucion-3280-
de#:~text=La%20Rescluci%C3%B3n%203280%20de% 202018

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES:

e Desarrollar un curso de preparacion para la e Realizar una captacion de las gestantes de
maternidad y paternidad es de gran manera minuciosa, por lo cual es importante
importancia para aumentar los conocimientos llamar e invitar a cada gestante expresando la
de las gestantes y sus parejas con el fin de importancia del curso y los temas que se van a
promover el cuidado de la salud y disminuir el tocar durante el curso.
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal,

EVALUACION

NOTA: Durante el curso no se realizé una evaluacién cuantitativa sino que llevaron a cabo algunos juegos
(actividad rompehielo) al inicio de cada sesién donde se hacian preguntas debian responder en conjunto
ademas se aclaraban dudas.

1 Ministerio de salud y prateccion social. Resolucion 3280 de 2018. [internet]. Pag. 273. Consultado et 03 de julio del 2023.
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ANEXOS:
Afiche invitacién al 2° curso de preparacion para ia maternidad y paternidad

CURSO DE
PREPARACION PARA
LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD

-

( K . Las embarazadas

son poseedoras del
don mas hermoso:
DAR VIDA

HORA: 2 A 5 DE LA TARDE
LUGAR: AUDITORID CLINICA GIRON
FECHAS: 5, 6 Y 7 DE JULIO

I ‘. Clhni
% i} ;Te esperamos! i Giron |

Fuente: Profesional de Enfermeria Clinica Girdn

Hamb Apsinds Hergep } Gentrmnen b sergmay | Cosariz.on
i = T BT Ewa tF B ooRATa oA Lo B S EL ERRDS D

EERTIR TN

Lamda

Fuente: Profesional de Enfermeria Clinica Girén

Material de apoyo 1° curso de preparacién para la maternidad y paternidad

PROFESIONAL RESPONSABLE:

P\Na cakano
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS - SP PIC-2023

ACTIVIDAD N°4

Fechas 2° curso de preparaclén para la maternidad y paternidad

1° sesién: 5 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm

2° sesion:

5 de julio del 2023:

3:00-4:00pm

3° sesidn:

5 de julio del 2023:

4:00 - 5:00pm

v
AQ rAciAne
T www W

Anl 20099
L0104 VI o

o
)
S
w
€2
S

3

T3

5° sesjdn:

6 de julio del 2023:

3:00 - 4:00 pm

6° sesion:

6 de julio del 2023:

4:00-5:00 pm

7° sesion:

7 de julio del 2023:

2:00-3:.00 pm

8° sesitn:

7 de julio del 2023:

3:00 - 4:00 pm

9° sesion:

7 de julio del 2023:

4:00 - 5:00 pm

PLAN DE INTERVENC:ONES
CLIMICA SR T F
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. INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS — SP PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 4 cursos de preparacién para la
maternidad v naternidad a las gestantes
del municipic incluyendo poblacién
migrante, desarroliando 2 cursos en el
area urbana y 2 en el area rural, cada uno
tendra 9 sesiones, asi mismo este contara
con un equipo multidisciplinario entre ello
as ielsigiies de sexuaidad | hutncion,
salud mental y fisioterapia. Teniendo como
objetivo fortalecer los conocimientos de
elias y sus parejas. Finaimente se
certificara la participacion y se realizara
entrega de souvenir que les permita
brindar un cuidado a sus bebés. (Realizar
articulacion con diferentes empresas de
cuidado de los bebes y maternales) En
cada sesidn contara con refrigeno

cuidados basicos del embarazo, lactancia
materna, aspectos emocionales, vacunas,
tailer de relajacion y respiracion, ejercicios
piso pelvico, frabajo de parto, cuidados
post parto y del recién nacido, métodos de
plariiicacion iamiai

Se planed y se eiecutd el segundo curso de prenaraciéon
para la maternidad y paternidad que equivale al 25% del
100% de las actividades planteadas Y

2° curso de preparacion para la maternidad y

paternidad: se llevaron a cabo 9 sesion en las siguientes

fechas
- 1° sesién: 5 de julic 2 pm-3 pm

Auditorio Clinica Giron E.S.E

A cargo de enfermeria

2° sesion: 5 de julic 3 pm-4 pm

Auditoric Clinica Girén E.S.E

A cargo de enfermeria

3° sesién: 5 de julio4 pm-5pm

Auditorio Clinica Giron E.S.E

A cargo de fisioterapia

4° sesién: 6 de julio 2 pm-3 pm

Auditorio Clinica Girén E.S.E

A cargo de enfermeria

5° sesién: 6 de julic 3 pm-4 pm

Auditorio Clinica Giron ES E

A cargo de psicologia

6° sesion: 6 de julio4 pm -5 pm

Auditorio Clinica Giron E.S.E

A cargoe de nutricion

7° sesidn: 7 de iulio 2 pm - 2 om

Auditorio Clinica Girén E.S.E

A cargo de enfermeria

8° sesién: 7 de julio 3 pm-4 pm

Auditorio Clinica Giron E.S.E

A carge de enfarmaria

9° sesion: 7 de julio 4 pm- 5 pm

Auditoric Ciinica Giron E.S.E

A cargo de enfermeria

£l curso tuvo una particidn de 1€ geslantes aprox. ¥y en

total con acompanantes una asistencia aprox. de 25 a 28

personas por sesion.

OBJETIVO

Apoyar el procesc de maternidad a través de sesiones educativas sobre los principales cuidados
prenatales y preparacion para el trabajo de paro y parto de de las gestantes y sus pargjas que se

atienden en la Clinica Giron E.S.E

JUSTIFICACION

La Clinica Girbn E.S.E es una institucién de primer nivel que atiende el programa de control prenatat
atendiendo a gestantes de bajo y alto riesgo, entregando un cuidado de calidad a las mujeres durante

su proceso de gestacion.
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La Clinica Giroén guia su actuar bajo la resolucién 3280 del afio 2018 que desde el enfoque de curso
de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso vital, que implica cambios fisicos,
psicologicos y emocionales en la mujer gestante que promueven o ponen en riesgo la salud fisica y
mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer. El curso de preparacién para la maternidad y la
paternidad es un proceso organizado de educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de
profesionaies de saiud y ia mujer Gon su compaieu, sus (jus(as) y su farmiid, 0 con ia persuna yue
ella considere como afectivamente mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades
para el cuidado de la salud durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Es importante tener como objetivo aumentar las capacidades y el conocimiento de las gestantes y sus
Paisias para Compienasi 108 CaMLIos Ti5iC08, PSICoIGEicos ¥ sociaies Gue suceasn en csta elapa de la
vida, con el fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el riesgo de morbilidad y
mortalidad. Ademas de desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la
gestacidn, el parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y psicolégicamente
armoniosa.

Referencias Bibliogréficas:

Resolucidn 3280 de 2018 - Nuevas rutas integrales de atenclén en salud {internet]. Asf Vamos en Salud -
indicadores en salud normatividad derechos. 2018, Available from: https:/fiwww.asivamosensalud.org/politicas-
publicas/norm atividad-resoluciones/prestaciones-de-servicios-de-salud/resolucion-3280-
de#:~text=La%20Res0luci%C3%B3n%203280%20de%202018

AGENDA DEL EVENTO

Fechas 2° curso de preparacién para la maternidad y paternidad ]

1° sesion: 5 de julio del 2023: 2:00 - 3:00 pm

2° sesion: 5 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm

2° gaeidn: 5 de ijlin del 2023 4:00 - 5:00 pm

4° sesion: 6 de julic del 2023: 2:00 - 3:00 pm

5° sesion: 6 de julic del 2023: 3:00 - 4:00 pm

©° sesidn: 6 Oe juiio dei 2023: 4:00 - 5:00 pm

7° sesion: 7 de julio del 2023: 2:00 ~ 3:00 pm

8° sesion: 7 de julio del 2023: 3:00 - 4:00 pm

9° sesion: 7 de julio del 2023: 4:00 - 5:00 pm

DESARROLLO DEL EVENTO

2 ° curso de preparacion para la maternidad y paternidad
e 1° paso : Creacién de afiche y divuigacién de este a través de las redes sociales. Ademas se
imprimieron 2 afiches granoes y se pegaron &n iugares esiraiégicos oe ia Ciinica Giron
e 2° paso: Invitacidn por via telefénica a las gestantes del mes de mayo y junio, se tomé una base
de datos con 82 gestantes.
e 3° paso: Desarrollo del curso

Ministerio de salud y proteccion secial. Resolucion 3280 de 2018, {internet]. Pag. 273. Consultadoe el 03 de julio del 2023,
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Abordaje del { 50 min Tema

SECRETARIA DE SALUD
1° Sesiton: Cambios durante la gestacion
Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 2 pm- 3 pm
A carqo de enfermeria
ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a |las gestantes, se da | Keren Elizabet Pedraza

la informaciéon en general del curso, los | PDA UIS

temas, horarios y se incentiva a participar

de las sesiones.
Actividad 5 minu - Pasar lista de asistencia. Keren Elizabet Pedraza
rompe hielo - Actividad “recuerda lo que | PDA UIS

puedas” es una actividad en la
cual las  gestanies deben
presentarse (nombre vy fruta
favorita) después se le pide a una
que recuerde la mayor cantidad de
nombre de las compafieras.

Keren Elizabet Pedraza
tema - Cambios durante la gestacion PDA UIS

Material de apoyo:
- Diapositivas e interaccion con las
l | maternas I

2° Sesion: Signos y sintomas de alarma - Trastornos hipertensivos en el embarazo

Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm

A cargo de enfermeria

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Abordaje del | 60 min Tema lliana Ulloa (enfermera)
tema - Trastornos hipertensivos durante la

gestacion

Material de apoyo:
- Diapositvas, caniiias e interaccion
con las maternas

3° Sesion: Ejercicios fisicos en la gestacion

Fecha: S dejulic aci 2023 Hora 4 pimv- S pim
A cargo de fisioterapia
ACTIVIDAD TIEMPO l DESARROLLO RESPONSABLE/S

L
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Intervencion 45 min Intervencion de fisioterapia Fisioterapeuta Clinica

fisioterapia Girén

Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet Pedraza
PDA UIS:

Despedida 5 min. Despedida e invitacion a la préxima sesion | Keren Elizabet Pedraza
PDA UIS

4° Sesion: trabajo de parto y parto
recha: 6 de juiic dei 2023 Hora 2 pm- 3 pm
A cargo de enfermeria
ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S

Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes, Keren Elizabet Pedraza
PDA UIS

Actividad 5 minu - Pasar lista de asistencia. Keren Elizabet Pedraza

rompe hielo - Juego tingo tingo tango, la persona | PDA UIS

debe responder una pregunta con
respecto al tema anteriormente
visto,

que quede con la pelota en la mano

Abordaje del
tema

50 min

Tema
- Trabajo de parto y parto

Material de apoyo:

matarnac
HHH= S

- Diapositivas e interaccién con las

Keren Elizabet Pedraza
PDA UIS

5° Sesion: Higiene del suefio

Fecha: 5 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm

A cargo de psicologia

ACTIVIDAD

TIEMPO

DESARROLLO

RESPONSABLE/S

Intervencion
de psicologia

60 min

Tema
- Higiene de suefio

Material de apoyo:
- Conversacion en grupo

Psicéloga de la Clinica
Girén

6° Sesion: Nutricion durante el embarazo

Fecha: 6 de julio del 2023 Hora 4 pm- 5 pm

A cargo de nutricion

I .
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ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Intervencion 45 min Intervencidn de nutricion Nutricionista Clinica
fisioterapia Girén
Refrigerio 10 min Vomento paia linar el refrigeno. rKerei Eiizabel Fedraza

PDA UIS:

Despedida 5 min. Despedida e invitacion a la proxima sesion | Keren Elizabet Pedraza

PDA UIS

e

f

Sesion: Cuidados en ei puerperio y dei RiN- Viétodos de pianificacion famiiiar

Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 2 pm- 3 pm

A cargo de enfermeria

ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Bienvenida 5 min Se da la bienvenida a las gestantes Keren Elizabet Pedraza
Dna 11
Actividad 5 minu - Pasar lista de asistencia. Keren Elizabet Pedraza
rompe hielo - Juego tingo tingo tango, la persona { PDA UIS
que quede con la pelota en la mano
debe responder una pregunta con
respecioc ai tema anieriormenie
visto.
Abordaje del | 50 min Tema Keren Elizabet Pedraza
tema - Cuidados en el puerperio y del RN | PDA UIS
- Métodos de planificacion familiar
Material de apoyo:
- Diapositivas e interaccion con las
maternas
8° Sesion: Lactancia materna
Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 3 pm- 4 pm
A cargo de enfermeria
ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S
Abordaje del | 80 min Tema Keren Elizabet Pedraza
tema - lLactancia materna PDA UIS

Material de apoyo:
- Diapositivas

9° Sesion: Sueno. relajacion y ejercicio durante la gestacion

Fecha: 7 de julio del 2023 Hora 4 pm- 5 pm
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A cargo de nutricién
ACTIVIDAD TIEMPO DESARROLLO RESPONSABLE/S

Ahordaie  del | 40 min Tema: lliana Ulloa
tema - Descanso, suefio, ejercicio durante

la gestacion
Refrigerio 10 min Momento para tomar el refrigerio. Keren Elizabet Pedraza

PDA UIS:

Entrega de | 15 min. - Entrega de certificados Keren Elizabet Pedraza
certificados - Entrega de premio (cupdn con | PDA UIS

$35.000)

- Despedida

ANALISIS DE | OS RESULTADOS ORTENIDOS
2° curso de preparacién para la maternidad

Se invitaron a 82 gestantes y asistieron en promedio 16 y se cenrtificé a las 16 gestantes.

NOTA: Durante el curso no se realizd una evaluacion cuantitativa, sino que llevaron a cabo algunos
juegos (actividad rompehielos) al inicio de cada sesion donde se hacian preguntas debian responder
en conjunto ademas se aclaraban dudas.

Juego tingo tingo tango:

Preguntas:
- ¢Cuales son os cambios del 1° trimestre de embarazo?
- ¢Aumentar de peso es un cambio normal del embarazo o un signo de alarma?
- Nombre algunos signos y sintomas de alarma durante la gestacion
- ¢Cuantas etapas tiene el trabajo de parto y parto?
- ¢ Quétipos de respiracion se pueden hacer durante la etapa de dilatacién y borramiento?
- ¢ Que lipo de pujos existen?
- ¢ Cada cuanto debe tomar lactancia el bebe?
- ;Coémo se debe bafiar al bebe?

Entre otras

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
e Para proximos talleres se recomienda realizar evaluacion pre y post de las sesiones educativas

con el fin de poder evaluar cada uno de los temas expuestos a nuestra poblacién objeto
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ANEXOS:
Afiche invitacion al 2° curso de preparacién para la maternidad y paternidad

CURSQ DE
PREPARACION PARA
LA MATERNIDAD Y

PATERNIDAD
-

( \ Las embarazadas
san poseedoras del
don mas hermoso:

DAR VIDA

HORA: 2 A5 DE LA TARDE
LUGAR: AUDITORIO CLINICA GIRON
FECHAS: 5, 6 Y 7 DE jJULIO

e} . : Chrica
E Ll ;TC' CSpPeranos: 'd Ciren
Fuente: Profesional de Enfermeria Clinica Girén

Evidencia demanda inducida a gestantes 2° curso {total 82 gestantes)

Fuente: Profesional de Enfermeria Clinica Girdn

Material de apoyo 1° curso de preparacion para la maternidad y paternidad
Diapositivas 1° sesion

&
& vx& Cambios fisicos en el primer trimestre

CURSO DE PREPARACION ® ﬂ 4
el e p

PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD Lo g RS
B o B

W : 2 i O o
. =

Fuente: Diapositivas de la primera sesién educativa
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Cambios en el primer trimeastre hd
(De la semana 1 a la 13 de gestacién)

[V

CAMBIOS DURANTE
< 7o

LA GESTACION
S«

¢ *

) ) . . . Cambios psicolégicos durante la
Primer trimestre: periodo de intolerancia

gestacicn

A oA

e
" s
A o et dad £MYRC o0 [

1,05 00 ACLu0s ¥ 2 3mFarht b -

= ASTEG U8 ACCEL 320 36 JTE0T0 4 amDr,

Experlentias vividas en romno a la gestacidn, refalidn tonm Fa pareja,
condicnes sotiales y sondmitasy personddidad previa de ta mujer,

Fuente: Diapositivas de [a primera sesién educativa

2° Sesion a cargo de psicologia y fisioterapia (sesion tipo conversatorio y ejercicios)
Diapositivas 3° sesién

Fisiologia de la lactoncia materna

Tipos de leche materna
Los gsttigonssy la
[ T CT0 T, RN

CALOSTRD

LECHA DE
TRANSICION  LECHE MATERNA

TR patie €aN L eepas 17 B DLt i
-z YHPRENCS ¥ popestercna bajan <+
= s v ProdBcOn eshe. 3ol
2 gelactogeness s« surcian
2 Faproduccion de

Dustocina
ateserd. N -

Tipos de pezones

Tipos de leche materna
‘\“ . ™ -

; ": LALASEAC 7 e T % LECHEOE TRARBICKN: Seatts
E 2 hed T
a ) y e IR

Y 7

DTSR 15 4 el NS

-~

NORMAL - INVERTIDD

LECHE MADRURA S prondaoe 9 port 2 5 12 4 15 Ombansds 08 Jaris, 23 Tl 61 rsds
! g ey S b
FLANO

D04 arta) o e s g At
Pans Jarte erenga a artd

Fuente: Diapositivas de 1a segunda sesién educativa

4° Sesion a cargo de psicologia y fisioterapia (sesion tipo conversatorio y ejercicios)
Diapositivas 5° sesion
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&
N ' ﬂ Asistir o los eontrales prenatales y realizarse todas
$ los ex¢ i

o5 exdmenes a liempo

Estas cit.ﬂ 3on muy importantes porque pereniten:

CUIDADOS DURANTE
LA GESTACION

‘ Durante Las consuitas, of profesional de fa safud:

.

V .

| - )
Asistir a los controles prenatales y Asistir a fos controles prenatales y realizarse todes
realizarse tedes fos examenes a tiempo los exdmenes a tiempa

SR

primer emb.
seros v

* Mujeres ton tmbara:as pre\ﬂas A

Tt

Fuente: Diapositivas de 1a cuarta sesiéon educativa

Examenes de laboratorio Micronutrientes
" ' WOUNDO TEE T TOMCH PO Formulacion de mauunu:r!emu
T Oy P o
rasnemcn o e - + Acido bkca: © b e
i oe gt .
ans I wmans [ remara r P
" [ o . e
- . N . Lot - e
. * Caber . ooe IR
) . e
R . . * Hierro LT T
i priomey
N . LR
Jlmy o 8
" . pliwiod
i Vocunas durarnte &l emborozo
Examenas de loboratorio
R R R e CTE T T R e B EE
[ JeP— o
e b ptremt (Dv i P o0 i
plpuen
I i i e e
N
‘1‘ A
.

Fuente: Diapositivas de la primera sesién educativa

6° Sesibn a cargo de psicologia y nutricion (sesion tipo conversatorio)
Diapositivas 7° sesion

¥
i \—/—}l& POSICIONES DEL FETO EN £L VIENTRE

MATERNC ANTES DEL PARTO

TRABAJO DE PARTO by ,
Y PARTO ’ " '
-‘k/_\ CEFALICA DE NALGAS DBLICUA TRANSVERSAL

. Qué es un parto? Signes y sintomas del parte

i e - ¢orEACTIONCS continuas y
Peog esnras del urere it g = guciie vtering se dbra Con e Lo txpulte pos da vagina una
tdifatacion) y adeigazamienio (se borre “1t e feo pase indidos de sa pequeda cantidad de mucosidad. mexiada con

por el canal de parto. atgo de sangre ool Ll . HI

“iaan conuacciongs pued:n Contratcones
vo!ven! s frecuenies © sntensas.

Fuente: Diapositivas de la sexta sesién educativa
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Diapositivas 8° sesion

CUIDADOS EN EL

PUERPERIO, ‘.
CUIDADOS DE LA ;-;
MADRE Y DEL -

RECIEN NACIDO

R

Higiene

v

Productos

b
+ Productas de highene intma: i o
A e dh 0 T e e a P DH My altos,

. Qué es el puerperio?

hasta Las &8 yema
Lo Yy re dna

L MEATuatibn o

Loquios: Sungrado post parto
E T .. EOALENON LANRIC, MRLO [OrWCal y Ieates de plagenia,

A

W

F3

Fuente: Diapositivas de la octava sesitn educativa

Diapositivas 9° sesion

METODOS
ANTICONCEPTIVOS
EN EL POSTPARTO

R

Amenorrea de la lactancia materna (MELA)

Vrntapas
PV

Brsventoa

SEATET AL e

¢ Que son los métodos anticonceptivos?

revientn un embdrars cn v rres

Métedos anticonceptives: anticonceptives
orafes
i et

prograterona - ol progesierend.

MeLaaisma de agcion . -

€ higotatamna y ta plAndula priuitana redurcan s

rsarrtia fobruler ¥ 1a gvulacidn [ R

de paca v

Fuente: Diapositivas de la primera sesién educativa

Material de apoyo 2° curso de preparacién para la maternidad y paternidad
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CAMBIOS DURAI’\ITE
990 » LA GESTACION

AN

¢

Cambios en el rrimer trimestre
(De la semana 1 a la 13 de gestacién)

Cambios psicelégicos durante fa

gestacién
m g
* L ST00000 que J0tedcde 3 embdrare ; g. J ﬁ
colermnas o omogones g *
IMENTO G0 13 BaTes pestanie

)
Facilidad) Experiencias vividas €n fomo a 13 gestaclén, refacion con ia parejs,

candicnes saciales y aconsmicas y personalidad previa de ts mujer,

Fuente: afiches de educacién cambios durante la gestacion

2° sesidn signos y sintomas de alarma durante la gestacién- trastornos hipertensivos

T———

N

Yo decido cuidarme ante

io ial alta en el embarazo -
ia presion arterial Conociondo sobme 1.

5 i Esto nniin
presidn arteriol alta en ol ] ;

CNVERSIDAY
D5 ARTHUTA

Fuente: Cartilla de signos de alarma durante la gestacién

3° sesion a cargo de fisioterapia: ejercicios (no se utilizé material audiovisual o fisico)

4° sesién: trabajo de partoy parto
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o
& ﬂ‘& POSICIONES DEL FETQ EN EL VIENTRE

MATERND ANTES DEL PARTO
)

TRABA3JO DE PARTO : .
Y PARTO : " O 0 0 @

u CEFALICA  DENALGAS OBLICUA TRANSVERSAL

£Qué es un parte? Signas y sintomas del parto

't CONTrachiones continuas y
euel!o utprlno se ahra : Juv v ENpULE pOr 12 waRing uda
prqucnn unlldad de mum;mm mu:lona con

ai;odesangre N ol

ey

Progresivas del ttero ie a..ten o
(difatacion) y adelgaramiento (3¢ borre .01 -
por el canal de pasto,

Lt s let0 pase

Indichos de sangre

B 4~ Conuacciones pm-den cantradchones
vulvnr“ mis frecuences ¢ intensas.

Fuente: Afiches de ejercicios durante la gestacidn
5° sesion a cargo de psicologia {(no se utilizé6 material audiovisual o fisico)
6° Charla nutriciéon (no se utilizé material audiovisual o fisico)

7° sesion: métodos de planificaciéon familiar - cuidados durante el puerperio y del RN

% v—x i .
' Higiene :
& ; LI Ly

CUIDADOS EN EL I \ e s
PUERPERIO, LTI :
CUIDADOS DE LA - v
MADRE Y DEL
RECIEN NACIDO

2 iefaba pe el

. ot
- : ek M i gty
105505, 137 s e 8 £ € Py aEY

Loqunos Sangrado past parte

woal g esion de placents

£ Qué es ol puerperio?

- Fonciemen Lamger mecs oy

T T (Tt
R parte

hnuut-nn;manas Bel;awlllu : - o
el . 3&"

-

A de la lock ia materna (MELA)
METODOS 6% "*E_“* et
ANTICONCEPTIVOS P "
EN EL POSTPARTO Zel i

) - -:-‘. @ : ‘I_' BN 4 |
b_\ G e ATt DR

;Que son los métedos anticonceptivos? Métodos a ptivos: ar ptivos
orales
~ prevmnen un SmbaaIe win o acen .\ . ,
o et DI T e

- - areanrin e de aeedn

o4 ket ,L.;;—d..x.pg it e n Ta
ke Froduccadn Seemonn eocenes pems o
-u-'ﬁm NICPPURe

Fuente: afiches y/0 material audiovisual de nutricién y métodos de planificacién familiar postparto

8° sesién: Lactancia materna
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Fisiclegia de la lactancia materna Tipos de teche materna

tos extragenss yla

pesterona qi v e e
Frofctina- .z 1 e
i b LECHE MATERMA
. ey
PR mraay i
(R mmmymmmman L
Sv Prolacmng onToalinimen
v galacrogenesis + Sucon
BUCENTS 18 rodud Cid e Ousocing
o, . :

Tipos de pezones

Tipos de leche materna

- \\‘
~ E
S . ",
\ . s LLMESTRD e - % LECHE DE TRARSICIMY e zrocy
ER [ it B R R TPy T Y
S S © el g soesern A | At

‘_ & LU s e T o D

NORMAL -~ INVERTIDO £ LECHE MADURA, So ko 3 e dei b 5.0 18dengus o g, o e i
covitrheye 2 crecerer o sel etk
PLANO

Fuente: afiches de educacion de lactancia materna

9° Descanso, suefio y relajacion durante la gestacion: sesién de aromaterapia y conversatorio
(no se utilizé material audiovisual o fisico)

Certificado 2° curso de preparacion para la maternidad y paternidad

LAGLINIGAGIRONES.E /U 7¥ %
. c‘l‘ﬁfka qu‘ \.&W/ \‘5‘;<

MAR!A MARGARITA !.thARAZO PEREZ
H’E’C"E;}‘?%

ﬂa mcupaﬂo aprobado el curso de
pupwi:ién pore tg maternidad y paternidad

pif elicitaciones
William Aguilse Sarmiento e & Keren Elizabet Pedraza
CIRICTOR DRERAT )G §§ LR A T 295 ) BhR b WEREA D15
Anbin A TORYDS LUINICA G IR0 B
- ‘;1:\5‘:: ¥ - . ’4‘,

Fuente: Profesional de enfermeria clinica Giron

PROFESIONAL:

A\Na Galeano

Evidencia fotografica
Evidencia 2° curso de preparacion para la maternidad y paternidad

05 de julio del 2023 (1°, 2° y 3° sesidn)
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Fuente: 1,2 y 3 sesi6n educativa Curso de preparacion para la maternidad y patemnidad
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CIGHES COLECTIVAS
RUME S E

Fuente: 1.2 y 3 sesion educativa Curso de preparacion para la maternidad y patemidad

6 de julio del 2023 {4°, 5° y 6° sesion)

14 \NEE kL

Fuente: 4 5y6 éesién educativa Curso -&e preparacion para la maternidad y patemidad
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TLIN-CA CHW LSE

7 de julio del 2023 (7°, 8° y 9° sesion)

Fuente: Finalizacion y entrega de certificados del Curso de preparacion para ia maternidad y paternidad
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125

idad

. . i i : £ v

Fuente: Finalizacion y entrega de certificados del Curso de preparacién para la materidad y paternidad

Y om

Fuente: Finalizacion y entrega de certificados del Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
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Fuente: Finalizacion y entrega de certificados del Curso de preparacion para la maternidad y patemnidad

frg
[

tren g Pa RNy Pao

£

2N

i

Fuente: Finalizacion y entrega de certificados del Curse de preparacion para la maternidad y paternidad
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DIMENSION SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

META

Realizar 6 encuentros con las madres comunitarias FAMI, desarrollando intervenciones de informacién en
salud sobre temas relacionados con la preparacién de matemidad y paternidad.

Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

ACTIVIDAD N26
1. Psicoeducacién de informacion en salud dirigida a madres FAMI del municipio de Girén en temas
relacionados con preparacion para la maternidad y paternidad realizando énfasis en, cambios
cuidados y nutricién durante |la gestacién, trabajo de parto, signos de depresién postparto, Cuidados
de la madre y del recién nacido, lactancia Materna, métodos Anticonceptivos

TALLER/ TEMA FECHA

Se realizaran 6 actividades de informacién en | Psicoeducacion de temas relacionados con la preparacion
salud sobre temas relacionados con la ! parala maternidad y paternidad Julio del 2023
preparacion para la maternidad y paternidad la
cual contara con las siguientes tematicas

1. Cambios cuidados y signos de alarma

durante la gestacidn
2. Nutricién durante el embarazo
3. Trabajo de parto, signos de depresion

postparto
4. Cuidados de la madre v del recién
nacido
5. Lactancia Materna
6. Métodos Anticonceptivos
DURACION No. DE PARTICIPANTES
Dos horas por sesién en donde se impartiran | Madres Comunitarias FAMI abordando a un minimo de 50
de a un tema. participantes durante cada actividad
POBLACION OBJETO MATERIALES:

Madres Comunitarias FAMI abordando a un
minimo de 50 participantes durante cada
actividad

Infografia de métodos de planificacion familiar
Simulador de seno materno

Papel bond, marcadores.

Hojas en blanco,

Octavos de Cartulina

video beam, parlante micréfono, computador

o ek N =

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Fortalecer los conocimientos de las madres 1. Capacitar a las madres comunitarias FAMI, en
comunitarias FAMI de la comunidad de Girén tematicas de liderazgo; control prenatal;
orientadas con educacion en temas de complicaciones y signos de alarma en la gestacion,
preparacion para la maternidad y paternidad. puerperio y el recién nacido; signos vitales y su
Imamlarmsantar foarmae ealanicanad,se ren sl raaves intarnreataninn ~an ol fin Ao s eaan an mrinde Ao
AR/ %ot ) Frd S Kb 1 I Wi ad b3 A W B Wl R i AN PLRST JFd N Rhriar b 3y WA SR BT MR WY WA M R R
de preparacion para la Matemidad y Paternidad referencia en su comunidad, con conocirniento y asi
a las madres comunitarias FAMI promoviendo poder tomar decisiones correctas, que pueden
buenas précticas de salud, previniendo salvar vidas
complicaciones, detectando factores de riesgo.
~ Eemmmr harcona immbmm o Jam smamalrmn e e b el
“~. WHh G TSI NGNS QA 1A HHIGUICD WAL I ITE L TS
FAMI en temas relacionados al proceso de ser
madre y padre con el fin de ser replicadas en
funcién de roles de cada parte del nucleo familiar.
METODOLOGIA

Psicoeducacion en salud segun lo planteado en el marco conceptual y metodologico para el desarrollo de la
educacion para la salud er donde se enfatice Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestacion,
Nutriciéon durante el embarazo, Trabajo de parto, signos de depresion postparto, Cuidados de la madre y del
recién nacido, Lactancia Materna, Métodos Anticonceptivos mediante el uso de herramientas pedagodgicas
tales como: talleres tedrico-practicos en donde se empoderen las madres comunitarias FAMI en temas
reiacionados con preparacion para ia maiemidad y paierniaad.

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica pablica que incluye la hoja de ruta que, a partir del consenso
social y ciudadano, establece los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar los desafios en salud
putblica para los proximos 10 afos, orientados a la garantia del derecho fundamental a la salud, el bienestar
integral y la calidad de vida de las personas en Colombia. (V

En Colombia. Ei pian decenai de Salud Publica invoiucra ia imension de Saiud Sexual y Reproducuva que
comprende el ejercicio de una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y sana, Maternidad y paternidad y
la prevencion y atencidén de eventos relacionadas con la sexualidad y la reproduccién, la prevencion de
infecciones de trasmisién sexual y el VIH. Asi mismo permite Gestionar desde todos {os niveles del sector
salud, condiciones favorables que posibiliten la decision sobre la paternidad y la maternidad, desde el
reconocimiento de las particularidades de los diferentes grupos, como forma de respeto de la diversidad
individual, social y cuiltural del Estado, especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe proveer
escenarios 76 Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia que
faciliten las decisiones sobre la paternidad y [a maternidad dentro de los diferentes formas de familias, que
estimulen la construccion de relaciones basadas en la solidaridad y la igualdad, como medio para superar
paradigmas y modelos de poder hegemoénico que afectan la salud sexual y la salud reproductiva..

METODOLOGIA DE LLA EJECUCION DE LA PSICOEDUCACION

Julio del 2023:Primera Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Cambios cuidados y signos de
alarma durante la gestacion

Hora Nombre de la Descripcién

Actividad

Se realiza presentacion de la enfermera y el médico que van arealizar
ia aclividad. Seguidamente se realizara una dinamica rompe
denominada " La pelota preguntona” Es una actividad que sirve para
que los integrantes se conozcan entre ellos. En el juego los
integrantes se sientan en circulos, pasando la pelota hasta que el
organizador del grupo detenga la cancidon. El participante que se

5 min Bienvenida
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quede con la pelota, se debe presentar y decir cuales son sus
actividades en su tiempo libre. En caso de que se repita el turno a un
participante, los demas integrantes tienen la posibilidad de hacerle
una pregunta.

10 min

Pre-test actividad
relacionada con
Cambios cuidados vy
signos de alarma
durante ia gestacion |
Conozco los cambios
que se producen en el
cuerpo  durante el
embarazo)

Se desarrollara la estrategia “Conozco los cambios que se producen
en el cuerpo durante el embarazo”. Se les dara un lapiz y una hoja
en blanco, seguidamente se le pedira a las madres comunitarias FAMI
que describan qué cambios fisicos puede tener una mujer
embarazada, adicionaimenie que describan qué cuidados creen que
deberia tener una mujer en proceso de gestacian y finaimente cuales
signos de alarma usted conoce en donde la gestante deberia dirigirse
a un centro de atencién para atencion prioritaria. .

40 min

Abordaje del Tema

Se realizard Socializacion de los cambios que se generan durante el
embarazo puesto que el organismo de la mujer en estado de
gestacian experimenta una serie de cambios fisiolégicos, a todos
niveles, que tienen ia finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran
deniaiida que repieseiian ias 40 seimaias de geslacion gue duraid
la formacién un nueva ser humano en su interior. Dichas cambios
ocurren de manera gradual, pero continua, a la largo de todo el
embarazo y van desde cambios cardiovasculares, digestivos,
pulmonares, neurolégicos y endocrinos , asi misme es importante
que ias madres comuniiarias rAivii obiengan informacion de ios
cuidados y signos de alarma que se pueden presentar durante el
proceso de gestacion, puesto que la muerte materna es un grave
problema de salud publica que afecta sobre todo a los paises pobres
y presenta un gran impacto individual, familiar, social y econémico.
"Las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada
dia a nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud. La
mayoria de las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su
pareja, su familia y la comunidad aprenden a reconocer las sefiales
de peligro a tiempo. El no demoerar en la identificacién de estas
sefnales de peligro, el no demora en acudir a un servicio de salud y el
no demorar en recibir la atencion 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 preparacion preparacion 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 funcion socializadora vy
fortalezcan la participacion del padre, madre, desde su gestacion
hasta los dos afios de edad

15 min

Descanso

Se realizada un descanso de un periodo de 15 minutos
Se realizara entrega de refrigerios saludables ef cual va contener un
vaso de avena y un paquete de galletas integrales
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Espacio para preguntas

Se dejara un espacio de 20 minutos para resolver posibles preguntas

20 min que manifiesten l[as madres comunitarias FAMI
Para el proceso de evaluacion se le pedira a las madres comunitarias
Pos test FAMI que conformen grupos de 4 personas para debatir las
preguntas planteadas que se mostraran a continuacion,seguidamente
los grupos pasaran al frente para dar respuesta a las preguntas
1. la duracion del pnmer trimestre es:
a.12 semanas
b. 14 semanas
16min ¢. 13 meses

2. los cambios que se presentan en el primer trimestre se deben a
factores:
a.psicolégicos
b.hormonales y mecanicos
©. mecanicos y psicologicos

3. los cambios en el embarazo son temporales:
a.verdadero
b. falso

4. dentro de las hormonas responsables de los cambios fisiolégicos
en el embarazo se encuentra la hormona gonadotropina
coridénica humana (hcg):

A. verdadero
B. falso

5. para disminuir los sintomas de nauseas, vomito e indigestion se
recomienda consumir los alimentos en porciones normales durante
el dia

a. verdadero

b. falso

6.Dentro de los cambios se encuentra la aparicion de manchas en la
piel, estrias y oscurecimiento de algunas zonas. Se aconseja
siempre el uso de blogueador e hidratacion de la piel.

a. verdadero

b. falso

7:Durante el embarazo se puede realizar actividad fisica siempre
que no exista contraindicacion médica.

a. verdadero

h falan

8:Son signos de alarma para acudir a urgencias:

a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de
cabeza intenso, vision borrosa, hinchazén de martos y cara.
b:Vémito excesivo o intolerancia a ia via oral, pérdida de liquido por
log genitales dieminucion o ausencia de movimientog fetales,

contracciones uterinas regulares.
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c:Todas las anteriores

3 min Despedida Se daran las gracias a las madres comunitarias FAMI por la asistencia
a la actividad,adicionalmente se les recordara la préxima fecha para

| i SIgUIEniE aCividad ia Cual e vd a 1gaiican €i 28 de Juiiv aei 2023

Segunda Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Nutricién durante el embarazo

5 min Bienvenida Se realiza presentacion de la nutricionista que va a realizar la
actividad. sequidamente se explica la metodologia de la sesidn
educativa la cual va a consistir en sesién de preguntas para evaluar
el conocimiento de esta tematica a las madres comunitarias FAMI
seguidamente se realizara presentacion de material educativo
fomentando la participacion activa, posteriormente se dara un
descanso v finalmente sesidn de preguntas v respuestas

10 min | Pre-test: Actividad | Para esta actividad se les entregara unas fichas a las madres
relacionada con la | comunitarias FAMI, conimagenes de diferentes alimentos saludables
nutricion  durante el | y no saludables por ejemplo fichas que tengan imagenes de frutas,
embarazo verduras, fichas que tengan imagenes de empaquetados, bebidas
azucaradas, comidas rapidas eic, seguidamente pedird que
selecciones las fichas con los alimentos que ustedes consideran que
deberia tener una una mujer durante y después del embarazo

40min | Abordaje del Tema Se dara a conocer la tematica relacionada con la nutricion durante y
después del embarazo dado que el embarazo es una etapa de
Nutricion durante el | grandes cambios ya que el crecimiento y desarrollo del bebé en el
embarazo vientre implica para la madre requerimientos adicionales de energia
y nutrientes a medida que avanza cada trimestre de gestacién.
Adicionalmente, se trata de una etapa en la que ocurren cambios
hormonales que influyen sobre el metabolismo, los patrones de
ganancia de peso varian e, incluso, es probable gue la madre
desarrolle "antojos’ e inclinaciones por determinados alimentos.Por
es0, la buena alimentacién se convierte en un factor crucial para la
adecuada evolucion del embarazo y para el bienestar y la salud tanto
de la madre como de su bebhé.No se trata de “comer por dos”, como
se cree erroneamente, sino “comer para dos”, es decir, llevar una
dieta capaz de cubnr las necesidades nutricionales de la gestante y
del bebé cumpliendo con una alimentacion saludable, completa,
equilibrada, variada. suficiente v adecuada.

15 Descanso Se realizada un descanso de un periodo de 15 minutos
Se realizara entraga 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 dejara un espacio de 20 minutos para resolver posibles preguntas
que manifiesten las madres comunitarias FAM

15 min | Pos test Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesion se les entregara
a las madres comunitarias FAMI unia hojay un lapicero, seguidamente
se dictaran las preguntas y posibles opciones de respuesta que se
muestran a continuacion. finaimente el estudiante colocara su
respectiva respuesta o pregunta abierta

1:¢ Cuél es el principal micronutriente que debe consumir en una
mujer en el primer trimestre de embarazo?
Maraue la resmiesta correcta

a. Calcio

b. Acido félico

c. Selenio

2: ¢, Cual consecuencia se puede presentar si no logra un
incremento adecuado de peso durante el embarazo (marque la
respuesta corecta)?

a. Puede nacer un nifio con bajo peso

b. El crecimiento y desarrollo del nifio es normal
c. N se presenian deficiencias en ei fetu
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: ¢ Que hacer si se presenta acidez de estémago?
Tg,ls'or que es importante consumir variedad de los alimentos?

3 min Despedida Se daran las gracias a las madres comunitarias FAM| por la asistencia

a la actividad adicionalmente se les recordara la prévima fecha nara

la siguiente actividad la cual se va a realizar el 28 de Julio del 2023

JUSTIFICACION
Dentro de las intervenciones y acciones para el mantenimiento y promocién de la salud, la educacién
comprende un conjunto de actividades relacionadas, que parten del reconocimiento de la realidad (hechos
sociales, histéricos, politicos, culturales, psicolégicos, ambientales, etc.), de la identificacién de los diversos
factores que |a afectan a fin de aportar a la comprensién de cémo tales hechos determinan sus vidas y, en
consecuencia, a la construccion de saberes, valores y practicas 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 pais, de ahi laimportancia
de trabajar en funcion de las mujeres gestantes y sus hijos por nacer en el contexto de su comuriidad, a
través de la educacion, una herramienta fundamental para el desarrollo de estrategias de promocion y
prevencion.
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Segun la OMS, las complicaciones en el embarazo, parto o puerperio. constituyen la primera causa de muerte
y discapacidad de las mujeres en los paises en desarrollo. Se caicula que durante el 2013 murieron cerca de
800 mujeres al dia por esta causa y que |la mayoria de estas muertes pudo haberse evitado. La maternidad
segura es un derecho humano que fortalece la autonomia y la decision de las mujeres sobre el ejercicio de
su sexualidad y reproduccién. Las mujeres gestantes y usuarias postparto tienen derecho a obtener
informacién de calidad en salud sexual y reproductiva que garanticen su salud y su vida. Ninguna de ellas
deberia morir como consecuencia de complicaciones prevenibles antes, durante y después del parto.En
2020, cada dia murieron casi 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.En
2020, se produjo una muerte materna practicamente cada dos minutos.Entre 2000 y 2020, la razén de
mortalidad materna (es decir, el nimero de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos) se redujo a
escala mundial en un 34%, aproximadamente®®. Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos y para
contribuir a la disminucion de la mortalidad materno perinatal, se realiza el Curso de Preparacién para la
Matemidad y Paternidad “Un Proyecto de Vida®, como herramienta indispensable que permite de manera
sencilla brindar informacién a madres comuritarias FAMI, asi 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 informacion clave para identificar factores de riesgo,
lograr cambios en el estilo de vida, sensibilizar acerca de la importancia de asistir a los controles prenatales,
asi como generar y fortalecer vinculos afectivos. Por otra parte, las madres FAMI, son lideres visibles por la
labor que desempefan, son guia para las usuarias, y parte fundamental e imprescindible en la comunidad,
por ello es necesario que reciban una capacitacion especifica, que les permita adquirir habilidades y
conocimiento para detectar factores de riesgo en mujeres gestantes y puérperas, asi 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 FAMI®).

Referencias:
1. Plan Decenal Salud Pablica 2022-2031 {Internet]. www.minsalud.gov.co. Available from:
https ff'www.minsalud .gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031 aspx
2. www.minsalud.gov._co. Available from:

https/f'www.minsalud.gov_cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigitaY RIDE/DE/LIBRO%2 0P OLITICA%20SEXUALY20SEPT42010.pd
3. World Health Organization: WHO. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. World Health Organization: WHO; 2018. Available from:
https:/fiwww .who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/matemal-mortality

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

1): El Curso de Preparacién para la Matemidad
y Patemidad “Un Proyecto de Vida", es una
herramienta uatil para las comunidades
vulnerables, pues las actividades que se
desarrollan dentro de éste, estan orientadas a
reducir la mortalidad por complicaciones
prevenibles durante la gestacién, capacitando a
Madres FAMI, quienes ademas de ser gestoras
del cuidado, son en muitiplicadoras de esta
informacion

2:Las tasas de morbimortalidad en la gestacion
y complicaciones postparto, pueden disminuir
significativamente cuando las Mujeres
Gestantes, conocen los signos de alarma que
representan un riesgo inminenfe 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 psicoeducacién de informacion
en salud dirigido a madres FAM! del municipio de Girén en
temas relacionados con preparacion para la maternidad y
paternidad realizando énfasis en, cambios cuidados y
nutricién durante la gestacion, trabajo de parto, signos de
depresion 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 1.C.B.F., en
tematicas de Gestacion, Parto y Puerperio, que les de un
empoderamiento en la comunidad y asi 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):Ejecucion de actividades I0dico pedagoégicas
Empresa Prestadora de Servicios de Salud o | fomentando la participacion activa de las madres
por medio de lideres comunitarias del programa | comunitarias FAMI

FAMI.

EVALUACION

Primera Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Cambios cuidados y signos de alarma durante la
gestacion

Pre-test: Actividad relacionada con Cambios cuidados y signos de alarma durante la gestacién { Conozco
los cambios que se producen en el cuerpo durante el embarazo)

Se desarrollara la estrategia “Conozco los cambios que se producen en el cuerpo durante el embarazo”. Se
les dara un lapiz y una hoja en blanco, seguidamente se le pedira a las madres comunitarias FAMI que
describan qué cambios fisicos puede tener una mujer embarazada, adicionalmente que describan qué
cuidados creen que deberia tener una mujer en proceso de gestacion y finalmente cuales signos de alarma
usted conoce en donde la gestante deberia dirigirse a un centro de atencién para atencion prioritaria.
Pos test: Para el proceso de evaluacion se le pedira a las madres comunitarias FAMI que conformen grupos
de 4 personas para debatir las preguntas planteadas que se mostraran a continuacién,seguidamente los
grupos pasaran al frente para dar respuesta a las preguntas
1):1a duracion 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.psicoldgicos

b.hormonales y mecanicos

C. mecanicos y psicologicos

3):los cambios en el embarazo son temporales:
a.verdadero
b. falsp

4).dentro de las hormonas responsables de los cambios fisiolégicos en el embarazo se encuentra la
hormona gonadotropina coriéhica humana (heg):

A. verdadero

B. falso

5. para disminuir los sintomas de nauseas, vomito e indigestion se recomienda consumir los alimentos en
porciones normales durante el dia
a. verdadero
b. falso
6.Dentro de los cambios se encuentra la aparicion de manchas en la piel, estrias y oscurecimiento de
algunas zonas. Se aconseja siempre €l uso de bloqueador e hidratacion de la piel.
a. verdadero

b. falso
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7:Durante el embarazo se puede realizar actividad fisica siempre que no exista contraindicacion médica.
a. verdadero

b. falso

8:50n signos de alarma para acudir a urgencias:

a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de cabeza intenso, visidn borrosa, hinchazon
de manos y cara

b:Vémito excesivo o intolerancia a la via oral, pérdida de liquido por los genitales, disminucién o ausencia
de movimientos fetales, contracciones uterinas regulares.

c:Todas |as anteriores

Segunda Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Nutricion durante el embarazo

Pre-test: Actividad relacionada con la nutricidén durante el embarazo

Para esta actividad se les entregara unas fichas a las madres comunitarias FAMI, con imégenes de
diferentes alimentos saludables y no saludables por ejemplo fichas que tengan imagenes de frutas, verduras,
fichas que tengan imagenes de empaquetados, bebidas azucaradas, comidas rapidas etc, seguidamente
pedira que selecciones las fichas con los alimentos que ustedes consideran que deberia tener una una mujer
durante y después del embarazo

Pos test: Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesién se les entregara a las madres comunitarias
FAMI una hoja y un lapicero, seguidamente se dictaran las preguntas y posibles opciones de respuesta que
se muestran a continuacioén. finalmente el estudiante colocara su respectiva respuesta o pregunta abierta

1:¢,Cudl es el principal micronutriente que debe consumir en una mujer en el primer trimestre de
embarazo?
Marque la respuesta correcta

a. Calcio

b. Acido félico

c. Selenio

2: ¢,Cual consecuencia se puede presentar si no logra un incremento adecuado de peso durante el
embarazo (marque |la respuesta correcta)?

a. Puede nacer un nifio con bajo peso

b. El crecimiento y desarrollo del nifno 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 estémago?
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

hitps.//view genial.ly/644182c8126bab0018d7 8f5b/interactive-content-iintroduccion-al-curso-de-
preparacion-para-la-matermidad

PROFESIONAL RESPONSABLE: Ana Beatriz Galeano Reyes

P\Na Gakeane
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REGISTRO DE ASISTENCIA:

ASISTENTES EN LA REUNION
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NOMBRE CARGO FIRMA

MO Beancz  caene Yoes] Ehtedea N\cx Cc\\éb\m

hed L £ 2 | Ceondimadaon




YULIA RODRIGUEZ -

N e g
i

Girén, 20 de Junio de 2023

Sefores:
Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de
realizar una cordial invitacicn a Ins Hogares comunitarios de hienestar FAMI, a narticinar
a las jomadas que se van a realizar en el auditorio de la clinica Girén ios dias 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 trataran temas
relacionados con la preparacion para la matemidad y patemidad.

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva y confirmacion a través de coireo
electrénico

Atentamente,

mer. o Gutiérrez
Gerente

Clinica Girén ESE

\
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INFORME EJECUTIVO
SEXUALIDAD- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 encuentros con las madres FAMI en donde | Se planted y ejecutd el 33.3% de las actividades.
se desarrollaran intervenciones de informacion en
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maternidad y paternidad. de informacién en salud | temas relacionados con la preparacion de
con las madres FAMI y agentes educativas del | maternidad y paternidad.
Municipio de Giron |, con un minimo de 50

participantes en temas relacionados con la 7 de Julio del 2023
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25 de Agosto del 2023

29 de Septiembre del 2023
27 de octubre del 2023

24 de noviembre del 2023

e
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Se planteé la ficha con la planeacién de las
tematicas a abordar en las 6 actividades de las
cuales 2 aclividades se desarroilaron durante el
mes de Julio. Se contactaron a operadores de
madres comunitarias FAMI de Giron 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 Girén crientadas con
educacion en temas de preparacién para la maternidad y paternidad.

Implementar temas relacionados con el curso de preparacion para la Maternidad y Paternidad a las madres

mnmarimitarian CARMIE nramamsinsamaAds boioanac mracbinsas da caloed i o o ~ e -unn—u—- At b~
AR ATF IR T TR T I A A YT TR STRTR R IS IO TR I VLT T= I S ot tie = 1) s ouluu, pnuvullulluu UUIIIFIIWUIUI Wk, QUICOEnGs

factores de riesgo..

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION
Dentro de las intervenciones y acciones para el mantenimiento y promoci()n de la salud, la educacion
WIII}JICHUC i COn Ijul |lU UC a\..uwuauca IUICIL-IUI Iaudb un }Jdllﬂll Ut:l - Ty EUL-III:IE:IIIU Ul:: ll:l |cauuau \I_IeCaI'IOS
sociales, histéricos, politicos, culturales, psicologicos, ambientales, etc.), de la identificacién de los diversos
factores que la afectan a fin de aportar a la comprension de como tales hechos determinan sus vidas y, en
consecuencia, a la construccion de saberes, valores y practicas 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 pais, de ahilaimportancia
de trabajar en funcién de las mujeres gestantes y sus hijos por nacer en el contexto de su comunidad, a
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través de la educacién, una herramienta fundamental para el desarrollo de estrategias de promocion y
prevencion.

Segun la OMS, las complicaciones en el embarazo, parto o puerperio. constituyen la primera causa de
muerte y discapacidad de las mujeres en los paises en desarrollo. Se calcula que durante el 2013 murieron
cerca de 800 mujeres al dia por esta causa y que la mayoria de estas muertes pudo haberse evitado. La
maternidad segura es un derecho humano que fortalece la autonomia y la decisidn de las mujeres sobre el
ejercicio de su sexualidad y reproduccién, Las mujeres gestantes y usuarias postparto tienen derecho a
obtener informacién de calidad en salud sexual y reproductiva que garanticen su salud y su vida. Ninguna
de ellas deberia morir como consecuencia de complicaciones prevenibles antes, durante y después del
parto.En 2020. cada dia murieron casi 800 muieres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo
y el parto.En 2020, se produjo una muerte materna practicamente cada dos minutos.Entre 2000y 2020, la
razén de mortalidad materna (es decir, el nimero de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos) se
redujo a escala mundial en un 34%, aproximadamente®. Teniendo en cuenta los datos anteriormente
descntos y para contribuir a la disminucién de la mortalidad materno perinatal, se realiza el Curso de
Preparacién para la Maternidad v Paternidad “lin Proyecto de Vida" como herramienta indispensable gue
permite de manera sencilla brindar informacién a madres comunitarias FAMI, asi 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 informacién clave para
identificar factores de riesgo, lograr cambios en el estilo de vida, sensibilizar acerca de la importancia de

asictir a log cantroles prenatales, asi como generar v fortalecer vinculos afectivas, Por ofra rarte las madrae
FAMI, son lideres visibles por la labor que desempedian, son guia para las usuarias, y parte fundamental e
imprescindible en la comunidad, por ello es necesario que reciban unia capacitacion especifica, que les
permita adquirir habilidades y conocimiento para detectar factores de riesgo en mujeres gestantes y
puérperas, asi como en |0s recién nacidos, generando un mayor impacto en la salud y bienestar de las
mujerse gestantes asistentes 2l curec, come en las usuarias de cadaz une de loe hegares comunitarios
FAMI®
Referencias:

1. wwwminsalud.gov.co. Available from:
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htips:/iwww. who.intfesinews-roomifact-sheets/dataillmatemal-mortality
3. Plan Decenal Satud Publica 2022-2031 [Intemet). www.minsalud.gov.co. Available from: https:/fwww.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/P DSP-20272-
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Auditorio Clinica Girdn :

07/07/2023:Primera Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Cambios cuidados y signos de alarma
durante la gestacion

28/07/2023:Segunda Actividad de psicoeducaciéon con énfasis en: Nutricion durante y después del

embarazo

FECHA Y HORA | PARTICI TEMAS LUGAR
PANTES
07/07/2023 70 Cambios cuidados y signos de alarma Auditorio Clinica Girén

durante ia gestacion
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DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

METODOLOGIA DE LA EJECUCION DE LA SESION EDUCATIVA

7 de Julio del 2023: Primera Actividad de psicoeducacion con énfasis en: Cambios cuidados y signos
de alarma durante la gestacion

La ejecucidn de la nrimera Actividad de nsicoeducacidn con las madras comunitariae

FAMI se realizé el 7 de Julio del 2023

Hora

Nombre de la
Actividad

Descripciéon

5 min

Bienvenida

Se realiz6 presentacion de la enfermera y el médico que realizaron
la actividad. Seguidamente se realizé una dindmica rompe
denominada “ La pelota preguntona” Es una actividad que sirvio
para que los integrantes se conocieran entre ellos. En el juego los
integrantes se sentaron en circulos, ellos iban pasando |a pelota
hasta que el organizador del grupo detuviera una cancién que
estaba sonando de fondo la cancion. El participante que se
quedara con la pelota, se presentaba y decia cudles eran sus
actividades que realizaba en su tiempo libre. En caso de gque se
repitiera el turno a un participante, los demas integrantes tenian la
posibilidad de hacerle una pregunta.

10 min

Pre-test actividad
relacionada con
Cambios cuidados
y signos de alarma

durante la
gestacion (
Conozco los

cambios que se
producen en el
cuerpo durante el
embarazo)

Se desarrolld la estrategia “Conozco los cambios que se producen
en el cuerpo durante el embarazo”. Se les dio a las madres
comunitarias FAMI un 1apiz y una hoja en blanco, seguidamente
se le pidid a las madres comunitarias FAMI que describiera qué
cambios fisicos podria tener una mujer embarazada,
adicionalmente que describiera que cuidados creerian que deberia
fener una mujer en proceso de gestacion y finalmente cuales
signos de alarma usted conocia en donde la gestante deberia
dirigirse a un centro de atencion para atencion prioritaria.

(2
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40 min

Abordaje del Tema

Se realiz6 Socializacion de los cambios que se generan durante
el embarazo puesto que el organismo de la mujer en estado de
gestacion experimenta una serie de cambios fisioldgicos, a todos
niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la
durara la formacién 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, neuroldgicos y endocrinos , asi mismo es
nnpoiiainie  Gue das madies Conunitanas FAMI  oblenga
informacion de los cuidados y signos de alarma que se pueden
presentar durante el proceso de gestacion, puesto que la muerte
materna es un grave problema de salud publica que afecta sobre
todo a los paises pobres y presenta un gran impacto individual,
famiiiar, sociai y economico. “Las mueries maiernas son dge
aproximadamente 800 mujeres cada dia a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. La mayoria de las muertes
maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y
la comunidad aprenden a reconocer las sefiales de peligro a
tempo. £l no demorar en |la identimcacion ge estas senales de
peligro, el no demorar en acudir a un servicio de salud y el no
demorar en recibir la atencion calificada y oportuna son los
principales factores que marcan la diferencia entre la vida vy la
muerte,

Es por esto que se considera de gran importancia que las madres
comunitarias FAM| tengan conocimiento de con temas
relacionados con la preparacion preparacion para la maternidad y
paternidad ya que el objetivo de las madres comunitarias FAM| es
apoyar a las familias en desarrollo que tienen mujeres gestantes,
realizando actividades que permitan mejorar su funcién
socializadora y fortalezcan la participacion del padre, madre,
desde su gestacién hasta los dos afios de edad

15 min

Descanso

Se realizd un descanso de un periodo de 15 minutos
Se realizo entrega de retrigenos saludabies el cual contenia un
vaso de avena y un pagquete de galletas integrales

20 min

T oy e me -
et e L L pa

preguntas

A s mmmm It +smmd

[ | H o A el b mmem wm sl em e e
WO UGV Ul GGV WG LV TR TULWD pQia 1oV

manifestaron las madres comunitarias FAMI

18min

Pos test

comunitarias FAM| que conformaran grupos de 4 personas para
debatir las preguntas planteadas que se mostraran
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continuacion,seguidamente los grupos pasaban al frente para dar
respuesta a las preguntas
1. la duracion del primer trimestre es:

a.12 semanas

b A A s -
. 19 2CI1HIAIIAY

c. 13 meses

2. los cambios que se presentan en el primer trimestre se deben
a factores:
a.psicoogicos
b.hormonales y mecanicos
C. mecanicos y psicoldgicos

3. los cambios en el embarazo son temporales:
a.vercacero
b. falso

4. dentro de las hormonas responsables de los cambios
fisiologicos en el embarazo se encuentra la hormona
gonadotropina coronica humana (hcg):

A. verdadero
B. falso

5. para disminuir los sintomas de nauseas, vomito e indigestion se
recomienda consumir los alimentos en porciones normales
durante el dia

a. verdadero

b. falso

6.Dentro de los cambios se encuentra |la aparicidn de manchas en
la piel, estrias y oscurecimiento de algunas zonas. Se aconseja
siempre el uso de bloqueador e hidratacion de la piel.

a. verdadero
b. falso

7:Durante el embarazo se puede realizar actividad fisica siempre
que no exista contraindicacion medica.
a. verdadero

b. falso

8:Son signos de alarma para acudir a urgencias:

a:Fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal constante, dolor de
cabeza intenso, visidn borrosa, hinchazon de manos y cara.
b:Vomito excesivo o intolerancia a la via oral, pérdida de liquido
por los genitales, disminucion 0 ausencia de movimientos fetales,
contracciones uterinas regulares.

¢: Todas las anteriores

3 min

Despedida

Se dieron las gracias a las madres comunitarias FAMI por la

o
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asistencia a la actividad, adicionalmente se les recordé la préxima
fecha para la siguiente actividad la cual se iba realizar el 28 de
Julio del 2023

Segunda Actividad de psicoeducacion con énfasis en' Nutricion durante el embarazn

e Laejecucion de la segunda actividad de psicoeducacion con las madres comunitarias FAM! se
realizé el 28 de Julio del 2023

5 min Bienvenida Se realizd presentacién de la nutricionista que realizd la actividad,
seguidamente se explicé la metodologia de |a sesion educativa la
cual consistia en sesibn de preguntas para evaluar el
conocimiento de esta teméatica a las madres comunitarias FAMI
seguidamente se realizd presentacion de material educativo
fomentando la participacién activa, posteriormente se explico aue
se iba a dar un descanso y finalmente sesién de preguntas y
respuestas

10 min Pre-test. Actividad | Para esta actividad se les entregaron unas fichas a las madres
relacionada con la | comunitarias FAMI, con imagenes de diferentes alimentos
nutricién durante el | saludables y no saludables por ejemplo fichas que tenian
embarazo imagenes de frutas, verduras, fichas que tenian imagenes de
empaquetados, bebidas azucaradas, comidas rapidas etc,
seguidamente pidio que seleccionaran las fichas con los
alimentos que ellas consideran que deberia tener una una mujer
durante y después del embarazo

40min Abordaje del Tema | Se dio a conocer la temética relacionada con la nutricion durante
y después del embarazo dado que el embarazo es una etapa de
Nutricién durante el | grandes cambios ya que el crecimiento y desarrollo del bebé en el
embarazo vientre implica para la madre requerimientos adicionales de
energia y nutrientes a medida que avanza cada frimestre de
gestacion. Adicionalmente, se trata de una etapa en la que ocurren
cambios hormonales que influyen sobre el metabolismo, los
patrones de ganancia de peso varian e, incluso, es probable que
la madre desarrolle “antojos” e inclinaciones por determinados
alimentos.Por eso, la buena alimentacién se convierte en un factor
crucial para la adecuada evolucion 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 erréneamente, sinc "comer para
dos”, es decir, llevar una dieta capaz de cubrir las necesidades
nutricionales de la gestante y del bebé cumpliendo con una
alimentaciéon saludable, completa, equilibrada, variada, suficiente
y adecuada.

15 Descanso Se realiz6 un descanso de un periodo de 15 minutos
Serealizé entrega de refrigerios saludables el cual va contenia un

h
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vaso de yogurt y un paquete de galletas integrales

20 min Espacio para | Se dio un espacio de 20 minutos para resolver preguntas que

preguntas manifestaron las madres comunitarias FAMI

15 min Pos test Para realizar el proceso de evaluacion de esta sesién se les
entregd a las madres comunitarias FAMI una hoja y un lapicero,
seguidamente se dictaron las preguntas y posibles opciones de
respuesta que se muestran a continuacion. finalmente las madres
Cofiunitanas rAvi CooCana su rEspeciiva ieapucsia pregiiinta
abierta
1:¢,Cual es el principal micronutriente que debe consumir en una
mujer en el primer trimestre de embarazo?
ivigique ia iespuesta culecia
a. Calcio
b. Acido félico
c. Selenio
2. ¢, Cuai consecuencia se puede presentar si no iogra un
incremento adecuado de peso durante el embarazo (marque la
respuesta correcta)?
a. Puede nacer un nifio con bajo peso
b. El crecimiento y desarrollo del nifio es normal
¢. No se presentan deficiencias en el feto
3:¢Qué alimentos son ricos en hierro?
4:4 Es bueno que una mujer en embarazo consuma carnes fritas
y sopas de sobre?
5:¢ A que hace referencia la calidad de los alimentos?

Qué hacer si se presenta acidez de estdomago?

7¢I5' or 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 recordé la proxima
fecha para la siguiente actividad la cual se iba realizar el 28 de
Julio del 2023

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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Descripcion:

Grafico de Ciclo de Vida Madres comunitarias FAM|

Creen e Vida diesbin Aros

G s de el e

Coode o de 1608 Afos

Cicio do Wida

Chnde Vide doe 12-17 Aros

Gots e el L AT

Fuente: Elaborado por Ana Beatriz Galeano Reyes profesional de enfermeria
Se realizaron 2 actividades de psicoeducacion de preparacién para la maternidad y paternidad a un total de

70 madres comunitarias FAM| en cada actividad del municipio de Girén Santander abordadas durante
cada sesion educativa,

Por otra parte se loaré evidenciar un avance sianificativo en las madres comunitarias FAMI. en cuanto a
conocimientos relacionados con el de liderazgo; control prenatal; signos de alarma, complicaciones en la
gestacion, puerperio y el recién nacido, esto con el objetivo de que sean un punto de referencia en su
comunidad, con conocimiento y asi poder tomar decisiones correctas, que pueden prevenir riesgos y salvar
vidas. Ademas se logrdé identificar cual es a motivacién de las madres comunitarias FAMI en la realizacion
de su labor en la comunidad con este tino de noblacién mediante los espacios de dislogo aue se
compartieron durante las sesiones educativas.

COMPROMISOS RECOMENDACIONES
1) Se realizaron Actividades de Psicoeducacion de informacion en salud dirigido a madres FAMI del

municipio de Girén en temas relacionados con preparacién para la maternidad y paternidad
realizando énfasis en. cambios cuidados v nutricién durante la gestacion. trabajo de parto. sianos
de depresién postparto, Cuidados de la madre y del recién nacido, lactancia Materna, métodos
Anticonceptivos

2) se capacito alas Madres Comunitarias FAMI, pertenecientes al programa de Familia Mujer e Infancia
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F., en teméaticas de Gestacion, Parto y
Puerperio, que les de un emnoderamiento en la comunidad v asi sar un refarente nara las Muieres
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) Ejecucién de actividades lidico pedagdgicas fomentando la participacion activa de las madres
comunitarias FAMI

CONCLUSIONES

i): £i Curso de Preparacion para ia Maiemidad y Paiernidad “Un Proyecio de Vida“, es una herramienia
util para las comunidades vulnerables, pues las actividades que se desarrollan dentro de éste, estan




GIR\“N | 8

- GIr _
e T * Clinica

YULIA RODRIGUEZ - ALCALDFSA ‘-‘ Giron

SECRETARIA DE SALUD - RN DR INTERVENCIONLS COLECTAS

[ Hat gt | A 2

orientadas a reducir la mortalidad por complicaciones prevenibles durante la gestacién, capacitando a
Madres FAMI, quienes ademas de ser gestoras del cuidado, son en multiplicadoras de esta informacion.

2):Las tasas de morbimortalidad en la gestacion y complicaciones postparto, pueden disminuir
significativamente cuando las Mujeres Gestantes, conocen los signos de alarma gue 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 lideres comunitarias del programa FAMI.

Anexos
Registro Fotografico:

Evidencias Fotograficas de la primera actividad de psicoeducacion realizada los el dia 7 Julio dei 2023

4

Fueﬁ’te:Pn’mera actividad de psicoeducacion a madres comunitarias FAMI
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Fuente:Primera actividad de psicoeducacion a madres comunitarias FAMI

Evidencias Fotogréaficas de la Segunda actividad de psicoeducacion realizada los el dia 28 de Julio del
2023

Yo Wil e

FuenfgiSegunda actividad de psicceducacion a madres comunitafias FAMI
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