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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 2 

FECHA: 19/10/2023 HORA: 8:00 a.m. 
LUGAR: Oficina salud publica Clínica Girón E.S.E 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Concertación de avances de actividades de ejecución durante el mes de agosto del 
presente año, por parte de la secretaria local de salud la Fisioterapeuta Evelyn y referente de la dimensión Vida saludable 
y condiciones no transmisibles yen representación y referente de la clínica Girón E.S.E Sonia Karina Uribe Díaz y también 
como coordinadora del plan de intervenciones colectivas PIC vigencia 2023 

TEMAS A TRATAR: 
Actividades en ejecución contempladas en el anexo técnico del plan de intervenciones colectivas para ser ejecutadas en el 

mes de agosto en la vigencia 2023 respecto a la dimensión Vida saludable y condiciones no transmisibles y las actividades 

7, 10 y 15 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

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

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES La coordinadora PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta 
soportes de ejecución de las actividades que según la enumeración dentro del anexo técnico PIC corresponden a la actividad 
7, 10, 12 Y 15 según el anexo técnico en 315 de la presente anualidad. 

N° Actividad Observación 
7 Desarrollar 	(20) 	talleres 	de 	actividad 	física 

dirigido a grupos de adulto mayor del sector 
urbano. El Senior Fitness Test (SFT), el cual 
evalúa 	la fuerza 	en 	miembros 	inferiores y 
superiores, flexibilidad en miembros inferiores y 
superiores, 	agilidad 	y 	resistencia 	aeróbica. 
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de 
naranja, banano o mantecada. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Ficha técnica 
• Informe ejecutivo 
• Certificaciones 
• Evidencias Fotográficas 

Avance: 

Se planeó y se ejecutó 4 de los 20 talleres proyectados para el 
desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un acumulado de un 
20% de las actividades planteadas 

Actividad: Se realizó los días martes y jueves de agosto en 
horarios de la mañana y tarde según el centro de bienestar y 
espacio brindado por la institución 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de julio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 20% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

10 Realizar 6 jornadas de información en Salud 
dirigidas a la población privada del a libertad de 
la CPAMS - Girón por medio de las cuales se 
promuevan 	los hábitos de vida saludable y la 
prevención de las ENT 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Convocatoria 
• Ficha técnica 
• Informe ejecutivo 
• Certificaciones 
• Evidencias Fotográficas 
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Avance: 
Se planeó y se ejecutó 2 de las 6 jornadas proyectados 
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un 
acumulado y avance del 33.33% de 	las actividades 
planteadas 

Actividad: Se realizó los días 8 y 15 de agosto en un horario 
de 	8:00am 	hasta 	la 	11:00 	a.m. 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 
33.33% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 33.33% de 
la actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

15 Realizar 6 acciones de información en salud de 
sensibilización en el marco de la estrategia " 
detectar a tiempo el cáncer infantil cambia la 
historia" abordando en la prevención de cáncer 
infantil en entorno comunitario, fomentando el 
reconomiento de signos de alarma para la 
presencia de cáncer y leucemias pediátricas, 
que permita la detección temprana, la búsqueda 
de atención oportuna y la disminución de la 
prevalencia de cáncer infantil en el municipio. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes• 

• Ficha técnica 
• Informe ejecutivo 
• Listas de asistencia 
• Evidencias Fotográficas 

Avance: 

Se planeó y se ejecutó 6 de las 6 acciones proyectados 
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un 
acumulado 	y 	avance 	del 	100% 	de 	las 	actividades 
planteadas 

Actividad: Se realizó los días 1, 10, 15, 24, 29 y 31 de 
agosto 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 100% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

COMPROMISOS: 

Se continuará con la ejecución de las actividades del anexo técnico según lo planteado en mutuo acuerdo por las partes 

competentes (Clínica Girón E.S.E — Secretaria Local de Salud) teniendo en cuenta cada uno de los requerimientos solicitados 

por sus referentes. 

Numeración 
de Actividad 

Valor 
asignado a la 

Actividad 

JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 
% de 

avance 
Valor a pagar 

% de 
avance 

Valor a pagar 

7 4,500,000 40% 1,800,000 40% 1.800.000 
8 4,500,000 50% 2,250,000 % - 

14 7,500,000 40% 3,000,000 % 
TOTAL $ JUNIO $7,050,000 JULIO $1.800.000 
Valor total por cobrar $7,050,000 $1 800.000 

vy° 
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Numeració 
n de 

Actividad 

Valor 
asignado a la 

Actividad 

AGOSTO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO 

% de 

avance 
Valor a 
pagar 

Yo Total 
acumulad 

o 2023 

Valor a pagar 
 

total 
 

acumulado 
7 4,500,000 20% 900.000 100% 4.500.000 
8 4,500,000 - 50% 2.250.000 
10 4500.000 33.33% 1.500.000 33.33% 1.499.850 
14 7,500,000 - 40% 3,000,000 
15 5.000.000 100% 5.000.000 100% 5.000.000 

TOTAL $ AGOSTO $ 7.400.000- $16.250.000 
Valor total por cobrar $ 7.400.000 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 
ASISTENTES EN LA REUNIÓN 

ACTA No. 2 

NOMBRE CARGO RMA 

Omar Augusto Ariza Almanzar 
Director operativo de salud 

publica 
killywoh  S_ 

Evelyn Jiménez 

Referente dimensión vida 
saludable y enfermedades 

transmisibles 
el 1  14I  • 

Sonia Karina Uribe Díaz Coordinadora PIC 2023 
$ 	le.1 

-wk (0/31111S, 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES 

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

ACTIVIDAD N°7 
Desarrollar (20) talleres de actividad física dirigidos a grupos de adulto mayor del sector urbano. El Senior 
Fitness Test (SFT), el cual evalúa la fuerza en miembros inferiores y superiores, flexibilidad en miembros 
inferiores y superiores, agilidad y resistencia aeróbica. 	Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de 
naranja, banano o mantecada. 
TALLER/TEMA FECHA 
Evaluar la fuerza en miembros inferiores y 
superiores, flexibilidad en miembros inferiores 
y superiores, agilidad y resistencia aeróbica. 

Agosto 2023 

DURACION No. DE PARTICIPANTES 
10 minutos (por cada persona) 119 participantes: 

• 70 Señor de los milagros 
• 49 Esperanza y vida 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Asilo de ancianos Señor de los Milagros. 
Fundación Esperanza y Vida (CASCO 
ANTIGUO DE GIRÓN) 

• Material educativo referente 
• Tablet 
• Planillas 

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

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

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

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

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

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

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

Metodología aplicación de la batería Senior Fitness Test 

Hora Nombre de la 
Actividad Descripción 

2 
minutos 

Saludo cordial Presentación de la profesional de Fisioterapia. 

5 
minutos 

Aplicación de la batería   
SFT (Senior Fitness 

Test) 

De manera individualizada se realizará la aplicación de la Batería 
 

Senior 	Fitness 	Test 	con 	el 	objetivo de definir y evaluar la 
capacidad física de cada adulto mayo dentro del centro de 
bienestar del adulto mayor. 

3 
minutos Cierre de la actividad Se socializará la implementación de la misma, la importancia de 

la recolección de estos resultados para con ellos implementar 



GIR Wk‘ MIL Clínica 
Girón 

sesiones educativas dirigidas a cada necesidad de los adultos 
mayores 

JUSTIFICACIÓN 

La batería SFT diseñada por Rikli y Jones surgió por la necesidad de crear una herramienta que nos 
permitiese valorar la condición física de los adultos mayores con seguridad, así como de forma práctica, se 
puede realizar en adultos mayores entre los 60 y los 94 años de edad y niveles de capacidad física y 
funcional ya que esta batería cubre un amplio rango de capacidad funcional, desde los más frágiles a la 
elite. Esta batería de pruebas de la capacidad funcional del adulto mayor estará compuesta por siete tests. 

La condición física corresponde a la capacidad fisiológica para realizar actividades de la vida diaria con 
normalidad, de manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que depende de la indemnidad de 
aptitudes físicas, tales como; fuerza, resistencia aeróbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinámico. El 
déficit en los componentes de la condición física ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de 
caídas, fracturas y disminución en la calidad de vida. 

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

Para la OMS (1968) la aptitud física de define como a la capacidad para realizar un trabajo muscular 
satisfactoriamente, de acuerdo con esta definición la aptitud física implica que el sujeto dispone de aquellas 
características que le permiten desarrollar cualquier tarea física en un ambiente especifico físico, social y 
psicológico (Bouchard, Shephard, 1994) 

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

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

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

EVALUACIÓN 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ANEXOS CONVOCATORIA: 

• Se adjunta test Senior Fitnes test 

SENIOR FITNESS TEST 
Día: 1-1 	M 

Peso 
Edad 	 
Altura Nombre: 

Tests I" intento 2- intento obsemiciones 
I. Sentarse y levantarse 
de una silla 
2. Flexiones del brazo 
3. 2 minutos marcha 
4. Flexión del tronco en 
silla 
5. Juntar las manos tras 
la espalda. 
6. Levantarse. caminar y 
volverse a sentar. 

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

• Valores normales según edad y sexo 
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INTERVALO NORMAL EN HOMBRES 

60-64 65-69 70-7-1 75-79 80-84 85-89 90-94 
Sentarse y 
Levantarse 
de una 
silla 
(narep) 

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

Flexiones 
de brazo 
(n"rep) 

16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 1(I-14 

Caminar 6 
minutos 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500 
(Fardas) 
2 	minutos 
marcha 
(pasos) 

87-115 86-116 8(1-110 73-109 71-103 59-91 52-86 

Flexión 
del 	tronco (-2.5)- 1-3.10- (-3.0)- (-4.01- 1-5.5)- (-5.5)- 1-6.5 )- 
en silla 
(pulgadas) 

(+4.0) (+3.01 (+3.0) (+2.0) (+1.5) (+0.5) (-05) 

Juntar 	las 

manos tras (-6.5)- (-7.5)- (-8.01- (-9.(h- (-9.51- (-9.5)- I -10,53 
la espalda 
(pulgadas) 

(+0.0) (-1.0) 1-1.0) 1-2.0) (-2.0) (-3.0) (-4.0) 

1.camarse 
caminar 
xolxerse 	a 
sentar 
(seg.) 

5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2 

INTERVALO NORMAL EN MUJERES 

60-61 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
Sentarse y 
Levantarse 
de tina 
silla 
I n"rep) 

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

Flexiones 
de brazo 
(n"rep) 

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

Carni nal-  6 
minutos 

545-660 500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275-440 
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PRUEBA 2: FLEXIONES DE 
BRAZO (ARM CURE TEST) 

Fuerza de brazos 

PRUEBA 1: SENTARSE Y 
LEVANTARSE DE LA SILLA (CHAIR 

STAND TEST) 
Mide fuerza de miembros 

inferiores 

PRUEBA 3: Test de levantarse, 
caminar y volverse a sentar (FOOT 

UP-AND-GO TEST) 
Mide agilidad y coordinación 

(_Y 
PRUEBA O: Test Dos minutos de 

marcha (MINUTE STEP TEST) 
Capacidad aeróbica 

(yardas) 

2 	minutos 
marcha 75-107 73-107 68-I(11 68-100 60-90 55-85 44-72 
I pasos) 
Flexión 
del 	tronco (-0.51- 1-0.51- (-1.01- 1-1.5)- (-2.0)- (-2.5)- (-4.5)- 

en silla 

(pulgadas) 

(+5.0) (+4.5) (+4.0) 1+3.5) (+3.0) (+2.51 (+L01 

1 ll II I ar 	las 

manos Iras 1-3.01- 1-3.5)- ( -4.0)- (-5.0)- I-5.5)- (-7.0)- ( -8.0)- 
la espalda 

(pulgadas) 

1+1.51 1+1.51 (+1.01 (+0.5) (+0.0) (-1.0) (-1.0) 

Levantarse 

caminar y 

sol\ erse 	a 

sentar 

(seg.) 

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

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

BATERÍA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT) 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

z t(il tes Ce) 

Firma Sonia Karina Uribe 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 7 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

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

Se planeó y se ejecutó 4 de los 20 talleres proyectados 
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un 
acumulado de un 20% de las actividades planteadas 

Actividad: Se realizó los días martes y jueves de agosto en 
horarios de la mañana y tarde según el centro de bienestar 
y espacio brindado por la institución 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de julio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 20% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de 
la actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

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

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La batería SFT diseñada por Rikli y Jones surgió por la necesidad de crear una herramienta que nos permitiese 
valorar la condición física de los adultos mayores con seguridad, así como de forma práctica, se puede realizar en 
adultos mayores entre los 60 y los 94 años de edad y niveles de capacidad física y funcional ya que esta batería 
cubre un amplio rango de capacidad funcional, desde los más frágiles a la elite. Esta batería de pruebas de la 
capacidad funcional del adulto mayor estará compuesta por siete test. 

La condición física corresponde a la capacidad fisiológica para realizar actividades de la vida diaria con normalidad, 
de manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que depende de la indemnidad de aptitudes físicas, tales 
como; fuerza, resistencia aeróbica, flexibilidad, agilidad y equilibrio dinámico. El déficit en los componentes de la 
condición física ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de caídas, fracturas y disminución en la calidad de 
vida. 

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

Para 	la 	OMS 	(1968) 	la 	aptitud 	física 	de 	define 	como 	a 	la capacidad 	para 	realizar un trabajo muscular 
satisfactoriamente, de acuerdo con esta definición la aptitud física implica que el sujeto dispone de aquellas 
características que le permiten desarrollar cualquier tarea física en un ambiente específico físico, social y psicológico 
(Bouchard, Shephard, 1994) 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora 

8 de AGOSTO del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

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

22 de AGOSTO del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

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

DESARROLLO DEL EVENTO 
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PASO A PASO 

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

2. Jornada: se realizó durante las mañanas en el presente año los días 8-17-22-31 de agosto del 
presente año, se aplicará la batería SENIOR FITNESS TEST de manera personalizada a cada 
adulto mayor con una duración de 10 minutos, esta actividad se realizó con el fin de verificar y 
evaluar la condición física de cada uno de los adultos mayores. 

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

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

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

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

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

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

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

✓ Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta) 
• Primer intento: 
• Segundo intento: 
• Observaciones 
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3. 	Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación de la finalidad de la aplicación del 
mismo, la importancia de la actividad física en los adultos mayores. 

Metodología aplicación de la batería Senior Fitness Test 

Hora Nombre de la Actividad Descripción 

2 minutos Saludo cordial Presentación de la profesional de Fisioterapia. 

5 minutos 
Aplicación de la batería 

SFT (Senior Fitness 
Test) 

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

3 minutos 

Cierre de la actividad 

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

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Centro de bienestar para el adulto mayor SEÑOR DE 

CBAM SEÑOR 

111111 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

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

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA 

LOS MILAGROS 

DE LOS MILAGROS 

actividad 

4. 

en la 

Y VIDA 
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En la población a intervenir 

• 36 participantes son 
• 13 participantes son 
• 49 participantes fue la 

CBAM ESPERANZA 

.,=: +I •- 	.i 

1. ,  

Y VIDA 

actividad 

durante la actividad se encontró: 

de género masculino 
de género femenino 

población total que se intervino en la 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

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

• Implementar de manera periódica en los centros de bienestar del adulto mayor 
• Tener en cuenta los resultados obtenidos durante la aplicación de la batería, con el fin de realizar 

intervenciones enfocadas en cada tipo de actividad posible a realizar en cada adulto mayor del centro. 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

PROFESIONAL: 

id) 

Sonia Karina Uribe 
Fisioterapeuta 

Registro fotográfico 

• Se adjunta test Senior Fitness test 

SENIOR FITNESS TEST 
Día: H 	NI 

l'eso 
Edad 
Altura _ 	__ Nombre: 

Tests I" intento 2" intento obsen-aciones 
I. Sentarse y levantarse 
de una silla 
2. Flexiones del brazo 
3. 2 minutos marcha 
4. Flexión del tronco en 
silla 
5. Juntar las manos tras 
la espalda. 
6. Les )(atarse. caminar v 
l olverse a sentar. 

*test 	de 	caminar 	6 
minutos. 	Omitir 	el 	test 
de 2 minutos marcha si 
se aplica este test. 
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• Valores normales según edad y sexo 

INTERVALO NORMAL EN HOMBRES 

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

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

I n"rep) 

Flexiones 
de brazo 
(iteren) 

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

Caminar 6 
minutos 
(yardas) 

610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-5(X) 

2 	nautilo. 
marcha 
(pasos) 

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

Flexión 
del 	tronco 1-2.51- 1-.3.0)- 1-3.01- (-401- I-5.51- 1-5.5)- (-6.5)- 
en silla 
(pulgadas) 

(+4.0) (+3.0) 1 +3.0 i 1+2.01 (+1.51 (+0.5) (-0.5) 

Juntar 	las 
manos tras (-6,51- 1-7.5)- (-8.0)- (-9.0)- (-9.51- (-9.5)- ( -10.5)- 
la espalda 
(pulgadas) 

(+0.01 (-1.0) (-1.0) (-2.0) (-2.0) (-3.0) (-4.0) 

Levantarse 
caminar 	Y 
solverse a 
sentar 
(seg.) 

5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.5 10.0-6.2 

INTERVALO NORMAL EN MUJERES 

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

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

Flexiones 
de brazo 
(n"rep) 

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

Caminar 6 
intitulo% 

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

( \ ardas) 
2 	minutos 
marcha 
(pasos) 

75-107 73-107 68-101 68-1(8) 60-90 55-85 44-72 

Flexión 
del 	tronco 
en silla 
I pulgadzis) 

(-0.5)- 
(45.0) 

(-0.5)- 
(+4.5) 

(-1.01- 
(+4.0) 

1-1.5)- 
(+3.5) 

1-2.01- 
(+3,0) 

(-2.5)- 
(+2.5) 

(-4.5)- 
(+1.01 

Juntar 	las 
manos tras 
la espalda 
(pulgadas) 

(-3.01- 
1+1.51 

(-3.5)- 
(+1.5) 

1-4.01- 
(+LO) 

(-5.0)- 
(+0.5) 

(-5.5)- 
(+0.0) 

1-7.01- 
(-1.01 

(-8.0)- 
(-LO) 

Levantarse 
caminar y 
olerse 	a 

sentar 
(seg.) 

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

• Imágenes alusivas a los movimientos a realizar por los adultos mayores 
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BATERÍA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT) 

PRUEBA 1: SENTARSE Y 
LEVANTARSE DE LA SILLA (CHAIR 

STAND TEST) 
Mide fuerza de miembros 

inferiores 

PRUEBA 2: FLEXIONES DE 
BRAZO (ARM CURL TEST) 

Fuerza de brazos 

PRUEBA 3: Test de levantarse, 
caminar y volverse a sentar (FOOT 

UP-AND.GO TEST) 
Mide agilidad y coordinación 

PRUEBA 4: Test Dos minutos de 
marcha (MINUTE STEP TEST) 

Capacidad aeróbica. 

• Imágenes desarrollo de la actividad 

Evidencia fotográfica: implementación test Senior Fitness test centro de bienestar del adulto mayor señor de los 
milagros 
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Evidencia fotográfica: implementación test Senior Fitness test centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 



Centro de Bienestar del Adulto Mayor-

Sonar clu los Milagros 

Nit 890207992.0 

04 de septiembre de 2023 

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

DE GIRON. APROBADO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL 

CERTIFICA 

que la enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboralmente a la Clínica Girón 

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

salud local, trabajo los días martes 8 Y 22 de AGOSTO del presente año, en horarios de 

2:00p— 4:00 pm en la aplicación de la batería Senior Fitness Test (SFT) de manera 

personalizada a cada integrante del centro de bienestar. 

Nota: se adjunta listado de adultos mayores inscritos a la institución. 

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

septiembre del 2023 

Atentamente, 

EDINSON GOMEZ AGUDELO — CC 91178265 

PSICOLOGO Tp6884-2004 



 

EL CENTRO DE grENESTAR DEL ADIÁLTO 

MAYOR 

FIA.NDACCION ESPERANZ,A y VIDA 

CgA EVNDACIÓN ESPERANZA y VIDA -

H-OCIAR GERIÁTRICO 

ReSoLuCCión. NO. C299.3 DE 2012 

NITL900-4:9527-0-7 

yailk 
iiiion513-. iza 

 

CERTIFICA 621/lE: 

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

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

de salud local, trabajo los días martes 17 Y 31 de AGOSTO del presente año, en horarios 

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

personalizada a cada integrante del centro de bienestar. 

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

SEPTIEMBRE del 2023 

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA 
Directora 

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

CALLE 30 No. 28-182 INT. VILLA JULIANA - SAGRADO CORAZON 
6924538 — 3158750458 — 3182960794 amiranda04@hotmail.com  -

cbafundacionesperanzavvida@hotmail.com   
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SECRETARÍA DE SALUD 

CLAN Ot INTCHVENCIONES COL ACTkVAS 

DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES-PIC 2023 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD 7 

Fecha Lugar Hora 

8 de AGOSTO del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

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

22 de AGOSTO del 2023 Señor de los milagros 2 horas, 2 pm — 4 pm 

31 de AGOSTO del 2023 Esperanza y vida 2 horas, 9 am — 11 am 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 15 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES — PIC 2023 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 6 acciones de información en salud 
de sensibilización en el marco de la estrategia 
" detectar a tiempo el cáncer infantil cambia la 
historia" 	abordando 	en 	la 	prevención 	de 
cáncer 	infantil 	en 	entorno 	comunitario, 
fomentando el reconociendo los signos de 
alarma 	para 	la 	presencia 	de 	cáncer 	y 
leucemias 	pediátricas, 	que 	permita 	la 
detección temprana, la búsqueda de atención 
oportuna y la disminución de la prevalencia de 
cáncer infantil en el municipio. 

Se planeó y se ejecutó 6 de las 6 acciones proyectados 
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un 
acumulado 	y 	avance 	del 	100% 	de las actividades 
planteadas 

Actividad: Se realizó los días 1, 10, 15, 24, 29 y 31 	de 
agosto 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 100% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

Prevención de cáncer infantil en entorno comunitario, fomentando el reconociendo los signos de alarma 
para la presencia de cáncer y leucemias pediátricas 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

Se calcula que cada año padecen cáncer unos 400.000 niños y adolescentes de entre O y 19 años 

El cáncer es una de las principales causas de mortalidad en la niñez y la adolescencia. La probabilidad de 
que un niño sobreviva a un diagnóstico de cáncer depende del país en el que viva: en los países de 
ingresos altos, más del 80% de los niños afectados de cáncer se curan, pero en muchos países de 
ingresos bajos o medianos se curan menos del 30%. 
Esas menores tasas de supervivencia en los países de ingresos bajos o medianos pueden explicarse por 
un 	diagnóstico tardío, 	la incapacidad para efectuar un 	diagnóstico preciso, 	la falta de acceso a 
tratamientos, el abandono de las pautas terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de la 
medicación) y recidivas evitables. La mejora del acceso a la atención oncológica infantil, en particular a 
tecnologías y fármacos esenciales, 	resulta muy rentable, es viable y puede mejorar las tasas de 
supervivencia en todo tipo de contextos. 
El cáncer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del cuerpo. Empieza 
con un cambio genético en una sola célula, que luego prolifera hasta dar lugar a una masa (o tumor) que 
invade otras partes del organismo y, en ausencia de tratamiento, va causando daños hasta provocar la 
muerte. A diferencia de lo que ocurre con el cáncer en los adultos, se desconocen las causas de la 
inmensa mayoría de los casos de cáncer infantil. Se han realizado muchos estudios para tratar de 
determinarlas, pero a esas edades hay muy pocos cánceres causados por factores ambientales o ligados 
al 	modo de vida. Las medidas de prevención del cáncer en los niños deben centrarse en los 
comportamientos que impedirán que más adelante, cuando sean adultos, sufran cánceres prevenibles. 

Algunas infecciones crónicas, como las debidas al VIH, el virus de Epstein-Barr o al parásito del 
paludismo, constituyen factores de riesgo de cáncer infantil. Estos factores tienen especial relevancia en 
los países de ingresos bajos o medianos. Hay otras infecciones que pueden elevar la probabilidad de que 
los niños padezcan cáncer en la edad adulta, por lo que es importante vacunarlos (contra la hepatitis B 
para prevenir el cáncer hepático y contra el virus del papiloma humano para prevenir el cáncer 
cervicouterino) y aplicar otras medidas como la detección precoz o el tratamiento de infecciones crónicas 
que pueden desembocar en cáncer. 

Según se desprende de los datos actuales, alrededor de un 10% de los niños que padecen cáncer tienen 
una predisposición de carácter genético. Es necesario investigar más a fondo para conocer los factores 
que influyen en la aparición de cáncer en los niños. 
Dado que en general no es posible prevenir el cáncer en los niños, la estrategia más eficaz para reducir la 
carga de morbilidad y mejorar la evolución clínica es centrarse en un diagnóstico precoz y correcto, 
seguido de un tratamiento eficaz y científicamente contrastado que se acompañe de medidas de apoyo 
personalizado. 
Cuando el cáncer es detectado en una fase temprana, es más probable que responda a un tratamiento 
eficaz, lo que eleva la probabilidad de supervivencia, disminuye el sufrimiento y, a menudo, exige un 



Fecha Hora Lugar 

3 horas de 8:00am a 11:00am La isla 1 de agosto del 2023 

3 horas de 8:00am a 11:00am Villamil 10 de agosto del 2023 

3 horas de 8:00am a 11:00am Poblado 15 de agosto del 2023 

3 horas de 8:00am a 11:00am Paraiso 24 de agosto del 2023 

3 horas de 8:00am a 11:00am Nuevo girón 29 de agosto del 2023 

31 de agosto del 2023 Mirador de arenales 3 horas de 8:00am a 11:00am 
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tratamiento más económico y menos intensivo. Es posible mejorar considerablemente la vida de los niños 
con cáncer si la enfermedad se detecta pronto y se evitan retrasos en el tratamiento. Es fundamental 
establecer correctamente el diagnóstico, porque cada tipo de cáncer requiere una pauta terapéutica 
distinta que puede incluir cirugía, radioterapia y quimioterapia. 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 

conocimiento de los síntomas por parte de las familias y los profesionales de la atención primaria de salud; 
precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico y la determinación del estadio de la 
enfermedad (es decir, la medida en que el cáncer está extendido); 
inicio rápido del tratamiento. 
El diagnóstico precoz es importante en todos los entomos y, en muchos casos, aumenta la supervivencia. 
Países de todos los niveles económicos han implantado con éxito programas para promover un 
diagnóstico precoz y correcto, a menudo mediante iniciativas de colaboración del gobierno con la sociedad 
civil, organizaciones no gubernamentales y asociaciones de padres, con especial protagonismo de estas 
últimas. El cáncer infantil se acompaña de una serie de síntomas de alerta (como fiebre, cefalea intensa y 
persistente, dolores óseos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las familias y por 
profesionales de la atención primaria de salud debidamente formados. 

En cambio, el cribado no suele ser de ayuda para detectar el cáncer en la niñez, si bien en ciertos casos, 
en poblaciones que presenten un riesgo elevado, es una posibilidad que cabe contemplar. Por ejemplo, 
algunos cánceres oculares infantiles pueden deberse a una mutación hereditaria, por lo que, si se detecta 
esa mutación o enfermedad en la familia de un niño con retinoblastoma, se puede ofrecer asesoramiento 
genético y hacer un seguimiento de todos los hermanos practicándose desde muy pequeños exámenes 
oftálmicos periódicos. Las causas genéticas sólo tienen importancia en una pequeña proporción de los 
casos de cáncer infantil. No hay pruebas sólidas que avalen la realización de programas de cribado 
dirigidos al conjunto de la población infantil. 

Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, et al. International incidence of childhood cancer, 2001-10: a 
population-based registry study. Lancet On col. 2017, 2017;18(6):719-731. 
Organización Mundial de la Salud, 2021. CureAll framework: WHO global initiative for childhood cancer: 
increasing access, advancing quality, saving lives. Organización Mundial de la Salud. 
https://apps.who.int/i  ris/hand le/10665/347370.  

AGENDA DEL EVENTO 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo 
exitoso de la actividad 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas del mes de septiembre del presente año, se realizó 
educación e información referente a la prevención y reconocimiento oportuno de signos y síntomas 
de alarma en el cáncer infantil, teniendo en cuenta el entorno comunitario 



	

GIR N 	 Clínica 

	

ANUA RODRÍGUEZ p.", EL, 	 Girón 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 

• conocimiento de los síntomas por parte de las familias y los profesionales de la atención 
primaria de salud; 

• precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico y la determinación del estadio de 
la enfermedad (es decir, la medida en que el cáncer está extendido); 

• inicio rápido del tratamiento. 

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) colaboran con el 
Organismo Internacional de Energía Atómica (OEA) y otros asociados y organizaciones de las 
Naciones Unidas para: 

• lograr un mayor compromiso político con la lucha contra el cáncer infantil; 
• respaldar a los gobiernos en la creación de centros oncológicos y sucursales regionales de gran 

calidad que garanticen diagnósticos precoces y precisos y tratamientos eficaces; 
• elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en práctica intervenciones de 

diagnóstico precoz, tratamiento, cuidados paliativos y atención de los supervivientes; 
• mejorar el acceso a medicamentos y tecnologías esenciales; 
• Ayudar a los gobiernos para que las familias de niños con cáncer no sufran dificultades 

económicas ni aislamiento social como consecuencia de la atención oncológica. 
El cáncer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en este grupo 
de población. Los tipos más comunes son la leucemia, el cáncer cerebral, el linfoma y los tumores 
sólidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. 

3. Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación de la información brindada 

Metodología 

Hora 
Nombre de la 

Actividad Descripción 

2 
minutos 

Saludo cordial Presentación de la profesional encargada de la actividad. 

15 
minutos 

Información en 
prevención de 
cáncer infantil 

De 	manera 	individualizada 	se 	brindó 	a 	cada 	una 	de las familias 
información referente a: 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 

• conocimiento 	de 	los 	síntomas 	por 	parte 	de 	las 	familias 	y 	los 
profesionales de la atención primaria de salud; 

• precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico y la 
determinación del estadio de la enfermedad (es decir, la medida en que 
el cáncer está extendido); 

• inicio rápido del tratamiento. 

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 
(CIIC) colaboran con el Organismo Internacional de Energía Atómica 
(01EA) y otros asociados y organizaciones de las Naciones Unidas para: 

• lograr un mayor compromiso político con la lucha contra el cáncer 
infantil; 

• respaldar a los gobiernos en la creación de centros oncológicos y 
sucursales regionales de gran calidad que garanticen diagnósticos 
precoces y precisos y tratamientos eficaces; 

• elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en 
práctica intervenciones de diagnóstico precoz, tratamiento, cuidados 
paliativos y atención de los supervivientes; 

PLAN DE ENTE 
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• mejorar el acceso a medicamentos y tecnologías esenciales; 

• ayudar a los gobiernos para que las familias de niños con cáncer no 
sufran 	dificultades 	económicas 	ni 	aislamiento 	social 	como 
consecuencia de la atención oncológica. 

El cáncer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que 
se desarrollan en este grupo de población. Los tipos más comunes son la 
leucemia, el cáncer cerebral, el linfoma y los tumores sólidos como el 
neuroblastoma y el tumor de Wilms. 

3 Cierre de la Se socializo la implementación 	de 	la 	información, la importancia de 
minutos actividad reconocer a tiempo los signos y síntomas de alarma 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Genero población participante 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 1 de agosto 2023 se encontró: 
• 11 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 21.15% del total de los participantes 
• 41 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 78.85% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 10 de agosto 2023 se encontró: 
• 6 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 11.54% del total de los participantes 
• 46 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 88.46% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 15 de agosto 2023 se encontró: 
• 6 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 11.54% del total de los participantes 
• 46 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 88.46% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 24 de agosto 2023 se encontró: 
• 10 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 19.23% del total de los participantes 
• 42 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 80.77% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 29 de agosto 2023 se encontró: 
• 14 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 25.45% del total de los participantes 
• 41 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 74.55% del total de los participantes 
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En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 31 de agosto 2023 se encontró: 
• 11 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 28.21% del total de los participantes 
• 28 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 71.79% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 1, 10, 15, 24, 29 y 31 de agosto 2023 
se intervinieron 302 personas en el municipio de Girón 

Ciclo de vida población participante 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 1 de agosto 2023 se encontró: 
• 6 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 11.54% del 

total de la población participante 
• 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 años lo cual equivale a un 9.62% del 

total de la población participante 
• 13 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 25% del 

total de la población participante 
• 10 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 19.23% 

del total de la población participante 
• 18 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 34.62% del 

total de la población participante 
• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 1 de agosto 2023 se intervinieron 

52 personas en el municipio de Girón 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 10 de agosto 2023 se encontró: 
• 1 participante se encuentra en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 1.92% del 

total de la población participante 
• 9 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 años lo cual equivale a un 17.31% 

del total de la población participante 
• 8 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 15.38% 

del total de la población participante 
• 28 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 53.85% 

del total de la población participante 
• 6 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 11.54% del total 

de la población participante 
• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 10 de agosto 2023 se 

intervinieron 52 personas en el municipio de Girón 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 15 de agosto 2023 se encontró: 
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• 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 3.85% del 
total de la población participante 

• 15 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 28.85% 
del total de la población participante 

• 32 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 61.54% 
del total de la población participante 

• 3 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 5.77% del total 
de la población participante 

• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 15 de agosto 2023 se 
intervinieron 52 personas en el municipio de Girón 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 24 de agosto 2023 se encontró: 
• 8 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 15.38% del 

total de la población participante 
• 26 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 50% del 

total de la población participante 
• 18 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 34.62% del 

total de la población participante 
• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 24 de agosto 2023 se 

intervinieron 52 personas en el municipio de Girón 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 29 de agosto 2023 se encontró: 
• 1 participante se encuentra en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 1.82% del 

total de la población participante 
• 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 años lo cual equivale a un 3.64% del 

total de la población participante 
• 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 9.09% del 

total de la población participante 
• 35 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 63.64% 

del total de la población participante 
• 12 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 21.82% del 

total de la población participante 
• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 29 de agosto 2023 se 

intervinieron 55 personas en el municipio de Girón 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 31 de agosto 2023 se encontró: 
• 6 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 años lo cual equivale a un 15.38% del 

total de la población participante 
• 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 años lo cual equivale a un 12.82% 

del total de la población participante 
• 12 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 30.77% 

del total de la población participante 
• 10 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 56.41% 

del total de la población participante 
• En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 31 de agosto 2023 se 

intervinieron 39 personas en el municipio de Girón 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La prevención es la clave para mantener en óptimas condiciones el estado de salud de nuestros 
menores, teniendo en cuenta que esto es de gran importancia para disminuir la morbilidad y mortalidad 
de los menores que padecen esta enfermedad. Implementar de manera periódica en los centros de 
bienestar del adulto mayor 

• Implementar y reconocer cada uno de los signos y síntomas de alarma en los menores 
• Empoderar a cada uno de las familias con el fin de brindar conocimiento a los padres de familia 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 
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Palidez progresiva, fatiga, 
cansancio o apatía sin 

causa aparente 

• 

Sonia Karina Uribe 
Fisioterapeuta  

Registro fotográfico 
Imagen signos y síntomas de alarma 

Principales signos y síntomas de cáncer: 

Bolitas (ganglios) en 
alguna parte del cuerpo 

• • 

taus  

Pérdida del apetito 

Evidencias fotográficas 

Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 1 de 
agosto del 2023 

Cambios repentinos en 
Sudoración abundante 	la visión o en los ojos 
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Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 10 de 
agosto del 2023 

Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 15 de 
agosto del 2023 

Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 24 de 
agosto del 2023 
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Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 29 de 
agosto del 2023 

Evidencias fotográficas de la actividad N°15 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 31 de 
agosto del 2023 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - PIC 2023 

META 
Disminuir en 2% la tasa de mortalidad prematura del sistema circulatorio por cada 100.000 habitantes. 

ACTIVIDAD N°10 
Realizar 6 jornadas de información en Salud dirigidas a la población privada del a libertad de la 
CPAMS - Girón por medio de las cuales se promuevan los hábitos de vida saludable y la prevención 
de las ENT 
TALLER/TEMA FECHA 
Promoción de la actividad física y reducción de 
sedentarismo, 	fomentar 	hábitos 	de 	vida 
saludable y la prevención de enfermedades 
mediante el ejercicio. 

Agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
60 MINUTOS Población 	privada 	de 	la 	libertad 	del 	centro 

penitenciario 	de 	máxima 	y 	mediana 	seguridad 
Palogordo. 	que sean 	líderes de patio, 	líder de 
recursos humanos y líder de salud. 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Personas privadas de la libertad (PPL) de la 
cárcel de mediana y máxima seguridad de 
Palogordo. 

VIDEOBEAM 
PRESENTACIÓN EN POWER POINT 
VIDEOS ALUSIVOS 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Brindar educación a los internos del centro 
penitenciario de Palogordo en hábitos de vida 
saludable 	para 	evitar 	las 	enfermedades 
crónicas no transmisibles. 

• Concientizar a las PPL de la cárcel de mediana y 
máxima seguridad de Palogordo acerca de la 
prevención de enfermedades no transmisibles 
por medio de los hábitos saludables 

• Fomentar en los PPL de la cárcel de mediana y 
máxima 	seguridad 	de 	Palogordo la actividad 
física como forma de prevenir enfermedades. 

• Identificar tempranamente factores de riesgo de 
la 	población 	intervenida 	para 	desarrollo 	de 
enfermedades crónicas nos transmisibles como 
hipertensión, obesidad. 

METODOLOGÍA 
Se aplicará una metodología descriptiva para el 
colectivas, se realizan jornadas de educación 
identificar 	las 	riesgos 	que 	presentan 	para 	la 
transmisibles 	como 	hipertensión 	arterial, 	diabetes, 
implementación de adquisición de hábitos saludables 
cesación del Habitó de tabaquismo, entre otros. 

Se realiza la articulación con los directivos del 
Palogordo 
Y se define que se realizara un ciclo educativo 
representantes del área de salud y derechos humanos. 

Agenda del evento 

cumplimiento establecido en el plan de intervenciones 
a la población privada de libertad con el objetivo de 

para la aparición de enfermedades crónicas no 
dislipidemia 	obesidad 	entre 	otras, 	y 	al 

como actividad física, alimentación adecuada, la 

centro penitenciario de máxima y median seguridad 

de 6 sesiones en salud a los lideres de patio, a los 
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Se 
libertad 

5. 

Explicación 
transmisibles. 

Definición 

La sensibilización 
de agosto, 
dinámica 

1. Presentación de los profesionales adscritos a la clínica de Girón E.S.E 
2. Descripción de la temática a tratar 
3. Exposición del tema 
4. Recomendaciones de actividad física 

Retroalimentación por medio de preguntas 

sobre los cuidados y prevención que se deben tener para evitar las enfermedades crónicas 

de la enfermedad: concepto establecido por la OMS y el Ministerio de Salud de Colombia 

• Recomendaciones generales 

realizaran 6 jornadas de sensibilización, en donde se capacitará a la comunidad privada 
de manera mensual en un horario de 8:00am hasta la 11:00 a.m. 

a la población privada de la libertad se programó para llevarse a cabo los días 8 
2 y 30 de octubre,15 y 30 de noviembre del año en curso en la cual se ejecutará la misma 

para cada actividad. (fechas posibles) 

de la 

y 15 

Hora Nombre de la 
actividad 

Descripción 

10 minutos Saludo y 
presentación 

Presentación de la profesional de la clínica Girón y presentación 
de los participantes con una actividad dinámica 

45 minutos Socialización de 
la temática 

Se iniciará con una actividad rompe hielo que consiste en 
repetir el ritmo en esta actividad rompehielos, el profesional 
que dirige la actividad debe empezar por hacer un ritmo, 
luego el siguiente integrante repite el ritmo, agrega otro 
propio, 	y así sucesivamente. Todo un desafío para la 
memoria y la atención. 

Actividad Principal 
Se socializará la temática hablando sobre 

1. Que son los hábitos saludables 
2. Cuáles son los hábitos saludables 
3. Alimentación saludable 
4. Actividad física 
5. Sueño y descanso 
6. Disminución del consumo de tabaco y alcohol 
7. Reducción del consumo de comidas ultra procesadas, 

azúcar y sal. 
8. Higiene personal 
9. Beneficios de los hábitos saludables 

5 minutos Retroalimentaci 
ón 

Se retroalimentará y repasará los temas tratados en la actividad 
y se dará un espacio para resolver dudas. 

Hora Nombre de la 
actividad 

Descripción 

10 minutos Saludo y 
presentación 

Presentación de la profesional de la clínica Girón 
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45 minutos Socialización de 
la temática 

Se 	iniciará 	con 	una 	actividad 	rompe 	hielo 	con 	los 
participantes Actividad Principal 

Se realizara tamizaje a los participantes con la herramienta 
conoce tu riesgo 	del ministerio de salud y protección social 
donde se toma la tensión arterial, peso, talla e índice de masa 
corporal y se realiza el test de riesgo de tener diabetes y 
prediabetes (Test findrisk), a cada uno de los participantes 	se 
dan 	las 	recomendaciones 	según 	el 	riesgo 	de 	desarrollar 
enfermedades cardiovasculares que arrojo la herramienta, a su 
vez se brindó sesión educativa de cuidados con la diabetes a los 
participantes. 

5 minutos Retroalimentación Se retroalimentará y repasará los temas tratados en la actividad 
y se dará un espacio para resolver dudas. 

JUSTIFICACIÓN 
En el ámbito penitenciario, la actividad física puede contribuir al proceso de reeducación y 
reinserción social del sujeto. Las prácticas deportivas pueden constituir un refuerzo psicológico 
importante, favoreciendo una actitud positiva en los internos respecto a los beneficios físicos que 
comportan dichas prácticas (bienestar físico de la persona, adquisición de hábitos saludables, etc.), 
a la utilización del tiempo libre, al carácter lúdico y de entretenimiento que conllevan, o en otro nivel, 
en orden a la adquisición de valores como el esfuerzo, la disciplina, el sacrificio, respeto a las 
normas, entre otros; rasgos que, a su vez, pueden derivar en nociones y niveles que impliquen 
sentido de alteridad y relación con el otro, cooperación, solidaridad, superación de prejuicios, respeto 
a los demás, amistad, adquisición de habilidades sociales, etc. (Muriel et al., 2008, p. 7). 
Según la Organización Mundial de la Salud (1948), "la salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no sola- mente la ausencia de afecciones o enfermedades". Por tanto, para 
tener salud no basta con no estar enfermo, sino que es necesario tener cierta calidad de vida a nivel 
físico, psicológico y relacional. 
En el ámbito penitenciario, la práctica habitual de actividades físico deportivas puede producir en 
quienes lo realizan importantes beneficios físicos, psicológicos y sociales, estando todos ellos 
interrelacionados y constituyendo un medio eficaz tanto para la prevención, desarrollo y 
rehabilitación de la salud como para mejorar la calidad de vida de los internos, en relación con esas 
dimensiones de la persona (física, mental y social) a las que hace referencia la Organización 
Mundial de la Salud. 
Beneficios físicos 
Sin menoscabo de los beneficios físicos relacionados con la práctica deportiva en una determinada 
población, en el ámbito penitenciario parece importante la ayuda que proporciona dicha práctica en 
lo que a la desintoxicación de internos drogodependientes se refiere. Así se desprende de algunas 
investigaciones llevadas a cabo. 
En el estudio realizado por Moscoso et al. (2012) se concluye que esta desintoxicación tiene 
efectos más positivos y resulta más exitosa entre los internos que practican algún tipo de deporte o 
de actividad física que entre aquellos que no lo practican. El deporte ayuda a que los internos 
acepten con mayor voluntad propia la idea de poder regenerarse en el Centro, previniendo con ello 
comportamientos nocivos para la salud, tales como el alcoholismo, la adicción al tabaco y la propia 
drogadicción. 
Igualmente, cabe destacar la encuesta realizada por Castillo (2004) en la que se preguntó a los 
internos en qué medida consideraban ellos que representaba una ayuda para no consumir drogas 
algunos recursos y actividades propuestas por el Centro, entre ellas el tratamiento con metadona,  
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el tratamiento con naltrexona, el tratamiento con celupan, distintas terapias (ocupacionales y 
charlas en grupo) y la práctica deportiva. 
En dicha encuesta, el 83,8% de los reclusos encuestados manifestó que practicar deporte en la 
prisión era de mucha utilidad para no consumir drogas. A mucha distancia se encontraban las 
terapias (46,2%) y aún más lejos quedaban los tratamientos basados en la administración de 
sustancias sustitutivas (el 20,5% de los internos consideraban de mucha utilidad el tratamiento con 
naltrexona; el 19,7% el tratamiento con celupan; el 14,5% el tratamiento con metadona). Estos 
datos son reveladores sobre la utilidad del deporte como parte de los programas de desintoxicación 
en los centros penitenciarios. Otro porcentaje significativo dentro del grupo encuestado (67,5%) 
señalaba que la pertenencia a un equipo con el que practicar deporte serviría de gran ayuda para 
no consumir drogas una vez abandonada la prisión. 
3.2. Beneficios psicológicos 
Según Moscoso et al. (2012, p. 64), los principales beneficios psicológicos que obtienen los 
reclusos con la práctica del deporte son "la reducción del estrés y la ansiedad y la tolerancia al 
transcurso del tiempo". Destacan estos mismos autores que el deporte representa una forma de 
romper con la propia monotonía del centro penitencia- rio, experimentando con ello de algún modo 
la vida en libertad. La actividad físico-deportiva se convertiría así en un medio de esparcimiento, 
entretenimiento y evasión de problemas. 
En este campo, además de los mencionados, se podrían considerar otros beneficios, entre ellos el 
espíritu de superación y la capacidad de asumir la disciplina, sobreponerse el sujeto a conductas 
introvertidas; adquirir mayor autoestima, fuerza de voluntad y autocontrol; reducir la tensión, la 
agresividad o la angustia. En suma, un recurso para el bienestar de la persona. 
3.3. Beneficios sociales 
La actividad física y el deporte contribuyen positivamente en el proceso de adaptación de los 
internos al centro penitenciario, en la cuantía y calidad de las relaciones humanas y en el desarrollo 
de habilidades sociales. 
En cuanto a la adaptación al centro penitenciario, la práctica deportiva se ofrece como recurso para 
superar el impacto emocional y conductual que supone el ingreso en prisión gracias a la 
interiorización de las rutinas del centro, para contrarrestar estados de ansiedad inicial y emplear el 
tiempo libre. 
Por lo que respecta a las relaciones, los internos que practican deporte suelen moverse en un 
marco más amplio de relaciones socia- les, además les ayuda a "establecer relaciones con los 
funcionarios y aumentar el reconocimiento de la autoridad, eludir o solucionar de forma pacífica los 
conflictos relacionales, y facilitar su transición a la libertad mediante las salidas al exterior" 
(Moscoso et al., 2012, p. 63). 
Por el lado de las habilidades sociales, la práctica deportiva impulsa el deseo de colaboración, 
promueve el sentido de grupo, favorece la integración y el trabajo en grupo, el respeto, el 
reconocimiento y la tolerancia hacia los demás, la capacidad de resolver conflictos, el asertividad y 
la aceptación de valoraciones externas, sirve de contención de la conducta antisocial, reduce el 
aislamiento y fomenta las relaciones lúdicas y afectuosas.  

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
La práctica de actividades físico-deportivas 
en los centros penitenciarios no está exenta 
de dificultades. Aparece condicionada por el 
propio contexto, es decir, por las 
características y limitaciones que impone el 
régimen penitenciario, por la idiosincrasia de 
la población reclusa y, en general, por la 
escasez de recursos humanos destinados a 

RECOMENDACIONES: 

Llevar a cabo más actividades con esta población 
con el fin de generar un mayor impacto en ella. 

Desde la dirección de la cárcel de mediana y 
máxima seguridad de Palogordo en articulación 
con la secretaria de salud municipal fomentar los 
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implementar 	los 	programas 	de 	carácter 
deportivo en este tipo de instituciones. 
Restablecer hábitos saludables, además de 
otros 	beneficios 	de 	carácter 	físico, 
psicológico y social que los internos pueden 
incorporar a su vida diaria a través de la 
práctica deportiva, va a servirles de ayuda a 
muchos 	para 	imponerse a determinadas 
situaciones y 	cambiar conductas, 	lo que 
repercutiría positivamente en el proceso de 
reinserción. 
Practicar 	actividad 	física 	contribuye 	a 
mejorar 	actitudes 	personales 	frente 	a 	la 
condena, y en este sentido podría afirmarse 
que el escenario de lo deportivo constituye 
un marco idóneo y un pilar fundamental. En 
otros términos, las disposiciones del sujeto 
para la adquisición de rutinas y conductas 
favorables adquiridas mediante la práctica 
de 	actividades 	físico 	deportivas 	puede 
suponer en algunos internos un estimuló e 
incentivo 	para 	el 	cambio 	de 
comportamientos, transformando conductas 
del pasado que pudieron acarrear la entrada 
en prisión. 
Tanto los beneficios físicos como de otra 
índole 	considerados 	hasta 	ahora 	se 
complementan y relacionan entre sí. Con las 
actividades físico-deportivas, sobre todo las 
que se 	practican en grupo, se refuerzan 
habilidades psicosociales, capacitadoras en 
el proceso de integración social y adaptación 
al Centro penitenciario durante el tiempo de 
condena y una vez finalizado ese tiempo 

hábitos saludables 	en 	los 	PPL 	con 	el fin de 
prevenir enfermedades no transmisibles. 

Continuar con el fomento de actividades que 
promuevan los hábitos de vida saludable en la 
población carcelaria para evitar la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles en la 
población privada de la libertad 

EVALUACIÓN 
Se realizarán preguntas al inicio y al sobre que son hábitos saludables, que presaberes tienes y luego 
se realizara al finalizar preguntas para evidenciar los aprendido 
ANEXOS: 
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DEFINICIÓN 

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLE 

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
nano CS PSCcic,sces »c•ral 

CARACTERÍSTICAS DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA 

ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN TIPO 
POBLACIONAL 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 	 ALIMENTACIÓN SALUDABLE BENEFICIOS DE LA FRUTA SEGÚN EL 
COLOR 



GIR N 
VIAJARODRIGUEZ L 

Clínica 
Girón 

PLAN DE INTERVENCIONES COLEC 

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 10 
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES — PIC 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 	6 	jornadas 	de 	información 	en 	Salud 
dirigidas a la población privada del a libertad de la 
CPAMS 	- 	Girón 	por medio 	de 	las cuales 	se 
promuevan 	los hábitos de vida saludable y 	la 
prevención de las ENT 

Se planeó y se ejecutó 2 de las 6 jornadas 
proyectados para el desarrollo del anexo técnico 
PIC 2023 con un acumulado y avance del 33.33% 
de las actividades planteadas 

Actividad: Se realizó los días 8 y 15 de agosto en 
un horario de 8:00am hasta la 11:00 a.m. 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 
33.33% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 
33.33% de la actividad durante el desarrollo del PIC 
2023 

OBJETIVO 

Brindar educación a los internos del centro penitenciario de Palogordo en hábitos de vida saludable para 
evitar las enfermedades crónicas no transmisibles. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En el ámbito penitenciario, la actividad física puede contribuir al proceso de reeducación y reinserción 
social 	del 	sujeto. 	Las 	prácticas 	deportivas 	pueden 	constituir 	un 	refuerzo 	psicológico 	importante, 
favoreciendo una actitud positiva en los internos respecto a los beneficios físicos que comportan dichas 
prácticas (bienestar físico de la persona, adquisición de hábitos saludables, etc.), a la utilización del tiempo 
libre, al carácter lúdico y de entretenimiento que conllevan, o en otro nivel, en orden a la adquisición de 
valores como el esfuerzo, la disciplina, el sacrificio, respeto a las normas, 	entre otros; rasgos que, a su 
vez, pueden derivar en nociones y niveles que impliquen sentido de alteridad y relación con el otro, 
cooperación, 	solidaridad, 	superación 	de 	prejuicios, 	respeto 	a 	los 	demás, 	amistad, 	adquisición 	de 
habilidades sociales, etc. (Muriel et al., 2008, p. 7). 

Según la Organización Mundial de la Salud (1948), "la salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no sola- mente la ausencia de afecciones o enfermedades". Por tanto, para tener salud 
no basta con no estar enfermo, sino que es necesario tener cierta calidad de vida a nivel físico, psicológico 
y relacional. 

En el ámbito penitenciario, la práctica habitual de actividades físico deportivas puede producir en quienes 
lo realizan importantes beneficios físicos, psicológicos y sociales, estando todos ellos interrelacionados y 
constituyendo un medio eficaz tanto para la prevención, desarrollo y rehabilitación de la salud como para 
mejorar la calidad de vida de los internos, en relación con esas dimensiones de la persona (física, mental y 
social) a las que hace referencia la Organización Mundial de la Salud. 

Beneficios físicos 

Sin menoscabo de los beneficios físicos relacionados con la práctica deportiva en una determinada 
población, en el ámbito penitenciario parece importante la ayuda que proporciona dicha práctica en lo que 
a 	la 	desintoxicación 	de 	internos 	drogodependientes 	se 	refiere. 	Así 	se 	desprende 	de 	algunas 
investigaciones llevadas a cabo. 

En el estudio realizado por Moscoso et al. (2012) se concluye que esta desintoxicación tiene efectos más 
positivos y resulta más exitosa entre los internos que practican algún tipo de deporte o de actividad física 
que entre aquellos que no lo practican. El deporte ayuda a que los internos acepten con mayor voluntad 
propia la idea de poder regenerarse en el Centro, previniendo con ello comportamientos nocivos para la 
salud, tales como el alcoholismo, la adicción al tabaco y la propia drogadicción. 

Igualmente, cabe destacar la encuesta realizada por Castillo (2004) en la que se preguntó a los intemos en 
qué medida consideraban ellos que representaba una ayuda para no consumir drogas algunos recursos y 
actividades propuestas por el 	Centro, entre ellas el tratamiento con metadona, el tratamiento con 
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naltrexona, el tratamiento con 
deportiva. 

En dicha encuesta, el 83,8% 
de mucha utilidad para no 
más lejos quedaban los tratamientos 
los internos consideraban 
celupan; el 14,5% el tratamiento 
como parte de los programas 
dentro del grupo encuestado 
serviría de gran ayuda para 

3.2. Beneficios psicológicos 

Según Moscoso et al. (2012, 
práctica del deporte son "la 
Destacan estos mismos autores 
del 	centro 	penitencia- 	rio, 
físico-deportiva se convertiría 

En este campo, además de 
de superación y la capacidad 
adquirir mayor autoestima, 
En suma, un recurso para el 

3.3. Beneficios sociales 

La actividad física y el deporte 
centro penitenciario, en la 
sociales. 

En cuanto a la adaptación 
superar el impacto emocional 
las rutinas del centro, para 

Por lo que respecta a las relaciones, 
amplio de relaciones socia- 
aumentar el reconocimiento 
relacionales, y facilitar su transición 
63). 

Por el lado de las habilidades 
el sentido de grupo, favorece 
tolerancia hacia los demás, 
valoraciones externas, sirve 
relaciones lúdicas y afectuosas. 

celupan, distintas terapias (ocupacionales 

de los reclusos encuestados manifestó que 
consumir drogas. A mucha distancia se encontraban 

basados en la administración de 
de mucha utilidad el tratamiento con naltrexona; 

con metadona). Estos datos son reveladores 
de desintoxicación en los centros penitenciarios. 

(67,5%) señalaba que la pertenencia a un 
no consumir drogas una vez abandonada la 

p. 64), los principales beneficios psicológicos 
reducción del estrés y la ansiedad y la tolerancia 

que el deporte representa una forma 
experimentando con ello de algún modo 

así en un medio de esparcimiento, entretenimiento 

los mencionados, se podrían considerar otros 
de asumir la disciplina, sobreponerse 

fuerza de voluntad y autocontrol; reducir la tensión, 
bienestar de la persona. 

contribuyen positivamente en el proceso 
cuantía y calidad de las relaciones humanas 

al centro penitenciario, la práctica deportiva 
y conductual que supone el ingreso en 

contrarrestar estados de ansiedad inicial y emplear 

los internos que practican deporte 
les, además les ayuda a "establecer 
de 	la 	autoridad, 	eludir o 	solucionar 

a la libertad mediante las salidas 

sociales, la práctica deportiva impulsa el 
la integración y el trabajo en grupo, 

la capacidad de resolver conflictos, 

y charlas en grupo) y la práctica 

practicar deporte en la prisión era 
las terapias (46,2%) y aún 

sustancias sustitutivas (el 20,5% de 
el 19,7% el tratamiento con 
sobre la utilidad del deporte 
Otro porcentaje significativo 

equipo con el que practicar deporte 
prisión. 

que obtienen los reclusos con la 
al transcurso del tiempo". 

de romper con la propia monotonía 
la vida en libertad. La actividad 

y evasión de problemas. 

beneficios, entre ellos el espíritu 
el sujeto a conductas introvertidas; 

la agresividad o la angustia. 

de adaptación de los internos al 
y en el desarrollo de habilidades 

se ofrece como recurso para 
prisión gracias a la interiorización de 

el tiempo libre. 

suelen moverse en un marco más 
relaciones con los funcionarios y 
de forma pacífica los conflictos 

al exterior" (Moscoso et al., 2012, p. 

deseo de colaboración, promueve 
el respeto, el reconocimiento y la 
el asertividad y la aceptación de 
reduce el aislamiento y fomenta las de contención de la conducta antisocial, 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora 

8 de agosto del 2023 Cárcel de Palogordo 8:00am a 11:00am 

15 de agosto del 2023 Cárcel de Palogordo 8:00am a 11:00am 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. 	Convocatoria: Se aplicó una metodología descriptiva para el cumplimiento establecido en el plan 
de intervenciones colectivas, se realizaron 2 jornadas de educación a la población privada de 
libertad con el objetivo de identificar las riesgos que presentan para la para la aparición de 
enfermedades 	crónicas 	no 	transmisibles 	como 	hipertensión 	arterial, 	diabetes, 	dislipidemia 
obesidad entre otras, y al implementación de adquisición de hábitos saludables como actividad 
física, alimentación adecuada, la cesación del hábitos de tabaquismo, entre otros 
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Se realizó la articulación con los directivos del centro penitenciario de máxima y mediana seguridad 
Palogordo y se definió la realización de 2 sesiones del ciclo educativo de 6 sesiones en salud a los 
líderes de patio, a los representantes del área de salud y derechos humanos. 

2. Agenda del evento 

a) Presentación de los profesionales adscritos a la clínica de Girón E.S.E 
b) Descripción de la temática a tratar 
e) 	Exposición del tema 
d) Recomendaciones de actividad física 
e) Retroalimentación por medio de preguntas 

Explicación sobre los cuidados y prevención que se deben tener para evitar las enfermedades crónicas 
transmisibles 

Definición de la enfermedad: concepto establecido por la OMS y el Ministerio de Salud de Colombia 

• Recomendaciones generales 

Se realizaron 2 jornadas de sensibilización, en donde se capacito a la comunidad privada de la libertad 
en un horario de 8:00 am hasta la 11:00 a.m. 

La sensibilización a la población privada de la libertad se programó para llevarse a cabo los días 8 y 15 
de agosto, 2 y 30 de octubre,15 y 30 de noviembre del año en curso en la cual se ejecutará la misma 
dinámica para cada actividad. 

Hora Nombre de la 
actividad 

Descripción 

10 minutos Saludo y 
presentación 

Presentación de la profesional de la clínica Girón y presentación 
de los participantes con una actividad dinámica 

45 
minutos 

Socialización de 
la temática 

Se inició con una actividad rompe hielo que consiste en 	Repite el 
ritmo En esta actividad rompehielos, el profesional que dirige la 
actividad debe empezar por hacer un ritmo, luego el siguiente 
integrante repite el ritmo, agrega otro propio, y así sucesivamente. 
Todo un desafio para la memoria y la atención. 

Actividad Principal 
Se socializa la temática hablando sobre 

1. Qué son los hábitos saludables 
2. Cuáles son los hábitos saludables 
3. Alimentación saludable 
4. Actividad física 
5. Sueño y descanso 
6. Disminución del consumo de tabaco y alcohol 
7. Reducción del consumo de comidas ultra procesadas, 

azúcar y sal. 
8. Higiene personal 
9. Beneficios de los hábitos saludables 

5 minutos Retroalimentación Se retroalimenta y repasará los temas tratados en la actividad y se 
dará un espacio para resolver dudas. 

Hora Nombre de la 
actividad 

Descripción 

10 minutos Saludo y 
presentación 

Presentación de la profesional de la clínica Girón 
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45 Socialización de la Se iniciará con una actividad rompe hielo con los participantes 
minutos temática 

Actividad Principal 

Se realizó tamizaje a los participantes con la herramienta conoce 
tu riesgo 	del ministerio de salud y protección social donde se 
toma la tensión arterial, peso, talla e índice de masa corporal y se 
realiza el test de riesgo de tener diabetes y prediabetes (Test 
findrisk), 	a 	cada 	uno 	de 	los 	participantes 	se 	dan 	las 
recomendaciones según el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares que arrojó la herramienta, a su vez se brindó 
sesión educativa de cuidados con la Diabetes a los participantes. 

5 minutos Retroalimentación Se retroalimenta y repasará los temas tratados en la actividad y 
se dará un espacio para resolver dudas. 

3. Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación de la información brindada 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Genero población participante 

GENERO 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 8 de agosto 2023 se encontró: 
• 55 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 100% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 15 de agosto 2023 se encontró: 
• 55 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 100% del total de los participantes 

En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 8 y 15 de agosto 2023 se intervinieron 
55 personas en el municipio de Girón 

Ciclo de vida población participante 
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En la población a intervenir durante la actividad desarrollada el día 1 de agosto 2023 se encontró: 
• 55 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 años lo cual equivale a un 100% 

del total de la población 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La práctica de actividades físico-deportivas en los centros penitenciarios no está -  exenta de dificultades. 
Aparece condicionada por el propio contexto, es decir, por las características y limitaciones que impone el 
régimen penitenciario, por la idiosincrasia de la población reclusa y, en general, por la escasez de recursos 
humanos destinados a implementar los programas de carácter deportivo en este tipo de instituciones. 
Restablecer hábitos saludables, además de otros beneficios de carácter físico, psicológico y social que los 
internos pueden incorporar a su vida diaria a través de la práctica deportiva, va a servirles de ayuda a 
muchos 	para 	imponerse 	a 	determinadas 	situaciones 	y 	cambiar 	conductas, 	lo 	que 	repercutiría 
positivamente en el proceso de reinserción. 

Practicar actividad física contribuye a mejorar actitudes personales frente a la condena, y en este sentido 
podría afirmarse que el escenario deportivo constituye un marco idóneo y un pilar fundamental. En otros 
términos, las disposiciones del sujeto para la adquisición de rutinas y conductas favorables adquiridas 
mediante la práctica de actividades físico-deportivas puede suponer en algunos internos un estímulo e 
incentivo para el cambio de comportamientos, transformando conductas del pasado que pudieron acarrear 
la entrada en prisión. 
Tanto los beneficios físicos como de otra índole considerados hasta ahora se complementan y relacionan 
entre sí. Con las actividades físico-deportivas, sobre todo las que se practican en grupo, se refuerzan 
habilidades psicosociales, capacitadoras en el proceso de integración social y adaptación al Centro 
penitenciario durante el tiempo de condena y una vez finalizado ese tiempo 

Llevar a cabo más actividades con esta población con el fin de generar un mayor impacto en ella. 

Desde la dirección de la cárcel de mediana y máxima seguridad de Palogordo en articulación con la 
secretaría de salud 	municipal fomentar los hábitos saludables en los PPL con el fin de prevenir 
enfermedades no transmisibles. 

Continuar con el fomento de actividades que promuevan los hábitos de vida saludable en la población 
carcelaria para evitar la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en la población privada de la 
libertad 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
P - •FESI•NAL 

II _ 	i 	A N,  1/44:41? 4,3 dri e 
- 	h 

Son a Ka 'na Uribe 
Fisioterapeuta 

Registro fotográfico 
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• Diapositivas utilizadas 

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
101P C.1;11C01 

la 

ACTIVIDAD FISICA EPIDEMIOLOGÍA 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE AUMENTACIÓN 

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
ILK11L CS ISCOLC.ICt S .visruLl 

CARACTERÍSTICAS DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA 

ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN TIPO 
POBLACIONAL 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 	 AUMENTACIÓN SALUDABLE 
BENEFICIOS DE LA FRUTA SEGÚN EL 

COLOR 

BENEFICIOS DE LA FRUTA SEGÚN El 
COLOR 

SALUD AUDITIVA Y SALUD VISUAL 	 SALUD BUCAL 

DEFINICIÓN 

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLE 

• Evidencias fotográficas 
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Evidencias fotográficas de la actividad N°10 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 8 de 
agosto del 2023 

Evidencias fotográficas de la actividad N°10 de la dimensión de no transmisibles realizadas el día 15 de 
agosto del 2023 
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CERTIFICACION 

IPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO 

PENITENCIARO DE MEDIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON 

HACE CONSTAR: 

Que el día 8 y 15 De Agosto De 2023, se desarrolló en el CPAMS Girón, jornada sobre información en Salud 

dirigidas a la población privada del a libertad de la CPAMS - Girón por medio de las cuales se promuevan los 

hábitos de vida saludable y la prevención de las ENT, desarrollado por el plan de intervenciones colectivas (PIC 

2023) de la Clínica Girón ESE, en articulación con la secretaria local de salud, impactando los líderes de patio, 

promotores de salud y comunidad terapéutica, con la siguiente caracterización: 

CARAMRIZACION TOTAL 

GENERO 

FEMENINO 

55 

MASCUUNO 55 

NO BINARIO 

ORIENTACION SEXUAL 

NETER° SEXUAL 55 

55 

HOMOSEXUAL 

BISEXUAL 

TRANSGENERO/TRANSEXUAL 

INTERSEXUAL 

CICLO DE VIDA 

6-11 AÑOS 

12-17 AÑOS 

18.28 AÑOS 15 

SECTOR 

URBANO 

RURAL 55 

MIGRANTES 

«ESTANTES 

GRUPO ETNICO 

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los (30 días del mes agosto de 2023 

(ce 	c 	tr,  

DPrisSeatrizTolosaSoto 
Líder Regional Oriente de Salud Pública Ser salud IPS - Convenio PPL 
Coach ontológico en formación 
Correo: sersaludpublicappl@hotmail.com  

CARGO 

ELABORO REVISO ARROBO 

LIDER DEL SERVICIO LIDER DE CALIDAD GERENCIA 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES 

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

ACTIVIDAD N°15 
Realizar 6 acciones de información en salud de sensibilización en el marco de la estrategia " detectar a 
tiempo el cáncer infantil cambia la historia" abordando en la prevención de cáncer infantil en entorno 
comunitario, fomentando el reconociendo los signos de alarma para la presencia de cáncer y leucemias 
pediátricas, que permita la detección temprana, la búsqueda de atención oportuna y la disminución de la 
prevalencia de cáncer infantil en el municipio. 
TALLER/TEMA FECHA 
prevención de cáncer infantil en entorno 
comunitario, fomentando el reconociendo los 
signos de alarma para la presencia de cáncer 
y leucemias pediátricas 

Agosto 2023 

DURACION No. DE PARTICIPANTES 
20 minutos (por cada persona) Juventud, adultez y vejez 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Juventud, adultez y vejez • Material educativo referente 

• Planillas 
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

prevención 	de 	cáncer 	infantil 	en 	entorno 
comunitario, fomentando el reconociendo los 
signos de alarma para la presencia de cáncer 
y leucemias pediátricas 

• Reconocer los signos y síntomas de alarma en los 
menores 

• Disminución de la prevalencia de cáncer infantil en el 
municipio 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el 
desarrollo exitoso de la actividad 

2. Jornada: se realizará durante las mañanas del mes de Agosto del presente año, se realizará 
educación e información referente a la prevención y reconocimiento oportuno de signos y 
síntomas de alarma en el cáncer infantil, teniendo en cuenta el entorno comunitario 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 

• conocimiento de los síntomas por parte de las familias y los profesionales de la atención 
primaria de salud; 

• precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico y la determinación del estadio 
de la enfermedad (es decir, la medida en que el cáncer está extendido); 

• inicio rápido del tratamiento. 

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) colaboran con el 
Organismo Internacional de Energía Atómica (OEA) y otros asociados y organizaciones de las 
Naciones Unidas para: 

• lograr un mayor compromiso político con la lucha contra el cáncer infantil; 
• respaldar a los gobiernos en la creación de centros oncológicos y sucursales regionales de 

gran calidad que garanticen diagnósticos precoces y precisos y tratamientos eficaces; 
• elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en práctica intervenciones de 

diagnóstico precoz, tratamiento, cuidados paliativos y atención de los supervivientes; 
• mejorar el acceso a medicamentos y tecnologías esenciales; 
• ayudar a los gobiernos para que las familias de niños con cáncer no sufran dificultades 

económicas ni aislamiento social como consecuencia de la atención oncológica. 
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El cáncer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en este grupo 
de población. Los tipos más comunes son la leucemia, el cáncer cerebral, el linfoma y los tumores 
sólidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. 

3. 	Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación de la información brindada 

Metodología 

Hora Nombre de la 
Actividad Descripción 

2 
minutos 

Saludo cordial Presentación de la profesional encargada de la actividad. 

15 
minutos 

Información en 
prevención de cáncer 

infantil 

De manera individualizada se brindará a cada una de las familias 
información referente a: 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 
• conocimiento de los síntomas por parte de las familias y los 

profesionales de la atención primaria de salud; 
• precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico 

y la determinación del estadio de la enfermedad (es decir, la 
medida en que el cáncer está extendido); 

• inicio rápido del tratamiento. 
La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el 
Cáncer 	(CIIC) 	colaboran con el 	Organismo Internacional de 
Energía Atómica (01EA) y otros asociados y organizaciones de 
las Naciones Unidas para: 

• lograr un mayor compromiso político con la lucha contra el 
cáncer infantil; 

• respaldar 	a 	los 	gobiernos 	en 	la 	creación 	de 	centros 
oncológicos y sucursales regionales de gran calidad que 
garanticen diagnósticos precoces y precisos y tratamientos 
eficaces; 

• elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y 
poner 	en 	práctica 	intervenciones 	de 	diagnóstico 	precoz, 
tratamiento, 	cuidados 	paliativos 	y 	atención 	de 	los 
supervivientes; 

• mejorar el acceso a medicamentos y tecnologías esenciales; 
• Ayudar a los gobiernos para que las familias de niños con 

cáncer no sufran dificultades económicas ni aislamiento social 
como consecuencia de la atención oncológica. 

El 	cáncer infantil 	comprende 	numerosos 	tipos 	de 	tumores 
diferentes que se desarrollan en este grupo de población. Los 
tipos más comunes son la leucemia, el cáncer cerebral, el linfoma 
y los tumores sólidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. 

3 
minutos Cierre de la actividad 

Se implementa la información, la importancia de reconocer a 
 

tiempo los signos y síntomas de alarma 

JUSTIFICACIÓN 

Se calcula que cada año padecen cáncer unos 400 000 niños y adolescentes de entre 0 y 19 años 
El cáncer es una de las principales causas de mortalidad en la niñez y la adolescencia. La probabilidad de 
que un niño sobreviva a un diagnóstico de cáncer depende del país en el que viva: en los países de 
ingresos altos, más del 80% de los niños afectados de cáncer se curan, pero en muchos países de 
ingresos bajos o medianos se curan menos del 30%. 
Esas menores tasas de supervivencia en los países de ingresos bajos o medianos pueden explicarse por 
un 	diagnóstico 	tardío, 	la 	incapacidad 	para 	efectuar un 	diagnóstico 	preciso, 	la falta 	de acceso a 
tratamientos, el abandono de las pautas terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de la 
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medicación) y recidivas evitables. La mejora del acceso a la atención oncológica infantil, en particular a 
tecnologías y fármacos esenciales, resulta muy rentable, es viable y puede mejorar las tasas de 
supervivencia en todo tipo de contextos. 
El cáncer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del cuerpo. Empieza con 
un cambio genético en una sola célula, que luego prolifera hasta dar lugar a una masa (o tumor) que invade 
otras partes del organismo y, en ausencia de tratamiento, va causando daños hasta provocar la muerte. A 
diferencia de lo que ocurre con el cáncer en los adultos, se desconocen las causas de la inmensa mayoría 
de los casos de cáncer infantil. Se han realizado muchos estudios para tratar de determinarlas, pero a esas 
edades hay muy pocos cánceres causados por factores ambientales o ligados al modo de vida. Las 
medidas de prevención del cáncer en los niños deben centrarse en los comportamientos que impedirán que 
más adelante, cuando sean adultos, sufran cánceres prevenibles. 

Algunas infecciones crónicas, como las debidas al VIH, el virus de Epstein-Barr o al parásito del paludismo, 
constituyen factores de riesgo de cáncer infantil. Estos factores tienen especial relevancia en los países de 
ingresos bajos o medianos. Hay otras infecciones que pueden elevar la probabilidad de que los niños 
padezcan cáncer en la edad adulta, por lo que es importante vacunarlos (contra la hepatitis B para prevenir 
el cáncer hepático y contra el virus del papiloma humano para prevenir el cáncer cervicouterino) y aplicar 
otras medidas como la detección precoz o el tratamiento de infecciones crónicas que pueden desembocar 
en cáncer. 

Según se desprende de los datos actuales, alrededor de un 10% de los niños que padecen cáncer tienen 
una predisposición de carácter genético. Es necesario investigar más a fondo para conocer los factores que 
influyen en la aparición de cáncer en los niños. 
Dado que en general no es posible prevenir el cáncer en los niños, la estrategia más eficaz para reducir la 
carga de morbilidad y mejorar la evolución clínica es centrarse en un diagnóstico precoz y correcto, seguido 
de un tratamiento eficaz y científicamente contrastado que se acompañe de medidas de apoyo 
personalizado. 
Cuando el cáncer es detectado en una fase temprana, es más probable que responda a un tratamiento 
eficaz, lo que eleva la probabilidad de supervivencia, disminuye el sufrimiento y, a menudo, exige un 
tratamiento más económico y menos intensivo. Es posible mejorar considerablemente la vida de los niños 
con cáncer sí la enfermedad se detecta pronto y se evitan retrasos en el tratamiento. Es fundamental 
establecer correctamente el diagnóstico, porque cada tipo de cáncer requiere una pauta terapéutica distinta 
que puede incluir cirugía, radioterapia y quimioterapia. 

Un diagnóstico precoz tiene tres componentes: 

Conocimiento de los síntomas por parte de las familias y los profesionales de la atención primaria de salud; 
precisión y puntualidad en la evaluación clínica, el diagnóstico y la determinación del estadio de la 
enfermedad (es decir, la medida en que el cáncer está extendido); 
inicio rápido del tratamiento. 
El diagnóstico precoz es importante en todos los entornos y, en muchos casos, aumenta la supervivencia. 
Países de todos los niveles económicos han implantado con éxito programas para promover un diagnóstico 
precoz y correcto, a menudo mediante iniciativas de colaboración del gobierno con la sociedad civil, 
organizaciones no gubernamentales y asociaciones de padres, con especial protagonismo de estas 
últimas. El cáncer infantil se acompaña de una serie de síntomas de alerta (como fiebre, cefalea intensa y 
persistente, dolores óseos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las familias y por 
profesionales de la atención primaria de salud debidamente formados. 

En cambio, el cribado no suele ser de ayuda para detectar el cáncer en la niñez, si bien en ciertos casos, 
en poblaciones que presenten un riesgo elevado, es una posibilidad que cabe contemplar. Por ejemplo, 
algunos cánceres oculares infantiles pueden deberse a una mutación hereditaria, por lo que, si se detecta 
esa mutación o enfermedad en la familia de un niño con retinoblastoma, se puede ofrecer asesoramiento 
genético y hacer un seguimiento de todos los hermanos practicándose desde muy pequeños exámenes 
oftálmicos periódicos. Las causas genéticas sólo tienen importancia en una pequeña proporción de los 
casos de cáncer infantil. No hay pruebas sólidas que avalen la realización de programas de cribado 
dirigidos al conjunto de la población infantil. 
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Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, et al. International incidence of childhood cancer, 2001-10: a 
population-based registry study. Lancet Oncol. 2017, 2017;18(6):719-731. 
Organización Mundial de la Salud, 2021. CureAll framework: VVHO global initiative for childhood cancer: 
increasing 	access, 	advancing 	quality, 	saving 	lives. 	Organización 	Mundial 	de 	la 	Salud. 
https://apps.whoinUiristhandle/10665/347370.  

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
La prevención es la clave para mantener en 
óptimas condiciones el estado de salud de 
nuestros menores, teniendo en cuenta que 
esto es de gran importancia para disminuir la 
morbilidad y mortalidad de los menores que 
padecen esta enfermedad. 

Implementar y reconocer cada uno de los signos y 
síntomas de alarma en los menores 
Empoderar a cada uno de las familias con el fin 
de brindar conocimiento a los padres de familia 

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se evaluaron los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal 
alusivas al tema para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socialización de la temática se 
realizaron una serie de preguntas evaluativas que permitieron la evaluación de la actividad evidenciando la 
adquisición de conocimientos en relación con el tema expuesto. 	en hábitos saludables resaltando la 
importancia de este mismo para la salud de la población 
ANEXOS CONVOCATORIA: 

• Imagen signos y síntomas 

Principales 

, 

Bolitas 	) (ganglios en  
alguna parte del cuerpo 

• • 
..... 

..0 
1,1;;Js. 

Pérdida del apetito 

de alarma 

signos y síntomas de cáncer: 

w, 	a 

...,,, 	oe 	S. 
4 	' 

Sudoración 

Palidez 	 fatiga, t-4, 	 progresiva, 
cansancio o apatía sin 

causa aparente 

	

V 	111 I / 

• .• 

	

_. , 	• 
Cambios repentinos en 

abundante 	la visión o en los ojos 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Firma Sonia Karina Uribe 
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ALCALDÍA MUNICIPAL DE 
GIRÓN 

Versión: 00 
 

Fecha de Aprobación: 30/09/2019 
DIRECCION SALUD PUBLICA 

Proceso: GESTIÓN DOCUMENTAL 

ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 4 

FECHA: Octubre 27 de 2023 
HORA: 10:00 AM 
LUGAR: Secretaria local de salud 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PIC CONTRATADAS DENTRO DE LA 
DIMENSIÓN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL EN EL MES DE AGOSTO DE 2023. 

TEMAS A TRATAR: 
> Revisión de actividades PIC, contratadas en salud mental, porcentaje de avance y revisión de informes. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

• 

• 

• 

• 

Se da inicio a la reunión presentándose los participantes: Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 
de la Clínica Girón ESE, Ps. Paula Alvear y Angelica Paipa profesionales PIC, las referentes - Ps. Sara 
Peñaloza, Ps. Liseth Mendoza , Ps. Milena Mora, Ps. Nelson Pabon respectivamente de la secretaria Local de 
Salud y el director de Salud Pública Dr. Omar Augusto Ariza Almanza. 

Se socializan y revisan los soportes de cada una de las actividades, dejando observaciones puntuales que 
deberán ser cumplidas en su totalidad: 

Se reitera que los informes deben contener caracterización de la población y en el último mes del contrato se 
haga entrega de informe de consolidación de la información sobre población impactada, por ciclos de edad, 
género y 	factor diferencial (etnia, discapacidad, nacionalidad, víctimas del conflicto armado), comunidad 
LGTBI, lo anterior teniendo en cuenta recomendaciones de entes de control en la alerta temprana 028 y 
rendición publica de cuentas sobre la garantía de los derechos de las niñas, niños, adolescentes y jóvenes 
2020-2023. Así mismo, para esa última cuenta, se debe entregar una memoria USB, en la cual se adjunten los 
informes de las actividades y las correspondientes evidencias. 
A tener en cuenta: 
-Ciclos de edad por resolución 3280 de 2018: 	Primera Infancia (0 a 5 años), Infancia (6-11 años), 
Adolescencia (12-17 años), Juventud (18-28 años), Adultez (29-59 años) y Vejez (60 años en adelante). 
-Las tablas, graficas y fotografías incluidas en los informes deben tener cada una de ellas la información 
correspondiente como es título, año y fuente para gráficas y tablas; actividad, fecha y lugar para las fotografías 
(no selfies). 
-Se recomienda diligenciar un Excel que permita la visualización de avances por meses de las actividades. 
-Los refrigerios que se brinden deben ser saludables, siendo coherentes con las acciones de salud pública. 

No. ACTIVIDAD DESARROLLO 

2 Implementar una campaña de información 
para la salud en 3 colegios del municipio 
de Girón: "DILE NO A LA DROGA", como 

Soportes a entregar: 
• Cronograma de actividades 
• Acta de concertación con referente de SLS 
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Fecha de Aprobación: 30/09/2019 
DIRECCION SALUD PUBLICA 

Proceso: GESTION DOCUMENTAL 

ACTAS DE REUNIÓN 

conmemoración 	del 	día 	internacional 
contra el 	uso 	indebido y el tráfico de 
drogas y que promueva la reflexión sobre 
el consumo de sustancias psicoactivas. 

• Acta de concertación con secretaria de educación 
• Acta de concertación del contenido a divulgar 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica de la actividad 
• Listado de asistencia 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de 
impacto con SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 

Presentan acta de concertación, cronograma, convocatoria, 
ficha técnica, informe ejecutivo y certificados de los colegios 
así: 
-Colegio Roberto Garcia Peña - 	03 de Agosto de 2023. 
Población impactada: 321 personas 

CUMPLIMIENTO DEL MES 16.7% PARA UN TOTAL DE 
83.3% CON LA ACTIVIDAD 

5 Realizar 2 talleres mensuales dirigida a 
los 	PPL 	ubicados 	en 	la 	Cárcel 	de 
Palogordo. para el fortalecimiento de la 
salud mental en los temas priorizados y 
coordinados previamente por la psicóloga 
de la institución penitenciada (Ejm, control 
de 	impulsos, 	uso 	de 	sustancias 
psicoactivas, 	manejo 	de 	ansiedad, 
técnicas de relajación, mindfulness, etc). 

Soportes a entreqar: 
• Acta de concertación con referente de SLS 
• Cronograma de actividades 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Certificación de la institución 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de 
impacto con SLS 
• Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
Presentan acta de concertación, cronograma, convocatoria, 
ficha técnica, informe ejecutivo y certificados de la cárcel de 
palogordo así: 
-Agosto 24 de 2023. Tema: Habilidades para la vida (parte 
1). Población Impactada: 55 hombres 
- Agosto 24 de 2023. Tema: Habilidades para la vida (parte 
2). Población Impactada: 55 hombres 

Del total de 12 talleres se han ejecutado de la siguiente 
manera: 

- 	Julio 2 talleres y agosto 2 talleres para un total de 4 
talleres. 

CUMPLIMIENTO DEL MES 16.6% PARA UN TOTAL DE 
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33.3% CON LA ACTIVIDAD 

7 Realizar 1 taller mensuales en cada uno Soportes a entregar: 
de 	los 	siguientes 	barrios: 	Eloy • Acta de concertación con el rector de la institución 
Valenzuela, Mirador de Arenales, la Isla y • Acta de concertación con referente de SLS 
Nuevo Girón, dirigidos a la prevención de • Cronograma de actividades 
consumo de sustancias psicoactivas y • Convocatoria realizada 
uso adecuado de tiempo libre en niños, 
niñas y adolescentes entre 8 y 13 años de 

• Ficha técnica y concertación del contenido y tamaño de 
cartilla 

edad grupos mínimo de 20 niños. Entrega • Listados de asistencia 
de refrigerio • Informe ejecutivo 

• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto 
con SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 

Presentan acta de concertación, cronograma, convocatoria, 
ficha técnica, informe ejecutivo y listados de asistencia así: 

-MIRADOR DE ARENALES: 

30 de agosto de 2023, dos talleres en una jornada de 3:00 
pm hasta 5:00 pm, con la siguiente temática: 

1. ¿Quién es la persona más importante en mi vida? Y 
reflexión y categorización de prioridades 

2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas. 
Población Impactada: 21 NNA 

-NUEVO GIRON: No se realizo en el mes 

-LA ISLA: No se realizo en el mes 

-ELOY VALENZUELA 
26 de agosto de 2023, dos talleres en una jornada de 8:00 
am hasta 11:00 am, con la siguiente temática: 

1. ¿Quién es la persona más importante en mi vida? Y 
reflexión y categorización de prioridades 

2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas. 
Población Impactada: 12 NNA 

Del total de 24 talleres se han realizado 10 (6 en el mes de 
julio y 4 en el mes de Agosto) que corresponden a un total de 
41.7% ejecutados, quedan pendientes 14 talleres. 

CUMPLIMIENTO DEL MES 16.7% PARA UN TOTAL DE 
41.7% CON LA ACTIVIDAD 
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16 Realizar 	12 	capacitaciones 	con 
metodología 	dinámica, 	en 	rutas 	de 
atención 	en 	salud 	mental, 	líneas 	de 
orientación psicológica y primeros auxilios 
psicológicos a los siguientes actores: 
1) Administración 	municipal 	y 	Clínica 
Girón. 
2) EPS-IPS 
3) Rectores- 	Docentes- 	Docentes 
Orientadores. 
4) Líderes comunales 
5) Madres comunitarias 6 
) Población LGTBI 
7) Adulto mayor 
8) Cuidadores 	Población 	con 
discapacidad 
9) Escuelas 	deportivas 	de 	la 
administración 
10) Gestantes y lactantes 
11) Población 	víctimas 	del 	conflicto 
armado 
12) Padres de familia 	de 	instituciones 
educativas. 

Entrega de material informativo (1000 
afiches de Rutas de atención y 1000 
afiches 	de 	línea 	de 	orientación 
psicológica departamental) 
Se hará entrega de refrigerio 
Entrega de certificado de participación 

Soportes a entregar: 
Acta de concertación con referente de SLS 
• Cronograma de actividades 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Listados de asistencia 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto 
con SLS 
• Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
Presentan acta de concertación, cronograma, convocatoria, 
ficha técnica, informe ejecutivo y listados de asistencia así: 

De las 12 capacitaciones en el mes de agosto se realizaron 2, 
así: 
1. Capacitación con comunidad LGTBI. Fecha: Agosto 11 de 
2023— Lugar: casa de la cultura. Población: 25 personas 
2. Capacitación a PADRES DE FAMILIA. Fecha : Agosto 31 
de 2023. Lugar: Vereda Palogordo. 	Población impactada: 
26 personas 

-Material, (afiche línea de atención y 5 afiches de las rutas de 
atención, el material es propalcote, grueso, se entrega el 
modelo de las rutas aprobadas y los ajustes de número 
telefónicos). 	El material esta pendiente por entregar a la 
población impactada en el mes de junio, por cuanto se están 
haciendo 	ajustes 	a 	algunos 	números 	de 	contacto 	y 
actualizando logos de la alcaldía, queda el compromiso para 
ser entregadas en el menor tiempo posible. 

Del total de 12 capacitaciones se ha realizado 8, pendiente 4, 
desarrollados de la siguiente manera: 
- Junio 3 capacitaciones 
- Julio 3 capacitaciones 
- Agosto 2 capacitaciones 

CUMPLIMIENTO DEL MES 16.7% PARA UN TOTAL DE 
66.7% CON LA ACTIVIDAD 
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ACTIVIDAD No. VALOR TOTAL CUMPLIMIENTO EN 
EL MES DE JUNIO 

VALOR 
PAGADO 

CUMPLIMIENTO EN 
EL MES DE JULIO 

VALOR PAGADO 

Actividad 1 $4.000.000 77.8% $3.112.000 

Actividad 2 $3.000.000 - - 66.6% $1.998.000 

Actividad 3 $3.000.000 77.8% $2.334.000 

Actividad 4 $11.500.000 50% $5.750.000 

Actividad 5 $5.000.000 16.6% $830.000 

Actividad 6 $2.000.000 - - 

Actividad 7 $6.000.000 - - 25% 1.500.000 

Actividad 8 $7.000.000 - - - - 

Actividad 9 $6.000.000 - - - - 

Actividad 10 $2.000.000 - - - - 

Actividad 11 - $5.000.000 -  

Actividad 12 $2.000.000 33.33% 666.000 

Actividad 13 $6.000.000 - - 

Actividad 14 $10.000.000 100% $10.000.000 - - 

Actividad 15 $4.500.000 - 

Actividad 16 $18.000.000 25% $4.500.000 25% $4.500.000 

TOTAL $20.250.000 14.940.000 

ACTIVIDAD No. VALOR TOTAL CUMPLIMIENTO EN EL 
MES DE AGOSTO 

VALOR A CANCELAR MES DE 
AGOSTO 

Actividad 1 $4.000.000 - - 

Siendo 

Actividad 2 $3.000.000 16.7% 501.000.00 

Actividad 3 $3.000.000 - 

Actividad 4 $11.500.000 - 

Actividad 5 $5.000.000 16.7% 835.000.00 

Actividad 6 $2.000.000 
Actividad 7 $6.000.000 16.7% 1.002.000.00 

Actividad 8 $7.000.000 - - 

Actividad 9 $6.000.000 - - 

Actividad 10  $2.000.000 - 

Actividad 11 $5.000.000 - 

Actividad 12 $2.000.000 - 

Actividad 13 $6.000.000 - - 

Actividad 14 $10.000.000 - - 

Actividad 15 $4.500.000 - - 

Actividad 16 $18.000.000 16.7% 3.006.000.00 

TOTAL $ 	5.344.000.00 

las 12:30 m se da por finalizada la reunión. 
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COMPROMISOS: 

Entrega de rutas de atención en salud mental en el menor tiempo posible, a los grupos de Escuelas deportivas, adulto 

mayor y madres comunitarias 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023 - 	ir tr», ky iii, x t 

Omar Augusto Ariza Ocampo Director de Salud Publica 

Sara María Peñalosa Calentura Referente dimensión convivencia 
Salud Mental SLS c.--- 

Liseth Mendoza García Psicóloga de apoyo prevención de 
violencia SLS c---k=s,V\ ri\CD 

Elisa Milena Mojica Psicóloga de apoyo prevención de 
spa SLS yit 	c, 	P.  

Nelson Javier Pabón Vera Psicólogo de apoyo prevención de 
suicidio SLS I 123/4  -- 	;‘,ti 

Paula Andrea Alvear León Referente de la dimensión 
convivencia social y salud mental del 

PIC 2023 a  A \(-142D-V  
Angelica María Paipa Orejarena Referente de la dimensión 

convivencia social y salud mental del 
PIC 2023 

r 
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ACTA No. 1 

FECHA: 	Junio 2 de 2023 HORA: 3:00 PM 

LUGAR: 	Secretaria local de salud 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Articular y concertar las acciones del PIC contratadas dentro de la 
dimensión salud mental y convivencia social. Se documentan estrategias para abordar el desarrollo 
del PIC. 

TEMAS A TRATAR: 

➢ Presentación de los profesionales, profesionales asignados a cada componente, Revisión de actividades PIC, contratadas en 
salud mental, especificación de productos con sosoporte de las mismas y poblaciones a abordar e la ejecución. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

> 	Contextualización Plan Decenal de Salud Pública; 
Dimensiones, Meta, indicador, Fuente de financiación 

• Se inicia la reunión convocada, con la presentación 
ejecutar las acciones PIC (16 actividades) 

• Se procede a presentar el equipo de salud 
María Peñaloza, Liseth Mendoza y Mena 
articulada, con el fin de dar cumplimientoa 

• La coordinadora del PIC por parte de 
profesional Sonia Karina Uribe Diaz (3157203854), 
comunicación para el desarrollo de las actividades 
insumos, material comunicativo y refrigerios 
encargada de llevar a cabo el cumplimiento 

> 	Revisión de actividades PIC, contratadas en 
soporte de las mismas y poblaciones a abordar 
• Se socializan y revisan cada una de las 

deberán ser cumplidas en su totalidad, 
necesario realizar caracterización de la 
entrega de informe de consolidación de la 
de edad, género y factor diferencial (etnia, 
armado), comunidad LGTBI, lo anterior 
control en la alerta temprana 028 y rendición 
derechos de las niñas, niños, adolescentes 
última cuenta, se debe entregar una memoria 
las actividades y las correspondientes evidencias. 

• A tener en cuenta: 
-Ciclos de edad por resolución 3280 de 2018: 
años), Adolescencia (12-17 años), Juventud 
años en adelante). 
-Las tablas, graficas y fotografías incluidas 
información correspondiente como es título, 
y lugar para las fotografías (no selfies). 
-Se recomienda diligenciar un Excel que permita 
actividades. 
-Los refrigerios que se brinden deben ser saludables, 
salud pública. 

Objetivos y Estrategias del PTS 
del año 2023. 

del equipo de salud mental que va a 

mental de la secretaría de salud psicólogas Sara 
Mujica, haciendo invitación a trabajar de manera 
las actividades contratadas. 

la ESE Clínica Girón, para esta vigencia será la 
con quien se mantendrá constante 

y con quien se coordinarán cronogramas, 
que requieran las actividades y quien será la 

de la planeación PIC. 
salud mental, especificación de productos como 

de la ejecución. 
actividades, dejando observaciones puntuales que 

asi mismo se explica que en los informes es 
población y en el último mes del contrato se haga 
información sobre población impactada, por ciclos 
discapacidad, nacionalidad, víctimas del conflicto 

teniendo en cuenta recomendaciones de entes de 
publica de cuentas sobre la garantia de los 

y jóvenes 2020-2023. 	Así mismo, para esa 
USB, en la cual se adjunten los informes de 

Primera Infancia (0 a 5 años), Infancia (6-11 
(18-28 años), Adultez (29-59 años) y Vejez (60 

en los informes deben tener cada una de ellas la 
año y fuente para gráficas y tablas; actividad, fecha 

la visualización de avances por meses de las 

siendo coherentes con las acciones de 

No. de 
actividad 

Descripción de la Actividad Observaciones de reunión realizada el día 02 julio de 
2023. 

Realizar un ciclo educativo de 9 sesiones a los 
personeros de las instituciones educativas públicas 
y privadas del municipio de Girón en la prevención 

Soportes a entregar: 
• Cronograma de actividades 
• Acta de concertación con referente de SLS 



del consumo de drogas y finalizando con una 
campaña 	de 	prevención 	desarrollada 	por 	los 
participantes. 

• Acta de concertación con secretaria de educación 
• Acta de concertación del contenido a divulgar 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica de la actividad 
• Listado de asistencia 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % sociafizar informe de impacto 
con SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
• Según reunión realizada en la Secretaria de educación y 

siguiendo las recomendaciones 	brindadas, se recomienda 
realizar una jornada de 1 dia, en un lugar central del Municipio 
como la casa de pastoral de Girón, última semana de julio, 
empezando a las 6 am a 5 pm (incluir refrigerios y almuerzo). 

• El director de Salud pública elevo la consulta al departamento y 
le han confirmado que si se pueden incluir los colegios privados, 
ya que son acciones de información y educación dirigidas a la 
población en general. 

• Se recomienda hacer uso de las cartillas que hay de habilidades 
para la vida con las que cuenta la secretaria de salud 

• Es importante que 	el 	informe 	de la 	actividad 	señale 	la 
caracterización de la población 

• Es importante que en la planeación de la actividad se incluya 
evaluación de conocimientos de los participantes. 

2 

Implementar una campaña de información para la 
salud en 3 colegios del municipio de Girón: "DILE 
NO A LA DROGA", como conmemoración del dia 
internacional contra el uso indebido y el tráfico de 
drogas y que promueva la reflexión sobre el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

Soportes a entregar: 
• Cronograma de actividades 
• Acta de concertación con referente de SLS 
• Acta de concertación con el rector de la institución 
• Acta de concertación del contenido a divulgar 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Certificación de la institución educativa 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto 
con SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 

_a conmemoración oficial es el día 26 de junio, sin embargo, para 
dicha fecha los colegios se encuentran en receso escolar, según 
concertación con la secretaria de educación, la actividad se realizará 
a finales de julio y en coordinación con cada rector. 
os colegios priorizados son: Colegio Roberto Garcia Peña, Colegio 

Mario Morales Delgado y Colegio Nieves Cortes Picon 
-Se recomienda realizar reunión segunda semana de julio con los 
-actores para explicar y coordinar las acciones de la jomada. 
'endiente confirmación del bus antinarcóticos de 6 am a 11 am 



3 

Realizar capacitación integral a 35 participantes 
sobre el programa de habilidades para la vida y 
liderazgo dirigido a un representante de cada 
institución 	educativa 	pública 	y 	privada 	del 
municipio de Girón, teniendo en cuenta a los 
profesionales contratados en el PIC para el 
desarrollo del ciclo educativo. 

Soportes a entregar: 
• Acta de concertación con las directivas de las instituciones a 
intervenir 
• Acta de concertación con referente de SLS 
• Cronograma de actividades 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Listados de asistencia 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 
SLS 
• Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
• Según reunión realizada en la Secretada de educación y siguiendo 

las recomendaciones brindadas, esta actividad se realizara en 
una jornada de 1 día, en un lugar central del Municipio. 

• El director de Salud pública elevo la consulta al departamento y le 
han confirmado que si se pueden incluir los colegios privados, ya 
que son acciones de información y educación dirigidas 	a la 
población en general. 

• Se recomienda hacer uso de las cartillas que hay de habilidades 
para la vida con las que cuenta la secretaria de salud 

• Es 	importante 	que 	el 	informe 	de 	la 	actividad 	señale 	la 
caracterización de la población 

• Es importante que en la 	planeación de la actividad se incluya 
evaluación de conocimientos de los participantes. 

4 

Realizar un ciclo educativo de 9 sesiones en 2 
colegios del Municipio de Girón, con estudiantes 
de los grados 6, 7 ,8 ylo 9, 10 y 11 en su 
totalidad, 	desarrollando 	la 	estrategia 
habilidades para la vida y liderazgo y finalizando 
con la clausura de la actividad. 

Soportes a entregar: 
• Cronograma de actividades 
•Acta de concertación con referente de SLS 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Certificación de la institución educativa 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 
SLS 
• Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
Se explica a las profesionales del PIC la diferencia entre las sesiones 
educativas y las acciones de información, por lo cual se requiere de 
una coordinación con los rectores de las instituciones educativas para 
a realización de cronograma de actividades. 
La Dra Karina Uribe señala que en el mes de mayo ya se desarrollaron 
as sesiones educativas en el colegio Roberto Garcia Peña, a los 
grados 6, 7 y 8 y se realizó la clausura; en el mes de julio se da inicio 
a las sesiones en el colegio Mario Morales Delgado. 
-Se solicita que el certificado de la institución educativa contenga el 
nombre de la Estrategia desarrollada, fechas de realización, total de 
estudiantes participantes (grados), número de estudiantes según ciclo 
Je edad, distribución por género, 	número de estudiantes con 
Jiscapacidad, número de estudiantes migrantes, victimas de conflicto 
armado, distribución por identificación sexual, así mismo, como 
soporte se adjunte el listado de estuantes. 

5 

Realizar 2 talleres mensuales dirigida a los PPL 
Micados en la Cárcel de Palogordo. para el 
fortalecimiento de la salud mental en los lemas 
priorizados y coordinados previamente por la 
psicóloga de la 	institución penitenciaria 	(Ejm, 
control 	de 	impulsos, 	uso 	de 	sustancias 
osicoactivas, manejo de ansiedad, técnicas de 
relajación, mindfulness, etc). 

Soportes a entrenar. 
• Acta de concertación con referente de SLS 
• Cronograma de actividades 
• Convocatoria realizada 
• Ficha técnica 
• Certificación de la institución 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 
SLS 
• Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
La Dra Karina Uribe señala que en reunión con la Jefe Doris , 
coordinadora de salud de la Cárcel de Palogordo, se definió que las 
capacitaciones están dirigidas para los Ilderes de patio, promotores 
de salud, y líder de derecho humanos, para un total de 25, 	se 
organizara como un ciclo educativo, con certificación al finalizar, y 
solicitaron que en el mes se realicen los dos talleres el mismo día. 
Se establecieron las recomendaciones de ingreso, certificado, temas 



r e capacitaciones y orienta sobre el informe y canalización 

6 

mplementar una estrategia de información en 
Salud 	"No 	pierdas 	el 	Control" 	como 
conmemoración del día de la prevención del 
alcohol en la universidad UTC" el día 15 d 
noviembre. (stand de cocteles libres de alcohol) 
entrega de material informativo, 

Soportes a entregar: 
Acta de concertación con el rector de la institución. 
Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica 
Certificación de la institución educativa 
Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 
Registro fotográfico 
Observaciones en reunión: 
a actividad esta programada para desarrollarse en la Universidad 
TS ubicada en el barrio Santa Cruz, el 15 de noviembre cae el 
iércoles, por lo cual se requiere coordinar reunión con la funcionaria 

le la institución para explicar el objetivo de la misma y apoyo que se 
equiere por parte de ellos. 
a idea es desarrollar un ambiente alusivo a recreación, baile y 

, iversión como normalmente lo contemplan los jóvenes, con algún 
ipo de temática, música y stand de cocteles, pero con la actividad se 
cusca dar a conocer alternativas de diversión sin uso de alcohol. 
.e necesita decoración, música, stand de cocteles en el cual se 
ofrecerán como mínimo 3 opciones diferentes, sensibilización con 

ensajes sobre los efectos del alcohol. 
11 uración mínimo 2 horas, mínimo de 50 jóvenes, material didáctico 
ducativo 

7  

Realizar 1 taller mensuales en cada uno de los 
siguientes barrios: Eloy Valenzuela, Mirador d- 
Arenales, la Isla y Nuevo Giron, dirigidos a la 
prevención 	de 	consumo 	de 	sustancias 
psicoactivas y uso adecuado de tiempo libre en 
niños, niñas y adolescentes entre 8 y 13 años de 
edad grupos mínimo de 20 niños. Entrega de 
refrigerio 

Soportes a entregar: 
Acta de concertación con el rector de la institución 
Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica y concertación del contenido y tamaño de cartilla 
Listados de asistencia 
Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

ooLS 
Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
sta actividad esta programada para que se realicen 4 talleres al mes, 

o or lo cual se identifica que ya hay unos talleres pendientes: se 
ecomienda establecer reunión con los líderes comunales de cada uno 

1 e los barrios para que conozcan la actividad y apoyen la convocatoria 
. e la misma. 

sta actividad esta dirigida a atender la recomendación de la alerta 
emprana 028 de 2021, por lo cual es fundamental contar con las listas 

oe asistencia, lo más completas posibles para la caracterización de los 
iños. 

. e recomienda foto de los niños de espalda, o buscar la forma de cubrir 
os rostros de los niños. 
a Dra Karina Uribe señala que la meta es adelantar los talleres 
altantes en el menor tiempo posible. 

'Realizar 1 capacitación en el mes de octubre, con 
un mínimo de 100 invitados, en el marco de la 

Soportes a entregar: 

semana de la salud mental, en el cual se cuente con Acta de concertación con el rector de la institución 
3 expositores, (teorico-practico) (RIAS, Primero Acta de concertación con referente de SLS 
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auxilios 	psicológicos, 	técnicas 	de 	relajación), 
dirigido 	a 	rectores, 	docentes 	orientadores, 
•epresentantes de las EPS-IPS, Rieres comunales, 
Ídem estudiantiles, madres comunitarias y demá 

Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica y concertación del contenido y tamaño de cartilla 
Listados de asistencia 

actores relevantes, Se hará entrega de refrigerio, un Informe ejecutivo 
suovenir (Mini agenda) y certificado de parlidpació Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

iioLS 
Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 

ta actividad busca socializar conocimientos en la comunidad 
obre primeros auxilios psicológicos, rutas de atención en salud 
ental y Hábitos saludables para promover la salud mental. 

dentificar un lugar con capacidad para 100 personas, que cuente 
on los medios audiovisuales para la capacitación, pasar 
onvocatoria 10 dias antes, mesa de registro de asistencia, mesa 

le café, confirmar 3 expositores expertos en los temas señalados. 



g 

'eafizar una capacitación con dos expositores en e 
ema: (empoderamiento de la mujer /eliminación de 
- tiquetas y/o estigmas sociales) el 25 de noviembrt. 
1 la Internacional de la Eliminación de la Violencia 
infra la Mujer con un minimo de 100 participantes 

-ealizar (5) post informativos, (3) videos alusivos a 
a 	prevención de la violencia contra la mujer 
e ublicarlos en redes sociales. Realizar actividade 
nformativas los 16 días de activismo después del 
y5 de noviembre (población con discapaddad,is1S 
adultos mayores, población LGTBI, comunidad e 
eneral) 

Soportes a entregar: 
Acta de concertación con el rector de la institución 
Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica 
Listados de asistencia 
Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

Registro Fotográfico 

Observaciones en reunión: 
sta actividad contempla 2 parles: la capacitación para el dia 25 

'e noviembre y la realización de post y videos informativos 
ara la capacitación se recomienda realizar mesa de trabajo con la 

Dirección de mujer y equidad de género del Municipio, con el objeto 
te articular las acciones y evitar duplicidad. 
dentificar un lugar con capacidad para 100 personas, que cuente 
on los medios audiovisuales para la capacitación, pasar 
onvocatoria 10 dias antes, mesa de registro de asistencia, mesa 

'e café, confirmar 2 expositores expertos en los temas señalados. 
n el mes de octubre se deben trabajar los videos y post para 

e oder socializarlos en noviembre. 
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Realizar 2 eventos conmemorativo en coordinación 
9n el referente de la secretaria municipal de salud 

'el municipio de Girón en el mes de septiembre con 
lusión al dia mundial de la prevención del suicidio 

Soportes a entregar: 

Acta de concertación con el rector de la institución 
Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica 
Listados de asistencia 
Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

.LS 
Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
- Dra Karina Uribe señala desde la Clinica realizaran post 

nformativos sobre mitos y realidades, para difundirlos en redes 
sociales. 
ise proponer llevar a cabo la actividad el dia sábado 9 de 
septiembre en los barrios señalados, articulado con el lider 
• munal del sector, contando como mínimo con 40 personas, 

iempo de duración 1 hora. 
sie propone establecer un tema como: "el mundo es mas bonito 

a ntigo", desde el cual se invite a los asistentes al cuidado de la 
salud mental propia y las personas cercanas. 
lar espacio para un minuto de silencio por las personas que han 
omado esta decisión y sus familias. 
ara la logística se debe contar con mesa, sillas, atril, sonido 
llavista: 4 pm 

oblado: 6 pm 
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• eafizar una estrategia de Rehabilitación basada en 
omunidad (RBC), con el apoyo de la secretaria d- 

9 iscapacidad 	del 	Municipio 	de 	Girón 	para 	la 
onformación de 1 grupo de a apoyo en el cual 
ealice 	1 	taller 	mensual, 	de 	psicoeducación, 
avoreciendo 	los 	procesos 	de 	reconocimiento, 

anejo y rehabilitación de los trastornos mentales 
'or parte de las personas que los presentan, sus 
amilias y cuidadores, a través de la interacción 
'asada en la confianza y la ayuda 	reciproca; 
eniendo en cuenta manual operativo de RBC en.LS 
alud mental-Minsalud. Entrega de Refrigerios 

Soportes a entregar: 
Acta de concertación con el rector de la institución 
Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica 
Listados de asistencia 
Informe ejecutivo 
Registro Fotográfico 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

Observaciones en reunión: 
• ara esta actividad se requiere revisar de fondo los lineamientos 
'e RBC, por cuanto este servicio se ha socializado en el comité de 

lud mental. 
sta actividad esta programada para que se realicen 1 taller al mes, 

'or lo cual se identifica que ya hay unos talleres pendientes; se 
ecomienda establecer reunión con la Dirección de Discapacidad, 
'ara que conozcan la actividad y apoyen la convocatoria de la 

isma. 
se recomienda pi-brizar en la integración del grupo personas que 



presenten diagnósticos con afección en salud mental, en especial 
epilepsia. 
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Realizar 1 capacitación trimestral en protocolo de 
atención en salud a víctimas de violencia de géneroActa 
y violencia sexual a personal asistencial (médicos r 
enfermeras) de las EPS e IPS del Municipio des 
Girón, explicando el paso a paso de la atención y la• 
cadena de custodia del material probatorio. 

Soportes a entregar: 
de cancelación con el rector de la institución 

Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 

• Ficha técnica 
• Listados de asistencia 
• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 
SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
Como parte de apoyo al proceso de sensibilización y capacitación 
a los profesionales de la salud para la atención a víctimas de 
violencia de género 	y violencia sexual, se solicita contar con la 
participación de funcionarios de las diferentes EPS e IPS que 
funcionan en el Municipio de Girón. 

-Son 3 capacitaciones, se propone que se realicen en Junio, 
septiembre y noviembre, con un mínimo de 20 personas. 
-Se recomienda que siempre se socialicen las rutas de atención y la 
Mea de atención. 
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Conformar 2 centros de escucha comunitarios 
(salan comunal de nuevo Girón y salón comunalActa 
Rincón de Girón), socializando con la comunidad el• 
objetivo del mismo y el horario de atención con• 
mínimos 2 encuentros al mes, que permitan a la• 
comunidad 	generar capacidades individuales r 
colectivas para enfrentar situaciones de fragilidad r 
vulnerabilidad social. 

Soportes a entregar: 
de cancelación con el rector de la institución 

Acta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 
Ficha técnica 
Listados de asistencia 

• Informe ejecutivo 
• Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 
SLS 
• Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 

Para esta actividad se requiere revisar de fondo los lineamientos 
de los centros de Escucha, por cuanto este servicio se ha 
socializado en el comité de salud mental y la comunidad espera 
lile se de mucha publicidad a este servicio y se pueda establecer 
una análisis 
Los barrios son: RINCON DE GIRON Y NUEVO GIRON, por lo 

cual se requiere reunión y concertación con los líderes de la junta 
de acción comunal. 
Esta actividad esta programada para que se realicen 4 asistencias 
ylo talleres al mes, por lo cual se identifica que ya hay unos talleres 
pendientes; se recomienda establecer reunión con los Dieres 
comunales de cada uno de los barrios para que conozcan la 
actividad y apoyen la convocatoria de la misma. 
Se recomienda foto de los niños de espalda, o buscar la forma de 
cubrir los rostros de los niños. 
_a Dra Karina Uribe señala que la meta es que en el menor tiempo 
posible se realicen las actividades pendientes. 
-Fundamental la caracterización de las personas atendidas, 
problemáticas que consultan, remisiones, seguimientos. 
- Se sugiere sacar post de promoción del servicio (horarios, temas) 
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•ealizar una capacitación con expositor espedaks 
•n el tema en la estrategia "alianza escuela familia 
• rectores, coordinadores, docentes orientadores 
epresentantes de padres de familia de los Colegio 

Soportes a entregar: 
• cta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 
Convocatoria realizada 

14 ' úblicos del Municipio de Girón. (Salón, refrigerio, Ficha técnica 
clmuerzo y certificación) Listados de asistencia 

Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

...LS 
Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
a Dra Karina Uribe señala que esta actividad se llevo a cabo el dia 

ort de mayo de 2023, de forma articulada entre la Secretaria de 
-ducación y la secretaria de salud, contando con conferencista del 

misterio de Educación. 

' ealizar 600 tamizajes para SRQ con el objetivo d• Soportes a entregar: 
dentificar problemáticas de salud mental en el' ta de concertación con referente de SLS 
unicipio de Girón de acuerdo y en base en I. Cronograma de actividades 

'esolución 3280 de 2018 dirigido a población en Convocatoria realizada 
15 18 y 49 años. Ficha técnica 

Listados de asistencia y/o base de datos 
Informe ejecutivo 
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

.LS 
Registro Fotográfico 
Observaciones en reunión: 
a Dra Karina Uribe señala que los tamizajes se llevaran a cabo 
•mpleando herramientas tecnológicas. 
... - recomienda que la psicóloga encargada realice seguimiento 
•emanal a esta actividad, con el objeto de verificar el cumplimiento 
•e la respectiva canalización de pacientes a las eps, en los casos 
•ue se identifiquen situaciones de riesgo. 
I informe debe permitir establecer un diagnóstico de la población, 

-I igual de establecer la activación de la ruta en salud mental en las 
obadenes de riesgo. 
Señalar si en la aplicación de los tamizajes se presentaron 
insultas de casos que hallan requerido orientación y 
eferenciacion 

•ealizar 	12 	capacitaciones 	con 	metodologia Soportes a entregar: 
o inámica, en rutas de atención en salud mental, 
Mas de orientación psicológica y primeros auxilio- 

• cta de concertación con referente de SLS 
Cronograma de actividades 

e sicológicos a los siguientes actores: Convocatoria realizada 
1) Administración municipal y Clinica Girón. Ficha técnica 

16 i) EPS-IPS Listados de asistencia 
9 Rectores- Docentes- Docentes Orientadores. Informe ejecutivo 
) Líderes comunales Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con 

•) Madres comunitarias 6 • LS 
1 Población LGTBI Registro Fotográfico 

) Adulto mayor Observaciones en reunión: 
) Cuidadores Población con discapacidad sta actividad contempla llegar a muchos sectores, con el objeto de 

3) Escuelas deportivas de la administración •ar herramientas y empoderamiento a la comunidad en salud 
10) Gestantes y lactantes ental. 
11) Población victimas del conflicto armado onsiderando la población se recomienda como mínimo abordar: 
12) Padres de familia de instituciones educativa I Administración municipal y Clínica Girón. —60 personas 

ntrega de material informativo (1000 afiches del EPS-IPS — 50 personas 
• utas de atención y 1000 afiches de linea clii) Rectores- Docentes- Docentes Orientadores. -100 personas 
orientación 	psicológica 	departamental) 	Se ha( ) Líderes comunales — 50 personas 
ntrega de refrigerio. Entrega de certificado d-•) Madres comunitarias -50 personas 
•. [J'ideación Población LGTBI — 15 personas 

) Adulto mayor -80 personas 
:) Cuidadores Población con discapacidad — 50 personas 
3.) Escuelas deportivas de la administración — 80 personas 
0) Gestantes y lactantes — 30 personas 

11) Población victimas del conflicto armado — 50 personas 
12) Padres de familia de instituciones educativas- 100 personas 
Respecto al material, es 1 afiche referente a la línea de atención y 
• afiches de las rutas de atención, el material es propalcote, 
srueso, se entrega el modelo de las rutas aprobadas y los ajustes 
•e número telefónicos. Importante que se use el escudo del 

unicipio de Girón (dorado), ESE clínica Girón. PIC, Secretaria de 
• .lud de Girón, el Dr. Omar Ariza, Director de Salud Publica solicita 
• ue se allegue un borrador del material antes de imprimirlos, para 
a correspondiente aprobación. 



- 	Es 	importante 	que 	el 	informe 	de 	la 	actividad 	señale 	la 
caracterización de la población 
-En la 	planeación de la actividad se incluya evaluación de 
conocimientos de los participantes. 
-Señalar si en las capacitaciones se presentaron consultas de casos 
que hallan requerido orientación y referendacion. 

Siendo las 6:00 pm se da por finalizada la reunión. 

COMPROMISOS: 

• Se creará grupo de whatsapp, para definir situaciones puntuales con la ejecución de las actividades. 
• Revisión de Resolución 3280 
• Revisión de documento Plan decenal de Salud Pública 
• Revisión de pruebas de tamizaje 
• Revisión del manual Operativo de RBC 
• Revisión material de Centro de escucha 
• Entrega de informe mensual por parte del PIC en el cual se plasme el desarrollo realizado dando 

cumplimiento a cada actividad y resultados obtenidos. 
• Entrega de soportes físicos que sustentan lo desarrollado en cada una de las actividades 
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vr 
PLAN DE INT.VENCION, COL[CTI 

FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 ACTIVIDAD 2 
META 

Promover en un 100% la coordinación interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de acciones en beneficio de 
los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad 

ACTIVIDAD N°2 
Implementar una campaña de información para la salud en los colegios Roberto garcia Peña, Nieves Cortes Picon y 
Mario Morales Delgado del municipio de Girón: "DILE NO A LA DROGA", como conmemoración del día internacional 
contra el uso indebido y el tráfico de drogas y que promueva la reflexión sobre el consumo de sustancias psicoactivas. 
TALLER/TEMA FECHA 
Dile no a la droga // Reflexión sobre el no uso de 
sustancias psicoactivas y consecuencias físicas, 
psicológicas y sociales del consumo. 

Agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
1 hora por grupo Estudiantes de grados 7, 8 , 9,10 y 11 del colegio Mario 

Morales Delgado, estudiantes de grados 7, 8 del colegio 
Nieves Cortes Picón y estudiantes de los grados 8, 9 y 10 del 
colegio Roberto Sarda Peña del municipio de Girón 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Estudiantes de 7, 8, 9, 10 y 11 grado de los colegios 
Roberto Garcia Peña, Nieves Cortes Picon y Mario 
Morales Delgado del Municipio de Girón 

• Video 
• Presentación con diapositivas 
• Micrófono 
• Sonido 
• Computador 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Concientizar a los estudiantes sobre los diferentes 
tipos de sustancias psicoactivas, las consecuencias 
físicas, 	psicológicas 	y 	sociales 	que 	conlleva 	al 
consumirlas, brindando estrategias con relación a la 
prevención 	y 	disminución 	al 	consumo 	en 	los 
adolescentes de los colegios Mario Morales, Nieves 
Picó 	n y Roberto Garcia Peña del municipio de 
Girón. 

• Sensibilizar e informar sobre los riesgos asociados al 
consumo de drogas. 

• Potenciar habilidades sociales que ayuden a los y las 
alumnas a mantener una actitud crítica ante el consumo 
de drogas. 

METODOLOGÍA 
El taller "Dile no a la droga" consiste en la socialización 
psicoactivas y sus consecuencias de abuso, así como 
actividades que mantengan a la población aislada del 

de la problemática actual sobre consumo de sustancias 
enfatizar en la importancia de emplear el tiempo libre en 

riesgo de consumo y les permita la construcción de un proyecto 
que apoyen el fortalecimiento de la salud mental en la población 

de girón. 

2. Presentación del equipo de trabajo. 3. Se plantean las 

10 minutos: se muestra un estudio realizado en Estados U 
de SPA en el que se logra ver el deterioro físico debido al abuso 
la percepción. 
20 minutos 

La dinámica consiste en lanzar la siguiente pregunta en relación 
n es la persona más importante en tu vida? Pensamos 

esa persona y a continuación, se pide a los participantes que se 
sin hablar sobre qué es lo que han visto dentro del cofre y cuál 

reflexión, este vuelve a su sitio sin revelar 	el secreto del cofre; 
pasado por el cofre se formulan las siguientes preguntas: 
vimos en el cofre? Aquí se revela 	el secreto que se encuentra 

es un simple espejo, muestra el reflejo de nuestro rostro, por 
es la persona más importante en tu vida?" es "TÚ", tú eres 

de la dinámica es la mejora de la autoestima, de la confianza 
tenemos el poder de hacer y deshacer en cada momento 

vida, no solamente hacerlo sino creerlo 	, porque si tú no tomas 
te diriges otra persona decidirá por ti. 

se entrega hoja y lápiz a cada estudiante en donde deberán 
y largo plazo. 

de vida sólido, estableciendo acciones y estrategias 
los estudiantes de tres (3) colegios público en el municipio 

• Presentación 5 minutos: 1. Saludo de bienvenida, 
reglas de la sesión 

• Proyección y socialización de video "caras" 
nidos a un grupo de personas consumidoras 
de las mismas, finalizado el video se socializa 

• Proyección y socialización de diapositivas 
• Dinámica "el cofre del tesoro" 15 minutos: 

a lo que podemos encontrar dentro del cofre:¿Qui{e 
y reflexionamos qui{e 	n es para nosotros 
acerquen al cofre, que lo abran 	, y mediten 
fue su respuesta a la pregunta. Terminada la 
Una vez algunos de los participantes hayan 
¿Quién fue la persona más importante que 
dentro del cofre. El secreto, que aparentemente 
lo que la respuesta a la pregunta inicial de "¿Quién 
la persona más importante en tu vida. La finalidad 
en uno mismo, en creer que cada uno de nosotros 
todas las decisiones que tomamos en nuestra 
las riendas de tu vida, si no sabes hacia dónde 

• Dinámica "proyecto de vida" 10 minutos: 
plasmar por lo menos tres metas a corto, mediano 
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• Cierre se realiza ronda participativa en la que los estudiantes voluntariamente manifiestan aspectos positivos 
del taller y aspecto que más les llamó la atención del mismo.  

JUSTIFICACIÓN 

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema crítico, no solo por el aumento sistemático que 
señalan los estudios disponibles, sino porque sus características lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones 
en la salud pública y en lo social, el consumo de drogas ilícitas está creciendo en el país no solo porque más personas 
las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso. 

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algún momento del ciclo vital y las abandonan 
de forma 	natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente y logra afectar la salud, las relaciones 
sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia entre unos y otros individuos depende de varios aspectos 
en el ámbito de la sustancia, la persona y su contexto social. El consumo de drogas ilícitas está creciendo en el país no 
solo porque más personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso. 

A través del trabajo del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), el país ha alcanzado progresos importantes en el 
desarrollo de estudios epidemiológicos periódicos, con metodologías estandarizadas internacionalmente y dirigidos a 
tres poblaciones clave: población general de 12 a 65 años, población escolar (estudiantes de básica y secundaria) y 
población universitaria. Estas investigaciones han sido lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo 
del Ministerio de Salud y Protección Social y del Ministerio de Educación Nacional. 

¿Qué son las drogas, sustancias psicotrópicas, sustancias psicoactivas o SPA? 
Es toda sustancia introducida en el organismo por cualquier vía de administración (ingerida, fumada, inhalada, 
inyectada, entre otras) produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual 
modifica la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear consumo 
problemático o dependencia. 

¿Cómo se clasifican las sustancias psicoactivas? 
Existen muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. A continuación tres 
grandes grupos: 
• Según sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso, o pueden ser 
alucinógenas. 
• Según su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas. 
• Según la normatividad pueden ser ilegales o legales, por ejemplo la cocaína es ilegal pero las bebidas alcohólicas son 
legales. 

¿Qué es consumo problemático de sustancias psicoactivas? 
Un consumo es problemático cuando este afecta la salud, las relaciones con la familia y amigos. También cuando altera 
las actividades diarias como el trabajo o el estudio, o cuando implica problemas económicos o con la ley. Se considera 
que todo consumo de sustancias lícitas o ilícitas en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia asi como en niñas, 
niños y adolescentes, son problemáticos.. 

¿Qué son los factores protectores y los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas? 
Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales, que reducen la posibilidad de 
uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas. Entre los factores individuales se encuentran: empatía, 
habilidades sociales, capacidad para afrontar problemas, entre otros; entre los factores familiares se encuentran el 
respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar, entre otros; entre los factores sociales se encuentran la 
participación en actividades comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios 
de salud y educación, entre otros. 

Los factores de riesgo son características o atributos individuales, familiares o sociales, que posibilitan o aumentan el 
consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los factores de riesgo están asociados a baja tolerancia a la 
frustración, conductas agresivas, baja autoestima, entre otros; entre los factores familiares se encuentran: consumo de 
sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreprotección, falta de 
supervisión de los padres o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros; entre los 
factores de riesgo social se encuentran: bajo apoyo de redes sociales, disponibilidad de las sustancias psicoactivas, 
uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, violencias en el entorno escolar y social, entre otros. 

La asociación específica entre influencia parental, uso de alcohol y drogas ilícitas entre adolescentes, ha sido bien 
documentada para variables como la calidad de la relación padres-hijos (parental attachment), la naturaleza de la 
supervisión parental (parental monitoring) y las actitudes y hábitos de consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan 
tenido los padres (Eitle, 2004). 
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas 
en niños, niñas y adolescentes es una problemática 
que incrementa significativamente en nuestro país, 
interfiriendo en su desarrollo integral; Los talleres 
sobre 	prevención 	del 	consumo 	de 	sustancias 
psicoactivas son una oportunidad que permite a la 
audiencia obtener herramientas para la vida y de 
esta forma disminuir el riesgo de consumo. escribir 
otra 	conclusión 	que 	hable 	directamente 	de 	la 
institución trabajada. 

• Hacer partícipes a docentes de las instituciones con el 
fin de que obtengan herramientas y logren identificar de 
forma temprana los posibles casos de riesgo. 

• Fomentar en las instituciones actividades de ocupación 
de tiempo libre para niños, niñas y adolescentes. 

• Implementar estrategias que le permitan a los NNA 
elaborar un proyecto de vida estableciendo metas a 
corto, mediano y largo plazo. 

EVALUACIÓN 

ANEXOS FOTOGRÁFICOS 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

-- l1/41(a ArUctsí ( ( 
Firma 
Ps. Paula Alvear 
Ps. Angélica Paipa 
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SECRETARÍA DE SALUD 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES— CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

ACTIVIDAD N°2 

Fecha Población Lugar Tema Tratado 

3 Agosto 
Estudiantes de grados 8° , 9 

y10° del colegio Roberto Garcia 
Peña 

Colegio Roberto Garcia Peña 
Prevención consumo SPA y proyecto de vida "di 

no a la droga" 
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Girón, 14 de julio de 2023 

Doctora 

Angela Johana Manrique Monsalve 

RECTORA COLEGIO ROBERTO GARCÍA PEÑA 

Conocedores de la importancia que cumplen las instituciones educativas públicas en el 
municipio de Girón, les hacemos participes de las actividades a desarrollar por medio de 
la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 2023) de la Clínica Girón E.S.E en 
concertación con Policía Nacional y en cumplimiento con lo establecido dentro de la 
dimensión convivencia social y salud mental, desarrollando la actividad de: 

Implementar una campaña de información para la salud en 3 colegios del municipio 
de Girón: "DILE NO A LA DROGA", como conmemoración del día internacional 
contra el uso indebido y el tráfico de drogas y que promueva la reflexión sobre el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

La cual se encuentra programada para el día jueves 27 de julio del 2023 de 8:00 am a 
10:00 am en el municipio de girón. 

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva. 

Atentamente, 

   

d-4--Lul,  

 

    

     

      

Aymer F. Alvarado Gutiérrez 
Gerente 
Clínica Girón ESE 

gerencia@clinicagiron.gov  ce 

L 607 615-9800 
tv.vw.clinicagirortgov.co  

Sonia Karina Uribe Díaz 
Tel: 3157203854 

CLINICA GIRON E.S.E 
Servicios de calidad para todos 

CI. 33 #25-36 I Giren, Santander 



1 
Gmail 	 pic clínica giron <picclinicagiron2023@gmail.com:  

Jornada de sensibilización 
I mensaje 

3iC clinica giron <picchnicagiron2023@gmail.com> 
para: "rgprectoria@gmail.com" <rgprectoria@gmail.com>, col.rogarpe@hotmail.com  

Conocedores de la importancia que cumplen las instituciones educativas públicas en el municipio de Girón, les 
hacemos partícipes de las actividades a desarrollar por medio de la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 
2023) de la Clínica Girón E.S.E en concertación con Policía Nacional y en cumplimiento con lo establecido dentro de la 
dimensión convivencia social y salud mental 

Quedo atenta a lo que puedan requerir. 

gracias por su atencion 

Atentamente: 
Sonia Karina Uribe Díaz 
Tel: 3157203854 
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipio de girón 

Clínica 
Girón 

mi CARTA PARA sustancias psicoactivas ROBERTO.docx 
142K 

14 de julio de 2023, 14:5( 
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INFORME EJECUTIVO 

ACTIVIDAD N° 2 CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Implementar una campaña de información para la 
salud en los colegios Roberto García Peña, Nieves 
Cortes Picón y Mario Morales Delgado del municipio 
de 	Girón: 	"DILE 	NO 	A 	LA 	DROGA", 	como 
conmemoración del día intemacional contra el uso 
indebido y el tráfico de drogas y que promueva la 
reflexión 	sobre 	el 	consumo 	de 	sustancias 
psicoactivas. 

En el mes de Agosto se realizó una campaña de 
información para la salud, sobre la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas, en el colegio 
Roberto García 	municipio de Girón el día 03 de 
agosto, 	impactando 	una 	totalidad 	de 	321 
estudiantes. Se realizó un avance del 83,3 % de la 
actividad. 

OBJETIVO 

Concientizar a los estudiantes sobre los diferentes tipos de sustancias psicoactivas, las consecuencias 
físicas, psicológicas y sociales que conlleva al consumirlas, brindando estrategias con relación a la 
prevención y disminución al consumo en los adolescentes de los colegios Mario Morales, Nieves Picón y 
Roberto García Peña del municipio de Girón. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema crítico, no solo por el aumento 
sistemático que señalan los estudios disponibles, sino porque sus características lo hacen un asunto 
complejo con serias repercusiones en la salud pública y en lo social, el consumo de drogas ilícitas está 
creciendo en el país no solo porque más personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es 
cada vez más amplio y diverso. 

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algún momento del ciclo vital y las 
abandonan de forma natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente y logra afectar la 
salud, las relaciones sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia entre unos y otros 
individuos depende de varios aspectos en el ámbito de la sustancia, la persona y su contexto social. El 
consumo de drogas ilícitas está creciendo en el país no solo porque más personas las consumen sino 
porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso. 

A través del trabajo del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), el país ha alcanzado progresos 
importantes en el desarrollo de estudios epidemiológicos periódicos, con metodologías estandarizadas 
intemacionalmente y dirigidos a tres poblaciones clave: población general de 12 a 65 años, población 
escolar (estudiantes de básica y secundaria) y población universitaria. Estas investigaciones han sido 
lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo del Ministerio de Salud y Protección 
Social y del Ministerio de Educación Nacional. 

¿Qué son las drogas, sustancias psicotrópicas, sustancias psicoactivas o SPA? 

Es toda sustancia introducida en el organismo por cualquier vía de administración (ingerida, fumada, 
inhalada, inyectada, entre otras) produce una alteración del funcionamiento del sistema nervioso central del 
individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento. Su consumo 
puede crear consumo problemático o dependencia. 

¿Cómo se clasifican las sustancias psicoactivas? 

Existen 	muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su 	abordaje. A 

continuación tres grandes grupos: 

• Según sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso, o pueden 
ser alucinógenas. 

• Según su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas. 

• c anún In nnrrnalivirlori nt lindan alar iban nInc n Innalnc 	nnr ninmnIn In rnro In n nc ;henal narra loe Inoloirine 
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posibilidad de uso, abuso o dependencia de las 
encuentran: empatía, habilidades sociales, 
factores familiares se encuentran el respeto, la 
los factores sociales se encuentran la participación 
las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios 
Los factores de riesgo son características o 
aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. 
a baja tolerancia a la frustración, conductas 
familiares se encuentran: consumo de sustancias 
disciplina autoritaria, sobreprotección, falta de 
los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros; entre 
redes sociales, disponibilidad de las sustancias 
pares, violencias en el entorno escolar y social, 
La asociación específica entre influencia parental, 
sido bien documentada para variables como la 
naturaleza de la supervisión parental (parental 
y drogas que tengan o hayan tenido los padres 

sustancias psicoactivas. Entre 
capacidad para afrontar problemas, 

los factores individuales se 
entre otros; entre los 

del hogar, entre otros; entre 
la normatividad respecto a 

otros. 
o sociales, que posibilitan o 

de riesgo están asociados 
entre otros; entre los factores 
padres de familia o cuidadores, 

cuidadores en las actividades de 
se encuentran: bajo apoyo de 

psicoactivas por parte de 

ilícitas entre adolescentes, ha 
-hijos (parental attachment), la 

hábitos de consumo de alcohol 

confianza, las normas y reglas 
en actividades comunitarias, 

de salud y educación, entre 
atributos individuales, familiares 

A nivel individual los factores 
agresivas, baja autoestima, 

psicoactivas por parte de 
supervisión de los padres o 

los factores de riesgo social 
psicoactivas, uso de sustancias 

entre otros. 
uso de alcohol y drogas 

calidad de la relación padres
monitoring) y las actitudes y 
(Eitle, 2004). 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Grados Citados Grados que asistieron 
estudiantes Tema Tratad< 

03 agosto 
8° Y 10° 

Colegio Roberto 
Gomez Peña 

8-1, 8-2, 10-1, 10-2, 10- 
3 10-4 160 

Prevención 
consumo de 
sustancias 

psicoactivas 5 
proyecto de vic 

11 
septiembre 

8° Y 10° 

Colegio Roberto 
Gomez Peña 

8-3, 8-4, 9-1, 9-2, 9-3, 9- 
4 161 

Prevención 
 consumo de 
sustancias 

psicoactivas 
proyecto de vic 

DESARROLLO DEL EVENTO 

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de acción en salud del Plan de 
Intervenciones Colectivas (PIC) 2023, específicamente en la Dimensión de Convivencia Social y Salud 
Mental, se llevó a cabo la convocatoria para un evento que requirió una planificación logística para garantizar 
su éxito. 
La realización de la actividad consistió en la ejecución de (1) una campaña informativa, preparada con 
anticipación, enfocada en la prevención de consumo de SPA Y aprovechamiento de tiempo libre. 
Esta actividad se llevó a cabo los días 3 de agosto y 11 de septiembre de 2023 en el colegio Roberto Garcia 
Peña del municipio de Girón, se contó con asistencia de estudiantes y docentes encargados, cumpliendo de 
esta manera con el 100% de ejecución. 
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización GÉNERO 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

GENERO 
180 

160 
	166 	

155 

140 

in  120 

Z 100 

a 
80 

ut 
60 

40 

20 

L1 Femenino 

Masculino 

Nobinario 

Femenino 	Masculino 	Nobinario 

De acuerdo ala tabla de caracterización, en cuanto al género de los 
participantes, se evidencia que el 51,7% pertenece al género femenino y los 

48,3% restantes pertenecen al género masculino, notándose predominancia del 
género femenino. 

DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización DISCAPACIDAD 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

ORIENTACION SEXUAL 
350 	

321 

300 

250 

200 

S 
150 

100 

50 

o 	o 	o 	o 

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 

Tra nsgnero/Tra nsexua I 

Intersexual 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto a la orientación sexual de los 
participantes, el 100% manifiesta ser heterosexual, esta cifra corresponde a 321 

estudiantes. 



GIR N Clínica 
Girón 

SALUD 

DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización CICLO DE VIDA 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

CICLO DE VIDA 

350 	
321 

300 

250 

'o 
LIJ 

200 

E 
150 

tu 

100 

6-11 años 

12-17 años 

18-28 años 

50 

o o 

6-11 años 	12-17 años 	18-28 años 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al ciclo de vida de los 
participantes, encontramos que el 100% se encuentra en el rango de edad de 

12 a 17 años de edad, esta cifra corresponde a 321 estudiantes en total. 

DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización SECTOR 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

SECTOR 
350 

300 - 

250 

200 

o  
- 150 
W 

100 

50 

o 

■ Urbano 

)15 Rural 

Urbano 	 Rural 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al sector de vivienda 
actual de los participantes, el 100% refieren que residen en sector urbano, 

esta cifra corresponde a 321 estudiantes, 
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DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización DISCAPACIDAD 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

DISCAPACIDAD 

318 
350 

ES
T

U
D

IA
N

T
E

S
 

300 

250 

200 

150 

 

E Fisica o motora 

Ni Visual 

Psicosocial-mental 

Cognitiva o Intelectual 

Auditiva 

á Multiple 

Ninguna 

 

  

 

100 

 

 

50 

 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto a estudiantes en condición de 
discapacidad, se encontró que el 0.3% del total presenta discapacidad visual, el a 6% 

presenta discapacidad cognitiva o intelectual y el 99.1% restante no reporta ningún 
tipo de discapacidad actualmente. 

DILE NO A LA DROGA 
Tabla de caracterización GRUPO DIFERENCIAL 

Colegio Roberto García Peña 
3 Agosto / 11 Septiembre 2023 

GRUPO DIFERENCIAL 

350 

309 

E
ST

U
D

IA
N

TE
S 

Victimas del conflicto 

M Migrantes 

15 Gesta ntes 

1,1 Grupo etnico 

Ninguno 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto a estudiantes pertenecientes a 
algún grupo diferencial, se encontró que el a 6% es víctima del conflicto, esta cifra hace 
referencia (2) dos estudiantes, por otra parte el a 1% pertenece a población migrante, 

es decir (10) diez estudiantes; los ítems de gestantes y grupo étnico no reportan cifras. 
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COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

En el colegio Roberto García Peña participaron 321 estudiantes en la actividad, estos, se mostraron 
receptivos, conocedores del tema, con algunos conceptos errados y dudas que en el transcurso de la 
actividad se fueron disipando, hubo participación activa de los grupos, cumplimiento de normas establecidas 
al iniciar la actividad; es muy importante resaltar que el excelente comportamiento de los estudiantes durante 
la jornada, es una muestra del interés e importancia que le dieron a la misma, igualmente resaltar que no 
hubo situaciones de conflicto entre pares. El ejercicio de retroalimentación fue muy importante porque 
permitió reforzar lo aprendido; cabe resaltar que las vivencias y experiencias reales expuestas sobre la 
problemática del consumo y el material audiovisual proyectado, permitió que los participantes conectaran 
con la temática abordada. 

En general, los resultados demuestran un amplio alcance en la campaña informativa y la relevancia de 
proporcionar conocimientos sobre los tipos, peligros y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas, 
así mismo fomentar herramientas como proyecto de vida para la planeación de sus metas a la población 
estudiantil con el fin de promover la prevención del consumo de sustancias y promover el bienestar mental. 

Es de vital importancia que este tipo de actividades se ejecuten periódicamente y así lograr un impacto en toda 
la comunidad educativa, incluyendo los docentes que son parte fundamental de la formación y desarrollo 
integral de los estudiantes. 

ANEXOS: Registro Fotográfico. 

Ilustración 1Campala informativa "Dile NO ala droga", Colegio Roberto García Peña. 3 Agosto 2023. 



Ilustración 2 Campaña informativa "Dile NO ala droga', Colegio Roberto García Pella. 3 Agosto 2023. 

Ilustración 3Camp 	informativa "Dile NO ala droga", Colegio Roberto García Peña. 3 Agosto 2023. 
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Ilustración 4 Campaña informativa "Dile NO a la droga", Colegio Roberto García Peña. 3 Agosto 2023. 

Ilustración 5Campaña informativa 'Dile NO a la drogan, Colegio Roberto García Peña. 1 
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Ilustración 6Campaña informativa "Dile NO ala droga", Colegio Roberto García Peña. 11 Septiembre 2023. 

Ilustración 7Campaña informativa Dile NO ala drogan, Colegio Roberto García Peña. Septiembre 2023. 
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COLEGIO ROBERTO GARCIA PEÑA 
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Resoluden 14172 diciembre 5 dd 2002 

LA SUSCRITA RECTORA 

HACE CONSTAR: 

Que los días 3 agosto y 11 de septiembre del año en curso, se desarrolló en la institución educativa 
la estrategia "Dile no a la droga" desarrollado por el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) de la 
clínica Girón, en articulación con la secretaria de salud local, en el cual se beneficiaron los grados 8, 
9 y 10 para un total de 321 estudiantes intervenidos, con la siguiente caracterización: 

CARACTERIZACION 	 TOTAL 

GENERO 

• 

Femenino 166 

Masculino 	 155 

No binario 	 O 
—U -Heterosexual 	 313 

Homosexual O 
ORIFNTACION SEXUAL Bisexual 

Transgenero/transexual  
8 

o 
Intersexual O 
6-11 años O 

CICLO DF VIDA 12-17 años 	 321 

18-28 años O 

SECTOR Urbano 321 

Rural O 

Fisica o motora O 
Visual 1 

DISCAPACIDAD Auditiva 

Psicosocial-mental 

Cognitiva o intelectual 2 
Victimas del conflicto 2 

GRUPO DIFERENCIAL Migrantes 10 
1 Gestantes o 

Grupo étnico o 

En constancia se firma a solicitud del interesado a los once (11) días del mes de septiembre de 2023. 

p(iy.er-,-,l by al CamScanner 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 
META 

Promover en un 100% la coordinación interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de acciones en beneficio de 
los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad 

ACTIVIDAD N°5 

Realizar 2 talleres mensuales dirigidos a los PPL ubicados en la Cárcel de Palogordo, para el fortalecimiento de la salud 
mental en los temas priorizados y coordinados previamente por la psicóloga de la institución penitenciaria. 
TALLER/TEMA FECHA 

• Habilidades para la vida Agosto del 2023 
DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
2.5 horas 55 PPL de cárcel máxima seguridad Palogordo 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Dirigida a líderes de patio, promotores de salud, y 
líderes de derechos humanos. 

• Videobeam 
• Presentación con diapositivas 
• Micrófono 
• Sonido 
• Computador 
• Hojas 
• Lapiceros 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Fomentar las habilidades para la vida en personas 

privadas de la libertad PPL mediante la adquisición 

de habilidades socio-cognitivas y emocionales para 

enfrentar los problemas de la vida diaria, reforzar los 

factores protectores de los mismos, promoviendo 

una transición saludable hacia la madurez y la 

adopción de conductas positivas que fortalezcan la 

resiliencia comunitaria y la reconstrucción del tejido 

social. 

• Intentar comprender y ayudar a canalizar las emociones 
que salgan durante el taller 

• Enfocar la capacitación en el abordaje de actitudes, 
conductas, conocimientos y habilidades. 

• Incentivar a los participantes a que sean capaces de 
aprender a nombrar y enunciar sus sentimientos y 
emociones.  

• Contribuir en el fortalecimiento de un ambiente en 
comunidad sano 

• Reconocer aspectos de mejora personales con el fin de 
transformar 	conductas 	inadecuadas 	que 	generan 
conflicto en el área personal y en comunidad. 

• En caso de que algún PPL se note con desconfianza en 
participar, se sugiere explicar que se trata sólo de 
actividades que fortalecerán 	sus capacidades 	y le 
traerán beneficios personales. 

METODOLOGÍA 
• Introducción y Bienvenida(DURACIÓN 20 MIN): La profesional en psicología se debe presentar con los PPL y 

preguntarles sus nombres. Asimismo, debe explicarles en qué consiste el Taller de Habilidades para la Vida, 
haciendo énfasis en los objetivos y modo de trabajo a lo largo de la intervención. 

• La sesión debe llevarse a cabo tomando en cuenta problemáticas y las formas de convivencia existentes al 
interior de la comunidad. 

• Durante toda la sesión el facilitador o la facilitadora debe poner en práctica la escucha activa y la observación. 
• La sesión va acompañada de un proceso de retroalimentación y reflexión en la cual se busca reafirmar los 

conocimientos adquiridos. 

DESARROLLO (DURACIÓN 30 MIN) 

Actividad 1: Exposición material visual, diapositivas: "10 habilidades para la vida" (40 min) 
• En esta actividad es importante hacer partícipe a la audiencia, pedir que lean las diapositivas, se sugiere el 

relato de experiencias personales, a fin de llevar al contexto práctico a cada habilidad expuesta 
• Incentivar la participación a fin de que haya claridad en el concepto de cada habilidad, es indispensable hacer 

ronda de preguntas para seguir con la próxima habilidad. 
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• Identificar ¿Quién es la persona más importante en mi vida? haciendo énfasis 	en el autoconcepto y la 
importancia de dar a cada participante el primer lugar en su vida, entendiendo esto como el inicio de grandes 
cambios a nivel personal, familiar, social entre otro 

Actividad 2: Aprendiendo a identificarse, Autoconcepto. 

Objetivo 

Tiempo estimado 

Descubrir lo importante que es valorar sus 
cualidades, capacidades y aspectos de 
mejora, para fomentar el desarrollo de su 
autoestima. 
30 minutos 

Materiales 	 Hoja y lapicero 

Pasos 
• La facilitadora debe iniciar la actividad 

exponiendo el ejemplo. 
• Se entregará hoja y lapicero 
• Se indicará que no es necesario marcar la hoja 

con nombre ni TD, puesto que esto permitirá 
que puedan expresarse con más tranquilidad, 
ser enfáticos en que esta experiencia es 
personal por tanto no será expuesta frente a la 
audiencia. 

• Se solicitará que doblen la hoja por la mitad en 
sentido vertical 

• Se indicará escribir en la parte superior 
derecha de la hoja FORTALEZAS yen la parte 
superior izquierda DEBILIDADES O ÁREAS 
DE MEJORA 

• Mencionar que cuando el ser humano 
construye una buena autoestima se sentirá 
competente, seguro(a) y valioso(a). Será 
responsable, se comunicará con fluidez y se 
relacionarán con las y los demás de forma 
adecuada. Al contrario, el ser humano con baja 
autoestima será inseguro(a) y desconfiado(a), 
se sentirá inferior frente a otras personas lo 
que, en muchos casos, la o lo podrá llevar a 
alejarse, comportarse tímidamente e incluso a 
desarrollar conductas agresivas. 

• Comentarles que, como agentes de cambio, es 
necesario identificar las actitudes frente a 
situaciones que se vayan presentando, con el 
fin de asegurarnos de no lastimar o dañar la 
construcción de la autoestima del otro. 

Cierre de las sesiones:  (20 minutos) El cierre de las sesiones debe fomentar que los participantes se retiren sin dudas 
por resolver, sin preguntas o inquietudes. En este sentido, se recomienda consultar sobre las sensaciones que la 
capacitadora ha sentido durante el desarrollo de la actividad. Finalmente, es importante que el participante se vaya con 
sentimientos de agrado y optimismo, desarrollando un compromiso con la intervención. 

JUSTIFICACIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas en su Informe de la Asamblea General N71/644, define la resiliencia como: 

"L a capacidad que tiene un sistema, una comunidad o una sociedad expuestos a una amenaza para resistir, absorber, 

adaptarse, transformarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficiente, en particular mediante la 

preservación y la restauración de sus estructuras y funciones básicas por conducto de la gestión de riesgos." (ONU 

2016) 
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El término de resiliencia comunitaria fue adaptado a las 

pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, 

Wemer, 2003) 

De acuerdo con Flores Martínez y Uribe Arzate (2018), 

necesidad de tomar con seriedad a la resiliencia, 

interculturalidad, en la apuesta por una óptica renovada 

tengan como objetivo la comprensión y desarrollo de 

organización de carácter comunitario; ello en aras de 

de crisis y globalización, y de "globalización en crisis" 

el potencial que pervive en la "dimensión local", cercana 

Por otro lado, de acuerdo con la Organización Mundial 

como las habilidades para el comportamiento adaptativo 

con las demandas y desafíos de la vida cotidiana. Definido 

destrezas que permiten a las personas adquirir aptitudes 

forma efectiva, a los retos de la vida diaria. 

La OPS afirma que la teoría de resiliencia y riesgo provee 

en donde: 

• Las habilidades sociocognitivas, la aptitud social 

mediadores de conductas, tanto positivas como 

para prevenir conductas problemáticas específicas 

acrecientan las aptitudes o habilidades que han 

directamente de la conducta. 

• Resulta aparente que no hay una relación directa 

programas de habilidades emocionales y sociales 

solamente en una única conducta. 

ciencias sociales para caracterizar a aquellas personas que, a 

se desarrollan psicológicamente sanas y exitosas. (Rutter, 1993, 

"las tareas de recomposición del tejido social se inscriben en la 

la seguridad comunitaria y los Derechos Humanos en la 

que apunte a la implementación de políticas públicas que 

las capacidades, habilidades, así como formas de participación y 

consolidar la seguridad y los Derechos Humanos en estos tiempos 

que nos fuerza a desandar el camino para volver la mirada a todo 

posible." 9 

de la Salud (OMS) (1998), las habilidades para la vida se definen 

y positivo, que permiten a las personas lidiar efectivamente 

de forma amplia, las habilidades para la vida desarrollan 

necesarias para el desarrollo humano y para enfrentarse, de 

una parte importante del enfoque de habilidades para la vida, 

y las habilidades de resolución de conflictos sirven como 

negativas: los programas de habilidades para la vida diseñados 

o promover conductas positivas específicas únicamente 

demostrado ser mediadoras de conductas, pero no se ocupan 

entre los factores de riesgo y los resultados conductuales: los 

pueden tener efectos positivos en diversas esferas y no 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
La 	implementación 	de 	talleres 	para 	el 
fortalecimiento de la salud mental, les permitirá a las 
personas 	privadas de libertad 	PPL, 	del 	centro 
penitenciario xx, mejorar sus habilidades sociales y 
con esto obtener herramientas que contribuirán en 
la creación de un ambiente sano, así como de su 
desarrollo personal y social integral. 

• Evaluar las sesiones realizadas con el fin de identificar 
aspectos por mejorar y percepción de la temática 
tratada.wor medio de que las van a evaluar? 

• Se sugiere mantener el mismo grupo de formación de 
los talleres con el fin de poder articular las actividades 
mes a mes. 

EVALUACIÓN 

ANEXOS FOTOGRÁFICOS 

PRA,* 	SIONAL RESPONSABLE: 

tip 
W-A l'Elmit ( 	74 Pe._CkY- Ykáck, 

Ps. 	- aipa 	 Ps. Paula Andrea Alvear 
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ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 001 

FECHA: 17 de ¡unio de 2023  HORA: 9:00 p.m.  

LUGAR:  OFICINA SALUD PUBLICA DE LA CLINICA GIRON  
PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: concertar las actividades direccionadas para la población  
carcelaria y que serán realizadas en el centro penitenciario de mediana y alta seguridad  
Paloqordo según los lineamientos del anexo técnico 315 de 2023  

TEMAS A TRATAR: 
Ejecución de las actividades contempladas en el anexo técnico del plan de intervenciones colectivas para 
ser ejecutadas en el tercer y cuarto trimestre en la vigencia 2023 respecto a las actividades a ejecutar con 
la población PPL del centro penitenciario de mediana y alta seguridad Palogordo.  

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

ACTIVIDAD OBSERVACION 
Realizar 6 jornadas 	de 	información 	en 	Salud 
dirigidas a 	la población privada del a libertad de la 
CPAMS - Girón 	por medio de las cuales se 
promueban 	los hábitos de vida saludable y la 
prevención de las ENT 

Se concerta con la enfermera profesional Doris 
Guerra coordinadora que se realizara un aves al 
ames con intervención a 	dos patios 	distribuidos d 
de la siguiente manera: 
Julio: mediana 
Agosto: patios 1 y 2 
Septiembre: patios 3,4,y 5 
Octubre: patios 6,7,y 8 
Noviembre: 9, 10 y 11 

En donde se aplicara la estrategia conoce tu riesgo 
de ministerio de salud y protección social, y se 
enviaran 	los 	resultados 	del 	informe 	a 	la 
coordinadora la enfermera profesional Doris Guerra 
para la captación y el seguimiento respectivo. 	El 
centro 	penitenciario 	emitirá 	certificado 	de 	la 
realización de la actividad. 

Realizar 2 talleres mensuales 	dirigida a los PPL 
ubicados en la Cárcel de Palogordo. 	para el 
fortalecimiento de la salud mental en los temas 
priorizados 	y 	coordinados 	previamente 	por 	la 
psicóloga 	de 	la 	institución 	penitenciaria 	(Ejm, 
control 	de 	impulsos, 	uso 	de 	sustancias 
psicoactivas, 	manejo de ansiedad, 	técnicas de 
relajación, mindfulness, etc). 

Se realizara 	un ciclo educativo de 10 sesiones 	a 
los líder del patio, 	la líder derechos humanos de 
cada patio y lideres de promotores de salud de cada 
patio, los temas a intervenir serán primeros auxilios 
psicológicos 	, 	prevención 	de 	consumo 	de 
sustancias 	psicoactivas, 	prevención 	de 	intento 
suicida, 	se 	dará 	certificado 	de 	participación 	y 
clausura de ciclo educativo. 
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El 	centro 	penitenciario emitirá 	certificado de 	la 
realización de la actividad. 

Realizar en el año 1400 tamizajes de Búsqueda 
Activa 	Comunitaria 	(BAC) 	de 	sintomáticos 
respiratorios y 240 tamizajes de sintomáticos de 
piel y sistema nervioso periferico en contactos, 
convivientes de casos y población vulnerable del 
municipio, priorizando habitante de calle , población 
de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios 
y centros de adultos mayores 100. Para cada 
tamizaje 	debera 	aplicarse 	instrumento 	con 
preguntas para sintomaticos respiratorios, en caso 
de encontrar SR durante el tamizaje realizar la 
remisión a su respectiva IPS. 

Para esta actividad 	se contara con apoyo del 
personal de sanidad del centro penitenciario, y se 
realizaran 240 encuestas de 	búsqueda activa 
comunitaria de sintomáticos respiratorios en los 
diversos 	patios 	del 	centro 	penitenciario 	y 	40 
encuestas para sintomáticos de piel. 

El centro penitenciario enviara la relación de los 
usuarios con criterios 

Realizar 	articulación 	con 	las 	IPS 	locales 	para 
fortalecer la captación de sintomáticos respiratorios 
y sintomáticos de piel, realizar búsqueda activa con 
enfoque especial en poblacion PPL en la estacion 
de policía y cartel de palogordo. (ACTIVIDAD DE 
CAPTACION y CAPACITACIÓN MENSUAL DE 
SINTOMATICOS 	 RESPIRATORIOS, 
SINTOMATICOS DE PIEL Y SNP). Durante las 
jornadas debera garantizar la remisión de pacientes 
sintomaticos a su respectiva IPS con el fin de 
canalizar todos los sintomaticos respiratotios para 
la 	toma 	de 	laboratorios 	que 	permitan 	dar 
cumplimiento al algoritmo diagnóstico. 

Se concertar que se realizara una visita mensual al 
centro 	penitenciario 	con 	el 	fin 	de 	realizar 	la 
búsqueda Activa de sintomáticos respiratorios y de 
piel 	los cuales se priorizan los patios donde hay 
casos de tuberculosis 	y SERSALUD realizará a su 
vez búsqueda activa y procederá a realizar los 
respectivos exámenes de confirmación. 

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

Se realizara capacitación 	a los lideres de patio y 
derechos Humanos y monitores de patio en 
tuberculosis y Hansen y síntomas y signos de la 
enfermedad, medidas de prevención. 

Realizar 2 talleres mensuales 	dirigida a los PPL 
ubicados en la Cárcel de Palogordo. 	para el 
fortalecimiento de la salud mental en los temas 
priorizados 	y 	coordinados 	previamente 	por 	la 
psicóloga 	de 	la 	institución 	penitenciaria 	(Ejm, 
control 	de 	impulsos, 	uso 	de 	sustancias 
psicoactivas, 	manejo 	de 	ansiedad, 	técnicas de 
relajación, mindfulness, etc). 

Se realizaran dos talleres mensuales en salud 
mental 	a los lideres de patio, promotores de 
derechos humanos y monitores con el fin de que 
sean 	replicadores de la información y se de 
educación 	en 	primeros 	auxilios 	psicológicos 
consumo y abuso de sustancias psicoactivas, 
prevención de intento suicida, se realizara cada 
actividad con duración de 1 hora por sesión con 
metodología dinámica y participativa, se entregará 
refrigerio en medio de las sesiones y al finalizar se 
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entregara 	certificado 	de 	participación 	a 	los 
asistentes. 

COMPROMISOS: 
Enviar por parte de la clínica Girón el cronogramade las actividades que se van a realizar, envió del listado del 

personal a ingresar al centro penitenciario con 8 días de anticipación. 

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron. 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Doris Beatriz Tolosa Soto 
Líder Regional Oriente de 

Salud Pública Ser salud IPS 
- Convenio PPL 

, 	a 111..t!Cf;3 (-(:-InStr' 

Sonia Karina Uribe Coordinadora PIC 2023 ll} !Ütti  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES—CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

ACTIVIDAD N°5 

Fecha Población Lugar Tema Tratado 

24 agosto 2023 55 PPL educativas 
CPAMS Girón, Cárcel de 

Palogordo 
Sesión 1: Habilidades Para la vida 

24 agosto 2023 55 PPL educativas 
CPAMS Girón, Cárcel de 

Palogordo 
Sesión 2: Habilidades para la vida 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 5 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 

PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 2 talleres mensuales dirigidos a los PPL 
ubicados 	en 	la 	Cárcel 	de 	Palogordo, 	para 	el 
fortalecimiento de la salud 	mental 	en 	los temas 
priorizados 	y 	coordinados 	previamente 	por 	la 
psicóloga de la institución penitenciaria. 

Se planeó y se ejecutó un 33,3% de las actividades 
planteadas mediante cuatro sesiones desarrolladas en el 
tercer trimestre de la anualidad, julio 2 talleres, agosto 2 
(16.7%) talleres para un total de 4. 

Se realizó entrenamiento a 55 PPL de la cárcel Palogordo 
del municipio de Girón el día 24 de agosto, dos talleres 
cada uno de 60 minutos, sobre habilidades para la vida, 
con 	metodología 	dinámica 	logrando 	a 	cabalidad 	los 
objetivos propuestos. 

OBJETIVO 

Fomentar las habilidades para la vida en personas privadas de la libertad PPL mediante la adquisición de habilidades 

socio-cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas de la vida diaria, reforzar los factores protectores de los 

mismos, promoviendo una transición saludable hacia la madurez y la adopción de conductas positivas que fortalezcan 

la resiliencia comunitaria y la reconstrucción del tejido social. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La Organización de las Naciones Unidas en su Informe de la Asamblea General A/71/644, define la resiliencia como 

"la capacidad que tiene un sistema, una comunidad o una sociedad expuestos a una amenaza para resistir, absorber, 

adaptarse, transformarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficiente, en particular mediante la 

preservación y la restauración de sus estructuras y funciones básicas por conducto de la gestión de riesgos." (ONU 

2016) 

El término de resiliencia comunitaria fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar a aquellas personas que, a 

pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente sanas y exitosas. (Rutter, 1993, 

Werner, 2003) 

De acuerdo con Flores Martínez y Uribe Arzate (2018), "las tareas de recomposición del tejido social se inscriben en la 

necesidad de tomar con seriedad a la resiliencia, la seguridad comunitaria y los Derechos Humanos en la 

interculturalidad, en la apuesta por una óptica renovada que apunte a la implementación de políticas públicas que 

tengan como objetivo la comprensión y desarrollo de las capacidades, habilidades, así como formas de participación y 

organización de carácter comunitario; ello en aras de consolidar la seguridad y los Derechos Humanos en estos 

tiempos de crisis y globalización, y de "globalización en crisis" que nos fuerza a desandar el camino para volver la 

mirada a todo el potencial que pervive en la "dimensión local", cercana posible." 

Por otro lado, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1998), las habilidades para la vida se 

definen como las habilidades para el comportamiento adaptativo y positivo, que permiten a las personas lidiar 

efectivamente con las demandas y desafíos de la vida cotidiana. Definido de forma amplia, las habilidades para la vida 

desarrollan destrezas que permiten a las personas adquirir aptitudes necesarias para el desarrollo humano y para 

enfrentarse, de forma efectiva, a los retos de la vida diaria. 
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• Las habilidades sociocognitivas, la aptitud social y las habilidades de resolución de conflictos sirven como 

mediadores de conductas, tanto positivas como negativas: los programas de habilidades para la vida diseñados 

para prevenir conductas problemáticas específicas o promover conductas positivas específicas únicamente 

acrecientan las aptitudes o habilidades que han demostrado ser mediadoras de conductas, pero no se ocupan 

directamente de la conducta. 

• Resulta aparente que no hay una relación directa entre los factores de riesgo y los resultados conductuales: los 

programas de habilidades emocionales y sociales pueden tener efectos positivos en diversas esferas y no 

solamente en una única conducta. 

AGENDA DEL EVENTO 

La profesional en psicología y salud mental llevó a cabo un taller relacionado con habilidades para la vida, utilizando un 
enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisición de conocimientos en los participantes. 
INTRODUCCIÓN 

1. Bienvenida y Presentación: 
DESARROLLO 

1. Actividad 1: Exposición material visual, diapositivas: "10 habilidades para la vida" (40 min) 
2. Receso, toma de refrigerio 
3. Actividad 2: Aprendiendo a identificarse, Autoconcepto, reconocimiento de fortalezas y aspectos de mejora 

CIERRE 

Fecha Participantes Tema Tratado 

24 Agosto 55 PPL 
• Habilidades para la vida 
• Aprendiendo a identificarse, 

Auto concepto 

DESARROLLO DEL EVENTO 

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de acción en salud del Plan de Intervenciones 
Colectivas (PIC) 2023, específicamente en la Dimensión de Convivencia Social y Salud Mental, se llevó a cabo la 
convocatoria para un evento que requirió una planificación logística para garantizar su éxito. 
La realización de la actividad consistió en la ejecución de dos (2) sesiones educativas preparadas con anticipación 
enfocada en la socialización de habilidades para la vida. 
Esta actividad se llevó a cabo el día 24 de agosto de 2023 CPAMS centro penitenciario de alta y mediana seguridad 
ubicada en la vereda Palogordo en el municipio de Girón, se contó con la asistencia de 55 PPL con representantes 
de patio, promotores de salud y comunidad terapéutica. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
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TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL 
Tabla de caracterización GÉNERO 

CÁRCEL PALOGORDO 
24 agosto 2023 

60 
55 

 

FEMENINO 

MASCULINO 

NO BINARIO 
a: 20 

10 

0 
O 

GENERO 

En la población a intervenir se logró evidenciar que el 100% total de población es de 
género masculino. 

TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL 
Tabla de caracterización ORIENTACIÓN SEXUAL 

CÁRCEL PALOGORDO 
24 agosto 2023 

60 
55 

 

o Heterosexual 

■ Homosexual 

,1 Bisexual 

Intersexual 

Transgenero/Transeux 

al 

ORIENTACION SEXUAL 

 

En la población a intervenir se logró evidenciar que la totalidad de la población refiere orientación 
sexual HETEROSEXUAL, es decir el 100% que corresponde a 55 PPL. 
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TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL 
Tabla de caracterización CICLO DE VIDA 

CÁRCEL PALOGORDO 
24 agosto 2023 

CICLO DE VIDA 
45 

40 

35 

30 
cc 

C9  25 

40 

2 
0_4   20 
u 

15 

10 

5 

15 

18-28 años 	 29 años en adelante 

En la población a intervenir se logró evidenciar que el 27.3% de la población se encuentra en el 
rango de edad de 18 a 28 años, esto se refiere a 15 PPL, mientras que el 72.7% restante 
pertenece al ciclo de vida de 29 años en adelante, es decir 40 PPL de los 55 intervenidos. 

TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL 
Tabla de caracterización SECTOR 

CÁRCEL PALOGORDO 
24 agosto 2023 

60 
55 

50 

o 40 
cc 
C9 
vt 

30 

2 
u 
al. 20 

a URBANO 

RURAL 

10 

SECTOR 

En la población a intervenir se logró evidenciar que la totalidad de la población 
pertenece al sector rural, es decir el 100% que corresponde a 55 PPL. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Recomendaciones: 

• Dar continuidad a talleres formativos y hacer seguimiento de los mismos. 
• Mantener el grupo base a fin de generar un impacto positivo. 

Conclusiones: 
De acuerdo a los resultados de las dos sesiones realizadas, se observa que los PPL del CPAMS de Girón, requieren 
fomentar la creatividad como método para la resolución de los problemas diarios, promoviendo la capacidad de resolver 
los conflictos mediante la reflexión y la puesta en marcha de técnicas para solventar los mismos, se evidenció que la 
actividad realizada contribuyó a la mejora de la autoestima del grupo, favoreciendo el conocimiento, análisis y aceptación 
de los potenciales de cada integrante, incrementando el autocontrol, lo que permitió favorecer el equilibrio emocional, 
aumentar la motivación y entusiasmo y mejorar la empatía. 

ANEXOS: Registro Fotográfico. 
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Ilustración 1 Taller Habilidades para la vida, CPAMS GIRON, 
24 Agosto 2023 
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Ilustración 2 Taller Habilidades para la vida, CPAMS GIRON, 

24 Agosto 2023 
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Ilustración 4 Taller Habilidades para la vida, entrega de refrigerios, 
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023 
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Ilustración 3 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento de 
fortalezas y aspectos de mejora, 
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023 
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Ilustración 5 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento 

fortalezas y aspectos de mejora, 
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023 
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Ilustración 6 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento de 

fortalezas y aspectos de mejora, 
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023 

DIAPOSITIVAS PROYECTADAS: 

I 

1 	
¿, QUÉ SON'? 

.... -.--.......— 

• las hablidaides sociales son el conjunto de estrategias de 
'TIOSSIII~I~es para aplicar dichos conductas que 

:andana azolve, una situación social de manera 
.!;. 	_ 	. 

allWalfro es aceptable para el propio sujeto y 

r 	 paro el contexto social en el que está 
' 
1 

- 	- 

' 

• Expresar los sentimientos, actitudes, 
deseos, opiniones o derechos cle 

modo adecuado a la situación en la 
- -- - , cual el individuo se encuentro 

mientras respeta las conductos de 
los otros. 

• Nos hacen mejorar nuestras 

...,...... ,....MPCIOMS interpersonciles, sentirnos 
bien, obtener lo que queremos y 
conseguir que los demás no nos 

impidan lograr nuestros objetivos. 

• Estos comportamientos son 
necesarios para interactuar y 

relacionarse con los demás de forma 
efectiva y mutuamente satisfactoria. 

HABILIDADES PARA 
VIDA 

Clasificación según sus_amhitos de acción: 

LA 

(incluyendo 
y 

de 

y 

el 

control). 

HABILIDADES PARA 
LA VIDA según OMS 

1 	51 Rx o \ tx imil 'do 1 , 1.,  hailui-i di- ---er iiiii•tros inrt- 
humainientm, rea, hm., •ent imienb. que im. ei,-Ia o db.mbla , bah, mii numen,  
lunib.‘ numInb 1,111lik.,  lile( ik,/ di kilt> 

 

2 I ‘. llA I E 4 I • la habilidad de ',neme ,,,Mugar de I, otra reNnim , n una 

•,nLV hin 0111' diferente ilk. la [minera I.a habilidad a‘ tida al alumno a ,omprender 
meior al oiro ‘ pm Imito b .ponder de loi ma t oh,. Ilt Illt. ton1,IN Ilt k flIklikin \ 
,isowsui,,,,,t,.1., oini 14.1--1,11.1 

: cosa s.li xc los. \si II 115 5 I • la babdblad rara i mirmar ion . la/ id.id ‘ dr 
turma adm hada lo.,  , im ,,, i . tilib, immatmunto. ii cie.ntiladm tridn idtialt,  

4 KI I 1( 10 \ [si \ El KM 1.1s0 \ Al 1s I ,  la habilidad de ml.ibliv er, nt, n ar i 
mina. mar wn °Ibis m mona,  de lamia po.ilo. a a•„ (11111, Ligar tly lado aquellb 
n'a, itm, que impida, MI kik ..al mili - pi. b.en al 

i) habilidades sociales e interpersímales 
comunicación, habilidades de rechazo, agresividad 

empatía) 

2) habilidades cognitis as (incluyendo toma 

decisiones, pensamiento crítico y autoevaluación), 

3) habilidades para manejar emociones (inc-luyendo 

estrés y aumento interno de un centro de 
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(,,̀01 t Y Itt \ III 	1'IttilI1 I \ 11.'110 >, II I( 	10,-, I Libilidatl para bt}„,a la 	' 
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- 

• 11 •s \ N lii \lo( iti I it 1,1. h Ilahlid.1,1 que rúrliille pregliillarw, Isflanle.irm. 
.maltior koln, tRarnent,. la satia, t1,0 , 'pa, ale de la bona mas obs.11.. a 1,,,,,,ble para 
llegar a ,,,n,lussines propias sobre la /validad 

9. \ IX \ 1.1() DI I \ icg. iONV.-,  'i SI N I INIII N 10b I s la 
habilidad de reconocer las propias e roo iones y sentimientos \ • 

c.aber como in I Iti en en el comportamiento, aprend ienylo a 

manejar las 011,x-iones Mas diliciles como ira, agresividad, tic.  

lo. MAN! 10 1)1 	I I NSIT)NI S Y 11-11RI S I s la habilidad de 
conocer que provoya tensión y estros en la vida ‘ ent (mirar 
termas de canaliyarlas para que no interlientil en nuestra 
salud. 

* Contado visual. 
- 
• Postura. 

• Escucha activa. . 	_ 	. 
• Saludar. 

—1,-"Présérttarse. 

*Dar,  las gracias. 

• Disculparse. 

--e-Dita-asía. 

•. 

	

	-Distancia física. 

* Contacto físico. 

••Tono de voz. 

-- .'Entonación. 

•• Mensajes en YO. 

-Aprender a decir NO. 

• Pedir y saber hacer favores. 
,.... 	....... 

• Aprender a tomar mis propias 

.. 	, decisiones. 

• Hacer o recibir críticas. 

• /  Negociar mediar. 

• Saber auto controlarse/relajación. 
• Evitar enfrentamientos/mediación. 

___•19ber, 	responder a una queja, 
acusación, agresión física o verbal. 

_ 	Saber•,. 	afrontar el fracaso. 
• Empana. 

. ._.Autoestima. 

• Control de las emociones. 
.•- Control del las situaciones de estrés. 
• Hábitos saludables. 

PROFESIONAL: 

ji,ki\C-IL 4klgLCLY o  \ ,V(L.--)\  

Paula Andrea Alvear 
Psicóloga 

Angélica María 	aipa Orejarena 
Psicóloga 
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CERTIFICACION 

IPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO 

PENITENCIARO DE MEDIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON 

HACE CONSTAR: 

Que el día 24 de Agosto De 2023, se desarrolló en el CPAMS Girón jornada sobre educación para la promoción 

de la salud y la prevención de la enfermedad, dirigida a 55 PPL ubicados en la Cárcel de Palogordo basado en 

el fortalecimiento de la salud mental mediante dos talleres sobre habilidades para la vida, desarrollado por el 

plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) de la clínica Girón E.S.E, en articulación con la secretaria local de 

salud, impactando los líderes de patio, promotores de salud y comunidad terapéutica, con la siguiente 

caracterización: 

CARACTERIZACION TOTAL 

GENERO 

FEMENINO 

55 

MASCULINO 55 

NO BINARIO 

ORIENTACION SEXUAL 

HETEROSEXUAL 55 

55 

HOMOSEXUAL 

BISEXUAL 

TRANSGENERO/TRANSEXUAL 

INTERSEXUAL 

CICLO DE VIDA 

12-17 AÑOS 

18-28 AÑOS 15 

>29 AÑOS 40 

SECTOR 

URBANO 

RURAL 55 

MIGRANTES 

GESTANTES 

GRUPO ETNICO 

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los (30) días del mes agosto de 2023 

rgi 	"i  ti 1111, ir f C 	teN 

Doris Beatriz Tolosa Soto 
Líder Regional Oriente de Salud Pública Ser salud IPS - Convenio PPL 
Coach ontológico en formación 
Correo: sersaludpublicappl@hotmaitcom 

CARGO 

ELABORO REVISO APROBO 

LIDER DEL SERVICIO LIDER DE CALIDAD GERENCIA 



TALLER/TEMA FECHA 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 

Prevención de consumo de sustancias psicoactivas 
y uso adecuado de tiempo libre.  
DURACIÓN 
1.5 horas por sesión 

AGOSTO 2023 

No. DE PARTICIPANTES 
Grupo mínimo de 20 NNA 

Niños, niñas y adolescentes entre 8 y 13 años de 
edad. 

OBJETIVO GENERAL 

• Material didáctico como papel bond, témperas, globos, 
conos, hojas, marcadores, colores entre otros.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Sensibilizar e informar sobre los riesgos asociados al 

consumo de drogas. 
• Potenciar habilidades sociales que ayuden a los niños, 

niñas y adolescentes a mantener una actitud crítica ante 
el consumo de drogas. 

• Entregar herramientas que les permitan a la población 
identificar los pares que influyen positivamente en su 
vida, así como fortalecer su autoestima. 

• Incentivar a los NNA a mantener una comunicación 
asertiva con sus padres y/o cuidadores a fin de que 
estos sean orientados asertivamente frente a 
situaciones que los expongan al riesgo. 

• Identificar señales de alarma que les permitan tomar 
decisiones con respecto al uso indebido de SPA. 

• Motivar a los NNA a desarrollar actividades de 
esparcimiento acordes a su etapa de desarrollo. 

Orientar a niños, niñas y adolescentes entre 8 y 13 
años de edad de los barrios Eloy Valenzuela, 
mirador de arenales, la isla y nuevo Girón en la 
prevención de consumo de sustancias psicoactivas 
y uso adecuado del tiempo libre con el fin de 
fortalecer sus habilidades y ofrecer las herramientas 
necesarias trabajar en sus áreas de mejora 
buscando así un desarrollo integral en NNA del 
municipio de Girón. 

GIR N 	 Clínica 	 .A1 
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SECRETARÍA DE SALUD 

FICHA TÉCNICA TÉCNICA 
DIMENSIÓN 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 ACTIVIDAD 7 
META 

Promover en un 100% la coordinación interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de acciones en beneficio de 
los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad  

ACTIVIDAD N° 7 
Realizar 1 taller mensual en cada uno de los siguientes barrios: Eloy Valenzuela, M irador de A renales, la I sla 
y N uevo Girón, dirigidos a la prevención de consumo de sustancias psicoactivas y uso adecuado de tiempo libre. 

METODOLOGÍA 

Los talleres sobre prevención de SPA y uso adecuado de tiempo libre, consistirán en la socialización de la problemática 

actual sobre consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias de abuso, así como enfatizar en la importancia 

de emplear el tiempo libre en actividades que mantengan a la población aislada del riesgo de consumo y les permita la 

construcción de un proyecto de vida sólido, estableciendo acciones y estrategias que apoyen el fortalecimiento de la 

salud mental en la población objetivo. 

Las sesiones con cada grupo poblacional se llevarán a cabo de la siguiente manera: 

• Presentación (10 minutos): Saludo de bienvenida y explicación de las reglas de la sesión a fin de cumplir con 

los tiempos, se enfatiza en la importancia de la receptividad del grupo. En esta fase se elegirán aleatoriamente 

miembros del grupo encargados de ejecutar diferentes roles de liderazgo durante el taller, lo que los involucrará 

activamente y motivará a cumplir con el fin del taller, algunos de estos roles serán: encargado del cronómetro, 

encargado de fotografía, encargado de refrigerios, encargado de distribución de material didáctico y los que 

sean necesarios para cumplir con el objetivo. 
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• Dinámica rompe hielo: (15 minutos) En cada sesión se ejecutará una dinámica en la que el grupo participe 

activamente, está tiene como objetivo generar cercanía entre los participantes y despertar interés por la 

actividad; está dinámica garantizará la participación total del grupo, el psicólogo/a que dirigirá la sesión, debe 

garantizar dicha participación. 

• Socialización de temática: (25 minutos) se realiza parte teórica en la que se enseñará mediante ejemplos 

cómo en los casos de NNA con consumo de sustancias ha repercutido negativamente su curso de vida 

inclusive hasta su vejez afectándolos como individuos, en la familia y socialmente, articulando estas 

experiencias con la importancia del aprovechamiento del tiempo libre. 

• Actividad práctica: (30 minutos) es indispensable realizar actividad práctica sobre teoría expuesta, 

permitiéndole a los NNA expresar sus pensamientos y sentimientos, se abrirá un espacio en el que manifiesten 

sus vivencias y/o diferentes puntos de vista, en esta fase se utilizarán diferentes recursos e implementos 

didácticos como papel bond, témperas, globos, conos, hojas, marcadores, colores, ambientación musical, entre 

otros que se consideren necesarios a fin de lograr adherencia al taller. 

• Cierre (10 minutos) se realizará ronda participativa en la que voluntariamente manifiestan aspectos positivos 

del taller y aspecto que más les llamó la atención, así como las áreas de mejora que consideren necesarias a 

fin de hacerlos partícipes en la construcción del mismo. 

JUSTIFICACIÓN 

Con el fin de mejorar las condiciones sociales de las comunidades en general, es pertinente brindar a los niños, niñas 

y adolescentes nuevas alternativas para el uso adecuado de su tiempo libre, ya que el uso adecuado de este es 

fundamental en el proceso de formación de los NNA, siendo la base de su comportamiento y adaptabilidad social, 

fomentando en ellos valores y normas que le permiten concientizarse de su rol social y ser participe en el desarrollo 

positivo de la comunidad a la que pertenece. 

Es común que en las poblaciones vulnerables se identifiquen falencias en cuanto a las alternativas que se brindan a la 

infancia para el aprovechamiento del tiempo libre, llegando esto a ser causal de los problemas sociales que manifiesta 

la comunidad. Es esta la razón por la cual es de vital importancia abordar esta temática y apoyar a los niños, niñas y 

adolescentes con opciones que estimulen y desarrollen sus aptitudes y capacidades permitiendo que sean ellos quienes 

escojan actividades para realizar durante su tiempo libre, alejándose un poco de los problemas que puedan tener en su 

familia y a la vez adquiriendo una mejor visión de su contexto social. 

Las actividades colectivas son una forma de trabajo que a partir de las características individuales, ofrecen al grupo la 

posibilidad de crear o recrear espacios agradables que le propicien a los NNA riqueza e interacción social, permitiendo 

abrirse a nuevas vivencias y el poder sentirse útil para los demás. El aprendizaje del manejo adecuado del tiempo libre 

infantil se ve afectado por la concepción que manifiesta el adulto de este, dedicándole mucho tiempo al ocio, utilizando 

inadecuadamente los medios de comunicación que Influyen de manera negativa en la sociedad colombiana, 

adquiriendo vicios, actividades que no aportan a su crecimiento personal ni social y que por el contrario impiden que 

los niños y niñas aprendan a aprovechar su tiempo libre. 

Teniendo como base lo anteriormente expuesto, se debe mencionar la problemática actual en cuanto a consumo de 

sustancias psicoactivas se refiere y que está relacionado directamente con el inadecuado uso del tiempo libre. 

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema crítico, no solo por el aumento sistemático que 

señalan los estudios disponibles, sino porque sus características lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones 

en la salud pública y en lo social, el consumo de drogas ilícitas está creciendo en el país no solo porque más personas 

las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez más amplio y diverso; A través del trabajo del 

Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), el país ha alcanzado progresos importantes en el desarrollo de estudios 
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epidemiológicos periódicos, con metodologías estandarizadas internacionalmente y dirigidos a tres poblaciones clave: 

población general de 12 a 65 años, población escolar (estudiantes de básica y secundaria) y población universitaria. 

Estas investigaciones han sido lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo del Ministerio de Salud 

y Protección Social y del Ministerio de Educación Nacional. 

Según un estudio adelantado por el Ministerio de la Protección Social y la Dirección Nacional de Estupefacientes, el 

cual fundamentó la Política Pública de Sustancias Psicoactivas del Departamento de Santander, considerando que la 

salud mental y el abuso de sustancias psicoactivas están estrechamente relacionados, reflejan que desde los 16 años, 

en promedio, se inicia el consumo de sustancias psicoactivas en Santander, mientras que hacia los 17 años de edad, 

aproximadamente, comienza el consumo de alcohol y marihuana. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas 
en niños, niñas y adolescentes es una problemática 
que incrementa significativamente en nuestro país, 
interfiriendo en su desarrollo integral; Los talleres 
planteados son una oportunidad que permite a la 
población objetivo obtener herramientas para la vida 
y de esta forma disminuir el riesgo de consumo, 
usando como estrategia diferentes actividades que 
les permitan utilizar el tiempo libre de forma 
adecuada y con esto se mitigue el riesgo de 
consumo de SPA. 

• Convocar mínimo grupos de 20 NNA con la intención de 
incrementar la participación de los mismos en donde los 
participantes motiven a otros pares a participar en los 
talleres. 

• Involucrar a padres de familia y/o cuidadores en la 
convocatoria y participación de los talleres 
programado& 

• Implementar estrategias que le permitan a los NNA 
adquirir herramientas necesarias para la toma 
adecuada de decisiones. 

• Motivar a los NNA a socializar la temática vista en sus 
hogares. 

EVALUACIÓN 

Al terminar cada sesión grupal, se realizará retroalimentación en la que los participantes evaluarán la actividad refiriendo 
aprendizajes obtenidos, se incentivará a que libremente expresen sus sentimientos sobre la temática foco de cada 
sesión. 
ANEXOS FOTOGRÁFICOS 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Ykk Aueety 

 

Profesional 	 Pro ional 
Ps. Paula Alvear 	 Ps. Angelica M. Paipa Orejarena 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
CLIEIICA CIPON L S E 

CRONOGRAMA ACTIVIDAD 7 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

Fecha Población Lugar Tema Tratado 

26 Agosto 2023 NNA ELOY VALENZUELA Restaurante El Maná ¿Quién es la persona más importante en mi vida? 

Reflexión y categorización de prioridades 

26 agosto 2023 NNA ELOY VALENZUELA Restaurante El Maná Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas. 

30 agosto 2023 NNA MIRADOR DE ARENALES Cancha de microfútbol ¿Quién es la persona más importante en mi vida? 

Reflexión y categorización de prioridades 

30 agosto 2023 NNA MIRADOR DE ARENALES Cancha de microfútbol Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas. 
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INFORME EJECUTIVO 
ACTIVIDAD N° 7 CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD 
AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 	1 	taller 	mensual 	en 	cada 	uno 	de 	los 

siguientes 	barrios: 	Eloy 	Valenzuela, 	Mirador 	de 

Arenales, 	la 	Isla 	y 	Nuevo 	Girón, 	dirigidos 	a 	la 

prevención de consumo de sustancias psicoactivas y 

uso adecuado de tiempo libre en niños, niñas y 

adolescentes entre 8 y 13 años de edad en grupos 

mínimo de 20 niños. 

ELOY VALENZUELA: 26 de agosto de 2023, dos talleres 
en una jornada de 8:00 am a 11:00 am, con la siguiente 

temática: 
1. ¿Quién es la persona más importante en mi vida? 

y reflexión y categorización de prioridades 

2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas.  

Población Impactada: 12 NNA 
MIRADOR DE ARENALES: 30 de agosto de 2023, dos 

talleres en una jornada de 3:00 pm a 15:00 pm, con la 

siguiente temática: 
1. ¿Quién es la persona más importante en mi vida? 

y Reflexión y categorización de prioridades 

2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas. 
Población Impactada: 21 NNA 

Del 	total 	de 	24 	talleres 	se 	han 	realizado 	10 	que 

corresponden al 41,6% ejecutado en el tercer trimestre, 
quedan pendientes 14 talleres. 
CUMPLIMIENTO AL 41,6% CON LA ACTIVIDAD 

OBJETIVO 

Orientar a niños, niñas y adolescentes entre 8 y 13 años de edad de los barrios Eloy Valenzuela, Mirador de Arenales, 

La Isla y Nuevo Girón en la prevención de consumo de sustancias psicoactivas y uso adecuado del tiempo libre con 

el fin de fortalecer sus habilidades y ofrecer las herramientas necesarias para trabajar en sus áreas de mejora 

buscando así un desarrollo integral en NNA del municipio de Girón. 

ANTECEDENTESIJUSTIFICACIÓN 

Con el fin de mejorar las condiciones sociales de las comunidades en general, es pertinente brindar a los niños, niñas 

y adolescentes nuevas alternativas para el uso adecuado de su tiempo libre, ya que el uso adecuado de este es 

fundamental en el proceso de formación de los NNA, siendo la base de su comportamiento y adaptabilidad social, 

fomentando en ellos valores y normas que le permiten concientizarse de su rol social y ser participe en el desarrollo 

positivo de la comunidad a la que pertenece. 
Es común que en las poblaciones vulnerables se identifiquen falencias en cuanto a las alternativas que se brindan a 

la infancia para el aprovechamiento del tiempo libre, llegando esto a ser causal de los problemas sociales que 

manifiesta la comunidad. Es esta la razón por la cual es de vital importancia abordar esta temática y apoyar a los 

niños, niñas y adolescentes con opciones que estimulen y desarrollen sus aptitudes y capacidades permitiendo que 

sean ellos quienes escojan actividades para realizar durante su tiempo libre, alejándose un poco de los problemas 

que puedan tener en su familia y a la vez adquiriendo una mejor visión de su contexto social. 

Las actividades colectivas son una forma de trabajo que a partir de las características individuales, ofrecen al grupo 

la posibilidad de crear o recrear espacios agradables que le propicien a los NNA riqueza e interacción social, 

permitiendo abrirse a nuevas vivencias y el poder sentirse útil para los demás. El aprendizaje del manejo adecuado 

del tiempo libre infantil se ve afectado por la concepción que manifiesta el adulto de este, dedicándole mucho tiempo 

al ocio, utilizando inadecuadamente los medios de comunicación que Influyen de manera negativa en la sociedad 

colombiana, adquiriendo vicios, actividades que no aportan a su crecimiento personal ni social y que por el contrario 

impiden que los niños y niñas aprendan a aprovechar su tiempo libre. 

Según un estudio adelantado por el Ministerio de la Protección Social y la Dirección Nacional de Estupefacientes, el 

cual fundamentó la Política Pública de Sustancias Psicoactivas del Departamento de Santander, considerando que 

la salud mental y el abuso de sustancias psicoactivas están estrechamente relacionados, reflejan que desde los 16 

-ñns o 	
amedio, se inicia el consumo de sustancias psicoactivas en Santander, mientras que hacia los 17 años 
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE 
Tabla de caracterización GÉNERO 

ELOY VALENZUELA 
26 agosto 

6 

5 

tu 
1— 
Z • 4 
o. 

P • 3 

o. 
'I 2 

1 

sis MASCULINO 

FEMENINO 

NO BINARIO 

GENERO 

En la población a intervenir se logró evidenciar que el 50% de los participantes son de 
género femenino y el 50% restante de los participantes género masculino para un total de 

12 NNA en total. 

PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE 
Tabla de caracterización CICLO DE VIDA 

ELOY VALENZUELA 
26 agosto 

toi 6 
Lu 

< • 5 
a. 
(T) 

4 

a. 
a. • 3 

Z 2 

1 

o 

6-11 años 

ig 12-17 años 

§: 18-28 años 

 

 

6-11 años 
12-17 años 

18-28 años 

Ciclo de vida 

En la población a intervenir se logró evidenciar que el 66,6 % de NNA participantes se 
encuentran en el ciclo de vida entre 6 a 11 años y el 33,4 restante se encuentran en el 

ciclo de vida de 12 a 17 años. 
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PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE 
Tabla de caracterización SECTOR 

ELOY VALENZUELA 
26 agosto 

12 

 

URBANO 

RURAL 

Sector 

En la población a intervenir se logró evidenciar que EL 100% de los 
participantes pertenecen al sector urbano. 

PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE 
Tabla de caracterización GÉNERO 

MIRADOR DE ARENALES 
30 agosto 

25 

21 

5 

o 

MASCULINO 

FEMENINO 

NO BINARIO 

GENERO 

En la población a intervenir se logró evidenciar que el 100% de los participantes son de 
género masculino. 
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Ilustración 6 Taller prevención de sustancias psicoactivas y uso adecuado 
de tiempo libre, Barrio Mirador de Arenales, 30 agosto 2023 

cOOL -TAWCW  
Profesional 	 Profesional 
Ps. Paula Alvear 	 Ps. Angélica M. Paipa Orejarena 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP PIC-2023 

META 
Contener en 3,04% la tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 
en el municipio de Girón. 

Realizar capacitación con metodología dinámica, 
ACTIVIDAD N°16 

en rutas de atención en salud mental, líneas de 
ógicos. orientación psicológica y primeros auxilios psico 

TALLER/TEMA FECHA 
Primeros auxilios psicológicos PAPs 11 y 31 de agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 

45 minutos 

• Comunidad LGTBIQ+ 
(50 convocados) 

• Padres de Familia 
(100 convocados) 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
• Comunidad LGTBIQ+ 
• Padres de Familia 

• Diapositivas 
• Folletos informativos 
• Video beam 
• Computador 

OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Capacitar a 	la 	población 	objeto 	en 	el 

reconocimiento temprano de situaciones 
de 	crisis 	emocionales 	y 	traumas, 	y 
proporcionarles herramientas para ofrecer 
apoyo emocional inmediato y efectivo. 

• Fomentar la conciencia de los primeros 
auxilios psicológicos en los participantes 
del taller y la implementación efectiva de 
estos como una intervención temprana y 
adecuada para brindar apoyo emocional y 
psicológico 	inmediato 	a 	personas 	que 
están experimentando crisis o situaciones 
de trauma. 

• Identificar 	los 	signos 	y 	síntomas 	de 	crisis 
emocionales y traumas en diferentes contextos y 
poblaciones. 

• Establecer el protocolo de acción que antecede las 
intervenciones inmediatas. 

• Identificar las líneas de orientación psicológica y 
las rutas de atención en salud mental. 

• Desarrollar 	habilidades 	de 	escucha 	activa 	y 
empatía para crear un ambiente de apoyo y 
comprensión durante la intervención de primeros 
auxilios psicológicos. 

• Enseñar técnicas de manejo del estrés y la 
ansiedad para ayudar a las personas a recuperar 
la calma durante una crisis emocional. 

• Practicar ejercicios de relajación y técnicas de 
autorregulación emocional para manejar el estrés 
y la ansiedad. 

• Sensibilizar sobre la importancia de los primeros 
auxilios 	psicológicos 	en 	entornos 	escolares 	y 
deportivos para brindar apoyo a los jóvenes y 
atletas 	que 	puedan 	enfrentar 	desafíos 
emocionales. 

METODOLOGÍA 
La profesional en psicología y salud mental llevará a cabo un taller relacionado con primeros auxilios 
psicológicos, utilizando un enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisición de conocimientos en los 
participantes, con el fin de reconocer las señales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial 
de apoyo adecuada, tanto para sí mismos como para los demás. 
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Durante el taller, se proporcionarán herramientas y estrategias prácticas para que los asistentes puedan 
comprender y afrontar situaciones emocionalmente desafiantes. A través de una combinación de teoría 
y ejercicios prácticos, los participantes aprenderán cómo escuchar activamente a quienes necesiten 
apoyo emocional y cómo brindar ayuda con empatía y comprensión. 
El enfoque psicoeducativo del taller garantizará que los participantes obtengan conocimientos sólidos 
sobre la salud mental y la importancia de brindar un apoyo adecuado en momentos de crisis emocional. 
Asimismo, se abordarán estrategias para mantener la propia salud emocional y cómo identificar cuándo 
se necesita apoyo profesional adicional. 
Al finalizar el taller, se espera que los participantes se sientan más capacitados y confiados para enfrentar 
situaciones emocionales difíciles tanto en sus vidas personales como en su entorno social y laboral. La 
formación en primeros auxilios psicológicos les permitirá ser agentes de apoyo emocional en sus 
comunidades y contribuir al bienestar emocional de quienes les rodean. 

El taller que se brindará será el siguiente:  

Taller: Fortaleciendo el Bienestar Emocional: Primeros Auxilios Psicológicos para la Comunidad 

INTRODUCCIÓN (DURACIÓN 10 MIN) 
1. Bienvenida y Presentación: 

• Iniciar el taller dando una cálida bienvenida a los participantes y realizar una breve 
presentación del profesional a cargo. 

2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones" 
• Se asignó una emoción básica a cada participante. 
• Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal asociada a la emoción 

que les tocó. 
Esta actividad fomentará la interacción y permitirá identificar las emociones presentes en el 
grupo. 

DESARROLLO (DURACIÓN 30 MIN) 

1. Exposición: "Primeros Auxilios Psicológicos" (20 min) 
• Explicar qué son los primeros auxilios psicológicos, sus objetivos y su importancia como 

intervención temprana en situaciones de crisis. 
• El ABCDE de los Primeros Auxilios Psicológicos. 
• Enseñar habilidades de escucha activa y empatía para mejorar la comunicación en 

situaciones de crisis. 
• Introducir técnicas prácticas de relajación y manejo del estrés que puedan aplicarse 

durante una crisis. 
• Destacar la importancia de adaptar los primeros auxilios psicológicos a las necesidades 

de diferentes grupos poblacionales. (rectores, docentes, adultos mayores, madres 
comunitarias, etc.) 

• Introducir las redes, rutas de apoyo y líneas de atención a la comunidad para promover 
las estrategias de respuesta positiva en situaciones de crisis. 

2. Actividad Práctica — juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicológicos" (10 
min) 

• Dividir a los participantes en pequeños grupos. 
• Asignar a cada grupo un escenario de crisis emocional o trauma para que pongan en 

práctica los conceptos aprendidos. 
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• Agradecer a los participantes por su participación y compromiso con el taller. 
• Se proporcionará un folleto que contenga toda la información entregada en el taller 
• Resaltar la importancia de brindar apoyo emocional en la comunidad y promover la 

búsqueda de ayuda profesional cuando sea necesario. 
• Despedida del grupo con una palabra de aliento para continuar fortaleciendo su bienestar 

emocional. 
Al replicar el taller con distintos grupos, se pueden modificar los contenidos y ejemplos de acuerdo con 
las necesidades específicas de cada población. Por ejemplo, al trabajar con escuelas deportivas de la 
administración, el enfoque se centrará en cómo abordar situaciones emocionalmente desafiantes en el 
entorno deportivo y de esta manera brindar apoyo efectivo a los practicantes. Es de relevante hacer 
hincapié en la importancia del cuidado de la salud mental y así proporcionar estrategias para enfrentar 
el estrés inherente a su labor. 
Una vez finalizada cada implementación del taller, se procederá a realizar evaluación de las sesiones y 
hacer retroalimentación a los participantes. Estas instancias permitirán obtener valiosos comentarios y 
detectar necesidades específicas, lo que facilitará el ajuste y mejora de la metodología de acuerdo con 
los requerimientos de cada grupo. 

JUSTIFICACIÓN 
La intervención psicológica en situaciones de crisis y desastres se presenta como un tema de suma 
relevancia y complejidad en el campo de la salud mental. En este sentido, la realización de un taller de 
primeros auxilios psicológicos (PAP) se convierte en una iniciativa esencial para brindar apoyo emocional 
y psicológico a individuos que enfrentan momentos críticos. 
La pandemia del COVID-19 ha tenido un profundo impacto en la salud mental a nivel global. La presencia 
de factores como la incertidumbre, el aislamiento social, el miedo y la ansiedad ha contribuido al aumento 
de síntomas emocionales y psicológicos en las personas. Ante este contexto, se han destacado los 
Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) como una estrategia efectiva y de bajo costo para brindar una 
respuesta rápida a los síntomas emocionales que surgen en situaciones de crisis, como la magnitud y 
alcance de la pandemia actual. 
Los PAP están diseñados para asistir a aquellos que han sido afectados recientemente por eventos 
estresantes, actuando en las primeras 72 horas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las 
personas pueden necesitar apoyo y ayuda durante un período prolongado después de la crisis. Por tanto, 
la implementación de los PAP en tiempos de pandemia se justifica plenamente, ya que constituye una 
estrategia necesaria para brindar un adecuado apoyo emocional y psicológico a las personas afectadas 
por esta crisis sanitaria, promoviendo así su bienestar mental y su proceso de recuperación. 
En un estudio realizado por Arenas, C. E. C. (2018), se analiza la relevancia de los Primeros Auxilios 
Psicológicos (PAP) como medida preventiva de síntomas depresivos en pacientes con trauma reciente 
en Chile. El autor destaca la importancia de brindar atención temprana y prevención de la depresión en 
esta población. Para abordar la investigación, se lleva a cabo una revisión exhaustiva de la literatura 
acerca de intervenciones psicoeducativas y de resolución, mostrando como resultado que existe una 
limitación en la información existente. 
El método de investigación se basa en un análisis secundario de un ensayo clínico aleatorizado utilizando 
una base de datos de pacientes afectados por trauma reciente que fueron atendidos en diversos centros 
de urgencias de la Región Metropolitana. Los resultados obtenidos revelan que los pacientes que 
recibieron PAP experimentaron una significativa reducción en los síntomas depresivos en comparación 
con aquellos que recibieron tratamiento estándar. Además, se encontró que los pacientes sometidos a 
PAP presentaron una mayor tasa de remisión de los síntomas depresivos en comparación con los que 
recibieron el tratamiento estándar. 



En conclusión, estos hallazgos subrayan la importancia de capacitar a los profesionales de la salud 
mental en PAP y la necesidad de implementar programas de prevención de la depresión en pacientes 
con trauma reciente. Estos resultados tienen implicaciones significativas para la práctica clínica no solo 
en Chile sino también en otros contextos de atención médica. 
En línea con este hallazgo, en un estudio realizado en Chile, Alé M., D., & Quevedo L., Y. (2022), 
destacan la necesidad de brindar apoyo emocional y psicológico adecuado a las personas afectadas por 
la crisis sanitaria, promoviendo su bienestar mental y su recuperación. Por otra parte, mencionan que los 
PAP son una estrategia de bajo costo y eficacia potencial para brindar una rápida respuesta frente a los 
síntomas emocionales que se presentan en una catástrofe de la magnitud y extensión de la pandemia. 
Además, mencionan recursos de comunicación a distancia para alcanzar mayor cobertura en la entrega 
de apoyo psicológico y se destaca la importancia de la formación básica en PAP como preparación frente 
a otros desastres inevitables, reduciendo el riesgo de resultados adversos. 
Los primeros auxilios psicológicos son una intervención fundamental para brindar apoyo emocional 
inmediato a personas que enfrentan crisis emocionales o traumas en Colombia. Un estudio realizado por 
Bedoya Cardona et al. para la Universidad Cooperativa de Colombia en 2022, analizó a través de un 
cuestionario en línea dirigido a adultos colombianos, el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento, 
la regulación emocional, el impacto del evento y el malestar psicológico durante la fase inicial de la 
cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes 
experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicológico, con un 44.5% y 43.5% 
respectivamente. Además, se encontró que las estrategias de afrontamiento más utilizadas fueron las 
centradas en la emoción, con un 68.5%, seguidas de las centradas en el problema, con un 57.5%. Por 
otro lado, se encontró un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos 
resultados destacan la importancia de comprender cómo las personas responden a situaciones de 
emergencia como la pandemia para formular políticas de salud pública durante la crisis y proponer 
medidas de prevención, promoción e intervención de la salud a largo plazo. 
Las investigaciones anteriores respaldan firmemente la conclusión de que los primeros auxilios 
psicológicos son una intervención esencial diseñada para brindar apoyo inmediato y adecuado a 
personas en crisis emocionales o psicológicas. Al igual que los primeros auxilios físicos, buscan 
proporcionar una intervención temprana para aliviar el malestar y prevenir problemas de salud mental 
más graves. La implementación de primeros auxilios psicológicos tiene múltiples beneficios, como el 
acceso rápido y universal a la ayuda, la reducción del estigma asociado a la salud mental, la prevención 
de complicaciones y el fortalecimiento de la resiliencia de las personas. Además, en situaciones de 
desastres o emergencias, son fundamentales para brindar apoyo y facilitar la recuperación emocional de 
las personas afectadas. En resumen, los primeros auxilios psicológicos son una herramienta valiosa para 
promover la salud mental y el bienestar emocional en la sociedad. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 

Los primeros auxilios psicológicos son 
esenciales para brindar apoyo emocional 
inmediato en momentos de crisis. En Colombia, 
los datos y resultados de los estudios y 
encuestas mencionados resaltan la importancia 
de implementar programas de formación, 
sensibilización y promoción en la sociedad para 
aumentar el conocimiento y la preparación de la 
población en esta área. Al promover una mayor 
comprensión y difusión de esta práctica, se 
contribuye significativamente a mejorar la salud 
mental y el bienestar emocional de la población 
colombiana, así como abordar el problema 

RECOMENDACIONES: 

Promover y divulgar la actividad en diferentes 
plataformas y canales de comunicación, 
incluyendo redes sociales, medios locales y 
organizaciones comunitarias 
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global 	del 	desconocimiento 	sobre 	primeros 
auxilios psicológicos y la importancia de su 
implementación en diferentes comunidades. 

EVALUACIÓN 

Previo al inicio de la actividad, se administrará un pre-test para medir el nivel de conocimiento y 
comprensión de los participantes acerca de los primeros auxilios psicológicos. Durante la actividad, se 
brindará capacitación y entrenamiento en cómo proporcionar apoyo emocional y psicológico adecuado 
en situaciones de crisis. 

Al finalizar la actividad, se aplicará un post-test para evaluar el progreso y la efectividad de la capacitación 
así mismo para observar una mejora significativa en el conocimiento y la confianza de los participantes 
en la aplicación de primeros auxilios psicológicos. La mayoría de los participantes mostrarán una mayor 
comprensión de los conceptos clave y serán capaces de identificar y aplicar las estrategias aprendidas 
en situaciones futuras. 

ANEXOS: 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

cra,kck, tAXkleoli 

Angelica Maria Paipa Orejarena 	 Paula Andrea Alvear 
Psicóloga 	 Psicóloga 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

SECRETARÍA DE SALUD 
	 CLINICA CIPON ES E 

CRONOGRAMA ACTIVIDAD 16 

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 

Fecha Población Lugar Tema Tratado 

11 agosto 2023 Comunidad LGTBIQ+ Casa de la cultura Girón Primero Auxilios Psicológicos 

31 agosto 2023 Padres de Familia Escuela Vereda Palo Gordo Primero Auxilios Psicológicos 
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FICHA DE AVANCE GENERAL DE LA ACTIVIDAD 16 

DIMENSIÓN CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD 

Realizar 12 capacitaciones con metodología dinámica, en rutas de atención en salud 
mental, 	líneas 	de 	orientación 	psicológica 	y 	primeros 	auxilios 	psicológicos 	a 	los 
siguientes actores: 

AVANCE GENERAL DE LA ACTIVIDAD 

En el mes de agosto se ejecutaron dos capacitaciones a las siguientes poblaciones, 
que corresponden al 16,7% del avance de la actividad. 

LGTBIQ+ el 11 de agosto en la casa de la cultura del municipio de Girón, con 25 

personas 

Padres de familia de escuela rural ubicada en vereda Palogordo el día 31 de 

agosto, con 26 personas 

El avance acumulado ha sido un 66,7% de ejecución de la actividad, debido a que en el 
mes de junio se realizaron 3 capacitaciones, en el mes de julio 3 capacitaciones y en 
agosto 2 capacitaciones 	para 	un total de 8 capacitaciones de 	12 	poblaciones 
estipuladas. 

De acuerdo con lo anteriormente dicho, a continuación, se encontrará de forma 
detallada el informe ejecutivo de cada población. 
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INFORME EJECUTIVO 

DIMENSIÓN CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP ACTIVIDAD 16 

PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar capacitación con metodología dinámica, en 
rutas 	de 	atención 	en 	salud 	mental, 	líneas 	de 
orientación 	psicológica 	y 	primeros 	auxilios 
psicológicos, 	dirigido 	a 	comunidad 	LGTBIQ+ 	y 
padres 	de 	familia 	escuela 	rural 	Palogordo 	del 
municipio de Girón. 

En día 11 de agosto a las 5:00 pm, se realizó capacitación 
a comunidad LGTBIQ+ con metodología dinámica en rutas 
de 	atención 	en 	salud 	mental, 	líneas 	de 	orientación 
psicológica y primeros auxilios psicológicos, logrando los 
objetivos 	programados, 	en 	la 	casa 	de 	la 	cultura 	del 
municipio de Girón. 

OBJETIVO 

• Capacitar a la población objeto en el reconocimiento temprano de situaciones de crisis emocionales y 
traumas, y proporcionarles herramientas para ofrecer apoyo emocional inmediato y efectivo. 

• Fomentar la conciencia 	de 	los 	primeros auxilios psicológicos en 	los 	participantes del taller y la 
implementación efectiva de estos como una intervención temprana y adecuada para brindar apoyo 
emocional y psicológico inmediato a personas que están experimentando crisis o situaciones de trauma. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, el bienestar emocional y la salud mental se han convertido en temas de creciente preocupación 

en la sociedad. Los eventos traumáticos, situaciones estresantes y crisis emocionales pueden afectar a cualquier 

individuo en cualquier momento. Es fundamental contar con herramientas y conocimientos para brindar un apoyo 

emocional adecuado en estas circunstancias. 

En este sentido, se busca fomentar estos procesos dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la 

Clínica de Girón ya que, en el ámbito de la salud mental, la atención temprana y adecuada en situaciones de crisis 

emocionales y traumas ha sido reconocida como un factor clave para la recuperación y resiliencia de las personas. 

Este taller sobre primeros auxilios psicológicos se basa en la necesidad de crear una red de apoyo emocional 

efectiva en la comunidad. Existen numerosas investigaciones que respaldan la importancia de brindar apoyo 

emocional temprano en situaciones de crisis. En las poblaciones afectadas por desastres naturales se encontró 

que la intervención temprana y el apoyo emocional adecuado contribuyen significativamente a reducir los niveles 

de estrés y traumas posteriores. 

En un estudio realizado por Arenas, C. E. C. (2018), se analiza la relevancia de los Primeros Auxilios Psicológicos 

(PAP) como medida preventiva de síntomas depresivos en pacientes con trauma reciente en Chile. El autor 

destaca la importancia de brindar atención temprana y prevención de la depresión en esta población. Para abordar 

la investigación, se lleva a cabo una revisión exhaustiva de la literatura acerca de intervenciones psicoeducativas y 

de resolución, mostrando como resultado que existe una limitación en la información existente. 

En línea con este hallazgo, en un estudio realizado en chile, Alé M., D., & Quevedo L., Y. (2022), destacan la 

necesidad de brindar apoyo emocional y psicológico adecuado a las personas afectadas por la crisis sanitaria, 

promoviendo su bienestar mental y su recuperación. Por otra parte, mencionan que los PAP son una estrategia de 

bajo costo y eficacia potencial para brindar una rápida respuesta frente a los síntomas emocionales que se 
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formación básica en PAP como preparación frente a otros desastres inevitables, reduciendo el riesgo de resultados 

adversos. 

Los primeros auxilios psicológicos son una intervención fundamental para brindar apoyo emocional inmediato a 

personas que enfrentan crisis emocionales o traumas en Colombia. Un estudio realizado por Bedoya Cardona et al. 

para la Universidad Cooperativa de Colombia en 2022, analizó a través de un cuestionario en línea dirigido a adultos 

colombianos, el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento, la regulación emocional, el impacto del evento y 

el malestar psicológico durante la fase inicial de la cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los participantes experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicológico, 

con un 44.5% y 43.5% respectivamente. Además, se encontró que las estrategias de afrontamiento más utilizadas 

fueron las centradas en la emoción, con un 68.5%, seguidas de las centradas en el problema, con un 57.5%. Por 

otro lado, se encontró un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos resultados 

destacan la importancia de comprender cómo las personas responden a situaciones de emergencia como la 

pandemia para formular políticas de salud pública durante la crisis y proponer medidas de prevención, promoción e 

intervención de la salud a largo plazo. 

El propósito de este taller es ofrecer una capacitación efectiva en primeros auxilios psicológicos a fin de dotar a los 

participantes con habilidades y técnicas para brindar un apoyo compasivo y adecuado a quienes están pasando por 

momentos de crisis emocional. A través de un enfoque psicoeducativo, se busca fomentar la empatía, la escucha 

activa y el reconocimiento de señales de angustia emocional, para que los asistentes puedan proporcionar una 

respuesta inicial de apoyo de manera adecuada. 

Es por ello por lo que el diseño de este taller se convierte en una prioridad, al fomentar la conciencia sobre la 

importancia de la salud mental y la formación de una red de apoyo emocional. Mediante esta capacitación, se busca 

generar un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes y su entorno social y familiar. Asimismo, 

promueve una mayor conciencia sobre la importancia de la atención temprana en salud mental, fomentando una 

cultura de apoyo emocional en el entorno comunitario. 

AGENDA DEL EVENTO 

La profesional en psicología y salud mental llevó a cabo un taller relacionado con primeros auxilios psicológicos, 
utilizando un enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisición de conocimientos en los participantes, con el fin de 
reconocer las señales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para sí 
mismos como para los demás. 

INTRODUCCIÓN (20 MIN) 
1. Bienvenida y Presentación: 
2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones" 

DESARROLLO (30 MIN) 
1. Exposición: "Primeros Auxilios Psicológicos" (20 min) 
2. Actividad Práctica — juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicológicos" (10 min) 

CIERRE (5 MIN) 

FECHA 
N° 
PARTICIPANTES 
ACCIONES 	DE 
IN FORMACIÓN 

TEMA /POBLACIÓN LUGAR 

11 de agosto del 2023 25 participantes Primeros auxilios 
psicológicos/comunidad LGTBI Q+ 

Casa de la cultura Girón 
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DESARROLLO DEL EVENTO 

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de acción en salud del Plan de Intervenciones 
Colectivas (PIC) 2023, específicamente en la Dimensión de Convivencia Social y Salud Mental, se llevó a cabo la 
convocatoria para un evento que requirió una planificación logística para garantizar su éxito. El propósito de este 
evento fue la realización de "jornadas de promoción de salud mental y socialización de rutas de atención en intento 
de suicidio, primeros auxilios psicológicos", en coordinación con la secretaría local, la jornada realizada estuvo a 
cargo de las profesionales Angélica María Paipa Orejarena y Paula Andrea Alvear, en las cuales se abarcan 
conceptos básicos de Primeros Auxilios Psicológicos, tales como: 

- Su importancia y cómo pueden ser aplicados en diversas situaciones. 
Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificación de señales de alerta y síntomas emocionales y 
psicológicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumáticas. 
Escucha activa y empatía: Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprensión empática para 
brindar apoyo emocional a las personas en crisis. 
Comunicación asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empática con personas en 
situaciones de crisis. 

- Estrategias de contención emocional: Proporcionar herramientas para ayudar a las personas a manejar sus 
emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis. 
Auto-cuidado del proveedor de ayuda: Enseñar la importancia de cuidar la salud emocional del proveedor 
de PAP para evitar el agotamiento emocional. 

- Intervención en situaciones específicas: Abordar cómo brindar PAP en situaciones como pérdida, desastres 
naturales, violencia, accidentes, entre otras. 

- Trabajo en equipo y coordinación con otros servicios de ayuda: Enseñar cómo colaborar con otros 
profesionales de la salud para brindar una atención integral en situaciones de crisis. 

- Prácticas y simulaciones: Realizar ejercicios prácticos y simulaciones de situaciones reales para fortalecer 
las habilidades en la aplicación de PAP 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS 
Tabla de caracterización GÉNERO 

Comunidad LGTBI Q+ 
11 agosto de 2023 

GENERO 

10 

11 

■ Femenino 

Masculino 

■ Nobinario 

 

o 

  

Femenino Masculino Nobinario 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al género de los participantes, se 
evidencia que 10 de ellos manifiestan Femenino, 11 Masculino y4 No Binario. 

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS 
Tabla de caracterización ORIENTACIÓN SEXUAL 
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De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto a la orientación sexual de los 
participantes, 2 de ellos refieren ser heterosexual, 6 lesbiana, 11 Gay, 2 Bisexual, 2 

Mujer Trans, 1 Hombre Trans y 2 Queer para un total de 25 participantes. 

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS 
Tabla de caracterización CICLO DE VIDA 

Comunidad LGTBI Q+ 
11 agosto de 2023 

CICLO DE VIDA 
18 

S • 16 

▪ 14 

04▪  • 12 
a. 
+ 10 

tm  8 

Ci 6 

O 

o 2 
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16 

  

  

  

18-28 AÑOS 

29-59 AÑOS 

si >59 AÑOS 

 

8 

 

o 

  

18-28 AÑOS 29-59 AÑOS 	>59 AÑOS 
De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al ciclo de vida de los 

participantes, encontramos que 16 participantes se encuentran en el ciclo de vida de 
18 a 28 años de edad, 8 participantes en el ciclo de 29 a 59 años de edad y 1 

participante mayor de 59 años de edad. 

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS 
Tabla de caracterización GÉNERO 
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Comunidad LGTBI Q+ 
11 agosto de 2023 

SECTOR 
30 

1.17 

a, 25 

I%  20 

rz  15 

al  10 

z 5 

o 

25 

Urbano 

 

l? Rural 

  

Urbano 	 Rural 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al sector de vivienda actual 
de los participantes, el 100% refieren que residen en sector urbano, esta cifra 

corresponde a 25 Participantes. 

En general, los resultados del análisis demuestran un amplio alcance del taller y la relevancia de proporcionar 
conocimientos de Primeros Auxilios Psicológicos a diversos grupos de población para promover el bienestar mental 
y emocional en diferentes contextos. 

En el taller se evidenció que carecían de conocimiento sobre el tema abordado, ya que el taller comenzó 
preguntándoles a los participantes si sabían que eran los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP), o si lo habían 
escuchado en algún momento, los participantes manifiestan que desconocían sobre el tema y aseguran que es muy 
importante la gestión emocional para sus vidas. Se comprometen a poner en práctica la buena gestión de las 
emociones para a futuro, poder brindar un buen apoyo. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El presente informe da cuenta de los resultados y logros obtenidos en el Taller de Primeros Auxilios Psicológicos 
(PAP) llevado a cabo con diversas poblaciones. El objetivo de este taller fue proporcionar herramientas y habilidades 
para brindar apoyo emocional y psicológico efectivo en situaciones de crisis y emergencias. 

Conclusiones: 

De acuerdo a la actividad realizada, se evidenció que los participantes no conocían sobre primeros auxilios 
psicológicos, razón que los motivó a participar activamente en la capacitación, el Taller de Primeros Auxilios 
Psicológicos ha sido altamente relevante y efectivo para empoderarnos en el manejo de situaciones de crisis 
emocionales. Los participantes adquirieron conocimientos prácticos en escucha activa, empatía, y contención 
emocional, lo que les permitió brindar apoyo adecuado en momentos críticos. 
Asimismo, la capacitación en PAP ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la resiliencia emocional 
y fortalecer la capacidad de afrontamiento en situaciones adversas. Los participantes se mostraron receptivos y 
comprometidos con la implementación de estas habilidades en su entorno personal y profesional. 

Recomendaciones: 
Basados en los resultados obtenidos y el impacto positivo del Taller de PAP, se formulan las siguientes 
recomendaciones: 
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• Sostener y fortalecer la formación en PAP: Es importante mantener la capacitación periódica en PAP para 
garantizar que los participantes mantengan y desarrollen sus habilidades de apoyo emocional en el tiempo. 

• Sensibilización en salud mental: Es esencial promover una mayor sensibilización en salud mental en la 
comunidad en general, destacando la importancia del apoyo emocional y la atención temprana en 
situaciones de crisis. 

En conclusión, la implementación del Taller de Primeros Auxilios Psicológicos fue experiencia enriquecedora y 
positiva para las diversas poblaciones atendidas. Los compromisos, conclusiones y recomendaciones planteadas 
son fundamentales para seguir fortaleciendo el apoyo emocional y psicológico en nuestra comunidad y contribuir a 
un adecuado bienestar mental de todos los involucrados. Continuaremos trabajando en conjunto para promover una 
sociedad más resiliente y preparada para enfrentar los desafíos emocionales que puedan surgir en el futuro. 

ANEXOS: 

REGISTRO FOTOGRAFICO: 

Ilustración 1. Capacitación sobre rutas de atención en salud mental, líneas de orientación 
psicológica y primeros auxilios psicológicos, dirigido a comunidad LGTBI gr del municipio 

de Girón, 11 de agosto 2023 
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Ilustración 2. Capacitación sobre rutas de atención en salud mental, lineas de orientación 

psicológica y primeros auxilios psicológicos, dirigido a comunidad LGT81 Q+ del municipio 
de Girón, 11 de agosto 2023 
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Angélica María Paipa Orejarena 
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INFORME EJECUTIVO 

DIMENSIÓN CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP ACTIVIDAD 16 

PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar capacitación con metodología dinámica, en 
rutas 	de 	atención 	en 	salud 	mental, 	líneas 	de 
orientación 	psicológica 	y 	primeros 	auxilios 
psicológicos, 	dirigido 	a 	comunidad 	LGTBIQ+ 	y 
padres 	de 	familia 	escuela 	rural 	Palogordo 	del 
municipio de Girón. 

El día 31 de agosto a las 7:30 am, se realizó capacitación a 
padres 	de familia 	en 	la 	escuela 	rural 	Palogordo con 
metodología 	dinámica 	en 	rutas de 	atención en 	salud 
mental, líneas de orientación psicológica y primeros auxilios 
psicológicos, logrando los objetivos programados. 

OBJETIVO 

• Capacitar a la población objeto en el reconocimiento temprano de situaciones de crisis emocionales y 
traumas, y proporcionarles herramientas para ofrecer apoyo emocional inmediato y efectivo. 

• Fomentar la 	conciencia 	de 	los primeros auxilios 	psicológicos en 	los 	participantes del taller y la 
implementación efectiva de estos como una intervención temprana y adecuada para brindar apoyo 
emocional y psicológico inmediato a personas que están experimentando crisis o situaciones de trauma. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, el bienestar emocional y la salud mental se han convertido en temas de creciente preocupación 

en la sociedad. Los eventos traumáticos, situaciones estresantes y crisis emocionales pueden afectar a cualquier 

individuo en cualquier momento. Es fundamental contar con herramientas y conocimientos para brindar un apoyo 

emocional adecuado en estas circunstancias. 

En este sentido, se busca fomentar estos procesos dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la 

Clínica de Girón ya que, en el ámbito de la salud mental, la atención temprana y adecuada en situaciones de crisis 

emocionales y traumas ha sido reconocida como un factor clave para la recuperación y resiliencia de las personas. 

Este taller sobre primeros auxilios psicológicos se basa en la necesidad de crear una red de apoyo emocional 

efectiva en la comunidad. Existen numerosas investigaciones que respaldan la importancia de brindar apoyo 

emocional temprano en situaciones de crisis. En las poblaciones afectadas por desastres naturales se encontró 

que la intervención temprana y el apoyo emocional adecuado contribuyen significativamente a reducir los niveles 

de estrés y traumas posteriores. 

En un estudio realizado por Arenas, C. E. C. (2018), se analiza la relevancia de los Primeros Auxilios Psicológicos 

(PAP) como medida preventiva de síntomas depresivos en pacientes con trauma reciente en Chile. El autor 

destaca la importancia de brindar atención temprana y prevención de la depresión en esta población. Para abordar 

la investigación, se lleva a cabo una revisión exhaustiva de la literatura acerca de intervenciones psicoeducativas y 

de resolución, mostrando como resultado que existe una limitación en la información existente. 

En línea con este hallazgo, en un estudio realizado en chile, Ale M., D., & Quevedo L., Y. (2022), destacan la 

necesidad de brindar apoyo emocional y psicológico adecuado a las personas afectadas por la crisis sanitaria, 

promoviendo su bienestar mental y su recuperación. Por otra parte, mencionan que los PAP son una estrategia de 

bajo costo y eficacia potencial para brindar una rápida respuesta frente a los síntomas emocionales que se 

presentan en una catástrofe de la magnitud y extensión de la pandemia. Además, mencionan recursos de 
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formación básica en PAP como preparación frente a otros desastres inevitables, reduciendo el riesgo de resultados 

adversos. 

Los primeros auxilios psicológicos son una intervención fundamental para brindar apoyo emocional inmediato a 

personas que enfrentan crisis emocionales o traumas en Colombia. Un estudio realizado por Bedoya Cardona et al. 

para la Universidad Cooperativa de Colombia en 2022, analizó a través de un cuestionario en línea dirigido a adultos 

colombianos, el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento, la regulación emocional, el impacto del evento y 

el malestar psicológico durante la fase inicial de la cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los participantes experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicológico, 

con un 44.5% y 43.5% respectivamente. Además, se encontró que las estrategias de afrontamiento más utilizadas 

fueron las centradas en la emoción, con un 68.5%, seguidas de las centradas en el problema, con un 57.5%. Por 

otro lado, se encontró un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos resultados 

destacan la importancia de comprender cómo las personas responden a situaciones de emergencia como la 

pandemia para formular políticas de salud pública durante la crisis y proponer medidas de prevención, promoción e 

intervención de la salud a largo plazo. 

El propósito de este taller es ofrecer una capacitación efectiva en primeros auxilios psicológicos a fin de dotar a los 

participantes con habilidades y técnicas para brindar un apoyo compasivo y adecuado a quienes están pasando por 

momentos de crisis emocional. A través de un enfoque psicoeducativo, se busca fomentar la empatía, la escucha 

activa y el reconocimiento de señales de angustia emocional, para que los asistentes puedan proporcionar una 

respuesta inicial de apoyo de manera adecuada. 

Es por ello por lo que el diseño de este taller se convierte en una prioridad, al fomentar la conciencia sobre la 

importancia de la salud mental y la formación de una red de apoyo emocional. Mediante esta capacitación, se busca 

generar un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes y su entorno social y familiar. Asimismo, 

promueve una mayor conciencia sobre la importancia de la atención temprana en salud mental, fomentando una 

cultura de apoyo emocional en el entorno comunitario. 

AGENDA DEL EVENTO 

La profesional en psicología y salud mental llevó a cabo un taller relacionado con primeros auxilios psicológicos, 
utilizando un enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisición de conocimientos en los participantes, con el fin de 
reconocer las señales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para sí 
mismos como para los demás. 

INTRODUCCIÓN (20 MIN) 
1. Bienvenida y Presentación: 
2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones" 

DESARROLLO (30 MIN) 
1. Exposición: "Primeros Auxilios Psicológicos" (20 min) 
2. Actividad Práctica — juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicológicos" (10 min) 

CIERRE (5 MIN) 

FECHA 
N° 
PARTICIPANTES 
ACCIONES 	DE 
INFORMACIÓN 

TEMA /POBLACIÓN LUGAR 

31 de agosto del 2023 26 participantes Primeros auxilios 
psicológicos/padres de familia 

Escuela rural Palogordo 
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DESARROLLO DEL EVENTO 

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de acción en salud del Plan de Intervenciones 
Colectivas (PIC) 2023, específicamente en la Dimensión de Convivencia Social y Salud Mental, se llevó a cabo la 
convocatoria para un evento que requirió una planificación logística para garantizar su éxito. El propósito de este 
evento fue la realización de "jornadas de promoción de salud mental y socialización de rutas de atención en intento 
de suicidio, primeros auxilios psicológicos", en coordinación con la secretaría local, la jornada realizada estuvo a 
cargo de las profesionales Angélica María Paipa Orejarena y Paula Andrea Alvear, en las cuales se abarcan 
conceptos básicos de Primeros Auxilios Psicológicos, tales como: 

- Su importancia y cómo pueden ser aplicados en diversas situaciones. 
Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificación de señales de alerta y síntomas emocionales y 
psicológicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumáticas. 
Escucha activa y empatía: Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprensión empática para 
brindar apoyo emocional a las personas en crisis. 

Comunicación asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empática con personas en 
situaciones de crisis. 

- Estrategias de contención emocional: Proporcionar herramientas para ayudar a las personas a manejar sus 
emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis. 
Auto-cuidado del proveedor de ayuda: Enseñar la importancia de cuidar la salud emocional del proveedor 
de PAP para evitar el agotamiento emocional. 

- Intervención en situaciones específicas: Abordar cómo brindar PAP en situaciones como pérdida, desastres 
naturales, violencia, accidentes, entre otras. 

Trabajo en equipo y coordinación con otros servicios de ayuda: Enseñar cómo colaborar con otros 
profesionales de la salud para brindar una atención integral en situaciones de crisis. 

- Prácticas y simulaciones: Realizar ejercicios prácticos y simulaciones de situaciones reales para fortalecer 
las habilidades en la aplicación de PAP 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS 
Tabla de caracterización GÉNERO 

PADRES DE FAMILIA 
31 agosto de 2023 

GENERO 
30 

CA 
fal 

-2 Z 25 	24 

P. 20 

a Femenino 
— 15 	h 	 Masculino 

Nobinario 
• 10 u.] 

cn 
IX 
IX 5 

2 
o. O 

O 

De acuerdo a la tabla de caracterización, en cuanto al género de los participantes, se 
evidencia que el 92,3% pertenece al género femenino y el 7,7% restante pertenecen 

al género masculino, notándose predominancia del género femenino. 
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