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ACTA No. 2

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

PROPOSITO DE LA REUNION: Concertacién de avances de actividades de ejecucion durante el mes de agosto del
presente ano, por parte de la secretaria local de salud la Fisioterapeuta Evelyn y referente de la dimension Vida saludable
y condiciones no transmisibles y en representacion y referente de la clinica Girdn E.S.E Sonia Karina Uribe Diaz y también
como coordinadora del plan de intervenciones colectivas PIC vigencia 2023

TEMAS A TRATAR:

Actividades en ejecucion 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 dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles y las actividades
7,10y 15

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentandose los participantes: la referente fisioterapeuta Evelyn de la dimension Vida saludable y
condiciones no transmisibles de la secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la
Clinica Girén ESE,

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES La coordinadora PIC 2023 de la Clinica Giron ESE presenta
soportes de ejecucion de las actividades que segun la enumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a la actividad
7. 10,12 Y 15 segun el anexo técnico en 315 de |a presente anualidad.

N° Actividad Observacién
7 Desarrollar (20) talleres de actividad fisica | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
dirigido a grupos de adulto mayor del sector | soportes:
urbang. El Senior Fitness Test (SFT), el cual
evalia la fuerza en miembros inferiores y » Ficha técnica
superiores, flexibilidad en miembros inferiores y ¢ [nforme ejecutivo
superiores, agilidad y resistencia aergbica. e Certificaciones
Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de s Evidencias Fotograficas
naranja, banano o mantecada.
Avance:
Se planed y se gjecutd 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 realizd los dias martes y jueves de agosto en
horarios de la mafiana y tarde segun el centro de bienestar y
espacio brindado por la institucion
s Durante el mes de junio se logré un avance del 40%
s Durante el mes de julio se logrd un avance del 40%
s Durante el mes de agosto se logré un avance del 20%
Se ha planeado y ejecutado un acumutado del 100% de la
actividad durante el desarrollo del PIC 2023
10 | Realizar 6 jomadas de informacion en Salud | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
dirigidas a la poblacidn privada del a libertad de | soportes:
la CPAMS - Girdn por medio de las cuales se o Convocatoria
promuevan los habitos de vida saludable y la ¢ Ficha técnica
prevencion de las ENT e Informe ejecutivo
s Certificaciones
e Evidencias Fotograficas
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Avance:

Se plane¢ y se ejecuté 2 de las 6 jornadas proyectados
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un
acumutado y avance de! 33.33% de las actividades
planteadas

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

» Durante el mes de agosto se logré un avance del
33.33%

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

15 | Realizar 6 acciones de informacion en salud de | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes

sensibilizacién en el marco de Ia estrategia * | soportes:

detectar a tiempo el cancer infantil cambia la

historia" abordando en la prevencion de cancer

infantil en entorno comunitario, fomentando el e Ficha técnica

reconomiento de signos de alarma para la ¢ Informe ejecutivo

presencia de cancer y leucemias pediatricas, o Listas de asistencia

gue permita la deteccién temprana, la blisgueda ¢+ Evidencias Fotograficas

de atencion oportuna y la disminucion de la

prevalencia de cancer infantil en el municipio. Avance:
Se planed y se ejecutd 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 realizé los dlas 1, 10, 15, 24, 29 y 31 de
agosto
+ Durante el mes de agosto se logrd un avance del 100%
Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la
aclividad durante el desarrolio del PIC 2023

COMPROMISOS:

Se continuara con la ejecucion de las actividades del anexo técnico segln lo planteado en mutuo acuerdo por las partes

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

por sus referentes.

.. Valor JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023
Numer.at-:lon asignado a la % de % de
de Actividad Actividad avance Valor a pagar 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
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i AGOSTO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO
Numeraci6 Valor

n de asignado a la % de Valor a a% TOtlald Valo: atar:agar

ivi i cumula o
Actividad Actividad avance pagar 02023 acumulado
7 4,500,000 20% 9060.000 100% 4.500.000
8 4,500,000 - - 50% 2.250.000
10 4.500.000 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 REUNION
ACTA No. 2
NOMBRE CARGO FlRMA
Omar Augusto Ariza Almanzar Director opera.t Ivo de salud
publica

Referente dimension vida

Evelyn Jiménez saludable y enfermedades
transmisibles

g@ﬁi@f N
LMZ%’

Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023
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FICHA TECNICA

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

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

ACTIVIDAD N°7
Desarroliar (20) talleres de aclividad fisica dirigidos a grupos de adulto mayor del sector urbanc. El Senior
Fitness Test (SFT), el cual evalia la fuerza en miembros inferiores y superiores, flexibilidad en miembros
inferiores y superiores, agitidad y resistencia aerébica. Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo de
naranja, banano o mantecada.

TALLER I TEMA FECHA

Evaluar la fuerza en miembraos inferiores y Agosto 2023
superiores, flexibilidad en miembros inferiores
y superiores, agilidad y resistencia aerobica.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

10 minutos {por cada persona) 119 participantes:
= 70 Sefior de los milagros
e 49 Esperanza y vida

POBLACION OBJETOQ MATERIALES:
Asilo de ancianos Sefior de los Milagros. o Material educativo referente
Fundacién Esperanza y Vida (CASCO s Tablet
ANTIGUQ DE GIRON) s Planillas
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apticar por medio de sesiones educativas la | e Establecer datos claros sobre la condician fisica de los
baterfa EI Senior Fitness Test (SFT), el cual adultos mayores en los centros de bienestar del adulto
evalla la fuerza en miembros inferiores y mayaor.
superiores, flexibilidad en miembros inferiores | e Garantizar la adecuada aplicacion de la bateria SFT
Y superiores, agilidad y resistencia aerdbica (Senior Fitness Test).
METODCLOGIA
PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendrd en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para el
desarrollo exiloso de la actividad en los centros de bienestar del adulto mayor (sefior de los
milagras y esperanza y vida).

2. Jornada: se realizara durante las mafianas del mes de agosto del presente afio, se aplicara la
bateria SENIOR FITNESS TEST de manera personalizada a cada adultc mayor con una
duracion de 10 minutos, esta actividad se realiza con el fin de verificar y evaluar la condicion
fisica de cada uno de los adultos mayores.

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

Metodologia aplicacién de la bateria Senior Fitness Test
Nombre de la A
Hora Actividad Descripcion
. 2 Saludo cordial Presentacion de fa profesional de Fisioterapia.
minutos
5 . : . | De manera individualizada se realizar3 la aplicacion de la Bateria
minutos A%!:;;_?clgn ?c? *?it:agzga Senior Fitness Test con el objeliva de definir y evaluar la
( Ffrr;str capacidad fisica de cada adullo mayo dentro del centro de
) bienestar del aduito mayor,
3 Gi de |a actividad Se socializara la implementacion de ia misma, la importancia de
minutos | IS¢ 9612 ACVIGAT | 15 recoleccion de estos resultados para con eflos implementar
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sesiones educativas dirigidas a cada necesidad de los adultos
mayores

JUSTIFICACION

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

La condicidn fisica corresponde a la capacidad fisioldgica para realizar actividades de 1a vida diaria con
normalidad, de manera segura, independiente, sin fatiga excesiva y que depende de la indemnidad de
aptitudes fisicas, tales como; fuerza, resistencia asrobica, flexibilidad, agilidad y edquilibrio dinamico. El
déficit en los compongntes de la condicidn fisica ha sido vinculado con discapacidad, mayor riesgo de
caldas, fracturas y disminucion en la calidad de vida.

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

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

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
Utilizar la bateria SENIOR FITNESS TEST nos fe  Implementar de manera periédica en los centros de
ayuda a generar un informe referente a la bienestar def adulto mayor
calidad de estilo de vida y capacidad fisica a | Tener en cuenta los resultados obtenidos durante la
realizar en los adultos mayores dentro de los aplicacion de ia bateria, con el fin de realizar
centros de bienestar familiar, creando en hase intervenciones enfocadas en cada tipo de actividad
a esto actividades enfocadas y personalizadas posible a realizar en cada adulto mayor del centro.
a cada uno de los integrantes y poblacion
objeto.

EVALUACION

Se realizaré por medio de la implementacion de la bateria SENIOR FITNESS TEST (el cual se divide en
datos sociodemodgraficos y 6 preguntas de capacidad fisica con 2 intentos posibles en cada pregunta y un
espacio para observaciones:

v Datos sociodemogréficos
s Fecha

Nombre completo

Peso

Talla

Edad

v Senlarse y levantarse de una silla
e Primer intento:
= Segundo intento:
e OChbservaciones

v Flexiones del brazo
e Primer intento;




N S\ i, C ctin
S\ §- i

e  Segundo intento:
s  Observaciones

v 2 minutos de marcha
& Primer intento:
¢ Segundo intento:
s Observaciones

¢ Flexion del tronco en la silla
e Primer intento:
¢ Segundo intento:
e Observaciones

+ Juntar las manos tras volverse a sentar
e Primer intento:
¢ Segundo intento:
e Observaciones

v Levantarse, caminar y volverse a sentar
+ Primer intento:
e Segundo intento:
s Observaciones

v Caminar 6 minutos {omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta)
s Primer intento:
e Segundo intento:
e Observaciones

ANEXOS CONVOCATORIA:

e Se adjunta test Senior Fitnes test

SENIOR FITNESS TEST

D H M Edad _ .
Nonibre: Pesa e b Alura
Tests i*intento | 27 mtento observiaciones

1. Sentarse v levantarse
de ana silla
2. Fleaiones del brazo
3. 2 minwtos marcha
4. Fleaidn del tromeo en
siHa
. Juntar Tas manos tras
fa espalda.
6. Levantarse, caninar b
volverne a sentar.

Frest  de caminar 6
minutos. Omidr el tes
de 2 mimwtos marcha s

se aplica esle test,

* Valores normales segin edad y sexo
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INTERVALO NORMAL EN HOMBRES

6H()-64 65-64 70-74 75-79 8()-84 %5-89 90-94

Sentarse y
Levanarse
de una 14-19 12-18 12-7 11-17 10-15 514 7-12
silli

(n’rep)

Flexiones
de brazo 16-22 15-21 14-21 13-1y 13-19 11-17 10-14
(n"rep)

Caminar 6
minotos 610-735 | 560-7(K1 § 545-680 | 470-640 [ 445-605 | 380-370 | 305-5300
tvarduas)

2 minutos
marcha 87-115 86-116 | SO-110 1 73-109 | 71-103 5991 52-86
(1HIN0S)
Flexion
del ronco | (-2.5)- (-3.0- (-3 t-4.0)- (-5.5)- (-5.5)- {-6.5)-
e silka {(+4h (+3.0h (+1.01 (+2.00 (+1.3) (+().5) 1-0.5)
{pubgadus)
Juntar as
manos tras | (-6.5)- -7.5)- -8.0- (-9.- -9.5)- (-9.5)- | -10.5)-
la espulda (+).04 -L. -1.0 t-2. (-2 (-3.h (-4
{pulgadas)
Levantarse
CTHUTIS
volverse a| 3.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.24.6 7.6-5.2 8.U-5.5 10.0-6.2
sennir
{sepl)

INTERVALQO NORMAL EN MUIERES

&)-64 6H5-64 70-74 75-79 50-84 85-%9 Y0-94

Senmtane v
Levantarse
de ar 12-17 1116 1-15 10-15 9-14 513 4-11
sillu

(nrep)d

Flexiones
de bruzo 13-19 12-1% 12-17 [1-17 10-16 [0-15 5-13
(nrep)

Caminar 6

- -600 1 300633 | 480-615 | 435-585 | 385-540 | 340-310 | 275-H0
IHinutons

54

b
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(vardis)

2 minutos
marcha 75-107 73-107 63- 101 O~ 100 6040 35-H45 44-72
[ pistin)

Flexion
det tonen { (-01.5) t-10.5)- (-1.m- t-1.5% 2.0 -2.5) (-4.5)-
en sl (+3.0h {+4.5) (+h0 (+1.5) (+3.0) (+2.51 (+1.0}
tpulsudas)

Juntar  las
nLnos s o3 t-3.5)- t-4.00)- 1-5.00)- t-5.5)- {-7.0n- t-8.01-
b espatlda +1.5) t+1.5 (+1.(y (+0.5) (+0.0) -1 -1
(pulgadis)

Levintarse
cantinar y

vobwerse a [ 6.0-4.4 6,4-4.8 7.1-49 7.4-5.2 8.7-3.7 U662 | 11.5-7.3
sentar
(aeg.)

= |méagenes alusivas a los movimientos a realizar por los aduftos mayores

BATERIA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT)

PRUEBA 1; SENTARSE ¥ PRUEBA 2: FLEX(ONES DE PRUEBA 3: Test de lavantarse,
LEVANTARSE DE LA SILLA {CHAIR BRAZO (ARM CURL TEST) caminar y volverse a sentar (FOOT
STAND TEST) Fuerza de brazos ~ UP-AND-GO TEST)

Mide fuerza de miembros Mide agilidag y coordinacion
inferiores e

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

PROFESIONAL RESPONSABLE:
il
)
£ __CC 5

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

EVENTO REALIZADOQ

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar (20} talleres de aclividad fisica dirigidos a | Se planed y se ejecutd 4 de los 20 talleres proyectados
grupos de adulto mayor del sector urbano. El Senior | para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un
Fitness Test (SFT), el cual evalia la fuerza en | acumulado de un 20% de las actividades planteadas
Mmiembros inferiores y superiores, flexibilidad en
miembros inferiores y superiores, agilidad y resistencia | Actividad: Se realizé los dias martes y jueves de agosto en
aerdbica. Entrega de refrigerio saludable: Avena, jugo | horarios de la mafana y tarde segun el centro de bienestar
de naranja, banano o mantecada. y espacio brindado por la institucion

e Durante el mes de junio se logré un avance del 40%
e Durante el mes de julio se logré un avance del 40%
+ Durante el mes de agosto se logré un avance del 20%

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

OBIETIVO

Apiicar por medio de sesiones educativas la baterfa El Senior Fitness Test (SFT), el cual evalia la fuerza en
miembros inferiores y superiores, flexibilidad en miembros inferiores y superiores, agilidad y resistencia aerdbica

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

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

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

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

Para la OMS (1968) la aptitud fisica de define como a la capacidad para realizar un trabajo muscular
satisfactoriamente, de acuerdo con esta definicion la aptitud fisica implica que el sujeto dispone de aquelias
caracteristicas que le permiten desarrollar cualquier tarea fisica en un ambiente especifico fisico, social y psicoldgico
{Bouchard, Shephard, 1994)

AGENDA DEL EVENTO
Fecha Lugar Hora
8 de AGOSTO del 2023 Serior de los milagros 2horas, 2 pm—4 pm
17 de AGOSTO del 2023 Esperanzay vida 2 horas, 8 am — 11 am
22 de AGOSTO del 2023 Sefior de los milagros 2horas, 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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1.

PASO A PASO

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

Jornada: se realizé durante las mafianas en el presente aiio los dias 8-17-22-31 de agosto del
presente afio, se aplicara la bateria SENIOR FITNESS TEST de manera personalizada a cada
adulto mayor con una duracion de 10 minutos, esta actividad se realizd con el fin de verificar y
evaluar la condicion fisica de cada uno de los adultos mayores.

Datos sociodemograficos
Fecha

Nombre completo
Peso

1alla

Edad

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

Flexiones del brazo
e Primer intento:
¢ Segundo intento:
» Observaciones

2 minutos de marcha
e Primerintento:
e Segundo intento:
¢ Observaciones

Flexién del tfronco en la silla
e Primerintento:
¢ Segundo intento:
s QObservaciones

Juntar [as manos tras volverse a sentar
e Primerintento;
s Segundo intento:
e Observaciones

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

Caminar 6 minutos (omitir la pregunta de 2 minutos marcha si se aplica esta pregunta)
¢ Primerintento:
* Segundo intento:
e Observaciones
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3. Culminacién: se procedi¢ a realizar una retroalimentacién de la finalidad de la aplicacion del
mismo, la importancia de la actividad fisica en los adultos mayores.

Metodologia aplicacién de la bateria Senior Fitness Test

Hora Nombre de la Actividad Descripcién
2 minutos Saludo cordial Presentacion de la profesional de Fisioterapia.
5 minutos De manera individualizada se realizd la aplicacion de la

Aplicacion de la bateria
SFT (Senior Fitness
Test)

Bateria Senior Fitness Test con el fin de definir y evaluar la
capacidad fisica de cada adulto mayo dentro del centro de
bienestar del adultc mayor.

3 minutos Se socializo la implementacion de la misma, la importancia
de la recoleccion de estos resultados para con ellos
implementar sesiones educativas dirigidas a cada necesidad
de los adultos mayores

Cierre de la actividad

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

[Centro de bienestar para el adulto mayor SENOR DE LOS MILAGROS

CBAM SENOR DE LOS MILAGROS

Wizl

En la poblacion a intervenir durante 1a actividad se encontro:

e 25 participantes son de género masculino
» 45 participantes son de género femenino
e 70 participantes fue la poblacién total que se intervino en la actividad

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA Y VIDA
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CBAM ESPERANZA Y VIDA

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontrd:

e 36 participantes son de género masculino
* 13 participantes son de género femening
e 49 participantes fue la poblacién total que se intervino en la actividad

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Utilizar |a bateria SENIOR FITNESS TEST nos ayuda a generar un informe referente a la calidad de estilo de viday
capacidad fisica a realizar en los adultos mayores dentro de los centros de bienestar familiar, creando en base a
esto actividades enfocadas y personalizadas a cada uno de los integrantes y poblacién objeto.
e |mplementar de manera periédica en los centros de bienestar del aduito mayor
e Tener en cuenta los resuitados obtenidos durante la aplicacion de la bateria, con el fin de realizar
intervenciones enfocadas en cada tipo de actividad posible a realizar en cada adultc mayor del centro.

ANEXOS: Registro Fotogréafico y convocatoria

PROFESIONAL:

Scnia Karina Uribe
|Fisioterapeuta

Registro fotogréafico

e Se adjunta test Senior Fitness test

SENIOR FITNESS TEST

Diu: H _M_____ Bdad
Nombre: Peso Allara ___
Tests 1™ intermter ¢ 2 intenlo obhservaciones

[. Sentarse v leviatane
de una silla

2. Flexiones del braso

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silla

5. Juntar fas munos s
la espalda,

6. Levanturse. caminar y
vobverse i sentar.

Flest de  canumr b
winutos. Chnitiv el et
de 2 minotos marcha s
se aplici este test.
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e \Valores normales segun edad y sexo

INTERVALQO NORMAL EN HOMBRES

60-64

H3-6Y

-4

75-79

B-84

90-95

Senturse ¥
Levantarse
de una
silla
(n“rep)

14-1Y

12-13

1§-17

10-15

7-12

Flesiones
de hruazo
(nrep)

16-22

13-1y

13-19

11-17

10-14

Caminar 6
minutos
{yurdus)

610-735

360-700

545-0680

470640

HE-003

380-370

303-500

2 minutos

masrcha
[FLAES

87-115

86-116

8O-116

73-104

T1-H)3

59-91

52-86

Hexidn
del tronco
en silla
(pulgadisy

t-2.5)-
1+

(-3
(+3.0)

{-3.0y-
(+3.0)

(-1.th-
+2.h

(-5.5)-
(L5

(-6.5)-
(-0).5)

Juntar  las
nanos (ris
Lt espalela
(pulgudus}

(-6.5)-
(+{L)

(-7.5)-
-1.00

t-8.4h-
1.

(-L.-
(-2.0y

(-4.5)-
{-3.th

(- 10.5)-
(4.0

Levantarse
CAImInar v
volverse a
sentur
(~ep)

3.6-3.8

3913

INTERVALO NORMAL EN MUJERES

7.6-5.2

i
Rl
N
"

10.0-6.2

o-64

65-6Y

T0-74

75-79

H#0-84

B5-8Y

4(-94

Sentarse y
Levantarse
che ana
silla
{nrep

12-17

11-i6

10-15

10-15

9-14

#-13

4-11

Flexiones
de brazo
(nrepy)

13-1Y

12-18

12-17

11-17

1-16

10-15

§-13

Cainar 6
nulos

S45-660

S(-635

480-615

435-585

385-540

0-510

115-440

tyardas)

2 minuwos
mareha
(pusos)

75-107

73-107

68-111

GH-100

60-91)

472

Flexion
del tronco
en sidly
(pulvadiis)

(1.5
+3.th

(-0.5)-
{(+1.5)

(- 1.6)-
(+3.0)

t-1.5)-
(+3.3)

-2.00-
(+3.0

(-4.5y
(+14n

Juntar  Jas
manos as
la espulda

{pulgadas)

(-3.n-
i+1.5)

(-3.5)-
(+1.5)

(-4.1})-
(+1.0)

t-5.00-
(+(0.5}

(-5.5)-
(+.0)

t-74h-
t-1.4h

(-8.0h-
(-1.th

Levantamse
caminar v
valverse a
sentar
ey

6.0-1.4

6.4-1.8

7.1-19

8.7-5.7

9.6-6.2

11573

e Imagenes alusivas a los movimientos a realizar por los adultos mayores
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BATERIA DE PRUEBAS: SENIOR FITNESS TEST (SFT)
PRUEBA 1: SENTARSE ¥ PRUEBA 2: FLEXIONES DE PRUEBA 3: Test de levantarse,
LEVANTARSE DE LA SILLA [CHAIR BRAZO (ARM CURL TEST} caminar y volverse a sentar (FOOT
STAND TEST) Fuerza de brazos ~ UP-AND-GO TEST)
Mide fuerza de miembros Mide agilidad y coordinacién
inferiores L‘

( . Gaa e
: :
: oo

PRUEBA 4: Tost Dos minutos de
marcha (MINUTE STEP TEST}

2]
Capacidad aerdbica. .

Imagenes desarrollo de la actividad

Evidencia fotografica: mplementacmn test Senior Fitness test centro de bienestar del adulto mayor sefor de los

milagros
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Evidencia fotogréf ca: |mplementac:on test Senlor Fltness test centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida




Centro de Bienestar dot Adulte Mayor
Seonor de jas Villagros
Nit 8902079920

04 de septiembre de 2023

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEROR DE LOS MILAGROS GEL MUNICIPIO
DE GIRON. APRGBACO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICA

que la enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboraimente a la Clinica Girén
E.S.E con el plan de intervenciones colectivas {PIC 2023) en articulacién con la secretaria de
safud local, trabajo los dias martes 8 Y 22 de AGOSTO del presente afio, en horarios de
2:00p— 4:00 pm en la aplicacién de la bateria Senior Fitness Test (SFT) de manera
personalizada a cada integrante del centro de bienestar.

Nota: se adjunta listade de adultos mayores inscritos a Ia institucién.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los cuatro (4) dias del mes de
septiembre del 2023

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO ~ CC 91178265

PSICOLOGO Tp6884-2004




EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO

MAYOR’_
A FUNDACION ESPER AN A Y VTS A
L URCAGOR (N ) '
CIPERANTE N7 O CBA FUNDACION ESPERANZA Y VIDA -

HOGAR GERIATRICO
Resoluclon NO. 6993 DE 2012
NIT: 9004-95707 -7

CERTIFICA RILE:

La profesional en fisioterapia Sonia Karina Uribe vinculada laboralmente a la Clinica Girén
E.S.E con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulacidn con la secretaria
de salud local, trabajo los dias martes 17 Y 31 de AGOSTO del presente afio, en horarios
de 9:00 am — 11:00 am en la aplicacion de la bateria Senior Fitness Test (SFT) de manera
personalizada a cada integrante del centro de bienestar.

En constancia se firma a solicitud del interesado a los cuatro (4) dias del mes de
SEPTIEMBRE del 2023

S
N
L

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA
Directora

FUNDACION ESPERANZA Y VIDA — HOGAR GERIATRICO
NIT: 900495 707 -7 RESOLUCION No. 06993 DE 2012
CALLE 30 No. 28-182 INT. VILLA JULIANA - SAGRADO CORAZON
6924538 — 3158750458 -~ 3182960794 amirandal04@hotmail.com -
chafundacionesperanzayvida@hotmail.com
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES-PIC 2023

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD 7

Fecha

Lugar

Hora

8 de AGOSTO del 2023

Sefior 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

Sefior de los milagros

2 horas, 2 pm -4 pm

31 de AGOSTO del 2023

Esperanza y vida

2 horas, @ 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 informacién en salud
de sensibilizacion en el marco de la estrategia
" detectar a tiempo el cancer infantil cambia la
historia" abordando en Ila prevencion de
cancer infanti en entorno comunitario,
fomentando el reconociendo los signos de
alarma para la presencia de cancer y
leucemias pediatricas, que permita Ia
deteccion temprana, la bisqueda de atencién
oportuna y la disminucion de la prevalencia de
cancer infantil en el municipio.

Se planet y se ejecutd 6 de las 6 acciones proyectados
para el desarrollo del anexo técnico PIC 2023 con un
acumuiado y avance del 100% de las actividades
planteadas

Actividad: Se realizé ios dias 1, 10, 15, 24, 20y 31 de
agosto

¢ Durante el mes de agosto se logrd un avance del 100%

8e ha planeado y ejecutado un acumulado del 100% de la

actividad durante el desarrollo del PIC 2023

OBJETIVO

Prevencion de cancer infantil en entorno comunitario, fomentando el reconociendo los signos de alarma
para |a presencia de cancer y leucemias pedidtricas

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Se calcula que cada afio padecen cancer unos 400.000 nifios y adolescentes de entre 0 y 19 afios

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en la nifiez y la adolescencia. La probabilidad de
que un nino sobreviva a un diagndstico de cancer depende del pais en el que viva: en los paises de
ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de
ingresos bajos o medianos se curan menos del 30%.

Esas menores tasas de supervivencia en los paises de ingresos bajos o medianos pueden explicarse por
un diagndstico tardio, la incapacidad para efectuar un diagnéstico preciso, la falta de acceso a
tratamientos, el abandono de las pautas terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de ia
medicacion) y recidivas evitables. La mejora del acceso a la atencion oncolégica infantil, en particular a
tecnologias y farmacos esenciales, resulta muy rentable, es viable y puede mejorar las tasas de
supervivencia en todo tipo de contextos.

El cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del cuerpo. Empieza
con un cambio genetico en una sola ceélula, que luego prolifera hasta dar lugar a una masa (o tumor) que
invade otras partes del organismo y, en ausencia de tratamiento, va causando darios hasta provocar la
muerte. A diferencia de lo que ocurre con el cancer en i0s adultos, se desconocen las causas de la
inmensa mayoria de los casos de cancer infantil. Se han realizado muchos estudios para tratar de
determinartas, pero a esas edades hay muy pocos canceres causados por factores ambientales o ligados
al modo de vida. Las medidas de prevencion del cancer en los nifios deben centrarse en los
comportamientos que impediran que mas adelante, cuando sean aduitos, sufran canceres prevenibles.

Algunas infecciones crénicas, como las debidas al VIH, el virus de Epstein-Barr o al parssito del
paiudismo, constituyen factores de riesgo de cancer infantil. Estos factores tienen especial relevancia en
los paises de ingresos bajos o medianos. Hay otras infecciones que pueden elevar la probabilidad de que
los nifios padezcan cancer en la edad adulta, por lo que es importante vacunarios (contra la hepatitis B
para prevenir el cancer hepético y contra el virus del papiloma humano para prevenir el céncer
cervicouterino) y aplicar otras medidas como la deteccion precoz o el tratamiento de infecciones crénicas
que pueden desembocar en cancer.

Segln se desprende de los datos actuales, alrededor de un 10% de los nifios que padecen cancer tienen
una predisposicién de caracter genético. Es necesario investigar mas a fondo para conocer los factores
que influyen en la aparicion de cancer en los niftos.

Dado que en general no es posible prevenir el cancer en los nifios, la estrategia mas eficaz para reducir la
carga de morbilidad y mejorar la evolucion clinica es centrarse en un diagnostico precoz y correcto,
seguido de un tratamiento eficaz y cientificamente contrastado que se acompafie de medidas de apoyo
personalizado.

Cuando el cancer es detectado en una fase temprana, es mas probable que responda a un tratamiento
eficaz, lo que eleva la probabilidad de supervivencia, disminuye el sufrimiento y, @ menudo, exige un
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tratamiento mas econémico y menos intensivo. Es posible mejorar considerablemente la \nda c!e [os nifios
con cancer si la enfermedad se detecta pronto y se evitan retrasos en el tratamiento. Es fundamental
establecer correctamente el diagnostico, porque cada tipo de cancer requiere una pauta terapéutica
distinta que puede incluir cirugia, radioterapia y quimicterapia.

A
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Un diagnédstico precoz tiene tres componentes:

conocimiento de los sintomas por parte de las familias y los profesionales de la atencién primaria de salud;
precision y puntualidad en la evaluacion clinica, el diagnostico y la determinacion del estadio de la
enfermedad {es decir, la medida en gue el cancer esta extendido);

inicio rapido del tratamiento.

El diagndstice precoz es importante en todos los entomos y, en muchos casos, aumenta la supervivencia.
Paises de tcdos los niveles econdmicos han implantado con éxito programas para promover un
diagnostico precoz y correcto, a menudo mediante iniciativas de colaboracion del gobiemo con la sociedad
civil, arganizaciones no gubernamentales y asociaciones de padres, con especial protagonismo de estas
ultimas. El cancer infantil se acompana de una serie de sintomas de alerta {comao fiebre, cefalea intensa y
persistente, dolores 0seos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las familias y por
profesionales de la atencidn primaria de salud debidamente formados.

En cambio, el cribado no suele ser de ayuda para detectar el cancer en la nifiez, si bien en ciertos casos,
en poblaciones gue presenten un nesgo elevado, es una posibilidad que cabe contemplar. Por ejemplo,
algunos canceres oculares infantiles pueden deberse a una mutacion hereditaria, por lo que, si se detecta
esa mutacion o enfermedad en la familia de un nific con retinoblastoma, se puede ofrecer asesoramiento
genético y hacer un seguimiento de todos los hermanos practicandose desde muy peqguefios examenes
oftalmicos periddicos. Las causas genéticas solo tienen importancia en una pequeiia proporcion de los
casos de cancer infantil. No hay pruebas sodlidas que avalen la realizacién de programas de cribado
dirigidos al conjunto de la poblacién infantil.

Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, et al. Intemational incidence of childhood cancer, 2001-10: a
population-based registry study. Lancet Oncol. 2017, 2017,18(6):719-731.

Organizacion Mundial de la Salud, 2021. CureAll framework: WHO global initiative for childhood cancer:
increasing access, advancing quality, saving lives. OQOrganizacion Mundial de la Salud.
https:/fapps.who.int/iris/handle/10665/347370.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Lugar Hora
1 de agosto dei 2023 La isla 3 horas de 8:00am a 11:00am
10 de agosto del 2023 Villamil 3 horas de 8:00am a 11:00am
15 de agosto del 2023 Poblado 3 horas de 8:00am a 11:00am
24 de agosto del 2023 Paraiso 3 horas de 8:00am a 11:.00am
29 de agosto del 2023 Nuevo giron 3 horas de 8:00am a 11:00am
31 de agosto del 2023 Mirador de arenales 3 horas de 8:00am a 11:00am

DESARRCLLO DEL EVENTO

PASO A PASO

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

2. Jomada: se realizo durante las mafianas del mes de septiembre del presente afio, se realizd
educacién e informacion referente a la prevencion y reconocimiento oportuno de signos y sintomas
de alarma en el cancer infantil, teniendo en cuenta el entomo comunitario
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Un diagndstico precoz tiene tres componentes:

conocimiento de los sintomas por parte de las familias y los profesionales de la atencion
primaria de salud;

precision y puntualidad en ia evaluacién clinica, el diagndstico y la determinacién del estadio de
la enfermedad (es decir, la medida en que el cancer estj extendido);

inicio rapido del tratamiento.

La OMS y el Centro Internacional de investigaciones sobre el Cancer (CIIC) colaboran con el
Organismo intemacional de Energia Atémica (OIEA) y ofros asociados y organizaciones de las
Naciones Unidas para:

lograr un mayor compromiso politico con 1a lucha contra el cancer infantil;

respaidar a los gobiernos en la creacién de centros oncoldgicos y sucursales regionaies de gran
calidad que garanticen diagnésticos precoces y precisos y tratamientos eficaces;

eiaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en practica infervenciones de
diagndstico precoz, tratamiento, cuidados paliativos y atencién de los supervivientes;

mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales;

Ayudar a los gobiernos para que las famiiias de nifios con cancer no sufran dificultades
economicas ni aislamiento social como consecuencia de la atencién oncolégica.

El cancer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que se desarrollan en este grupo
de poblacion. Los tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores
solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms.

3. Culminacion: se procedié a realizar una retroalimentacion de la informacién brindada

Metodologia

Nombre de la

. . Pescripcion
Hora Actividad P
minitos Saludo cordial | Presentacién de la profesional encargada de la actividad.
15 De manera individualizada se brinddé a cada una de las familias
minufos informacion referente a;

Un diagnéstico precoz tiene tres componentes:

* conocimiento de los sintomas por parte de las familias y los
profesionales de la atencién primana de salud;

* precision y puntualidad en la evaluacion clinica, el diagnéstico y la
determinacion del estadio de la enfermedad (es decir, la medida en que
el cancer esta extendido);

" * inicio rapido del fratamiento.

Informacién en

prevencién de | La OMS y el Centro Intemacional de Investigaciones sobre el Cancer

cancer infantil | (CIIC) colaboran con el Organismo Internacional de Energia Atémica

(OIEA) y otros asociados y organizaciones de las Naciones Unidas para:

* lograr un mayor compromiso politico con la lucha contra el cancer
infantil;

*respaldar a los gobiernos en la creacion de centros oncolégicos y
sucursales regionales de gran calidad que garanticen diagnésticos
precoces y precisos y tratamientos eficaces;

* elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en
practica infervenciones de diagnostico precoz, tratamienio, cuidados
paliativos y atencion de los supervivientes;
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» mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esencrales

* ayudar a los gobiemos para que las familias de nifios con cancer no
sufran  dificultades econdmicas ni aislamiento social como
consecuencia de la atencién oncoldgica.

El cancer infantil comprende numerosos tipos de tumores diferentes que
se desarrollan en este grupo de poblacién. Los tipos mas comunes son la
leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores solidos como el
neuroblastoma y el tumor de Wilms.

3 Cierre de la Se socializo la implementacion de la informacién, la importancia de
minutos actividad reconocer a tiempo os signos y sintomas de alarma

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacion participante

AENZRO

En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 1 de agosto 2023 se encontr6:
e 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 poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 10 de agosto 2023 se encontro:
e 6 participantes son de génerc masculino lo cual equivale a un 11.54% del total de los participantes
e 46 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 88.46% del total de los participantes

En la poblacién a intervenir durante la actividad desamollada el dia 15 de agosto 2023 se encontro:
e 6 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 11.54% del total de los participantes
e 46 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 88.46% del total de los participantes

En la poblacion a intervenir durante la actividad desarroliada el dia 24 de agosto 2023 se encontro:
e 10 participantes son de genero masculino lo cual equivale a un 19.23% del total de los participantes
e 42 participantes son de género femenino lo cual equivale a un 80.77% del total de los participantes

En la poblacion a intervenir durante |la actividad desarrollada el dia 29 de agosto 2023 se encontro:
= 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 poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 31 de agosto 2023 se encontrd:
s 11 participanies son de genero masculino lo cual equivale a un 28.21% del total de los participanies
e 28 participantes son de género femenino o cual equivale a un 71.79% del total de los participantes

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

|Ciclo de vida poblacién participante

C

En la poblacién a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 1 de agosto 2023 se encontro:
e 6 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 afos lo cual equivale a un 11.54% del
total de la poblacion participante
¢ 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 afos lo cual equivale a un 9.62% del
total de la poblacion participante
e 13 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 aiios lo cual equivale a un 25% del
total de la poblacién participante
e 10 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 anos lo cual equivale a un 19.23%
del total de la poblacion participante
s 18 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 aros lo cual equivale a un 34.62% del
total de la poblacién participante
e En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 1 de agosto 2023 se intervinieron
52 personas en el municipio de Giron

En la poblacién a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 10 de agosto 2023 se encontro:

e 1 participante se encuentra en un rango de edad de 6 a 11 aritos lo cual equivale a un 1.92% del
total de la poblacion participante

e 9 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 afios lo cual equivale a un 17.31%
del total de la poblacion participante

e 8 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 afos lo cual equivale a un 15.38%
del total de la poblacién participante

¢ 28 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 aos lo cual equivale a un 53.85%
del total de la poblacién participante

e 6 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 aiios lo cual equivale a un 11.54% del total
de la poblacién participante

e En la poblacién a intervenir durante la actividad desamollada el dia 10 de agosto 2023 se
intervinieron 52 personas en el municipio de Girdn

En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 15 de agosto 2023 se encontré:
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+ 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 afios lo cual equwale aun 3 85% del
total de la poblacién participante

+ 15 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 afios lo cual equivale a un 28.85%
del total de la poblacién participante

* 32 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 afios lo cual equivale a un 61.54%
del total de ia poblacion participante

* 3 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 afos lo cual equivale a un 5.77% del total
de la poblacién participante

e En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 15 de agosto 2023 se
intervinieron 52 personas en el municipio de Girén

En la poblacion a intervenir durante |la actividad desarrollada el dia 24 de agosto 2023 se encontro;

+ 8 participanies se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 afios lo cual equivale a un 15.38% del
total de la poblacién participante

e 26 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 afos lo cual equivale a un 50% del
total de la poblacion participante

+ 18 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 afios lo cual equivale a un 34.62% del
total de la poblacion participante

e En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrcllada el dia 24 de agosio 2023 se

intervinieron 52 personas en el municipio de Girén

En la poblacién a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 29 de agosto 2023 se encontro:
« 1 participante se encuentra en un rango de edad de 6 a 11 afos lo cual equivale a un 1.82% del
total de la poblacion participante
+ 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 afios lo cual equivale a un 3.64% del
total de la poblacién participante
e 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 afios lo cual equivale a un 9.09% del
total de la poblacion participante
+ 35 participanies se encueniran en un rango de edad de 29 a 59 afos lo cual equivale a un 63.64%
del total de la poblacion participante
+ 12 participantes se encuentran en un rango mayor de 60 afios lo cual equivale a un 21.82% del
{otal de la poblacion participante
e En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 29 de agosto 2023 se
intervinieron 55 personas en el municipioc de Girén

En la poblacion a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 31 de agosto 2023 se encontré:
e 6 participantes se encuentran en un rango de edad de 6 a 11 afios lo cual equivale a un 15.38% del
total de la poblacion participante
+ 5 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 afios lo cual equivale a un 12.82%
del total de la poblacién participante
s 12 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 28 afios lo cual equivale aun 30.77%
del total de la poblacion participante
e 10 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 afios lo cual equivale a un 56.41%
del total de la poblacién participante
e En la poblacién a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 31 de agosto 2023 se
intervinieron 39 personas en el municipio de Girén

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

lL.a prevencion es la clave para mantener en optimas condiciones el estado de salud de nuestros
menores, teniendo en cuenta que esto es de gran importancia para disminuir la morbilidad y meortalidad
de los menores gue padecen esta enfermedad. Implementar de manera periddica en los centros de
bienestar del adulio mayor

o Implementary reconocer cada uno de los signos y sintomas de alarma en los menores

» Empoderar a cada uno de las familias con el fin de brindar coriocimiento a los padres de familia

ANEXOS: Registro Fotogréfico y convocatoria
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Registro fotogréfico

imagen signos y sintomas de alarma

Principales signos y sintomas de cancer:

Palidez progresiva, fatiga,
cansancio o apatia sin
causa aparente

iy

Bolitas {ganglios) en
alguna parte del cuerpo

. @
-

-

Cambios repentinosen
Pérdida del apetito Sudoracién abundante la vision o en los ojos

Evidencias fotograficas

Evidencias fotograficas de la actividad N°15 de la dimension de no transmisibles realizadas el dia 1 de
agosto del 2023
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Evidencias fotograficas de la actividad N°15 de la dimensi6n de no transmisibles reali;zadas Mel dia 10 de
agosto del 2023

Evidencias fotograficas de la actividad N°15 de la dimensién de no transmisibles realizadas el dia 15 de
agosto del 2023

Fooo .

Evidehﬂcia‘s fo.t.bgréfiéaé de la actividad N°15 de la dimensi6n de no transmisibles reélizadés el dia 24 de
agosto del 2023
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Evidencias fotograficas de la actividad N°15 de la dimensién de no transmisibles realizadas el dia 29 de
agosto del 2023
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Evidencias fotograficas de !a'acltividad N°15 de la dimension de no transmisibles realizadas el dia 31 de
agosto del 2023
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FICHA TECNICA
DIMENSION 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 € jornadas de informacion en Salud dirigidas a la poblacion privada del a libertad de la
CPAMS - Girén por medio de las cuales se promuevan los habitos de vida saludable y la prevencion
de las ENT
TALLER / TEMA IFECHA
Promocion de la actividad fisica y reduccion de |Agosto de 2023
sedentarismo, fomentar habitos de vida
saludable y la prevencion de enfermedades
mediante el ejercicio.
[DURACION No. DE PARTICIPANTES
60 MINUTOS Poblacion privada de la libertad del centro
penitenciario de méxima y mediana seguridad
Palogordo. que sean lideres de patio, lider de
recursos humanos y lider de salud.
[POBLACION OBJETO MATERIALES:
Personas privadas de la libertad (PPL) de la VIDEOBEAM
carcel de mediana y maxima seguridad de [PRESENTACION EN POWER POINT

Paiogordo. VIDEOS ALUSIVOS

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar educaciéon a los internos del centro |e Concientizar a las PPL de ia carcel de mediana vy,
penitenciario de Palogordo en habitos de vida maxima seguridad de Palogordo acerca de la
saludable para evitar las enfermedades prevencion de enfermedades no transmisibles
cronicas no transmisibles. por medio de 10s habitos saludables

o Fomentar en los PPL de la carcel de mediana y
maxima seguridad de Palogordo la actividad
fisica como forma de prevenir enfermedades.

e |dentificar tempranamente factores de riesgo de
la poblacién intervenida para desarrollo de
enfermedades crénicas nos transmisibies como
hipertensidn, obesidad.

METODOLOGIA

Se aplicara una metodologia descriptiva para el cumplimiento establecido en el plan de intervenciones|

colectivas, se realizan jornadas de educacion a la poblacion privada de libertad con el objetivo de|

identificar las riesgos que presentan para la para la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles como hipertension arterial, diabetes, dislipidemia obesidad entre otras, y al
implementacion de adquisicidon de habitos saludables como actividad fisica, alimentacion adecuada, lal
cesacion del Habité de tabaquismo, entre ofros.

Se realiza Ia articulacion con los directivos del centro penitenciario de maxima y median seguridad|
Palogordo
Y se define que se realizara un ciclo educativo de 6 sesiones en salud a los lideres de patio, a los|
representantes del area de salud y derechos humanos.

Agenda del evento
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Presentacion de los profesionales adscritos a la clinica de Girén E.S.E
Descripcion de la tematica a fratar

Exposicién del tema

Recomendaciones de actividad fisica

Retroalimentacion por medio de preguntas

S i

Explicacion sobre los cuidados y prevencion que se deben tener para evitar las enfermedades cronicas
transmisibles.

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

¢ Recomendaciones generales

Se realizaran 6 jornadas de sensibilizacién, en donde se capacitara a la comunidad privada de lg|
libertad de manera mensual en un horario de 8:00am hasta la 11:00 a.m.

La sensibilizacion a la poblacion privada de la libertad se programé para lievarse a cabo los dias 8 y 15
de agosto, 2y 30 de octubre,15 y 30 de noviembre del afio en curso en la cual se ejecutara la misma
dinamica para cada actividad. (fechas posibles)

Hora Nombre de la Descripcion
actividad
10 minutos Saludoy Presentacion de la profesional de la clinica Girén y presentacion

presentacion de los participantes con una actividad dinamica

45 minutos Socializacion de | Se iniciard con una actividad rompe hielo que consiste en
la tematica 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 asi sucesivamente. Todo un desafio para la
memoria y la atencién.

Actividad Principal

Se socializara la tematica hablando sobre

Que son los habitos saludables

Cuéles son ios habitos saludables

Alimentacién saludable

Actividad fisica

Suefo y descanso

Disminucion del consumo de tabaco y alcohol
Reduccién del consumo de comidas ultra procesadas,
azucary sal.

8. Higiene personal

9. Beneficios de los habitos saludables

5 minutos Retroalimentaci | Se retroalimentara y repasara los temas tratados en la actividad

N R WM

on y Se dara un espacio para resolver dudas.
Hora Nombre de la Descripcién
actividad
10 minutos Saludo y Presentacion de la profesional de la clinica Girén
presentacion
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45 minutos Socializaci_én de | Se iniciarda con una actividad rompe hielo con los
la temética participantes Actividad Principal

Se realizara tamizaje a los participantes con la herramienta
conoce tu riesgo del ministerio de salud y proteccién social
donde se toma la tension arerial, peso, talla e indice 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 segun el fiesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares que arrojo la herramienta, a su
vez se brindé sesidn educativa de cuidados con ia diabetes a los
participantes.

5 minutos | Retroalimentacién | Se retroalimentard y repasara los temas tratados en la actividad
y se dara un espacio para resolver dudas.

JUSTIFICACION
En el ambito penitenciario, la actividad fisica puede contribuir al proceso de reeducacién y
reinsercion social del sujeto. Las practicas deportivas pueden constituir un refuerzo psicolégico
importante, favoreciendo una actitud positiva en los internos respecto a los beneficios fisicos que
omportan dichas practicas (bienestar fisico de la persona, adquisicién de habitos saludables, etc.),
la utilizacion del tiempo libre, al caracter ladico y de entretenimiento que conllevan, o en otro nivel,
n orden a la adquisicion 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
entido de alteridad y relacién con el otro, cooperacién, solidaridad, superacion de prejuicios, respeto
los demas, amistad, adquisicion de habilidades sociales, etc. (Muriel et ai., 2008, p. 7).
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (1948), “la salud es un estado de completo bienestar
isico, mental y social, y no sola- mente la ausencia de afecciones ¢ enfermedades”. Por tanto, para
ener salud no basta con no estar enfermo, sind que es necesario tener cierta calidad de vida a nive!
isico, psicoldgico y relacional.
En el ambito penitenciario, la practica habitual de actividades fisico deportivas puede producir en
uienes lo realizan importantes beneficios fisicos, psicolégicos y sociales, estando todos ellos
interrelacionados y constituyendo un medio eficaz tanto para la prevencion, desarrollo y
rehabilitaciéon de la salud como para mejorar la calidad de vida de los internos, en relacién con esas
imensiones de la persona (fisica, mental y social}) a las que hace referencia la Organizacion
Mundial de la Salud.
Beneficios fisicos
Sin menoscabo de los beneficios fisicos relacionados con la practica deportiva en una determinada
poblacién, en el ambito penitenciario parece importante la ayuda que proporciona dicha practica en
lo que a la desintoxicacién de internos drogodependientes se refiere. Asi se desprende de algunas
investigaciones llevadas a cabo.
En el estudio realizado por Moscoso et al. (2012) se concluye que esta desintoxicacién tiene
fectos mas positivos y resulta mas exitosa entre los internos que practican algun tipo de deporie o
e actividad fisica que entre aquellos que no lo practican. El deporte ayuda a que los internos
cepten con mayor voluntad propia la idea de poder regenerarse en el Centro, previniendo con ello
omportamientos nocivos para la salud, tales como el alcoholismo, la adiccion a! tabaco y la propia
rogadiccion.
Igualmente, cabe destacar la encuesta realizada por Castillo (2004) en la que se pregunté a los
internos en qué medida consideraban ellos que representaba una ayuda para no consumir drogas
lgunos recurses y actividades propuestas por el Centro, entre ellas el tratamiento con metadona,
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el tratamiento con nalirexona, el tratamiento con celupan, distintas terapias (ocupacionales y
charlas en grupo) vy la practica deportiva.

En dicha encuesta, el 83,8% de los reclusos encuestados manifestd que practicar deporte en la
prisién era de mucha utilidad para no consumir drogas. A mucha distancia se encontraban las
terapias (46,2%) y aun mas lejos quedaban los tratamientos basados en la administracion 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 desintoxicacion
en los centros penitenciarios. Otro porcentaje significativo dentro del grupo encuestado (67,5%)
enalaba que la pertenencia a un equipo con el que practicar deporte serviria de gran ayuda para
no consumir drogas una vez abandonada la prisidn.

.2. Beneficios psicoldgicos

Segun Moscoso et al. (2012, p. 64), los principales beneficios psicolégicos que obtienen los
reclusos con la practica del deporte son “la reduccidn del estrés y la ansiedad y la tolerancia al
ranscurso del tiempo”. Destacan estos mismos autores que el deporie representa una forma de
romper con la propia monotonia del centro penitencia- rio, experimentando con ello de algin modo
la vida en libertad. La actividad fisico-deportiva se convertiria asi en un medio de esparcimiento,
ntretenimiento y evasién de problemas.

En este campo, ademas de los mencionados, se podrian considerar otros beneficios, entre ellos el
spiritu de superaciéon y la capacidad de asumir la disciplina, sobreponerse el sujeto a conductas
introvertidas; adquirir mayor autoestima, fuerza de voluntad y autocontrol; reducir la tensién, la
gresividad o la angustia. En suma, un recurso para el bienestar de |la persona.

.3. Beneficios sociales

La actividad fisica y el deporte contribuyen positivamente en el proceso de adaptacidn de los
internos al centro penitenciario, en la cuantia y calidad de las relaciones humanas y en el desarrollo
e habilidades sociales.

En cuanto a la adaptacién al centro penitenciario, la practica deportiva se ofrece como recurso para
uperar el impacto emocional y conductual que supone el ingreso en prisibn gracias a la
interiorizacién de las rutinas del centro, para contrarrestar estados de ansiedad inicial y emplear el
iempo libre.

Por lo que respecta a las relaciones, los internos que practican deporie suelen moverse en un
marco mas amplio de relaciones socia- les, ademas les ayuda a “establecer relaciones con los
uncionarios y aumentar el reconocimiento de la autoridad, eludir o solucionar de forma pacifica los
onflictos relacionales, y facilitar su transiciébn a la libertad mediante las salidas al exterior”
(Moscoso et al., 2012, p. 63).

Por el lado de las habilidades sociales, la practica deportiva impulsa el deseo de colaboracion,
promueve el sentido de grupo, favorece la integracién y el trabajo en grupo, el respeto, el
reconocimiento vy la tolerancia hacia los demas, la capacidad de resolver conflictos, el asertividad y
la aceptacion de valoraciones externas, sirve de contencion de la conducta antisocial, reduce el
aislamiento y fomenta las relaciones lidicas y afectuosas.

CONCLUSIONES IRECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

La practica de actividades fisico-deportivas RECOMENDACIONES:
len los centros penitenciarios no esta exenta
de dificultades. Aparece condicionada por el Llevar a cabo mas actividades con esta poblacion
propio contexto, es decir, por Ias con el fin de generar un mayor impacto en ella.

caracteristicas y limitaciones que impone el
régimen penitenciario, por la idiosincrasia de Desde la direcciéon de la carcel de mediana y
la poblacion reclusa y, en general, por la maxima seguridad de Palogordo en articulacion
escasez de recursos humanos destinados a con la secretaria de salud municipal fomentar los
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implementar los programas de caracter
deportivo en este tipo de instituciones.
Restablecer habitos saludables, ademés de
otros  beneficios de caracter fisico,
psicoloégico y social que los internos pueden
incorporar a su vida diaria a través de la
practica deportiva, va a servirles de ayuda a
muchos para imponerse a determinadas
situaciones y cambiar conductas, lo que
repercutiria positivamente en el proceso de
reinsercion.

Practicar actividad fisica contribuye a
mejorar actitudes personales frente a la
condena, y en este sentido podria afirmarse
que el escenario de lo deportivo constituye
un marco idéneo y un pilar fundamental. En
otros términos, las disposiciones del sujeto
para la adquisicion de rutinas y conductas
favorables adquiridas mediante |a practica
de actividades fisico deportivas puede
suponer en algunos internos un estimulé e
incentivo para el cambio de
comportamientos, transformando conductas
del pasado que pudieron acarrear la entrada
2N prision.

Tanto los beneficios fisicos como de otra
indole considerados hasta ahora se
complementan y relacionan entre si. Con las
actividades fisico-deportivas, sobre todo las
que se practican en grupo, se refuerzan
habilidades psicosociales, capacitadoras en
el proceso de integracion social y adaptacion
al Centro penitenciario durante el tiempo de
condena y una vez finalizado ese tiempo

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

Continuar con el fomento de actividades que
promuevan los habitos de vida saludable en la
poblacién carcelaria para evitar la aparicién de
enfermedades cronicas no transmisibles en la |
poblacion privada de la libertad |

EVALUACION

Se realizaran preguntas al inicio y al sobre que son habitos saludables, que presaberes tienes y iluego
se realizara al finalizar preguntas para evidenciar los aprendido

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

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 6 jornadas de informacion en Salud
dirigidas a la poblacion privada del a libertad de Ia
CPAMS - Girdn por medio de las cuales se
promuevan los habitos de vida saludable y la

Se planed y se ejecutd 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

prevencion de las ENT

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

s Durante el mes de agosto se logrdé 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 educaciéon a los internos del centro penitenciario de Palogordo en habitos de vida saludable para
evitar las enfermedades crénicas no transmisibles.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

En el ambito penitenciario, la actividad fisica puede contribuir al proceso de reeducacion y reinsercion
social del sujeto. Las practicas deportivas pueden constituir un refuerzo psicolégico importante,
favoreciendo una actitud positiva en los internos respecto a los beneficios fisicos que comportan dichas
practicas (bienestar fisico de la persona, adquisicion de habitos saludables, etc.), a la utilizacion del tiempo
libre, al caracter ludico y de entretenimiento que conllevan, o en otro nivel, en orden a la adquisicion 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 relacion con el otro,
cooperacion, solidaridad, superacion de prejuicios, respeto a los demds, amistad, adquisicion de
habilidades sociales, etc. (Muriel et al., 2008, p. 7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1948), “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
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 fisico, psicologico
y relacional.

En el ambito penitenciario, la practica habitual de actividades fisico deportivas puede producir en quienes
lo realizan importantes beneficios fisicos, psicolégicos y sociales, estando todos ellos interrelacionados y
constituyendo un medio eficaz tanto para la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud como para
mejorar la calidad de vida de los internos, en relacién con esas dimensiones de ia persona (fisica, mentaly
social) a las que hace referencia la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Beneficios fisicos

Sin menoscabo de los beneficios fisicos relacionados con la practica deportiva en una determinada
poblacién, en el ambito penitenciario parece importante |la ayuda que proporcmna dicha practica en lo que
a la desintoxicacion de intemos drogodependientes se refiere. Asi se desprende de algunas
investigaciones llevadas a cabo.

En el estudio realizado por Moscoso et al. (2012) se concluye que esta desintoxicacion tiene efectos mas
positivos y resulta mas exitosa entre los internos que practican algun tipo de deporte o de actividad fisica
que entre aquellos que no lo practican. E| 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, 1a adiccién al tabaco y la propia drogadiccion.

lgualmente, cabe destacar la encuesta realizada por Castillo (2004) en la que se preguntd 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, el tratamiento con
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naltrexona, el tratamiento con celupan, distintas terapias (ocupacionales y charlas en grupo) y la practica
deportiva.

En dicha encuesta, el 83,8% de los reclusos encuestados manifest que practicar deporte en la prision era
de mucha utilidad para no consumir drogas. A mucha distancia se encontraban las terapias (46,2%) y ain
mas lejos quedaban los tratamientos basados en la administracion de sustancias sustitutivas (el 20,5% de
los intemos 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 desintoxicacion en los centros penitenciarios. Otro porcentaje significativo
dentro del grupo encuestado (67,5%) sefialaba que la pertenencia a un equipo con el que practicar deporte
serviria de gran ayuda para no consumir drogas una vez abandonada la prision.

3.2. Beneficios psicologicos

Segun Moscoso et al. (2012, p. 64), los principales beneficios psicologicos que obtienen los reclusos con la
practica del deporte son “la reduccién 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 monotonia
del centro penitencia- rio, experimentando con ello de algun modo la vida en libertad. La actividad
fisico-deportiva se convertiria asi en un medio de esparcimiento, entretenimiento y evasion de problemas.

En este campo, ademas de los mencionados, se podrian considerar otros beneficios, entre ellos el espiritu
de superacion y la capacidad de asumir la disciplina, sobreponerse el sujeto a conductas introvertidas;
adquirir mayor autoestima, fuerza de voluntad y autocontrol; reducir la tension, la agresividad o la angustia.
En suma, un recurso para el bienestar de la persona.

3.3. Beneficios sociales

La actividad fisica y el deporte contribuyen positivamente en el proceso de adaptacion de 10s internos al
centro penitenciario, en la cuantia y calidad de las relaciones humanas y en el desarrollo de habilidades
sociales.

En cuanto a la adaptacion al centro penitenciario, la practica deportiva se ofrece como recurso para
superar el impacto emocional y conductual que supone el ingreso en prision gracias a la interiorizacion de
las rutinas del centro, para contrarrestar estados de ansiedad inicial y emplear el tiempo libre.

Por lo que respecta a las relaciones, los intemos que practican deporte suelen moverse en un marco mas
amplio de relaciones socia- les, ademas les ayuda a "establecer relaciones con los funcionarios y
aumentar el reconocimiento de la autoridad, eludir o solucionar de forma pacifica los conflictos
relacionales, y facilitar su transicion a la libertad mediante las salidas al exterior” (Moscoso et al,, 2012, p.
63).

Por el lado de las habilidades sociales, |a practica deportiva impulsa el deseo de colaboracion, promueve
el sentido de grupo, favorece la integracion y el trabajo en grupo, el respeto, el reconocimiento y Ia
tolerancia hacia los demas, la capacidad de resolver conflictos, el asertividad y la aceptacion de
valoraciones externas, sirve de contencién de la conducta antisocial, reduce el aislamiento y fomenta las
relaciones ludicas y afectuosas.

AGENDA DEL EVENTO

Fecha Lugﬂ' Hora
8 de agosto del 2023 Carcel de Palogordo 8:00am a 11:00am
15 de agosto del 2023 Cércel de Palogordo 8:00am a 11:00am

DESARROLLOQO DEL EVENTO

PASO A PASO

1. Convocatoria: Se aplict una metodologia descriptiva para el cumplimiento establecido en el plan
de intervenciones colectivas, se realizaron 2 jomadas de educacion a la poblacion privada de
libertad con el objetive de identificar las riesgos que presentan para la para la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes, dislipidemia
obesidad erire otras, y al implementacién de adquisicién de habitos saludables como actividad
fisica, alimentacion adecuada, la cesacion del habitos de tabaquismo, entre otros
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Se realizo la articulacion con los directivos del centro penitenciario de maxima y mediana seguridad
Palogordo y se defini6 la realizacion de 2 sesiones del ciclo educativo de 6 sesiones en salud a los
lideres de patio, a los representantes del area de salud y derechos humanos.

2. Agenda del evento

a) Presentacion de los profesionales adscritos a la clinica de Girén E.S.E
b} Descripcidn de la tematica a tratar

c} Exposicion del tema

d) Recomendaciones de actividad fisica

e) Retroalimentacion por medio de preguntas

Explicacion sobre los cuidados y prevencion que se deben tener para evitar las enfermedades cronicas
transmisibles

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

o Recomendaciones generales

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

La sensibilizacion a la poblacion privada de la libertad se programé para llevarse a cabo los dias 8 y 15
de agosto, 2 y 30 de octubre,15 y 30 de noviembre del afio en curso en la cual se ejecutara la misma
dindmica para cada actividad.

Hora Nombre de la Descripcion
actividad
10 minutos Saludoy Presentacion de la profesional de la clinica Girén y presentacion
presentacion de los participantes con una actividad dinamica
45 Socializacién de | Se inicid con una actividad rompe hielo que consiste en Repite el
minutgs la temética ritmo En esta actividad rompehielos, el profesional que dirige la

actividad debe empezar por hacer un ritme, luego el siguiente
integrante repite el ritmo, agrega ofro propio, y asi sucesivamente,
Todo un desafio para la memona y la atencion.

Actividad Principal
Se socializa la tematica hablando sobre
1. Qué son los habitos saludables
Cuales son los habitos saludables
Alimentacion saludable
Actividad fisica
Sueiio y descanso
Disminucién del consumo de tabaco y alcohol
Reduccion del consumo de comidas ultra procesadas,
azacary sal.
8. Higiene personal
9. Beneficios de los habitos saludables
5 minutos | Retroalimentacion | Se retroalimenta y repasara los temas tratados en la actividad y se
dard un espacio para resolver dudas.

NooksLN

Hora Nombre de la Descripcion
actividad
10 minutos Saludo y Presentacion de la profesional de la clinica Giron

presentacion
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45 Socializacion de fa | Se iniciara con una actividad rompe hielo con los participantes
minutos tematica

Actividad Principal

Se realizo tamizaje a los participantes con la herramienta conoce
tu riesgo  del ministerio de salud y proteccion social donde se
toma la tension artenal, peso, talla e indice 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 segun el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares que arrojo la herramienta, a su vez se brindo
sesién educativa de cuidados con la Diabetes a los participantes.
5 minutos | Retroalimentacion | Se retroalimenta y repasara los temas tratados en la actividad y
se dard un espacio para resoiver dudas.

3. Culminacidn: se procedi6 a realizar una retroalimentacion de la informacion brindada

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacién participante

GENERO

En la poblacién a intervenir durante ia actividad desarrollada el dia 8 de agosto 2023 se encontro:
s 55 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 100% del total de los participantes

En la poblacion a intervenir durante la actividad desarroifada el dia 15 de agosto 2023 se encontro:
» b5 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 100% del total de los participantes

En la poblacion a intervenir durante la actividad desamollada el dia 8 y 15 de agosto 2023 se intervinieron
55 personas en el municipio de Girén

Ciclo de vida poblacidn participante
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En la poblacién a intervenir durante la actividad desarrollada el dia 1 de agosto 2023 se encontro:
e 55 participantes se encuenfran en un rango de edad de 18 a 28 afios lo cual equivale a un 100%
del total de la poblacion

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La practica de actividades fisico-deportivas en los centros penitenciarios no estd” exenta de dificultades.
Aparece condicionada por el propio contexto, es decir, por las caracteristicas y limitaciones que impone el
regimen penitenciario, por la idiosincrasia de la poblacion reclusa y, en general, por la escasez de recursos
humanos destinados a implementar los programas de caracter deportivo en este tipo de instituciones.
Restablecer habitos saludables, ademas de otros beneficios de caracter fisico, psicologico y social que los
internos pueden incorporar a su vida diaria a través de la practica deportiva, va a servirles de ayuda a
muchos para imponerse a determinadas situaciones y cambiar conductas, lo que repercutiria
positivamente en el proceso de reinsercion.

Practicar actividad fisica contribuye a mejorar actitudes personales frente a la condena, y en este sentido
podria afirmarse que el escenario deportivo constituye un marco idoneo y un pilar fundamental. En otros
términos, las disposiciones del sujeto para la adquisicion de rutinas y conductas favorables adquiridas
mediante la practica de actividades fisico-deportivas puede suponer en algunos internos un estimulo e
incentivo para el cambio de comportamientos, transformando conductas del pasado que pudieron acarrear
la entrada en prision.

Tanto los beneficios fisicos como de otra indole considerados hasta ahora se complementan y relacionan
entre si. Con las actividades fisico-deportivas, sobre todo las que se practican en grupo, se refuerzan
habilidades psicosociales, capacitadoras en el proceso de integracion social y adaptaciéon al Centro
penitenciario durante el tiempo de condena y una vez finalizado ese tiempo

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

Desde la direccion de la carcel de mediana y maxima seguridad de Palogordo en articulacion con [a
secretaria de salud municipal fomentar los habitos saludables en los PPL con el fin de prevenir
enfermedades no transmisibles.

Continuar con el fomento de actividades que promuevan los habitos de vida saludable en la poblacidn
carcelana para evitar la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion privada de ia
libertad

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

Sonta Karina Uribe
IFisioterapeuta

Registro fotografico
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Evidencias fotograficas de la actividad N°10 de la dimensién de no transmisibles realizadas el dia 8 de
agosto del 2023

Evidencias fotograficas de la actividad N°10 de la dimensién de no transmisibles realizadas elmdia 15 de
agosto del 2023




CERTIFICACION

CODIGO PAPY-GAF-FTO-01
VERSICN 1
FECHA 19/0142021
PAG 3de3

IPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRD
PENITENCIARD DE MEDIANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDO ARTICULADA CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITDRIAL DE GIRON

HACE CDNSTAR:

Que el dia 8 y 15 De Agosto De 2D23, se desarrolld en el CPAMS Girén, jornada sobre infarmacién en Salud
dirigidas a la poblacién privada del a fibertad de la CPAMS - Girén por medio de las cuales se promuevan los
habitos de vida saludable y la prevencién de las ENT, desarrollado por el plan de intervenciones colectivas (PIC
2023} de la Clinica Girdn E.S.E, en articulacién con |a secretaria local de salud, impactando los lideres de patio,
promotores de salud y comunidad terapéutica, con la siguiente caracterizacian:

CARACTERIZACION

TOTAL

GENERO

FEMENING

MASCULND

55
55

NO BINARIO

DRIENTACION SEXUAL

HETERD SEXUAL

55

HOMOSEXUAL

BISEXUAL

55

TRANSGENERD/TRANSEXUAL

INTERSEXUAL

CICLO OE VIDA

6-11 AROS

12-17 AROS

18-28 AROS

SECTOR

URBANO

RURAL

35

MIGRANTES

GESTANTES

GRUPQETNICO

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

T ra) e R Com e

DorisBeatrizTolosaSoto

Lider Regional Oriente de Salud fublica Ser salud IPS - Convenio PPL

Coach antolégico en formacion

Correo: sersaludpublicappi@hotmail.com

ELABORO

REVISO

APROBO

CARGO

LIDER DEL SERVICID

LIDER DE CALIDAD

GERENCIA
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DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

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

ACTIVIDAD N°15
Realizar 6 acciones de informacion en salud de sensibilizacién en el marco de la estrategia " defectar a
tiempo el cancer infantit cambia la historia” abordando en la prevencion de cancer infantil en entorno
comunitario, fomentando el reconociendo los signos de alarma para la presencia de cancer y leucemias
pediétricas, que permita la deteccién temprana, la bdsqueda de atencion oportuna y la disminucién de la
prevalencia de cancer infantil en el municipio.

TALLER /! TEMA FECHA
prevencién de cancer infantil en entorno Agosto 2023
comunitario, fomentando el reconociendo los
signos de alarma para la presencia de cancer
y leucemias pediatricas
DURACION No. DE PARTICIPANTES
20 minutos (por cada persona) Juventud, adultez y vejez
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Juventud, adultez y vejez ¢ Material educativo referente
¢ Planillas
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

prevencion de cancer infanti en entomo | e Reconocer los signos y sintomas de alarma en los
comunitario, fomentando el reconociendo los menores
signos de alarma para [a presencia de cancer | o Disminucidn de ia prevalencia de cdncer infantil en el
y leucemias pediatricas municipio

METODOLOGIA

PASO A PASQO

4. Convocatoria: se tendrda en cuenta la poblacién prionzada dentro de lo establecido para el
desarroilo exitoso de la actividad

2. Jornada: se realizara durante las mafanas del mes de Agosto del presente afo, se realizara
educacidén e informacion referente a la prevencién y reconocimiento oportunc de signos y
sintomas de alarma en el cancer infantil, teniendo en cuenta el entorno comunitario

Un diagndstico precoz tiene tres componentes:

s conocimiento de los sintomas por parte de las familias y los profesionales de la atencién
primaria de salud,

e precisidén y puntualidad en la evaluacion clinica, el diagndstico y la determinacion del estadio
de la enfermedad (es decir, la medida en que el cancer esta extendido);

e inicio rapido del tratamiento.

La OMS y el Centro Intemacional de Investigaciones scbre el Céncer (ClIC) colaboran con el
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) y ofros asociados y organizaciones de las
Naciones Unidas para.

lograr un mayor compromiso politico con ia lucha contra el cancer infantil;
respaldar a los gobiemos en la creacidon de centros oncoldgicos y sucursales regionales de
gran calidad que garanticen diagnésticos precoces y precisos y tratamientos eficaces;

s elaborar normas y herramientas que ayuden a planificar y poner en practica intervenciones de
diagndstico precoz, tratamiento, cuidados paliativos y atencion de los supervivientes;

e mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales,

e ayudar a los gobiernos para que las familias de nifios con cancer no sufran dificultades
econdmicas ni aislamiento social como consecuencia de la atencion oncoldgica.
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Ei cancer infantil comprende humerosos tipos de tumores diferentes que se desarrolian en este grupo
de poblacién. Los tipos mas comunes son ia leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores
solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms.

3. Gulminacidn: se procedera a realizar una retroalimentacién de ia informacién brindada

Metodologia

Nombre de la
Hora Actividad
2
minutos

15 De manera individualizada se brindara a cada una de las familias

minutos informacién referente a:

Descripcidn

Saludo cordial Presentacidn de 1a profesional encargada de la actividad.

Un diagnéstico precoz tiene tres componentes:

* conocimiento de los sintomas por parte de las familias y los
profesionales de la atencion primaria de salud;

* precision y puntualidad en la evaluacion clinica, el diagnostico
y la determinacion del estadio de la enfermedad (es decir, Ia
medida en que el cancer esta extendido);

+ inicic rapido del tratamiento.

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones scbre el
Cancer (CIIC) colaboran con el Organismo internacional de
Energia Atdmica {OIEA) y otros asociados y organizaciones de
las Naciones Unidas para:

+lograr un mayor compromiso politico con la jucha contra el
informacion en cancer infantil;

prevencion de cancer - respaldar a los gobiemnos en la creacidn de centros

infantil oncoldgicos y sucursales regionales de gran calidad que

garanticen diagndsticos precoces y precisos y tratamientos
eficaces;

+ elagborar normas y herramientas que ayuden a planificar y
poner en practica intervenciones de diagnostico precoz,
tratamiento, cuidados paliativos y atencion  de  fos
supervivientes;

+ mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales;

» Ayudar a los gobiernos para que las familias de nifios con
cancer no sufran dificuitades econémicas ni aislamiento social
¢omo consecuencia de la atencion oncologica.

El cancer infantii comprende numerosos tipos de tumores
diferentes que se desarrolian en este grupo de poblacion. Los
tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma
y los tumores sdlidos como el neurobiastoma y el tumor de Wiims.

3 . . Se implementa la informacién, la importancia de reconocer a
. Cierre de la actividad | . p
minutos tiempe [os signos y sintomas de alarma

JUSTIFICACION

Se caicula que cada afio padecen cancer unos 400 000 nifios y adolescentes de entre 0y 19 afios

Ei cancer es una de ias principales causas de mortalidad en la nifiez y ia adolescencia. La probabilidad de
que un nifio sobreviva a un diagnodstico de cancer depende del pais en el que viva: en los paises de
ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan, pere en muchos paises de
ingresos bajos o medlanos se curan menos del 30%.

Esas menores tasas de supervivencia en los paises de ingresos bajos o medianos pueden explicarse por
un diagnostico tardio, la incapacidad para efectuar un diagnostico preciso, la falta de acceso a
| tratamientos, el abandono de las pautas terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de Ia |
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medicacion) y recidivas evitables. La mejora dei acceso a la atencion oncolégica infantil, en particular a
tecnologias y farmacos esenciales, resuta muy rentable, es viable y puede mejorar las tasas de
supervivencia en todo tipo de contextos.

El cancer afecta a personas de todas [as edades y puede surgir en cualquier parte del cuerpo. Empieza con
un cambio genético en una sola céluta, gue luego prolifera hasta dar lugar a una masa (o tumor) que invade
otras partes del organisma y, en ausencia de tratamiento, va causando dafios hasta provocar la musrte, A
diferencia de lo que ocutre con el cancer en los adultos, se desconocen las causas de la inmensa mayoria
de los casos de cancer infantil. Se han realizado muchos estudios para tratar de determinarlas, pero a esas
edades hay muy pocos canceres causados por factores ambientales o ligados al modo de vida. Las
medidas de prevencion del cancer en los nifios deben centrarse en los compontamientos que impediran que
mas adelante, cuando sean aduitos, sufran canceres prevenibles,

Algunas infecciones crénicas, como las debidas al VIM, el virus de Epstein-Barr o al parasito del paludismo,
constituyen factores de riesgo de céncer infantil. Estos factores tienen especial relevancia en los paises de
ingresos bajos o medianos. Hay otras infecciones que pueden elevar la probabilidad de que los nifios
padezcan cancer en {a edad adulta, por lo que es importante vacunarlos (contra ia hepatitis B para prevenir
el cancer hepdatico y contra el virus del papiloma humano para prevenir ¢! cancer cervicouterino) y aplicar
otras medidas como la deteccion precoz o el fratamiento de infecciones cronicas que pueden desembocar
en cancer.

Segun se desprende de los datos actuales, alrededor de un 10% de los niflos que padecen cancer tienen
una predisposicion de caracter genético. Es necesario investigar mas a fondo para conocer ios factores que
influyen en la aparicion de carnicer en 1os niflos.

Dado que en general no es posible prevenir el carncer en fos niflos, la estrategia mas eficaz para reducir a
carga de morhilidad y mejorar la evolusion clinica es centrarse en un diagnéstico precoz y correcto, seguido
de un tratamiento eficaz y cientificamente contrastado que se acompafie de medidas de apoyo
persorializado.

Cuando el cancer es detectado en una fase temprana, es mas probable que responda a un tratamiento
eficaz, lo que eleva la probabilidad de supervivencia, disminuye el sufrimiento y, a menudo, exige un
tratamiento mas econdmico y menos intensivo. Es posible mejorar considerablemente la vida de [os nifios
con cancer si la enfermedad se detecta pronto y se evitan retrasos en el tratamiento. Es fundamental
establecer correctamerte el diagndstico, porque cada tipo de cancer requiere una pauta terapéutica distinta
que puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Un diagnéstico precoz tiene tres componentes:

Conocimiento de fos sintomas por parte de las familias y los profesionales de la atencién primaria de salud;
precision y puntualidad en la evaluacién clinica, el diagndstico y la determinacion del estadio de la
enfermedad (es decir, la medida en que el cancer estd extendide);

inicio rapido def tratamiento.

El diagndstico precoz es importarnte en todos los entornos y, €n muchos casos, aumenta la supervivericia.
Paises de todos los niveles econdmicos han implantado con éxito programas para promover un diagnbstico
precoz y coirecto, a menutdo mediante iniciativas de colaboracién def gobiemo con la sociedad civil,
organizaciones no gubemamentales y asociaciones de padres, con especial protagonismo de estas
dltimas. El cancer infantil se acompafa de una sere de sintomas de alerta (como fiebre, cefalea intensa y
persistente, dolores 0seos o pérdida de peso) que pueden ser detectados por las familias y por
profesionales de la atencion primaria de salud debidamente formados.

En cambio, el cribado no suele ser de ayuda para detectar el cancer en Ia nifiez, si bien en cierfos casos,
en poblaciones que presenten un riesgo elevado, es una posibilidad que cabe contemplar. Por ejemplo,
algunos canceres oculares infantiles pueden deberse a una mutacion hereditaria, por [o que, si se detecta
esa mutacion o enfermedad en la familia de un nifio con retinoblastoma, se puede ofrecer asescramiento
genético y hacer un seguimiento de todos los hermanos practicandose desde muy pequefios examenes
oftaimicos periédicos. Las causas genéticas solo tienen importancia en una pequeiia proporcion de los
casos de cancer infantil. No hay pruebas sdlidas que avalen la realizacibn de programas de cribado
dirigidos al conjunto de la poblaci6n 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.
Organizacion Mundial de la Salud, 2021. CureAll framework: WHO global initiative for childhood cancer:

increasing access, advancing quality,
hitps://apps.who.int/iristhandie/10665/34 7370.

saving

lives. Organizacion Mundial de la Salud.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

La prevencion es la clave para mantener en
dptimas condiciones el estado de salud de
nuestros menores, teniendo en cuenta que
esto es de gran importancia para disminuir 1a

Implementar y reconocer cada uno de los signos y
sintomas de alarma en los menores

Empoderar a cada uno de las familias con el fin
de brindar conocimiento a los padres de familia

morbilidad y moralidad de los menores que
padecen esta enfermedad.

EVALUACION

Durante la actividad se evaluaron fos pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal
alusivas al tema para medir su nive! de conocimiento. Posterior a la socializacién de la temdtica se
realizaron una serie de preguntas evaluativas que permitieron la evaluacién de la actividad evidenciando Ia
adquisicidn de conocimientos en relacién con el tema expuesto. en habilos saludables resaltando la
importancia de este mismo para la saiud de la poblacion

ANEXOS CONVOCATORIA:

* Imagen signos y sintomas de atarma
Principales signos y sintomas de cancer:

y. ¥
o TN,

Palidez progresiva, fatiga,
cansancio o apatia sin
causa aparente

\v iy

Cambios repentinos en
la visién o en Jos ojos

Bolitas (ganglios] en
alguna parte del cuerpo

Sudoracién abundante

Pérdida del apetito

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Firma Sonia Karina Uribe
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Cadigo: GD-F.05 |6

ALCALDIA MUNICIPAL DE — Version: _ 00
GlR()N echa de Aprobacion: 30/09/2019

DIRECCION SALUD PUBLICA
Proceso: GESTION DOCUMENTAL
ACTAS DE REUNION

ACTANo. 4

FECHA: Oclubre 27 de 2023 {
HORA: 10:00 AM ~
LUGAR: Secretaria local de salud

PROPOSITO DE LA REUNION: SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DEL PIC CONTRATADAS DENTRO DE LA
DIMENSION SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL EN EL MES DE AGOSTO DE 2023.

TEMAS A TRATAR:

> Revision de actividades PIC, contratadas en salud mental, porcentaje de avance y revision de informes.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

¢ Seda inicio a fa reunion presentandose los participantes: Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023
de la Clinica Giron ESE, Ps. Pauta Alvear y Angelica Paipa profesionales PIC, las referentes - Ps. Sara
Pefialoza, Ps. Liseth Mendoza , Ps. Milena Mojica, Ps. Nelson Pabon respectivamente de la secretaria Local de
Salud y e! director de Salud Pdblica Dr. Omar Augusto Ariza Aimanza.

¢ Sesocializan y revisan los soportes de cada una de las actividades, dejando ohservaciones puniuales que
deberan ser cumplidas en su totalidad:

« Se reitera que los informes deben contener caracterizacion de la poblacion y en el Gltimo mes del contrato se
haga entrega de informe de consolidacion de la informacion sobre pobiacion impactada, por ciclos de edad,
género y factor diferencial (etnia, discapacidad, nacionalidad, victimas de! conflicto armado), comunidad
LGTBI, lo anterior teniendo en cuenta recomendaciones de entes de control en la alerta temprana 028 vy
rendicién publica de cuentas sobre la garantia de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes
2020-2023. Asi mismo, para esa ulima cuenta, se debe entregar una memoria USB, en la cual se adjunten los
informes de as actividades y las correspondientes evidencias.

s Atener encuenta:

Ciclos de edad por resolucién 3280 de 2018:  Primera Infancia (0 a 5 afios), Infancia (6-11 afos),
Adolescencia (12-17 afios), Juventud (18-28 afios), Adultez (29-59 arios) y Vejez (60 afios en adelante).

-Las tablas, graficas y fotografias incluidas en los informes deben tener cada una de elias la informacion
correspondiente como es titulo, afio y fuente para graficas y tablas: actividad, fecha y lugar para las fotografias
(no selfies).

-Se recomienda diligenciar un Excel que permita la visualizacién de avances por meses de las actividades.

-Los refrigerios que se brinden deben ser saludables, siendo coherentes con las acciones de salud pablica.

No. ACTIVIDAD DESARROLLO
2 Implementar una campafia de informacion | Soportes a entregar:
para la saiud en 3 colegios del municipio | « Cronograma de actividades
de Giror: “DILE NO A LA DROGA", como | * Acta de concertacion con referente de SLS




Pag. 2 de
Cédigo: GD-F.05 |6
. Versién: 00
ALCALDiAG?;%h:mPAL DE Fecha de Aprobacidén: 30/09/2019
DIRECCION SALUD PUBLICA
Procesc: GESTION DOCUMENTAL
ACTAS DE REUNION

conmemoracion del dia intemacional
contra el uso indebido y el trafico de
drogas y que promueva la reflexion sobre
el consumo de sustancias psicoactivas.

+ Acta de concertacion con secretaria de educacion

* Acta de concertacion 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 Fotografico

Observaciones en reunion:

Presentan acta de concertacion, cronograma, convocatoria,
ficha técnica, informe ejecutivo y certificados de los colegios
asi:
-Colegio Roberto Garcia Pefa -
Poblacion impactada: 321 personas

03 de Agosto de 2023.

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

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

Soportes a entregar;

* Acta de concertacion con referente de SLS

« Cronograma de actividades

* Convocatoria realizada

« Ficha técnica

+ Certificacion de la institucion

* Informe ejecutivo

s Finalizada la actividad al 100 % saocializar informe de
impacto con SLS

* Registro Fotogréfico

Observaciones en reunlon:

Presentan acta de concertacion, cronograma, convocatoria,
ficha técnica, informe ejecutivo y certificados de la carcel de
palogordo asi:
-Agosto 24 de 2023. Tema: Habilidades para la vida {parte
1). Poblacion Impactada: 55 hombres
- Agosto 24 de 2023. Tema: Habilidades para la vida (parte
2). Poblacion Impactada: 55 hombres

Del total de 12 talleres se han ejecutado de la siguiente
manera:
- Juiio 2 talleres y agosto 2 talleres para un fotal de 4
talleres.

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

Realizar 1 talier mensuales en cada uno
de los slguientes barrios:  Eloy
Valenzuela, Mirador de Arenales, fa Isla y
Nuevo Girdn, dirigidos a la prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas y
uso adecuado de tiempo libre en nifios,
nifas y adolescentes entre 8 y 13 afios de
edad grupos minima de 20 nifios. Entrega
de refrigerio

Soportes a entreqgar:
» Acta de concertacion con el rector de la institucion
» Acta de concertacidn con referente de SLS
* Cronograma de actividades
« Convocatoria realizada
» Ficha técnica y concertacion del conteriido y tamafio de
cartilla
+ Listados de asistericia
+ Informe ejecutivo
+ Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto
con SLS
» Registro Fotografica
Observaciones en reunion:
Presentan acta de concertacién, cronograma, convocatoria,
ficha téenica, informe ejecutivo y listados de asistencia asi:

-MIRADOR DE ARENALES:

30 de agosto de 2023, dos talleres en una jornada de 3:00
pm hasta 5:00 pm, con la siguiente tematica:
1. ¢Quién es [a persona mas importante en mi vida? Y
reflexién y categorizacion de prioridades
2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas.
Pablacitn Impactada: 21 NNA

-NUEVQ G!RON: 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 [a siguiente temética:
1. ¢Quién es la persona mas importante en mi vida? Y
reflexion y categorizacion de prioridades
2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas.
Poblacion 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
metodologia dindmica, en rutas de
atencion en salud mental, lineas de
orientacién psicolbgica y primeros auxilios
psicologicos a los siguientes actores:

1) Administracion municipal y Clinica
Girén,

2) EPS-IPS
3) Rectores-
Orientadores.
4) Lideres comunales

5) Madres comunitarias 6

Docentes-  Docentes

) Poblacién LGTBI

7) Adulto mayor

8)  Cuidadores Poblacion con
discapacidad

9) Escuelas depotivas de la

administracion

10) Gestantes y lactantes

11) Poblacién victimas del
amado

12) Padres de familia de instituciones
educativas.

conflicto

Entrega de material informative {1000
afiches de Rutas de atencion y 1000
afiches de linea de orientacién
psicolagica departamental)

Se hara entrega de refrigerio
Entrega de certificado de participacion

Soportes a entregar:
Acta de concertacion 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 Fotografico

Observaciones en reunion:
Presentan acta de concertacion, cranograma, convocatoria,
ficha técnica, informe ejecutivo v listados de asistencia asi.

De las 12 capacitaciones en el mes de agosto se realizaron 2,
ask:

1. Capacitacién con comunidad LGTBI. Fecha: Agosto 11 de
2023~ Lugar: casa de la cultura. Poblacion: 25 personas

2. Capacitacién a PADRES DE FAMILIA. Fecha: Agosto 31
de 2023. Lugar. Vereda Palogordo.  Poblacién impactada:
26 personas

-Material, (afiche finea de atencion y 5 afiches de las rutas de
atencién, el material es propalcote, grueso, se entrega el
modelo de las rutas aprobadas y los ajustes de nimero
telefonicos). El material esta pendiente por entregar a la
poblacion impactada en el mes de junio, por cuanto se estén
haciendo ajustes a algunos nimeros de contacto y
actualizando logos de la aicaldia, queda el compromiso para
ser entregadas en el menor tiempo posible.

Del total de 12 capacitaciones se ha realizado 8, pendiente 4,
desarrollados de |a 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 VALOR CUMPLIMIENTO EN | VALOR PAGADO
FL MES DE JUNI0 PAGADO EL MES DE JULI1D
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 - I
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 VALOR A CANCELAR MES DE
MES DE AGOSTO AGOSTO
Actividad 1 $4.000.000 - -
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 X
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
Siendo las 12:30 m se da por finalizada la reunion.
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Entrega de rutas de atencion en salud mentat en el menor tiempo posible, a los grupos de Escuelas deportivas, adulto

mayor ¥ madres comunitarias

REGISTRO DE ASISTENCIA:
NOMBRE CARGO FIRMA
Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023

Omar Augusto Ariza Ocampo

Director de Salud Publica

Sara Maria Pefialosa Calentura

Referente dimension convivencia
Salud Mental SLS

Liseth Mendoza Garcia

Psicologa de apoyo prevencion de
violencia SLS

Elisa Milena Mojica

Psicologa de apoyo prevencion de
spa SLS

J
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convivencia social y salud mental del
PIC 2023
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Nelson Javier Pabon Vera Psicologo de apoyo prevencion de 4 / _
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Angelica Maria Paipa Orejarena
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convivencia soclal y salud mental del
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ACTA No. 1

FECHA: Junio 2 de 2023 HORA: 3:00 PM
LUGAR: Secretaria local de salud

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

del PIC.

TEMAS A TRATAR:

¥ Presentacion de los profesionales, profesionales asignados a cada componenle, Revisidén de actvidades PIC, contratadas en

salud mental, especificacion de productos con sosoporte de las mismas y poblaciones a abordar e la ejecucion,

DESARROLLO DE L A REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

> Contextualizacién Plan Decenal de Salud Pablica; Objetivos y Estrategias del PTS

Dimensiones, Meta, indicador, Fuente de financiacién del afio 2023.

* Se inicia la reunidn convocada, con la presentacion del equipo de salud mental que va a
ejecutar {as acciones PIC (16 actividades)

= Se procede a presentar gl equipo de salud mental de la secretarta de salud psicélogas Sara
Maria Pefialoza, Liseth Mendoza y Milena Mojica, haciendo invitacién a trabajar de manera
articulada, con el fin de dar cumplimientoa las actividades contratadas.

« La coordinadora del PIC por parte de la ESE Clinica Girén, para esta vigencia sera la
profesional Sonia Karina Uribe Diaz (3157203854), con quien se mantendra constante
comunicacion para el desarrollo de las actividades y con guien se coordinaran cronogramas,
insumos, material comunicativo y refrigerios que requieran las actividades y quien sera la
encargada de lievar a cabo el cumplimiento de la planeacion PIC,

Revision de actividades PIC, contratadas en salud mental, especificacion de productes comao

soporte de las mismas y poblaciones a abordar de la gjecucion.

= Se socializan y revisan cada una de las actividades, dejando observaciones puntuales gque
deberan ser cumplidas en su totalidad, asi mismo se explica gue en los informes es
necesario realizar caracterizacion de la poblacion y en el Gltimo mes del contrato se haga
entrega de informe de consolidacion de la informacion sobre poblacién impactada, por ciclos
de edad, géneroy faclor diferencial (etnia, discapacidad, nacionalidad, victimas del conflicto
armada), comunidad LGTBI, lo anterior teniendo en cuenta recomendaciones de entes de
control en la alerta temprana 028 y rendicion publica de cuentas sobre 1a garantia de los
derechos de las ninas, nifios, adolescentes y jovenes 2020-2023. Asi mismo, para esa
{iltima cuenta, se debe entregar una memoria USB, en la cual se adjunten los informes de
las actividades y las correspondientes evidencias.

*  Atener en cuenta.

-Ciclos de edad por resdluciéon 3280 de 2018:  Primera Infancia (0 a 5 afios), Infancia (6-11
afos), Adolescencia (12-17 afios), Juventud (18-28 afcs), Adultez (29-59 afios) y Vejez (60
afios en adelante).

-Las tablas, graficas y fotografias incluidas en los informes deben tener cada una de ellas ta
informacién correspondiente como es titulo, afio y fuente para graficas y tablas; actividad, fecha
y lugar para las fotografias (no selfies).

-Se recomienda diligenciar un Excel que permita la visualizacion de avances por meses de las
actividades.

-Los refrigerios que se brinden deben ser saludables, siendo coherentes con las acciones de
salud puablica.

actividad 2023.

No. de Descripcién de la Actividad Observaciones de reunién realizada el dia 02 julio de

Realizar un ciclo educativo de 9 sesiones a los} Soportes a entregar:
personeros de las institusiones educativas plblicas{ + Cronograma de actividades
ly privadas del municipio de Girn en la prevencion| » Acta de concertacion con refarente de SLS




el consumo de drogas y finalizando con una

participantes.

campaiia de prevencion desarollada por los{ * Acta de concertacion del contenido a divulgar

+ Acta de concertacion con secretaria de educacion

» Convocatonia realizada

+ Ficha técnica de ia actividad

+ Listado de aststencia

+ Informe ejecutivo

+ Finafizada fa actividad al 100 % socializar informe de impacto

con SLS

* Regisire Fotografico

Observacienes en reunion:

« Segin reunién realizada en la Secretaria de educacion y
siguiendo las recomendaciones brindadas, se recomienda
realizar una jomada de 1 dia, en un lugar central del Municipio
come la casa de pastoral de Girdn, ullima semana de julio,
empezando a las 6 am a 5 pm {incluir refrigerios y almuerze).

« Eldirector de Salud plblica elevo la consulta al departamento y
le han confirmade que sl se pueden incluir los coleglos privados,
ya que son acciones de informacién y educacion dirigidas a la
poblacin en general.

« Serecomienda 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 sefiale la
caracterizacion de la poblacian

« Esimportante que en la planeacién de ta actividad se incluya
evaluacién de cenocimigntos de los participantes.

mplementar una camparia de informagion parala
salud en 3 colegios del municipic de Girén: "DILE
NO A LADROGA", como conmemeracion del dia
nternacional contra €f uso indebido y el trafico de
drogas y que promueva la reflexion sabre el
ponsumo de sustancias psicoactivas.

Soportes a entregar,
+ Cronograma de aclividades

+ Acta de concertacién con referenle e SLS

* Acta de concertacion con el reclor de fa institugian

* Acta de concertacién del confenide a divulgar

» Convocatoria realizada

+ Ficha tecnica

+ Cerfificacion de la insfitucion educativa

« Informe ejecutivo

* Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacte
con SLS

» Registro Fologréfico

Observaciones en reunién;

§ a conmemoracion oficial es el dia 26 de junio, sin embargo, pary
Hicha fecha los colegios se encuentran en receso escolar, segur
concertacién con la secretaria de educacidn, la actividad se realizara;
p finales de Jukio y en coordinacian con cada rector.

L os colegios priorizados son: Colegio Roberto Garcia Pefia, Colegio
Marnio Morales Delgado y Colegio Nieves Cortes Picon

FSe recomienda realizar reunidn segunda semana de julio con los
Fectores para explicar y coordinar las acciones de la jomada,

Pendiente confimacién del bus antinaredticos de 6 ama 11.am




Realizar capacitacion integral a 35 participantes
sobre el programa de habilidades para la vida y
liderazgo dirigido a un representante de cada
institucion educafiva plblica y privada del
municipio de Girdn, teniendo en cuenta a los
profesionales contratados en el PIC para el
desarrallo def ciclo educativo.

Soportes a enlregar:

+ Acta de concertacion con las directivas de las instituciones a
intervanir

+ Acta de concertacion con referente de SLS

+ Cronograma de aclividades

+ Convocatoria realizada

+ Ficha técnica

» Listados de asistencia

+ Informe ejecutivo

« Finalizada [a actividad al 100 % socializar informe de impacta con
5L8

+ Registro Fotografico

Observaciones en reunién:

« Segun reunidn realizada en fa Secretaria de educacion y siguiendo
fas recomendaciones brindadas, esta actividad se realizara en
una jornada de 1 dia, en un ligar central del Municipio,

Ei director de Salud pablica elevo [a consulta al departamente yle
han cortfirmado que si se pueden incluir los colegios privados, ya
que son acciones de infarmacion y educacion dirigidas a la
poblacidn en general.

Se recomienda hacer usp de las cartillas que hay de habilidades
para la vida con las que cuenia la sacretaria de salud

Fs Importante que el informe de la actividad sefidle la
caracterizacion de la peblacion

Es importante que en la planeacion de la actividad se incluya
evaluacion de conocimientos de os participantes.

Realizar un ciclo educativo de 9 sesiones en 2
colegios del Municipic de Girdn, con esludiantes
de los grados 6, 7 ,8 ylo 9, 10 y 11 en su
totalidad,  desarrollando  la  estralegia
habilidades para a vida y liderazgo y finalizando
con la clausura de |a actividad.

Soportes a entregar;

= Crenograma de aclividades

+ Acta de cancertacion con referente de SLS

« Convocatoria realizada

+ Ficha técnica

+ Cerlificacion de la institucidn edugativa

» Informe ejecutivo

* Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
S5LS

* Registro Fotogréfico

Observaciones en reunidn:

Se explica a las profesionales del PIC |a diferencia enire las sesiones
pducativas y las acciones de informagidn, por lo cual se requiere de
lina coordinacion con los reclores de las institucionas educativas para
a realizacion de crenograma de actividades.

L2 Dra Karina Uribe sefiala que en el mes de mayo ya se desarroliaron
as sesiones educativas en el colegic Reberto Garcia Pefia, a los
Eradas 6,7 y 8 y se realizé la clausura; en &l mes de julic se da inicio
las sesiones en el calegic Mario Morales Delgada.

FSe solicita que el cerlifcado de la instifucion educativa contenga el
nombre de la Estrategia desarroltada, fechas de realizacion, tofal de
estudiantes participartes {grados), nimere de esfudiantaes segin ciclo
de edad, distribucion por género, nimero de estudiantes con
discapacidad, nimero de estudiantes migrantes, victimas de conflicto
larmado, distrbucidn por identificacién sexual, asi mismo, coma
soparte se adjunte el istado de estuantes.

fortalecimiento de la salud mental en los tema

control de  impulsos,
psicoactivas, manejc de ansiedad, técnicas d
1olajacidn, mindfulness, efc),

Realizar 2 {alleres mensuales dirigida a los PPL
ubicados en la Carcel de Palogordo. para el

priorizados y coordinados previamente por la
psicologa de la instilucién penilenciaria (Ejm,|
uso de sustanciag

Soportes a entregar:

+ Acta de cancertacion con referente de SLS

« Cronograma de actividades

= Convocataria realizada

» Ficha técnica

» Certificacion de fa institucion

» Informe ejecutivo

» Finalizada la actividad af 100 % socializar informe de impacto con
SLS

* Registio Fotografico

Ohservaciones en reunién:

| a Dra Karina Uribe sefigla que en reunidn con la Jefe Doris
coardinadora de salud de la Carcel de Palogordo, se defini que las
rapacitaciones es{an dirigidas para los lideres de patio, promolores
e salud, v lider de derecho humanaos, para un total de 25, , se
prganizara como Un cicle educative, con cerlificacion al finalizar, y
clicitaron que en el mes se realicen los dos talleres el mismo dia.
Ee astablecieron las recomendaciones de ingreso, certificado, temas




de capacitaciones y orienta sobre el informe y canalizacion

mplementar una estrategia de informacion en| Soportes z entregar:
alud  "No  pierdas el Control’ comapActa de concertacion con el rector de la institucion.
nmemoracién del dia de fa prevencién delf Acta de coneertacicn con referente de SLS
Icohol en la universidad UTC” el dia 15 def Cronograma de actividades
noviembre. (stand de cocteles libres de alcohal) yr Convocatonia realizada
entrega de material informativo, Ficha fécnica
Cerfificacién de la institucion educativa
Informe ejecutivo
Finalizada la actividad al 100
Registro fotografico
Observaciones en reunién:
a actividad esta programada para desarrollarse en fa Universidad
TS ubicada en &f bamic Santa Cruz, el 15 de noviembre cae el
iércoles, por lo cual se requiere coordinar reunién con la funcionaria
e la insfitucion para explicar el cbjetive de fa misma y apoyo que se
equiere por parte de ellos.
a idea es desarrcliar un ambiente alusive a recreacion, baile y
fversién come normalmente I contemplan les jovenes, con algun
ipo de tematica, musica y stand de cocteles, pero con la actividad se
usca dar a conocer altemativas de diversion sin uso de alcohol.
@ necasita decoracion, misica, stand de cocleles en el cual se
freceran como minimo 3 ppciones diferentes, sensibilizacién con
ensgjes sobre fos efectos del alcohol,
uracion minimo 2 horas, minime de 50 jévenes, material didactico
ducativo

Bealizar 1 tafler mensuales en cada uno de losg|
kiguientes barrios: Eloy Valenzuela, Mirador d
Arenales, la Isla y Nuevo Giron, dirigidos a Ia|
pravencién de consumo de  sustancias
psicoactivas y uso adecuade de tiempo libre en
hifies, nifias y adolescentes entre 8 y 13 afios de
edad grupos minime de 20 nifios. Enfrega de
refrigerio

Soportes a entregar:

Acta de concertacién con el rector de la institucién

Acia de coneertacion con referente de SLS

Cronograma de actividades

Convocatoria realizada

Ficha técnica y contertacién def contenido y tamafio de carfitla
Listados de asistencia

Informe ejecutivo

Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
1.5

Registro Fotografico

QObservaciones en reunién:

sta actividad esta programada para que se realicen 4 talleres al mes
r lp cual se identifica que ya hay unos talleres pendientes; se
ecomienda establecer reunion con fos lideres cormunales de cada und
a los barrios para que conozcan la actividad y apoyen la convocatoria
e la misma.
sta actividad esta dirfigida a atender la recomendagion de la alerta
emprana 028 de 2021, porfo cual es fundamental contar con Ias listag{
e asistencia, lo mas compledas posibles para la caracterizacion de lo
ifos.

a recomienda foto de los nifios de espalda, o buscar la forma de cubnin
s rostros de los nifies.
a Dra Karina Uribe sefiala que la meta es adelantar los tallereg
Itantes en el menor tiempo posible.

ealizar 1 capacitacion en el mes de octubre, con
e minimo de 100 invitados, en el marco de la
emana de la salud mental, en el cual se cuente conk Acta de concertacion con el rector de Ja institucion

expositores, [teorico-practica) (RIAS, Primerosh Acta de concertacion con referente de SLS
uxilios psicologicos, 1écnicas de relafacion)f Cronograma de actividades
dirigido  a reclores, docentes orfentadores, Convocatoria realizada
Fepresentantes de las EPS-IPS, lideres comunales | Ficha técnica y concerlacion del contenido y tamaic de cartilla
ideres estudiantiles, madres comunitarias y demasy Listados de asistencia
actores refevantes, Se haré entrega de refrigerio, unp informe ejecutivo
kuovenir (Mini agenda) y certificado de pariicipaciony Finalizadz l2 actividad al 100 % soclalizar informe de impacto con
LS
Registro Fotografico
Dbservaciones en reunidn:
ta actividad Busca socializar conocimientos en la comunidad
obre primeros auxlios psicelégicos, rutas de atencion en salud
ental y Habitos saludables para promover la salud mental.
dentificar un [ugar con capacidad para 100 personas, que cuente
on los medios audiovisuales para [a capacitacion, pasar
onvocatoria 10 dias antes, mesa de registro de asistencia, mesa
e café, confimar 3 expositores expertos en 10s temas sefialados.

Soportes a entregar:




ealizar una capacitacion con dos exposilores en ell Soportes a entregar:
ema: (empoderamiento de la mujer feliminacién def Acta de concertacion con el rector de Ia institucion
liquetas yio estigmas sociales) el 25 de noviembrep Acta de concertacion con referente de SLS

ia Internacional de la Efiminacion de la Violenciap Cronograma de actividades

[} ntra k2 Mujer con un minimo de 100 participantes Comvocatoria realizada
ealizar (5) post informatives, (3) videos akssivos ak Ficha técnica
a prevencion de B violencia confra l2 mujerp Listados de asistencia
publicarlos en redes sociaies. Realizar actividadesk Informe ejecutivo
nformativas los 16 dias de activismo después delp Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
P5 de noviembre (poblacion con discapacidad JSLS
pdultos mayores, poblacién LGTBY, comunidad enk Registro Folografico
eneral)
Observaciones en reunion:
sia aclividad contempla 2 partes: la capacitacion para el dia 25
e noviembre y la realizacitn de post y videos informativos
Fara la capacitacidn se recomienda realizar mesa de trabajo con la
Direccion de mujer y equidad de género del Municipio, con el objeto
de arficular las acciones y evitar duplicidad.
dertificar un fugar con capacidad para 100 personas, que cuente
zon los medios audiovisuales para fa capacitacion, pasar
ronvocatoria 10 dias antes, mesa da ragistro de asistencia, mesa
e café, confirmar 2 expositores expertos en los temas sefialados.
En el mes de octubre se deben trabajar los videos y post para
poder socializarks en noviembre.
Soportes a enfregar:
Realizar 2 eventos conmemorativo en coordinacicn
con ef raferente de ia secretaria municipal de saludp Acta de concertacion con el rector de ta institucion
10 delmunicipio de Girén en el mes de septiembre conp Acta de conceriacion con referente de SLS
plusion al dla mundial de la prevencién del suicidio » Cronograma de actividades
v Convocaloria realizada
r Ficha técnica
b Listados de asistencia
F Informe ejecutivo
* Finalizada [a actividad al 100 % socializar informe de impacto ¢on
SLS
» Registro Fotografico
Observaclones en reunién:
L-a Dra Karina Uribe sefiala desde la Clinica realizaran post
nformativos sobre mitos y realidades, para difundirlos en redes
ociales.
e proponer llevar a cabo la aclividad el dia sdbado 9 de
eptiembre en los barrios sefialados, articulado con el lider
munal del sector, contando como minimo con 40 personas,
igmpo de duracidn 1 hora,
Se propene establecer un tema como: “el mundo es mas bonito
contigo”, desde ef cual se invite a los asistentes al cuidado de |a
salud mental propia y fas personas cercanas.
Dar espacic para un minyto de silencio porlas personas gue han
fomado esta decision y sus famikias.
Para |a logfstica se debe contar con mesa, sifas, atril. sonide
Bellavista: 4 pm
Poblado: 6 pm
Realizar una estrategia de Rehabilitacion basada en| Soportss a entregar:
comunidad (RBC), con el apoyo de 1a secretaria de{ Acta de concertacion con el rector de la institucion
discapacidad del Municipio de Girdn para lapr Acta de concerlacion con referente de SLS
conformacion de 1 grupo de a apoye en el cual sep Cronograma de aclividades
1 realice 1 taller mensual, de psicoeducacidn,f Convocatonia realizada
favoreciende los procesos de reconocimientp,r Ficha técnica
anejo y rehabilitacién de los trastomos mentalesr Listados de asistencia
or parte de las personas que los presentan, susk Informe ejecutivo
amilias y cuidadores, a fravés de la interaccione Registro Fologréfico

asada en la confianza y la ayuda reciprocay Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
epiendo en cuenta manual operativo de RBC enfSLS

alud mental-Minsalud. Entrega de Refrigerios
Observaciones en reunign:

ara esla actividad se requiare revisar de fondo los lineamienios

e RBC, por cuanto este servicio se ha socializado en et com#é de
lud mental,

sta aclividad esta programada para gue se realican 1 &ller al mes,
or lo cual se identifica que ya hay unos falleres pendientes; se|
ecomienda establecer reunion con la Direccidn de Discapacidad,
ara gue conozcan la actividad y apoyen fa convocatoria de la
isma,

e recomienda priorizar en la integracion del grupo personas que




presenten diagnosticos con afeccidn en salud mental, en especial
epilepsia.

12

Realizar 1 capacitacién trimestral en protocelo de

cadena de custodia del material probatorio.

tencidn en salud a victimas de violencia de génerofcta de concertacion con el rector de la insfitucidn
viclencia sexual a personal asistencial {médicos yp Acta de concertacitn con Teferente de SLS
nfermeras) de las EPS e IPS del Municipio der Cronograma de actividades

IGiran, explicando el paso a paso de la atencién y lap Convocatonia realizada

Soportes a entregar:

k Ficha técnica

b Listados de asistencia

F Informe gjecutiva

* Finalizada la actividad al 100 % sodializar informe de impacto con

BLS

r Registre Fotografice

Observaciones en reunidn:

Como parte de apoyo al praceso de sensibilizacién y capacitacion

a los profesionales de la salud para la atencion a victmas de

violencta de género y violencia sexual, se solicita contar con [a

participacion de funcionarios de las diferentes EPS e IPS que)

funcionan en el Municipio de Girdn.

FSon 3 capacitaciones, se propone gue se realicen en Junip,
eptiembre y noviembre, con un minima de 20 personas,

FSe recomienda gue siempre se socialicen las rutas de atencion y la
inea de atencian.

13

Conformar 2 centros de escucha comunitario
salon comunal de nueve Girdn y saldn comunal
Rincon de Girén), socializande con la comunidad el
ebjetive del mismo y el horario de atencién con
minimas 2 encuentros al mes, que permitan a 13
comunidad generar capacidades individuales
colectivas para enfrentar situaciones de fragilidad
Mulnerabilidad sociat.

Soportes a entregar:
cta de concertacidn con el rector de la institucién

Acta de concertacion con referente de SLS

Cronograma de actividades

Convacatona realizada

Ficha técnica

Listades de asistencia

Informe ejecutivo

Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
LS

Registro Fotografico
Obsgrvaciones en reunign:

ara esta actividad se requiere revisar de fondo los lineamientos
e los centras de Escucha, por cuanto este servicio se ha

cializado en el comité de salud mental y ka comunidad espera

ue se de mucha publicidad a este servicio y se pueda establecer
na andlisis

Los barrios son: RINCON DE GIRON Y NUEVO GIRON, por o
ual se requiere reunidn y concertacién con los lideres de la junta
e accidn comunal.

sta actividad esta programada para que se realicen 4 asistencias|
fo talleres al mes, por lo cual se identifica que ya hay unos talleres
endientes; se recomienda establecer reunion con los lideres
omunales de cada uno de los barrios para que conozcan fa
clividad y apoyen la convocatoria de fa misma.
e recomienda fote de los nifios de espalda, o buscar |a forma de|
ubrir los rostros de los nifios.

Dra Karina Uribe sefiala que la meta es que en el menor tiempo

osible se realicen las actividades pendientes.

Fundamental la caracterizacion de las personas atendidas,
roblematicas que consultan, remisiones, seguimientos.

Se sugiere sacar post de promocion del servicio (horarios, temas)
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Eea[izar una capacitacién con expositor especialista] Soportes 5 entreqar:

n el tema en la esirategia "alianza escuela famikia’Acta de concertacion con referente de SLS
¢ rectores, coordinadores, docentes orientadores yp Cronograma de actividades
representantes de padres de familia de los Colegiosp Convocatoria realizada

14 Piblicos def Municipio de Girdn. (Saldn, refrigeriof Ficha técnica
flmuerzo y certificacion) Listados de asistencia
Informe ejecutivo
Finalizada la actividad al 100 % sociakizar informe de impacto con
LS
Registro Fotografico
Observaciones e reunién:
a Dra Karina Uribe sefiala que esta actividad se Hlevo a cabo el dia
4 de mayo de 2023, de forma articulada entre la Secretaria de
ducacion y la secretaria de salud, contando con conferencista del
inisteric de Educacion.
Realizar 600 tamizajes para SRQ con el objetivo de{ Soportes a entregar:
dentificar problematicas de salud mental en eflActa de concertacion con referente de SLS
municipio de Girdn de acuerdo y en base en iak Cronograma de aclividades
Resolucidn 3280 de 2018 dirigido a poblagion entrer Convocatoria realizada
15 18 y 49 afios. Figha técnica
Listados de asistencia y/o base de datos
informe ejecutivo
Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
LS
Registro Fotogréfico
Observaciones en reunion:
a Dra Karina Uribe seftala que los tamizajes se flevaran a cabo
mpleando herramientas tecnoldgicas.
recomienda que la psicologa encargada realice seguimiento
emanal a esta actividad, con el Objeto de verificar e! cumplimiento
e la respectiva canalizacion de pacientes a las eps. en los casos
e se identifiquen sitvaciones de riesgo.
| informe debe permitir establecer un diagnostico de la poblacidn,
I igual de establecer fa activacion de la ruta en salud mentai en fas
ituaciones de riesgo.
Sefialar si en la aplicacion de los tamizajes se presentaron
nsultas de casos que hallan requerido orientacion y
eferenciacion
Realizar 12 capacitaciones con metodologial Soportes a entregar;
Hinamica, en rutas de atencidn en salud mentalcta de concertacion con referenie de SLS
fneas de orientaci6n psicologica y primeros auxiliosk Cronograma de actividades
psicoldgicos a los siguientes actores: Convocatoria realizada
1) Administracion municipal y Clinica Giron. Ficha técnica
186 2) EPS-IPS Listados de asistencia
B3} Rectores- Docentes- Docenttes Orientadores. Informe ejecutivo
¥} Lideres comunales Finalizada la actividad al 100 % socializar informe de impacto con
b) Madres comunitarias 6 LS
Poblacién LGTBI Registro Fotografico
7) Adulto mayor Observaciones en reunion:
B) Cuidadores Poblacion con discapacidad sta activigad cortempla llegar a muchos sectores, con el objeto de
0) Escuelas deportivas de la administracion ar heframientas y empoderamiento a la comunidad en salud
10} Gestantes y lactantes ental.
11) Poblacian victimas del conflicto armado onsiderando la poblacién se recomienda como minimo abordar:

12) Padres de familia de instituciones educativas Administracidn municipal y Clinica Giran. — 60 personas

Entrega de matenal informativo (1000 afiches de?) EPS-IPS - 50 personas

Rutas de atencion y 1000 afiches de linea de3) Rectores- Docentes- Docentes Orientadares. ~100 personas
prientacion psicologica departamental) Se hardd) Lideres comunales — 50 personas

pnirega de refrigerio. Entrega de cerfificado def) Madres comunitarias -50 personas

participacion Poblacion LGTBI - 15 personas

i) Adulte mayor -80 personas

3) Cuidadores Poblacion con discapacidad — 50 personas

) Escuslas deportivas de la administracion - 80 personas

[10) Gestantes y lactantes — 30 personas

11) Poblacion victimas del conflicto armado — 50 personas

12) Padres de familia de instituciones educativas- 100 personas
HRespecto al material, es 1 afiche referente a fa linea de atencion y
b afiches de las rutas de atencion, el material es propalcote,
Grueso, se entrega el modelo de las rutas aprobadas ylos ajustes
de nimera telefonicos. Importante que se use el escudo del
Municipio de Girén (dorado), ESE clinica Giron, PIC, Secretaria de
Falud de Girdn, el Dr. Omar Ariza, Director de Salud Publica solicita

ue se allegue un borrador del material antes de imprimirlos, para
a correspandiente aprobacion.




I Es importanle que el informe de la activided sefiale fa
caracterizacion de la poblacion

FEn fa  planeacién de la actividad se incluya evaluacion de
s conocimientos de los participantes.

FSefialar si en las capacitaciones se presentaron consultas de casos
fue hallan requerido orientacién y referenciacion,

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

COMPROMISOS:

Se creara grupo de whatsapp, para definir situaciones puntuaies con la ejecucion de las actividades.
Revisian de Resolucion 3280

Revision de documento Plan decenal de Salud Pablica

Revision de pruebas de tamizaje

Revision del manua! Operative de RBC

Revisién material de Centro de escucha

Entrega de informe mensual por parie del PIC en ef cual se plasme el desarrolio realizado dando
cumplimiento a cada actividad y resultados obtenidos.

+ Entrega de soportes fisicos que sustentan lo desarrollado en cada una de las actividades
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R 1

FICHA TECNICA

DIMENSION

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 ACTIVIDAD 2

los grupos poblacionates de mayor vulnerabilidad

META
Promover en un 100% la coordinacion interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de acciones en beneficio de

ACTIVIDAD N°2
Implementar una campatfia de informacion para la salud en los colegios Roberto garcia Pefia, Nieves Cortes Picon y
Mario Morales Delgado del municipio de Girdn: "DILE NO A LA DROGA", como conmemoracion del dia internacional
contra el uso indebido y el trafico de drogas y que promueva la reflexion sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

TALLER/TEMA

FECHA

Dile no a la droga // Reflexion sobre el no uso de
sustancias psicoactivas y consecuencias fisicas,
psicoldgicas vy sociales del consumo.

Agosto de 2023

DURACION

No. DE PARTICIPANTES

1 hora por grupo

Estudiantes de grados 7, 8 , 8,10 y 11 del colegio Mario
Morales Delgado, estudiantes de grados 7, 8 del colegio
Nieves Cortes Picon vy estudiantes de los grados 8, 8 v 10 del
colegio Roberto Garcia Pefia del municipio de Girén

POBLACION OBJETO MATERIALES:
Estudiantes de 7, 8, 9, 10 y 11 grado de los colegios » Video
Roberto Garcia Pefia, Nieves Cortes Picon y Mario e Presentacion con diapositivas
Morales Delgado del Municipio de Girdn e Microfono
# Sonido
o Computador

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Concientizar a los estudiantes sobre los diferentes
tipos de sustancias psicoactivas, las consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales que conlleva al
consumirias, brindando estrategias con relacion a la
prevencion y disminucion al consumo en los
adolescentes de los colegios Mario Morales, Nieves
Picd  n y Roberto Garcia Pefa del municipio de

Sensibilizar e informar sobre los nesgos asociados al
consumo de drogas.

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

Giron.

METODOLOGIA

El taller “Dile no a la droga” consiste en la socializacion de la problematica actual sobre consumo de sustancias
psicoactivas y sus cansecuencias de abuso, asi como enfatizar en la importancia de emplear el tiempo libre en
actividades que mantengan a la poblacion aislada del riesgo de consumo y les permita la construccion de un proyecto
de vida solido, estableciendo acciones y estrategias que apoyen el fortalecimiento de la salud mental en la poblacion
los estudiantes de tres (3) colegios publico en el municipio de girdn.

Presentacién 5 minutos: 1. Saludo de bienvenida, 2. Presentacion del equipo de trabajo. 3. Se plantean las
reglas de la sesion

Proyeccién y socializacién de video “caras” 10 minutos: se muestra un estudio realizado en Estados U
nidos a un grupo de personas consumidoras de SPA en el que se logra ver el deterioro fisico debido al abuso
de las mismas, finalizado el video se socializa la percepcion.

Proyeccidn y socializacién de diapositivas 20 minutos

Dinamica “el cofre del tesoro” 75 minutos: La dinamica consiste en lanzar la siguiente pregunta en relacién
alo que podemos encontrar dentro del cofre:; Qui{e n es la persona mas importante en tu vida? Pensamos
y reflexionamos qui{e N es para nosotros esa persona y a continuacion, se pide a los participantes que se
acerquen al cofre, que lo abran  , y mediten sin hablar sobre qué es lo que han visto dentro del cofre y cual
fue su respuesta a la pregunta. Terminada la reflexion, este vuelve a su sitio sin revelar el secreto del cofre;
Una vez algunos de los participantes hayan pasado por el cofre se formulan las siguientes preguntas:

JQuién fue la persona mas importante que vimos en el cofre? Aqui se revela el secreto gue se encuentra
dentro del cofre. El secreto, que aparentemente es un simple espejo, muestra el reflejo de nuestro rostro, por
lo que la respuesta a la pregunta inicial de "¢ Quién es la persona mas importante en tu vida?" es "TU”, t0 eres
la persona mas importante en tu vida. La finalidad de la dinamica es la mejora de la autoestima, de la confianza
en uno mismo, en creer que cada uno de nosotros tenemos el poder de hacer y deshacer en cada momento
todas las decisiones que tomamos en nuestra vida, no solamente hacerlo sino creerlo |, porque si t no tomas
las riendas de tu vida, si no sabes hacia donde  te diriges otra persona decidira por ti.

Dinamica “proyecto de vida” 10 minuios: se entrega hoja y lapiz a cada estudiante en donde deberan
plasmar por lo menos tres metas a corto, mediano y largo plazo.
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e Cierre se realiza ronda participativa en la que los estudianies voluntariamente manifiestan aspectos positivos
del taller y aspecto que mas les liamd la atencion del mismo.

JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema critico, no solo por el aumento sistematico que
sefialan los estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones
en la salud publica y en lo social, el consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo porque mas personas
las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso.

Es importante reconocer gue mientras muchas personas usan drogas en aigin momento del cicio 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 ambito de la sustancia, la persona y su contexto social. El consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pals no
solo porgue mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso.

A través del trabajo del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), ei pais ha alcanzado progresos importantes en el
desarrollo de esiudios epidemiologicos periodicos, con metodologias estandarizadas interniacionalmente y dirigidos a
tres poblaciones clave: poblacion general de 12 a 65 afios, poblacion escolar {estudiantes de basica y secundaria) y
poblacion universitaria. Estas investigaciones han sido lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Ministerio de Educacion Nacional.

¢ Qué son las drogas, sustancias psicotropicas, sustancias psicoactivas o SPA?

Es toda sustancia introducida en el organismo por cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada,
inyectada, entre otras) produce una aiteracidon del funcionamiento del sistema nervioso central dei individuo, la cual
modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede crear consumo
problematico o dependencia.

2Como se clasifican las sustancias psicoactivas?

Existen muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. A continuacién tres
grandes grupos:.

» Segun sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso, o pueden ser
alucinogenas.

* Segtin su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas.

« Segin la normatividad pueden ser ilegales o legales, por ejemplo la cocaina es ilegal pero las bebidas alcohdlicas son
legales.

2Qué es consumo problematico de sustancias psicoactivas?

LUn consume es problematico cuando este afecta la salud, Ias relaciones con ia familia y amigos. También cuando altera
las actividades diarias como el trabajo o el estudio, o cuando implica problemas economicos o con la ley. Se considera
gue tedo consume de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia asi como en nifas,
nifios y adolescentes, son problematicos. .

2Qué 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 ia posibilidad de
uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas. Entre fos factores individuales se encuentran: empatia,
habilidades sociales, capacidad para afrontar problemas, enire otros; entre los factores familiares se encuentran el
respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar, enire ofros; enfre los factores sociales se encuentran la
participacion en actividades comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios
de salud y educacion, entre otros.

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales, que posibilitan 0 aumentan el
consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los factores de riesgo estan asoctados a baja folerancia a la
frustracion, conductas agresivas, baja autoestima, enfre otros; entre los faciores familiares se encuentran: consumo de
sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion, falta de
supervision de los padres o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia intrafamiiiar, enire otros; entre ios
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 entorne escolar y social, entre otros.

La asociacion especifica entre influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas enftre adolescentes, ha sido bien
documentada para variables como la calidad de la relacion padres-hijos {parental attachment), la naturaleza de la
supervision parental {parental monitoring) y 1as actitudes y habitos de consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan
tenido los padres (Eitle, 2004).
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas
en nifos, nifias y adolescentes es una problematica
gue incrementa significativamente en nuestro pais,
interfiriendo en su desarrollo integral; Los talleres
sobre prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas son una oportunidad gque permite a ia
audiencia obtener herramientas para la vida y de
esta forma disminuir el riesgo de consumo. escribir
otra conclusion que habie directamente de la
institucidn trabajada.

e Hacer participes 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 ocupacion
de tiempo libre para nifios, nifias y adolescentes.

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

EVALUACION

ANEXOS FOTOGRAFICOS

PROFESIONAL RESPONSABLE:

fada Agesy (Q@Al

Firma
Ps. Paula Alvear
Ps. Angélica Paipa
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023
ACTIVIDAD N°2
Fecha Poblacion Lugar Tema Tratado

Eftudiantes (.je grados 8°, 9‘ Prevencion consumo SPA y proyecto de vida “di
3 Agosto y10° del CO|G%I0~R0bertO Garcia Colegio Roberto Garcia Pefia no a la droga”
efia




Girdn, 14 de julio de 2023

Doctora
Angela Johana Manrique Monsalve

RECTORA COLEGIO ROBERTO GARCIA PENA

Conocedores de la importancia que cumplen las instituciones educativas publicas en el
municipio de Giron, les hacemos participes de las actividades a desarrollar por medio de
la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 2023) de la Clinica Giron E.S.E en
concertacion con Policia Nacional y en cumplimiento con lo establecido dentro de la
dimension convivencia social y salud mental, desarrollande la actividad de:

Implementar una campana de informacion para la salud en 3 colegios del municipio
de Giron: "DILE NO A LA DROGA", como conmemoracion del dia internacional
contra el uso indebido y el triafico de drogas y que promueva la reflexion sobre el
cohsumo de sustancias psicoactivas.

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

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva.

Atentamente,

A\?M fali,

Aymer F. Alvarado Gutiérrez

Gerente Sonia Karina Uribe Diaz

Clinica Giron ESE Tel: 3157203854
gerenciaeachnicagiron.gov co CLINICA GIRON E.S.E
507 615-9800 Servicios de calidad para todos

wovw clinicagiron.gov.co ClL. 33 #25-35 | Giron, 35antander



V' Gmail pic clinica giron <picclinicagiron2023@gmail.com:

Jornada de sensibilizacion
| mensaje

vic clinica giron <picclinicagiron2023@gmail.com> 14 de julio de 2023, 14:5(
“ara: "rgprectoria@gmaill.com <rgprectoria@gmail.com>, col.rogarpe@hotmail.com

Conaocedores de la importancia que cumplen las instituciones educativas publicas en el municipio de Girdn, les
hacemos participes de las actividades a desarrollar por medio de la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC
2023) de la Clinica Girén E.S.E en concertacion con Policia Nacional y en cumplimiento con lo establecido dentro de la
dimension convivencia social y salud mental

Quedo atenta a lo que puedan requerir.
gracias por su atencion

Alentamente:

Sonia Karina Uribe Diaz

Tel: 3157203854
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del municipio de girdn

Clinica

r Giron

@ CARTA PARA sustancias psicoactivas ROBERTO.docx
142K
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ACTIVIDAD N° 2 CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Impiementar una campana de informacion para fa
salud en los colegios Roberto Garcia Pefia, Nieves

En el mes de Agoesto se realizé una campana de
informacién para la salud, sobre la prevencion del

Cortes Picon y Mario Morales Delgado dei municipio
de Girén: "DILE NO A LA DROGA", como
conmemoracién del dia intemacional contra el uso
indebido y el trafico de drogas y que promueva la
reflexion sobre el consumo de  sustancias
psicoactivas.

consumo de sustancias psicoactivas, en el colegio
Roberto Garcia municipio de Girén el dia 03 de
agosto, impactandc una totalidad de 321
estudiantes. Se realizd un avance del 83,3 % de la
actividad.

OBJETIVO

Concientizar a los estudiantes sobre los diferentes tipos de sustancias psicoactivas, las consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales que conlieva al consumiidas, brindando estrategias con relacion a la
prevencion y disminucion al consumo en los adolescentes de los colegios Mario Moraies, Nieves Picon y
Roberto Garcia Perfia del municipio de Giron.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema critico, no solo por el aumento
sistematico que sefialan ilos estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto
complejo con serias repercusiones en la salud publica y en lo social, €l consumo de drogas ilicitas esta
creciendo en el pais no solo porque mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es
cada vez mas amplio y diverso.

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algin 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 ambito de la sustancia, la persona y su contexto social. El
consumo de drogas ilicitas estd creciendo en el pais no solo porque mas personas las consumen sino
porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso.

A través del trabajo del Observatoric de Drogas de Colombia (ODC}), el pais ha alcanzado progresos
importantes en el desarrolio de estudios epidemioldgicos periddicos, con metodologias estandarizadas
intemacionalmente y dirigidos a tres poblaciones clave: poblacion general de 12 a 65 afios, poblacion
escolar (estudiantes de basica y secundaria) y poblacién universitaria. Estas investigaciones han sido
lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Ministerio de Educacion Nacional.

. Qué son las drogas, sustancias psicotropicas, sustancias psicoactivas o SPA?

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

;. Como se clasifican las sustancias psicoactivas?

Existen muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. A
continuacion tres grandes grupos:

» Seglin sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso, o pueden
ser alucindgenas.

- Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas.

+ QSenin 1o narmatividad nisedan car ilanniae A lanalac nnr aiemnln la cneaina ac ilanal narn [ace hahidac
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posibilidad de uso, abuso o dependencia de |las sustancias psicoactivas. Entre los factores individuales se
encuentran: empatia, 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 participacion en actividades comunitarias, la normatividad respecto a
las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios de salud y educacion, entre otros.

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales, que posibilitan o
aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los factores de riesgo estan asociados
a baja tolerancia a la frustracidén, 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, sobreproteccian, falta de supervision 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 ofros.

La asociacion especifica entre influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas entre adolescentes, ha
sido bien documentada para variables como fa calidad de la relacién padres-hijos (parental attachment), la
naturaleza de la supervision parental (parental monitoring) y las actitudes y habitos de consumo de alcohol
y drogas que tengan o hayan tenide [os padres (Eitle, 2004).

AGENDPA DEL EVENTO

. . N°
Fecha Grados Citados Grados que asistieron estudiantes Tema Tratad(
8° Y 10° Prevencién
consumo de
03 agosto Colegio Roberto 81, 8'2’;, 01';: : 0-2, 10- 160 sustancias
Gomez Pefia psicoactivas y
proyecto de vig
8° Y 10° Prevencion
UL 8-3,8-4, 9-1, 9-2, 9-3, 9- consumo de
: i 161 sustancias
septiembre Colegio Roberto 4 _ :
Gomez Peiia psicoactivas
proyecto de vig

DESARROLLO DEL EVENTO

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de accién en salud dei Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) 2023, especificamente en la Dimensién de Convivencia Social y Salud
Mental, se llevd a cabo la convocatoria para un evento que requirié una planificacion logistica para garantizar
su éxito.

La realizacidén de la actividad consistié en la gjecucion de (1) una campafa informativa, preparada con
anticipacion, enfocada en la prevencion de consumao de SPA Y aprovechamiento de tiempo libre.

Esta actividad se llevé a cabo los dias 3 de agosto y 11 de septiembre de 2023 en el colegio Roberto Garcia
Pefia del municipio de Girdn, se contd con asistencia de estudiantes y docentes encargados, cumpliende de
esta manera con el 100% de ejecucion.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
DILENOA LA DROGA
Tabla de caracterizacion GENERO
Colegio Roberto Garcia Pefia
3 Agosto / 11 Septiembre 2023
180
160 155
140
» 120
=
E 100 # Femenino
g 20 Masculino
i
W izt Nobinario
40
20
0
0 -
Femenino Masculino Nobinario
De acuerdo a fa fabla de caracterizacion, en cuanto al género de los
participantes, se evidencia que ef 51,7% pertenece al género femenino y los
48 3% restantes pertenecen al género masculino, notandose predominancia del
género femenino.
DILE NO A LA DROGA
Tabla de caracterizacion DISCAPACIDAD
Colegio Roberto Garcla Pefia
3 Agosto / 11 Septiembre 2023
ORIENTACION SEXUAL
350 3721
300
250 h Heterosexual
(7]
E 200 ) # Homosexual
g @ Bisexual
P 150 Transgnero/Transexual
b
100 & Intersexual
50 St e e e e e
0 0 0 0
0 -

De acuerdo a Ia tabla de caractenzacion, en cuanfo a la orientacién sexual de los
participantes, el 100% manifiesta ser heferosexual, esta cifra corresponde a 321

estudiantes.
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Tabla de caracterizacién CICLO DE VIDA
Colegio Roberto Garcia Pefia
3 Agosto / 11 Septiembre 2023

CICLO DE VIDA

3%0 321

300

250

200 6-11 afios

12-17 ahos
150

ESTUDIANTES

% 18-28 afios
100

50
0 0
6-11 aiios 12-17 afios 18-28 anos
De acuerdo a la tabla de caractetizacion, en cuanto al ciclo de vida de los

participantes, encorntramos que ef 100% se encuentra en ef rango de edad de
12 a 17 affos de edad, esta cifra corresporide a 321 estudiantes ern fotal.

DILE NO A LA DROGA
Tabla de caracterizacién SECTOR
Colegio Roberto Garcia Peria
3 Agosto / 11 Sepliembre 2023

SECTOR

350

300 e L
250 - il
200

W Urbano
150 - o # Rural

ESTUDIANTES

100

50

Urbano Rural

De acuerdo a la tabla de caracterizacion, en cuanto al sector de vivienda
actual de los participarites, ef 100% refieren que resider en sector urbaro,
esta cifra corresponde a 3271 estudiantes.
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ESTUDIANTES

DILE NO A LA DROGA
Tabla de caracterizacién DISCAPACIDAD
Colegio Roberio Garcia Pefia
3 Agosto / 11 Septiembre 2023

DISCAPACIDAD

350
318
300
: # Fisica o motora
250 L m e e
; & Visual
300 ! i e e Psicosocial-mental
; ® Cognitiva o Intelectual
150 - # Auditiva
& Multiple
100
5 2 Ninguna
50 !
0 1 0 2 0 0
0 . — P

De acuerdo a la tabla de caractenizacitn, en cuanto a estudiantes en condicién de
discapacidad, se encontrd que el 0.3% del total presenta discapacidad visual, &l 0.6%
presenta discapacidad cognitiva o intelectual y el 99.1% restante no reporta ningtin
tipo de discapacidad actuaimente.

DILE NO A LA DROGA
Tabla de caracterizacién GRUPO DIFERENCIAL

Colegio Roberto Garcia Pefa
3 Agosto / 11 Septiembre 2023

GRUPO DIFERENCIAL

350
: 309
250 e s  Victimas del conflicto
w1 :
= ] # Migrantes
% 200 -
g B Gestantes
= 150 # Grupo etnico
] i
100 *Ninguno
b2 0 0
0 [ - e

De acuerdo a la tabla de caracterizacion, en cuanto a estudiantes pertenecientes a
algun grupo diferencial, se encontré que el 0.6% es victima del conflicto, esta cifra hace
referencia (2) dos estudiantes, por ofra parte el 3. 1% pertenece a poblacién migranie,
es decir (10} diez estudiantes; Jos ftems de gestantes y grupo étnico no reportan cifras.
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COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

En el colegio Roberto Garcia Pefia participaron 321 estudiantes en la actividad, estos, se mostraron
receptivos, conocedores del tema, con aigunos conceptos errados y dudas que en el transcurso de la
actividad se fueron disipando, hubo participacion activa de los grupos, cumplimiento de normas establecidas
al iniciar |a actividad; es muy importante resaitar que el excelente comportamiento de los estudiantes durante
la jomada, es una muestra del interes e importancia que le dieron a la misma, iguaimente resaitar que no
hubo situaciones de conflicto entre pares. El ejercicio de retroalimentacion fue muy importante porque
permitié reforzar lo aprendido; cabe resaitar que las vivencias y experiencias reales expuestas sobre la
problematica del consumo y ei material audiovisual proyectado, permitié que los participantes conectaran
con la temaética abordada.

En general, los resultados demuestran un amplic alcance en la campafia informativa y la relevancia de
proporcionar conocimientos sobre [os tipos, peligros y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas,
asl mismo fomentar herramientas como proyecto de vida para la planeacion de sus metas a la poblacion
estudiantil con el fin de promover la prevencidn del consumo de sustancias y promover el bienestar mental.

Es de vital importancia que este tipo de actividades se ejecuten periddicamente y asi iograr un impacto en toda
la comunidad educativa, incluyendo los docentes que son parte fundamental de la formacion y desarrollo
integral de los estudiantes.

ANEXOS: Registro Fotografico.

T

Hustracian 1Campafia informutive “Dile NO a la droga”, Coigio Roberto Gorcia Pefia. 3 Agc;sto 2023,




s T - L - e " U
Hlustracian 2 Campafia informativo “Dile NO o fa droga”, Colegio Roberto Garciu Pefia. 3 Agosto 2023,

llustracion 3Campadia infarmativa “Dile NO a fa droga”, Calegia Raberto Garcia Pefia, 3 Agosto 2023.




R

Hustracion 4 Campafia informativa “Dile NO a la droga”, Colegio Roberto Garcia PeRia. 3 Agasto 2023.

Hustracién 5Campadia informativa *Dile NO o la droga”, Colegia Raberto Garcla Pefio. 11 Septiembre 2023.




o

ilustrocion 7Compﬁa mfarmia “Dile NO a la droga”, Colegio Roberta Garcia Pefia. 11 Septiembre 2023,
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NIT. 800228813-3
Resolucifn 14172 diciembre 5 del 2002

LA SUSCRITA RECTORA
HACE CONSTAR:

COLEGIO ROBERTO GARCIA PENA

Que los dias 3 agosto y 11 de septiembre del afio en curso, se desarrolié en Ia institucién educativa
la estrategia "Dile no a |a droga" desarrollado por el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) de la
clinica Giron, en articulacion con la secretaria de salud local, en el cual se beneficiaron 1os grados 8,
9y 10 para un total de 321 estudiantes intervenidos, con la siguiente caracterizacion:

B CARACTERIZACION | TOTAL
! Femenino . 186
GENERO | Masculino 158 31
~ CNobinare g f
S T | Heterosexual { 313
\ Heterosexual =~ 1 313 |
‘ | Homosexwal | O |
ORIFNTACION SFXUAL  'Bisexual s
| Transgenero/transexual | 0 ‘;
Cptmersexwal 0
e Fetranos T T T
; CICLO DE VIDA | 12-17800s ¢ 321 oo
SECTOR myjbano o iz 121
Rural 7 o o
Fisica o motora 0
C Visual T
DISCAPACIDAD Auditiva 0 3
| Psicosocial-mental | " 0 |
i Cognitiva o intelectual z
o T M‘T‘Vi'ctimas dei conﬂicto 2
GRUPO DIFERENCIAL Migrantes 10
12
Gestantes 0
Grupo etnico 0

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

Powvered Ly @ CamScanner
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BLAN DE INTERVENCIONES GrLECTIVAS

FICHA TECNICA

DIMENSION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023

META
Promover en un 100% la coordinacién 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 Carcel de Palogordo, para el fortalecimiento de |a salud
mental en los temas priorizados y coordinados previamente por la psicologa de la institucion penitenciaria.

TALLER / TEMA FECHA
e Habilidades para la vida Agosto del 2023
DURACION No. DE PARTICIPANTES
2.5 horas 55 PPL de carcel maxima seguridad Palogordo
POBLACION OBJETO MATERIALES:
Dirigida a lideres de patio, promotores de salud, y e Videobeam
iideres de derechos humanos. e Presentacion con diapositivas
e Microfono
¢ Sonido
s Computador
s Hojas
e Lapiceros
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar las habilidades para la vida en personas . .
e [ntentar comprender y ayudar a canalizar las emociones

privadas de la libertad PPL mediante la adquisicion que salgan durante el taller

de habilidades socio-cognitivas y emocionales para e Enfocar la capacitacidn en el abordaje de actitudes,
conductas, conocimientos y habilidades.

enfrentar los problemas de la vida diaria, reforzar los ) .
¢ Incentivar a los participantes a que sean capaces de

factores protectores de los mismos, promoviendo aprender a nombrar y enunciar sus sentimientos y
una iransicion saludable hacia ia madurez y Ia emaclones. - .

N e Contribuir en el fortalecimiento de un ambiente en
adopcion de conductas positivas que fortalezcan a comunidad sano

s Reconocer aspeclos de mejora perscnales con el fin de
transformar conductas inadecuadas gque generan

social. conflicto en el area personal y en comunidad.

o En caso de gue algun PPL se note con desconfianza en
participar, se sugiere explicar que se ftrata soio de
actividades que fortalecerdn sus capacidades y le
traeran beneficios personales.

resiliencia comunitaria y la reconstruccion del tejido

METODOLOGIA

e Introduccién y Bienvenida(DURACION 20 MiN): La profesional en psicologia se debe presentar con los PPL y
preguntaries sus nombres. Asimismo, debe explicaries en qué consiste el Taller de Habilidades para la Vida,
haciendo énfasis en los objetivos y modo de trabajo a lo largo de la intervencion.

e la sesion debe llevarse a cabo tomando en cuenta problematicas y las formas de convivencia existentes al
interior de la comunidad.

¢ Durante toda ia sesion el faciiitador o la facilitadora debe poner en practica la escucha activa y 1a observacion.

¢ La sesidon va acompainada de un proceso de retroalimentacion y reflexion en la cual se busca reafirmar los
conocimientos adquiridos.

DESARROLLO (DURACION 30 MIN)

Actividad 1: Exposicion material visual, diapositivas: “10 habilidades para la vida” (40 min)
e En esta actividad es importante hacer participe a la audiencia, pedir que lean las diapositivas, se sugiere el
relato de experiencias personales, a fin de llevar al contexto practico a cada habilidad expuesta.
¢ Incentivar la participacion a fin de que haya claridad en el concepto de cada habilidad, es indispensable hacer
ronda de preguntas para seguir con la proxima habilidad.
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e |dentificar ; Quién es la persona mas 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 Descubrir lo importante gue es valorar sus
cualidades, capacidades y aspecios de
mejora, para fomentar el desamollo de su

autoestima.
Tiempo estimado 30 minutos
Materiales Hoja y lapicero

e la facilitadora debe iniciar la actividad
exponiendo el ejemplo.

¢ Se entregara hoja y lapicero

s Seindicara que no es necesario marcar la hoja
con nombre ni TD, puesto gue esto permitira
gue puedan expresarse con mas tranguilidad,
ser enfalicos en que esta experiencia es
personal por tanto no sera expuesta frente a la
audiencia.

* Se solicitara gue doblen la hoja por la mitad en
sentido vertical

o Se indicard escribir en la parte superior
derecha de la hoja FORTALEZAS y en la parte
superior izquierda DEBILIDADES O AREAS
DE MEJORA

e Mencionar gue cuando el ser humano
construye una buena auloestima se sentira
competente, seguro(a) y valioso(a). Sera
responsable, se comunicara con fluidez y se
relacionaran con las y los demas de forma
adecuada. Al contrario, el ser humano con baja
autoestima sera inseguro{a) y desconfiado(a),
se sentird inferior frente a otras personas io
gue, en muchos casos, la o lo podra llevar a
alejarse, comportarse timidamente e incluso a
desarrollar conductas agresivas.

¢ Comentarles gue, como agentes de cambio, es
necesario identificar las actitudes frente a
situaciones gue se vayan presentando, con el
fin de asegurarnos de no lastimar o dafiar la
construccion de la autoestima del otro.

Pasos

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 inguietudes. En este sentido, se recomienda consultar sobre las sensaciones que la
capacitadora ha sentido durante el desarrollo de Ia actividad. Finalmente, es importante gue el participante se vaya con
sentimientos de agrado y optimismo, desarrollando un compromiso con la intervencion.

JUSTIFICACION

La Organizacién de las Naciones Unidas en su Informe de la Asamblea General A/71/644, define la resiliencia como:
“L acapacidad gue 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
preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones baslcas por conducto de la gestion de riesgos.” (ONU
2016)
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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 psicolégicamente sanas y exitosas. (Rutter, 1993,
Wemer, 2003)
De acuerdo con Flores Martinez y Uribe Arzate (2018), “las tareas de recomposicion 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 6ptica renovada que apunte a la implementacion de politicas publicas gue
tengan como objetivo la comprension y desamollo de las capacidades, habilidades, asi como formas de participacion y
organizacion de caracter comunitario; ello en aras de consolidar la seguridad y los Derechos Humanos en estos tiempos
de crisis y globalizacion, y de “globalizacion en crisis” que nos fuerza a desandar el camino para volver la mirada a todo
el potencial que pervive en la “dimension local”, cercana posible.” ()
Por otro lado, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1998), Ias 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 desafios 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.
La OPS afirma que la teoria de resiliencia y riesgo provee una parte importante del enfoque de habifidades para la vida,
en donde:
+« Las habilidades sociocognitivas, la aptitud social y las habilidades de resolucidn de canflictos sirven come
mediadores de conductas, tanto positivas coma negativas: los programas de habilidades para la vida disefiados
para prevenir conductas problematicas especificas o promover conductas positivas especificas unicamente
acrecientan las aptitudes o habilidades que han demostrado ser mediadoras de conductas, pero no se ocupan
directamente de la conducta.
+ Resuita aparente que no hay una relacién directa entre los factores de riesgo v los resultados conductuales: los
programas de habilidades emocionales y sociales pueden tener efectos positivos en diversas esferas y no

solamente en una Unica conducta.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

La implementacién de talleres para el o Evaluar las sesiones realizadas con el fin de identificar
fortalecimiento de la salud mental, les permitira a las aspectos por mejorar y percepcion de la tematica
personas privadas de libertad PPL, del centro tratada.¢ por medio de que tas van a evaluar?
penitenciario xx, mejorar sus habilidades sociales y + Se sugiere mantener el mismo grupo de formacion de
con esto obtener herramientas que contribuiran en los talleres con el fin de poder articular las actividades
la creacion de un ambiente sano, asi como de su mes a mes.

desarrollo personal y social integral.

EVALUACION

ANEXOS FOTOGRAFICOS

PR SIONAL RESPONSABLE:

(7 | @f\ %u\o\ A\\PQQV

Ps. Angélica Paipa Ps. Paula Andrea Alvear
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CLINICA GIRON ES.E

ACTAS DE REUNION l

ACTA No. 001

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

LUGAR: OFICINA SALUD PUBLICA DE LA CLINICA GIRON

PROPOSITO DE LA REUNION: concertar las actividades direccionadas para la poblacién
carcelaria vy que seran realizadas en el centro penitenciario de mediana vy alta sequridad
Palogordo segun los lineamientos del anexo técnico 315 de 2023

TEMAS A TRATAR:

Ejeclucion 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_poblacion PPL del centro penitenciario de mediana y aita seguridad Palogordo.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

ACTIVIDAD OBSERVACION
Realizar 6 jornadas de informacidon en Salud | Se concerta con la enfermera profesional Doris
dirigidas a la poblacién privada del a libertad de la | Guerra coordinadora que se realizara un aves al
CPAMS - Girtn por medio de las cuales se | ames con intervencién a dos patios distribuidos d
promueban los habitos de vida saludable y la | de la siguiente manera:
prevencion de las ENT Julio: mediana
Agosto: patios 1y 2
Septiembre: patios 3,4,y 5
Octubre: patios 6,7,y 8
Noviembre: 9, 10y 11

En donde se aplicara la estrategia conoce tu riesgo
de ministerio de salud y proteccion social, y se
enviaran los resultados del informe a Ia
coordinadora la enfermera profesional Doris Guerra
para la captacion y el seguimiento respectivo. El
centro penitenciario emitira  certificade de la
realizacién de la actividad.

Realizar 2 talleres mensuales dirigida a los PPL | Se realizara un ciclo educativo de 10 sesiones a
ubicados en la Carcel de Palogordo. para el | los lider del patio, la lider derechcs humanos de
fortalecimiento de la salud mental en los temas | cada patio y lideres de promotores de salud de cada
priorizados y coordinados previamente por la | patio, los {emas a intervenir seran primeros auxilios
psicdloga de la institucion penitenciaria (Ejm, | psicolégicos , prevencidn de consumo de
controf de impulsos, uso de sustancias | sustancias psicoactivas, prevencién de intento
psicoactivas, manejo de ansiedad, técnicas de | suicida, se dara cerdificado de participacién y
relajacion, mindfuiness, etc). clausura de ciclo educativo.
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El centro penitenciaric emitira certificado de la
realizacion de la actividad.

Realizar en el afio 1400 tamizajes de Bilsqueda
Activa Comunitaria (BAC) de sintomaticos
respiratorios y 240 tamizajes de sintornaticos de
piel v sistema nervioso periferico en contactos,
convivientes de casos y poblacidon vulnerable del
municipio, priorizando habitante de calle , poblacidn
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
remision a su respectiva |PS.

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

El centro penitenciario enviara la relaciéon de los
usuarios con criterios

Realizar articulacion con las IPS locales para
fortalecer la captacion de sintomaticos respiratorios
y sintomaticos de piel, realizar bdsqueda activa con
enfoque especial en poblacion PPL en la estacion
de policia y carcel de palogordo. (ACTIVIDAD DE
CAPTACION y CAPACITACION MENSUAL DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
SINTOMATICOS DE PIEL Y 3SNP). Durante las
jornadas debera garantizar la remision 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 algoritme diagnédstico.

Se concertar gue se realizara una visita mensual al
centro penitenciarico con el fin de realizar la
busqueda Activa de sintomaticos respiratorios vy de
piel los cuales se priorizan los patios donde hay
casos de tuberculosis vy SERSALUD realizara a su
vez blUsqueda activa y procedera a realizar los
respectivos examenes de confirmacion.

Capacitar a personal comunitario y de salud
( auxiliar de enfermeria, agente comunitario,
profesional de la salud ), para confoarmar 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, desnutricion, TB-VIH, consumo
SPA e inmunosuprimidos. Entregar actas vy
evidencia de seguimiento realizado a los pacientes.

Se realizara capacitacion a los lideres de patio y
derechos Humanos y monitores de patio en
tuberculosis y Hansen y sintomas y signos de ia
enfermedad, medidas de prevencién.

Realizar 2 talleres mensuales dirigida a los PPL
ubicados en la Carcel de Palogordo. para el
fortalecimiento de la sajud mental en los temas
priorizados y coordinados previamente por la
psicdloga de la institucion penitenciaria (Ejm,
control de impulsos, uso de sustancias
psicoactivas, manejo de ansiedad, técnicas de
relajacion, 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 informacion y se de
educacion en primeros auxilios psicolégicos
consumo y abuso de sustancias psicoactivas,
prevencion de intento suicida, se realizara cada
actividad con duraciéon de 1 hora por sesién con
metodologia dinamica y participativa, se entregara
refrigerio en medio de las sesiones y al finalizar se
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entregara certificado de participacion a los
asistentes.

COMPROMISOS:

Enviar por parte de la clinica Girdn el cronogramade las actividades que se van a realizar, envié del listado del

personal a ingresar al centro penitenciario con 8 dias de anticipacion.

Terminada la actividad se firma por quienes en ella intervinieron.

NOMBRE CARGO FIRMA
Lider Regional Oriente de : . :
g - . .
Doris Beatriz Tolosa Soto Salud Piblica Ser salud IPS »’_@“Jﬁeﬁfﬁ (arCen (e

- Convenio PPL

Sonia Karina Uribe Coordinadora PIC 2023 %_(@&f@/gﬁb@ N
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SECRETARIA DE SALUD
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023
ACTIVIDAD N°5
Fecha Poblacién Lugar Tema Tratado
) CPAMS Giron, Carcel de o - .
24 agosto 2023 55 PPL educativas Palogordo Sesidn 1: Habilidades Para la vida
24 agosto 2023 55 PPL educativas CPAMS Giron, Carcel de Sesion 2: Habilidades para la vida

Palogordo
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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 | Se planed y se ejecutd un 33,3% de las aclividades
ubicados en la Céarcel de Palogordo, para el planteadas mediante cuatro sesiones desarrolladas en el
fortalecimiento de la salud mental en los temas | tercer trimestre de la anualidad, julio 2 talleres, agosto 2
priorizados y coordinados previamente por la (16.7%) talleres para un total de 4.

psicologa de la institucion penitenciaria.
Se realizé entrenamiento a 55 PPL de la cércel Palogordo
del municipio de Girén el dia 24 de agosto, dos talleres
cada uno de 60 minutos, sobre habilidades para la vida,
con metodologia dinamica logrando a cabalidad los
objetivos propuestos.

OBJETIVO

Fomentar las habilidades para la vida en personas privadas de la libertad PPL mediante la adquisicion de habilidades
socio-cognitivas y emocionales para enfrentar los problemas de la vida diaria, reforzar los factores protectores de los
mismos, promoviendo una transicién saludable hacia la madurez y la adopcion de conductas positivas que fortalezcan

la resiliencia comunitaria y la reconstruccion del tejido social.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La Organizacion de las Naciones Unidas en su Informe de ia Asamblea General A/71/644, define Ia 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
preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones bésicas por conducto de la gestién de riesgos.” (ONU
2018)

E! 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 psicolégicamente sanas y exitosas. (Rutter, 1993,
Wemer, 2003)

De acuerdo con Flores Martinez y Uribe Arzate (2018), “las tareas de recomposicién 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 optica renovada que apunte a la implementacion de politicas plblicas que
tengan como cbjetivo la comprensién y desarrollo de las capacidades, habilidades, asi como formas de participacion y
organizacidén de caracter comunitario; ello en aras de consolidar la seguridad y los Derechos Humanos en estos
tiempos de crisis y globalizacién, y de "globalizacion en crisis” que nos fuerza a desandar el camino para volver la

mirada a todo el potencial que pervive en la “"dimension local”, cercana posible.”

Por oftro lado, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1998), las habilidades para la vida se
definen como las habilidades para el comportamientc adaptativo y positivo, que permiten a las personas lidiar
efectivamente con las demandas y desafios 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 desarolio humarno v para

enfrentarse, de forma efectiva, a los retos de la vida diaria.

1 ~E——~ 1. . v “re 1 . [ « . EE - [
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s Las habilidades sociocognitivas, la aptitud social y las habilidades de resolucion de conflictos sirven como
mediadores de conductas, tanto positivas como negativas: los programas de habilidades para la vida disefiados
para prevenir conductas probleméticas especificas o promover conductas positivas especificas Unicamente
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 relacion 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 unica conducta.

AGENDA DEL EVENTO

La profesional en psicologia y salud mental llevd a cabo un taller relacionado con habilidades para la vida, utilizando un
enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisicion de conocimientos en los participantes.
INTRODUCCION

1. Bienvenida y Presentacion:
DESARROLLO

1. Actividad 1: Exposicion 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

o Habilidades para la vida
24 Agosto 55 PPL » Aprendiendo a identificarse,
Auto concepio

DESARROLLO DEL EVENTO

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de accion en salud del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) 2023, especificamente en la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental, se llevd a cabo la
convocatoria para un evento que requirié una planificacion logistica para garantizar su éxito.

La realizacion de la actividad consistio en la ejecucion de dos (2} sesiones educativas preparadas con anticipacion
enfocada en la socializacion de habilidades para la vida.

Esta actividad se llevd a cabo el dia 24 de agosto de 2023 CPAMS centro penitenciario de alta y mediana seguridad
ubicada en la vereda Palogordo en el municipio de Giron, se conto con la asistencia de 55 PPL con representantes
de patio, promotores de salud y comunidad terapéutica.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
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TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL
Tabla de caracterizacion GENERO
CARCEL PALOGORDO
24 agosto 2023

&0

55

50

40

‘ #FEMENINO

MASCULINO
NO BINARIO

PPL CPAMS GIRON

20

10

GENERO :
" En'Ia poblacion a intervenir se logré evidenciar que el 100% total de pobiacién es de
género masculino.

TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL
Tabla de caracterizacion ORIENTACION SEXUAL
CARCEL PALOGORDO
24 agosto 2023

55
S0
m Heterosexual
§ 40 oo » Homosexual
C]
wn
5 30 - - S e e e = Bisexual
S _
oy {ntersexual
10 o - 7 7 Transgenero/Transeux
al
0

ORIENTACION SEXUAL

En fa poblacion a intervenir se logré evidenciar que fa totalidad de fa pobiacion refiere orientacion
sexual HETEROSEXUAL, es decir e 100% que corresponde a 55 PPL.
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TALLER MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL
Tabla de caracterizacion CICLO DE VIDA
CARCEL PALOGORDO
24 agosto 2023

CICLO DE VIDA
a5
40
35
30
25
20

15

PPL CPAMS GIRON

10

_ 18-28 afios 29 afios en adelante
En la poblacién a intervenir se logré evidenciar que el 27.3% de la poblacion se encuentra en el

rango de edad de 18 a 28 anos, esto se refiere a 15 PPL, mientras que el 72.7% resiante
pertencce al ciclo de vida de 29 afos en adelante, es decir 40 PPL de los 55 infervenidos.

TALLER MENSUAL. PARA EL FORTALECIMIENTO DE SALUD MENTAL
Tabla de caracterizacion SECTOR
CARCEL PALOGORDO
24 agosto 2023

55.

50
B0 e

30 % URBANO
RURAL

PPL CMPAMS GIRON

SECTOR
En ta poblacion a intervenir se logré evidenciar que {a fotalidad de la poblacién
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 Girdn, requieren
fomentar la creatividad como método para la resolucién de los problemas diarios, promoviendo la capacidad de resolver
los conflictos mediante la reflexién y la puesta en marcha de técnicas para solventar los mismos, se evidencié que la
actividad realizada contribuy¢ a la mejora de la autoestima del grupo, favoreciendo el conocimiento, andlisis y aceptacion
de los potenciales de cada integrante, incrementando el autocontrol, lo que permitié favorecer el equilibrio emocional,
aumentar [a molivacion y entusiasmo y mejorar la empatia.

ANEXOS: Registro Fotografico.

. 4 s i B 1 < o T
llustracién 1 Taller Habilidades para Ia vida, CPAMS GIRON, flustracién 2 Taller Habilidades para la vida, CPAMS GIRON,
24 Agosto 2023 24 Agosfo 2023

A : ,
Hustracion 3 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento de flustracion 4 Taller Habilidades para la vida, enirega de refrigetios,
fortalezas y aspectos de mejora, CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023

CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023
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Hlustracion 5 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento de
fortalezas y aspecios de mejora,
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023
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liustracion 6 Taller Habilidades para la vida, reconocimiento de
fortalezas y aspectos de mejora,
CPAMS GIRON, 24 Agosto 2023

DIAPOSITIVAS PROYECTADAS:

<

+ Las hobilidodés socioles son el conjunto de estrategias de
Ny 10 Coy &3 poro oplicar dichas conductas que
-ayidiin o resolver una situacién social de manera
oot que. ac. aceptable para of propio wieto y
para ¢ contexto sodal en el que estd.

* Expresor los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de
modo adecvado a la sitvacion en la
s - gl @ Individuo se encuentra
mientras respeta las conductas de
. _ los otros.

e S e .

» MNos hacen mejorar nuestras

relaciones interpersonales, sentirnos
‘hien, obtener lo que queremos y
"conseguir que los demas no nos
impidan lograr nuestros objetivos.

B

+ Estos comportamientos son
necesarios pora interactuar y
relacionarse con los demdas de forma
efectiva y mutvamente satisfactoria.

HABILIDADES PARA LA
VIDA

n_sus ambitos de accion:
1} habilidades sociales ¢ interpersonales {(incluyendo
comunicacion, habilidades de rechazo, agresividad y
vmpatia)

2) habilidades cogritivas (incluyendo toma de
decisiones, prnsamicnto critico y autocvaluacion), y
3) habilidadus para mancjar emociones (incluyendo o
pstrés y aumento interno de un centro de control),

HABILIDADES PARA
LA VIDA segun OMS

OALTTOCONOUINIE N TO L S L halstadond G comon or nuestros props
ot
FOmsAMICTErs, FUanTem L senfInnen s, e dos st ooad gt sl sanales sea s dres
Tmites. v nuestros puntes Taerbes fadoebiles
E

2 ENPATEN P B hatsldad sle ponerse en vl Begar da Laotrs persona vn una
setugcron muy ditesente de Lo primers EBsta habidadad avinbs al shovne o comprender
epor el olns v pot et Tesponder de e Convean pente can s wsesdades s
vircunstaticias du Botre persenas

WCOMUNICACION A RTIVN B Lo hebhdad para expreesar caon s Jaadaed s ade

torana adecisada los senmtaneents, pensammentos s aecesilabes adividieales

1REEACIONESINTERFT RSONALLS Ex B habilidad de establever, conservar ©
e buas con otras peesatis e o postiis gt conne dejar de lade mueliies
relas enres e tpidens wpodysarmollo personad
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SIONA DE DECISIONT ST L habiddad de evaluar s dishintas postbzbdades,
temendo ensuenta nevesadades vorteros, vestudiasmdo casdadosamente fas
conseren s gue pranden acarrear ks diderentes alteraats as, tanto en lnda
idividual conws ajena

AN UCTON DE PROBEEAAS Y CONETIC TOS, Habalidod para Puscer Lz solucion
s adevizada a un probien S contlictos dentaicandn e dle oportensdades e
vt v croonmiente personal vosoad

TAENSAMIENIOCREATIVO Br Lo habilidaed qoe pernmte Duscar aBlemativas
diterentes de maners sraimal gvadando g reshzar una tomo de deviaoacs adeveada,

S PINSAMHENTOURTECOT - B2 habitudad gque permete proeguttare, ephantearsse,
anslizar ebpetivamente Lo stteacien oxebeste de B forme mas vbet a poable par
Hepar g vonchigssones pregns sobre Ly cotndad

SAANE IO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS s s
habilidid e reconocer las propias ciaociones v sentimicntos v
saber comu influyven en o compartamiento, aprendicndo a
manejar las emaociones mas dificiles como ira, agresividad, cle,

T MANTIO DE TENSIONFS Y FSTRES s 1a habilidad dde
COneCeT (ué provoca tensiin voestrés en la vida v encontrar
tormas e canalizarlas para quoe no interficran en nuestra
~alad.

+ Contacto visual.
ostyra.
wa-Distancia fisica.

"+ Escucha activa.

et

* Saludar.

) TrYprEsémtarse.

Contacto fisico.

i g e et —

* Tono de voz.

“Enfonacién.

| ..* Dar fas gracias.

= Sober auto controlarse /relajacion.

* Mensajes en YO. * Evitar enfrentomientos/mediacion.

* Aprender a decir NO. .2 Saber responder a una quejq,
) aajsacion, agresion fisica o verbal,
* Padir y saber hacer favores. ot ofrontor ol Fracaso

* Aprender a tomar mis propias
. decisiones.

. Cénfrol de las emociores,
g --"—'-*-Cbnirol del las situaciones de estres.
« Habitos saludables.

* Hacer o recibir criticas.

"+ Negociar/mediar.

PROFESIONAL:

tada Aver

Paula Andrea Alvear
Psicologa

QM

Angélica Maria Paipa Orejarena
Psicologa




CERTIFICACION
| CODIGO PAPY-GAF-FTO-01
L LLEIL VERSION 1
P FECHA 19/01/2021
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iPS SERSALUD DESDE EL AREA DE SALUD PUBLICA CERTIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CENTRO
PENITENCIARO DE MED!ANA Y MAXIMA SEGURIDAD PALOGORDOQ ARTICULADA CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE GIRON

HACE CONSTAR:

Que el dia 24 de Agosto De 2023, se desarrollé en el CPAMS Girdn jornada sobre educacién para la promocién
de la salud y la prevencién de la enfermedad, dirigida a 55 PPL ubicados en la Carcel 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 clinica Girén E.S.E, en articulacién con la secretaria local de
salud, impactando los fideres de patic, promotores de saiud y comunidad terapéutica, con la siguiente
caracterizacién;

CARACTERIZACION TOTAL
FEMENENO

GENERO MASCULIND 55
NO BINARIO 55
HETERO SEXUAL 55
HOMOSEXUAL

ORIENTACION SEXUAL BISEXUAL

TRANSGENFRO/TRANSEXUIAL

INTERSEXUAL 55

12-17 ANCS

CICLO DE VIDA 18-28 AROS 15

=29 AROS 40

URBANC

RURAL S5

SECTOR MIGRANTES

GESTANTES

GRUPC ETNICO

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

/‘f—‘\ L * P «.
o crz} t&ig_l.fﬁg cr‘_i_i»é{ﬂ ﬂd’(‘\
Doris Beatriz Tolosa Soto
Lider Regional Oriente de Salud Publica Ser salud IPS - Convenio PPL
Coach ontoldgico en formacion
Correo: sersaludpublicappl@hotmail.com

ELABORO REVISO APROBO
CARGO LIDER DEL SERVICIO LIDER DE CALIDAD GERENCIA
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SECRETARIA DE SALUD
FICHA TECNICA
DIMENSION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023 ACTIVIDAD 7
META

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

ACTIVIDAD N° 7
Realizar 1 taller mensual en cada uno de los siguientes barrios: Eloy Valenzuela, M iradorde A renales, la| sia
yN uevo Girdn, dirigidos a la prevencién de consumo de sustancias psicoactivas y uso adecuado de tiempo libre.

TALLER / TEMA FECHA

Prevencién de consumo de sustancias psicoactivas | AGOSTO 2023
y uso adecuado de tiempo libre.

DURACION No. DE PARTICIPANTES

1.5 horas por sesion Grupo minimo de 20 NNA

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Nifios, nifias y adolescentes entre 8 y 13 afos de e Material didactico como papel bond, témperas, globos,

edad. conos, hojas, marcadores, colores entre ofros.
OBJETIVQO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crientar a nifios, nifias y adolescentes entre 8 y 13 e Sensibilizar e informar sobre lo$ rfiesgos asociados al

anos de edad de los barrios Eloy Valenzuela, consuma de drogas.

mirador de arenales, la isla y nuevo Girdn en ia e Potenciar habilidades sociales que ayuden a los nifios,

prevencién de consumo de sustancias psicoactivas nifias y adolescentes a mantener una actitud critica ante

y uso adecuado del tiempo libre con el fin de el consumo de drogas.

fortalecer sus habilidades y ofrecer las herramientas o Entregar herramientas que les permitan a la poblacién

necesarias trabajar en sus areas de mejora identificar los pares que influyen positivamente en su

buscando asi un desarrollo integrali en NNA del vida, asi como fortalecer su autoestima.

municipio de Girdn. s Incentivar a los NNA a mantener una comunicacion

asertiva con sus padres yfo cuidadores a fin de que
estos sean orientados asertivamente frente a
situaciones que los expongan al riesgo.

e Identificar sefiales de alarma que les permitan tomar
decisiones con respecto al uso indebido de SPA.

e Motivar a los NNA a desarrollar actividades de
esparcimiento acordes a su etapa de desamollo.

METODOLOGIA

Los talleres sobre prevencion de SPA y uso adecuado de tiempo libre, consistirdn en la socializacion de la problemética
actual sobre consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias de abuso, asi como enfatizar en la importancia
de emplear el tiempo libre en actividades que mantengan a la poblacidn aisiada del riesgo de consumo y les permita la
construccion de un proyecto de vida solido, estableciendo acciones y estrategias que apoyen el fortalecimiento de la

salud mental en la poblacién objetivo.

Las sesiones con cada grupo poblacienal se llevaran a cabo de la siguiente manera:

e Presentacion (70 minufos): Saludo de bienvenida y explicacién de tas reglas de la sesion a fin de cumplir con
los tiempos, se enfatiza en la importancia de la receptividad del grupo. En esta fase se elegiran aleatoriamente
miembros del grupo encargados de ejecutar diferentes roles de liderazgo durante el taller, o gue los involucrara
activamente y motivard a cumplir con el fin del taller, algunos de estos roles seran: encargado del cronémetro,
encargado de fotografia, encargado de refrigerins, encargado de distribucion de material didactice y los que

sean necesarios para cumplir con el objetivo.
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* Dinamica rompe hielo: (15 minutos} En cada sesion se ejecutard una dinamica en la que el grupo participe
activamente, esta tiene como objetivo generar cercania entre los participantes y despertar interés por la
actividad; esta dinamica garantizara la participacion total del grupo, el psicélogo/a que dirigird la sesién, debe
garantizar dicha participacion.

¢ Socializacion de tematica: (25 minutos) se realiza parte tedrica en la que se ensefiara mediante ejemplos
como en los casos de NNA con consumo de sustancias ha repercutido negativamente su curso de vida
inclusive hasta su vejez afectandolos como individuos, en la familia y socialmente, articulando estas
experiencias con la imporiancia del aprovechamiento del tiempo libre.

e Actividad practica: (30 minutos) es indispensable realizar actividad practica sobre teoria expuesta,
permitiéndole a los NNA expresar sus pensamientos y sentimientos, se abrira un espacio en el que manifiesten
sus vivencias yfo diferentes puntos de vista, en esta fase se utilizardn diferentes recursos e implementos
didacticos como papel bond, témperas, globos, conos, hojas, marcadores, colores, ambientacion musical, entre
otros que se consideren necesarios a fin de lograr adherencia al taller,

o Cierre (10 minutos) se realizara ronda participativa en la que voluntariamente manifiestan aspectos positivos
del taller y aspecto que mas les llamo |a atencion, asi como las dreas de mejora que consideren necesarias a
fin de hacerlos participes en la construccion del mismo.

JUSTIFICACION

Con el fin de mejorar las condiciones sociales de las comunidades en general, es pertinente brindar a ios nifios, nifias
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 formacion de los NNA, siende la base de su comportamienta y adaptabilidad social,
fomentando en ellos valores y normas que le permiten concientizarse de su rol social y ser participe en el desarrallo
positivo de la comunidad a la que pertenece.

Es comun gue 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 razon por la cual es de vital importancia abordar esta tematica y apoyar a los nifios, nifias 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, alejandose un poco de los problemas que puedan tener en su
familia y a la vez adquiriendo una mejor vision de su contexto social.

Las actividades colectivas son una forma de trabajo que a partir de las caracteristicas individuales, ofrecen al grupo la
posibilidad de crear o recrear espacios agradables gue le propicien a los NNA riqueza e interaccién social, permitiendo
abrirse a nuevas vivencias y el poder sentirse Util para los demas. El aprendizaje del manejo adecuado del tiempo libre
infantii se ve afectado por 1a concepcion que manifiesta el adulto de este, dedicandole mucho tiempo al ocio, utilizando
inadecuadamente los medios de comunicacion que Influyen de manera negativa en la sociedad colombiana,
adquiriendo vicios, actividades que no aportan a su crecimiento personal ni social y que por €l contrario impiden que
los nifios y nifias aprendan a aprovechar su tiempo libre.

Teniendo como base lo anteriormente expuesto, se debe mencionar la problematica actual en cuanto a consumo de
sustancias psicoactivas se refiere y que esta relacionado directamente con el inadecuado uso del tiempo libre.

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un prablema critico, no solo por el aumento sistematico que
sefialan los estudios disponibles, sino pargue sus caracteristicas o hacen un asunto complejo con serias repercusiones
en la salud publica v en lo social, el consume de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo porque mas personas
las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso; A través del trabajo del
Observatorio de Drogas de Colombia (ODC). el pais ha alcanzado progresos importantes en el desarrollo de estudios
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epidemioldgicos periddicos, con metodologias estandanzadas internacionalmente y dirigidos a tres pobiamones clave:

poblacion general de 12 a 65 afios, poblacion escolar (estudiantes de basica y secundaria) y poblacion universitaria.

Estas investigaciones han sido lideradas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, con el apoyo del Ministerio de Salud

y Proteccion Social y del Ministerio de Educacion Nacional.

Segun un estudio adelantado por el Ministerio de la Proteccion Social y la Direccidon Nacional de Estupefacientes, el

cual fundamentd la Politica Padblica de Sustancias Psicoactivas del Departamento de Santander, considerando que la

salud mental y el abuso de sustancias psicoactivas estan estrechamente relacionados, reflejan que desde los 16 afios,

en promedio, se inicia el consumo de sustancias psicoactivas en Santander, mientras que hacia los 17 afios de edad,

aproximadamente, comienza el consumo de alcohol y marthuana.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas
en nifos, nifias y adolescentes es una problematica
que incrementa significativamente en nuestro pais,
interfirendo en su desarrollo integral; Los talleres
planteados son una oportunidad gue permite a la
poblacién 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 fibre de forma
adecuada y con esto se mitigue el riesgo de
consumo de SPA.

Convocar minimo grupos de 20 NNA con la intencion de
incrementar la participacion 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  participacion de los talleres
programados.

Implementar estrategias que le permitan a los NNA
adquinr herramientas necesarias para la toma
adecuada de decisiones.

Motivar a los NNA a socializar la tematica vista en sus
hogares.

EVALUACION

Alterminar cada sesion grupal, se realizara retroalimentacion en la que los participantes evaluaran la actividad refiriendo
aprendizajes obtenidos, se incentivard a que libremente expresen sus sentimientos sobre la tematica foco de cada

sesion.

ANEXOS FOTOGRAFICOS

PROFESIONAL RESPONSABLE:

B Avea

Profesional
Ps. Paula Alvear

{

Profe€ional

Ps. Angelica M. Paipa Orejarena
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CRONOGRAMA ACTIVIDAD 7
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023
Fecha Poblacion Lugar Tema Tratado

26 Agosto 2023 NNA ELOY VALENZUELA Restaurante El Mana ¢ Quién es la persona mas importante en mi vida?
Reflexién y categorizacion de prioridades

26 agosto 2023 NNA ELOY VALENZUELA Restaurante El Mang Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas.

30 agosto 2023 NNA MIRADOR DE ARENALES Cancha de microfatbol ¢ Quién es la persona mas importante en mi vida?
Reflexién y categorizacion de pricridades

30 agosto 2023 NNA MIRADOR DE ARENALES Cancha de microfitbol 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

ELOY VALENZUELA: 26 de agosto de 2023, dos talteres

Realizar 1 taller mensual en cada uno de los | €N una jomada de 8:00 am a 11:00 am, con la siguiente

. . ) tematica:
siguientes barrios: Eloy Valenzuela, Mirador de 1. ;Quién es la persona mas importante en mi vida?
Arenales, la Isla y Nuevo Girén, dirigidos a la y reflexion y categorizacion de prioridades
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y 2. Un Pacto con mi vida, respondiendo preguntas.

Poblacion tmpactada: 12 NNA
MIRADOR DE ARENALES: 30 de agosto de 2023, dos
adolescentes entre 8 y 13 afios de edad en grupos | talleres en una jomada de 3:00 pm a 15:00 pm, con la
minimo de 20 nifios. siguiente tematica:

1. ¢Quién es la persona mas importante en mi vida?

y Reflexion y categorizacion de prioridades

9 Un Pacto con mi vida, respendiendo preguntas.

Poblacion Impactada: 21 NNA

uso adecuado de tiempo libre en nifos, ninas y

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 nifios, ninas y adolescentes entre 8y 13 afos de edad de los barrios Eloy Valenzuela, Mirador de Arenales,
La Isla y Nuevo Girdn en la prevencidn 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 areas de mejora

buscando asi un desamolio integral en NNA del municipio de Girén.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Con el fin de mejorar las condiciones sociales de las comunidades en general, es pertinente brindar a los nifios, nifias
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 formacion de Ios 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 a comunidad a la que pertenece.

Es comin que en las poblaciones vulnerables se identifiquen falencias en cuanto a las alternativas que se brindan a
la infancia para e! aprovechamiento del tiempo libre, llegando esto a ser causal de los problemas sociaies gue
manifiesta la comunidad. Es esta la razén por la cual es de vital importancia abordar esta tematica y apoyar a los
nifos, nifias y adolescentes con opciones que estimulen y desarrollen sus aptitudes ¥ capacidades permitiendo que
sean ellos quienes escojan actividades para realizar durante su tiempo libre, alejandose un poco de los problemas
que puedan tener en su familia y a la vez adquiriendo una mejor vision de su contexto social,

Las actividades colectivas son una forma de trabajo que a partir de las caracteristicas individuales, ofrecen al grupo
la posibilidad de crear o recrear espacios agradables que le propicien a los NNA riqueza e interaccion sogcial,
permitiendo abrirse a nuevas vivencias y €} poder sentirse (til para los demas. El aprendizaje del manejo adecuado
del tiempo libre infantil se ve afectado por la concepcion que manifiesta el adutio de este, dedicandole mucho tiempo
al ocio, utilizando inadecuadamente los medios de comunicacién 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 nifios y nifias aprendan a aprovechar su tiempo libre.

Segun un estudio adelantado por el Ministerio de la Proteccion Social y la Direccion Nacional de Estupefacientes, el

cual fundamento la Politica Puablica de Sustancias Psicoactivas del Departamento de Santander, considerando que

la salud mental y el abuso de sustancias psicoactivas estan estrechamente relacionados, reflejan que desde los 16

~Ang a | v ymedio, se inicia el consumo de sustancias psicoactivas en Santander, mientras que hacia los 17 afnos
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE
Tabla de caracterizacion GENERO
ELOY VALENZUELA
26 agosto

# MASCULINO
= FEMENINO
NO BINARIO

NNA PARTICIPANTES

GENERO

‘En fa poblacitn a intervenir se logré evidenciar que ef 50% de los participantes son de
género femenino y el 50% restante de los participantes género masculino para un total de
12 NNA en lolal.

PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE
Tabla de caracterizacion CICLO DE VIDA
ELOY VALENZUELA
26 agosto

% 6-11 afios

m12-17 afios

NNA PARTICIPANTES
oy

® 18-28 anos

o -y
6-11 afios
12-17 afios
18-28 afios

Ciclo de vida
En Ia poblacion a intarvenir se logrt evidenciar que ef 66,6 % de NNA participantes se

encuentran en el ciclo de vida entre 6 a 11 afios y el 33,4 restante se encuentran en el
ciclo de vida de 12 a 17 afios.
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PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE
Tabla de caracterizacion SECTOR
ELOY VALENZUELA
26 agosto

12

10

% URBANO
RURAL

NNA PARTICIPANTES
o

Sector

En la poblacion a intervenir se logrt evidenciar que EL 100% de los
participantes pertenacen al seclor urbano.

PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y USO ADECUADO DE TIEMPO LIBRE
Tabla de caracterizacion GENERO
MIRADOR DE ARENALES
30 agosto

25

20
(7]
W
S
< s MASCULIND
a 15 -
o)
= FEMENINO
% 10 - NO BINARIO
-4
=
=

5 -

0

GENERD

En Ia poblacién a intervenir se lagré evidenciar que el 100% de fos participantes son de
género masculino.
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llustracion 6 Taller prevencion de sustancias psicoactivas y uso adecuado
de tiempo libre, Barrio Mirador de Arenales, 30 agosto 2023

Eda J(\Uon\l Aq

Profesional Profesional
Ps. Paula Alvear Ps. Angeélica M. Paipa Orejarena
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DIMENSION 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 Girdn.

ACTIVIDAD N°16
Realizar capacitacion con metodologia dinamica, en rutas de atencién en salud mental, lineas de
orientacion psicolégica y primeros auxilios psicolégicos.

TALLER/ TEMA FECHA

Primeros auxilios psicolégicos PAPSs 11y 31 de agosto de 2023

DURACION No. DE PARTICIPANTES
e Comunidad LGTBIQ+
(50 convocados)
45 minutos » Padres de Familia
(100 convocados)
POBLACION OBJETO MATERIALES:
e Comunidad LGTBIQ+ e Diapositivas
e Padres de Familia e Folletos informativos
¢ Video beam
e Computador

OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a la poblacidon objeto en el | o
reconocimiento temprano de situaciones
de crisis emocionales y traumas, ¥

identificar los signos y sintomas de crisis
emocionales y traumas en diferentes contextos y
pobiaciones.

proporcionarles herramientas para ofrecer
apoyo emocional inmediato y efectivo.
Fomentar la conciencia de los primeros
auxilios psicologicos en los participantes
del taller y la implementacion efectiva de
estos como una intervencion temprana y
adecuada para brindar apoyo emocional y
psicoldgico inmediato a personas que
estan experimentando crisis o situaciones
de trauma.

Establecer el protocolo de accion que antecede las
intervenciones inmediatas.

ldentificar las lineas de orientacién psicolégica y
las rutas de atencién en salud mental.

Desarroliar habilidades de escucha activa vy
empatia para crear un ambiente de apoyo y
comprensién durante la intervencion de primeros
auxilios psicoldgicos.

Ensefar técnicas de manejo del estrés y la
ansiedad para ayudar a las personas a recuperar
la calma durante una crisis emocional.

Practicar ejercicios de relajacion y técnicas de
autorregulacién emocional para manejar el estrés
y la ansiedad.

Sensibilizar sobre la importancia de los primeros
auxilios psicolégicos en entornos escolares vy
deportivos para brindar apoyo a los jovenes y
atletas que puedan enfrentar desafios
emocionales.

METODOLOGIA

La profesional en psicologia y salud mental levara a cabo un taller relacionado con primeros auxilios
psicoldgicos, utilizando un enfoque psicoeducativo para facilitar la adquisicion de conocimientos en los
participantes, con el fin de reconocer las sefiales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial
de apoyo adecuada, tanto para si mismos como para los demas.
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Durante el tailer, se proporcionaran herramientas y estrategias practicas para que los asistentes puedan
comprender y afrontar situaciones emocionalmente desafiantes. A través de una combinacion de teoria
y ejercicios practicos, los participantes aprenderan cdmo escuchar activamente a quienes necesiten
apoyo emocional y ¢6mo brindar ayuda con empatia y comprensién.

El enfoque psicoeducativo del taller garantizara que los participantes obtengan conocimientos sélidos
sobre |a salud mental y la importancia de brindar un apoyo adecuado en momentos de crisis emocional,
Asimismo, se abordaran estrategias para mantener la propia salud emocional y cémo identificar cuando
se necesita apoyo profesional adicional.

Al finalizar el taller, se espera que los participantes se sientan mas capacitados y confiados para enfrentar
situaciones emocionales dificiles tanto en sus vidas personales como en su entorno social y laboral. La
formacion en primeros auxilios psicolégicos les permitira ser agentes de apoyo emocional en sus
comunidades y contribuir al bienestar emocional de quienes les rodean.

El taller que se brindara sera el siguiente:

Taller: Fortaleciendo el Bienestar Emocional: Primeros Auxilios Psicologicos para la Comunidad

INTRODUCCION {DURACION 10 MIN)
1. Bienvenida y Presentacion:
e |Iniciar el taller dando una célida bienvenida a los participantes y realizar una breve
presentacion del profesional a cargo.
2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones™
¢ Se asigné una emocion basica a cada participante.
o Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal asociada a la emocién
que fes toco.
Esta actividad fomentara la interaccion y permitira identificar las emociones presentes en el

grupo.

DESARROLLO {DURACION 30 MIN)

1. Exposicion: “Primeros Auxilios Psicolégicos” {20 min)

¢ Explicar qué son los primeros auxilios psicolégicos, sus objetivos y su importancia como
intervencion temprana en situaciones de crisis.

e EI ABCDE de los Primeros Auxilios Psicologicos.

Ensefiar habilidades de escucha activa y empatia para mejorar la comunicacién en
situaciones de crisis.

e introducir técnicas practicas de relajacién y manejo del estrés que puedan aplicarse
durante una crisis.

o Destacar la importancia de adaptar los primeros auxilios psicologicos a las necesidades
de diferentes grupos poblacionales. (rectores, docentes, adultos mayores, madres
comunitarias, etc.)

e Introducir las redes, rutas de apoyo y lineas de atencitn a la comunidad para promover
las estrategias de respuesta positiva en situaciones de crisis.

2. Actividad Practica - juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicolégicos™ (10
min)
e Dividir a los participantes en pequefios grupos.
e Asignhar a cada grupo un escenario de crisis emocional o trauma para que pongan en
practica los conceptos aprendidos.
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CIERRE (DURACION 5 MIN)

Agradecer a |os participantes por su participacién y compromiso con el taller.

Se proporcionara un folleto que contenga toda fa informacién entregada en el taller

Resaltar la importancia de brindar apoyo emocicnal en la comunidad y promover la

bisqueda de ayuda profesional cuando sea necesario.

e 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 ejempios de acuerdo con
las necesidades especificas de cada poblacién. Por ejemplo, al trabajar con escuelas deportivas de la
administracién, el enfoque se centrard en cémo abordar situaciones emocionalimente 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 asi proporcionar estrategias para enfrentar
el estrés inherente a su tabor.
Una vez finalizada cada implementacién del taller, se procedera a realizar evaluacion de las sesiones y
hacer retroalimentacion a los participantes. Estas instancias permitiran obtener valiosos comentarios y
detectar necesidades especificas, lo que facilitara el ajuste y mejora de la metodologia de acuerdo con
los requerimientos de cada grupo.

JUSTIFICACION
La Intervencion psicoldgica 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, [a realizacién de un taller de
primeros auxilios psicoitgicos (PAP) se convierte en una iniciativa esencial para brindar apoyo emocional
y psicolégico a individuos que enfrentan momentos criticos.
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 sintomas emocionales y psicolégicos en las personas. Ante este contexto, se han destacado los
Primeros Auxilios Psicolégicos {PAP) como una estrategia efectiva y de bajo costo para brindar una
respuesta rapida a Ios sintomas emociocnales que surgen en situaciones de crisis, como la magnitud y
alcance de la pandemia actual.
Los PAP estan disefiados 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 periodo prolongadoe después de la crisis. Por tanto,
la implementacién de los PAP en tiempos de pandemia se justifica plenamente, ya que constituye una
estrategia necesaria para brindar un adecuado apoyo emocional y psicolégico a las personas afectadas
por esta crisis sanitaria, promoviendo asi su bienestar mental y su procesc de recuperacion.
En un estudio realizado por Arenas, C. E. C. {2018), se analiza |a relevancia de los Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP) como medida preventiva de sintomas depresivos en pacientes con trauma reciente
en Chile. El autor destaca la importancia de brindar atencion temprana y prevencion de la depresion en
esta poblacién. Para abordar ia investigacion, se lieva a cabo una revisién exhaustiva de la literatura
acerca de intervenciones psicoeducativas y de resolucion, mostrando como resuitadc que existe una
limitacion en la informacion existente.
El método de investigacion se basa en un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado utilizando
una base de datos de pacientes afectados por trauma reciente que fueron atendidos en diversos centros
de urgencias de la Regién Metropolitana. Los resultados obtenidos revelan que los pacientes que
recibieron PAP experimentaron una significativa reduccion en los sintomas depresivos en comparacion
con aquellos que recibieron tratamiento estandar. Ademas, se encontré que os pacientes sometidos a
PAP presentaron una mayor tasa de remision de los sintomas depresivos en comparacion con los que
recibieron el tratamiento estandar.
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En conclusion, estos hallazgos subrayan ia importancia de capacitar a los profesionales de la salud
mental en PAP y la necesidad de implementar programas de prevencién de la depresién en pacientes
con trauma reciente. Estos resultados tienen implicaciones significativas para ia practica clinica no solo
en Chile sino también en otros contextos de atencién médica.
En linea con este hallazgo, en un estudio realizado en Chile, Alé M., D., & Quevedo L., Y. (2022),
destacan la necesidad de brindar apoyo emocional y psicolégico adecuado a las personas afectadas por
la crisis sanitaria, promoviendo su bienestar mental y su recuperacién. Por ofra parte, mencionan gue los
PAP son una estrategia de bajo costo y eficacia potencial para brindar una rapida respuesta frente a los
sintomas emocionales que se presentan en una catastrofe de la magnitud y extensidn de la pandemia.
Ademas, mencionan recursos de comunicacion a distancia para alcanzar mayor cabertura en la entrega
de apoyo psicologico y se destaca la importancia de la formacion basica en PAP como preparacion frente
a otros desastres inevitabies, reduciendo el riesgo de resultados adversos.
Los primeros auxilios psicolégicos son una intervencion 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, analizé a través de un
cuestionario en linea dirigido a aduitos colombianos, el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento,
la regulacion emocional, el impacto del evento y el malestar psicolégico durante la fase inicial de la
cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes
experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicologico, con un 44.5% y 43.5%
respectivamente. Ademas, se encontré que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron las
centradas en la emocién, con un 68.5%, sequidas de las centradas en el problema, con un 57.5%. Por
otro lado, se encontré un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos
resultades destacan la importancia de comprender como las personas responden a situaciones de
emergencia como la pandemia para formular politicas de salud publica durante la crisis y proponer
medidas de prevencién, promocién e intervencién de la salud a largo plazo.
Las investigaciones anteriores respaldan firmemente la conclusion de que los primeros auxilios
psicolégicos son una intervencién esencial disefada para brindar apoyo inmediato y adecuado a
personas en crisis emocionales o psicologicas. Al igual que los primeros auxilios fisicos, buscan
proporcionar una intervencion temprana para aliviar el malestar y prevenir problemas de salud mental
mas graves. La implementacién de primeros auxilios psicolégicos tiene muitiples beneficios, como el
acceso rapido y universal a la ayuda, la reduccion del estigma asociado a la salud mental, la prevencién
de complicaciones y el fortalecimiento de la resiliencia de las personas. Ademas, en situaciones de
desastres 0 emergencias, son fundamentales para brindar apoyo y facilitar la recuperacion emaocional de
las personas afectadas. En resumen, los primeros auxilios psicolégicos son una herramienta valiosa para
promover la salud mental y el bienestar emocional en la sociedad.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Los primeros auxilios psicolégicos son | RECOMENDACIONES:
esenciales para brindar apoyc emocional

inmediato en momentos de crisis. En Colombia, - Promover y divuigar la actividad en diferentes

ios datos y resuitados de los estudios y
encuestas mencionados resaltan la importancia
de implementar programas de formacion,
sensibilizacién y promocién en la sociedad para
aumentar el conocimiento y fa preparacion de la
poblacion en esta area. Al promover una mayor
comprensién y difusion de esta practica, se
contribuye significativamente a mejorar la salud
mental y el bienestar emocignal de la poblacion
colombiana, asi como abordar el probiema

plataformas y canales de comunicacion,
incluyendo redes sociales, medios locales y
organizaciones comunitarias
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giobal del desconocimiento sobre primeros

auxilios psicolégicos y la importancia de su

implementacion en diferentes comunidades.

EVALUACION

Previo al inicio de la actividad, se administrard un pre-test para medir el nivel de conocimiento y
comprension de los participantes acerca de los primeros auxilios psicolégicos. Durante la actividad, se
brindara capacitacion y entrenamiento en cémo proporcionar apoyo emocional y psicolégico adecuado
en situaciones de crisis.

Al finalizar la actividad, se aplicaré un post-test para evaluar el progreso y la efectividad de la capacitacion
asi mismo para observar una mejora significativa en el conocimiento y la confianza de los participantes
en la aplicacion de primeros auxilios psicologicos. La mayoria de ios participantes mostraran una mayor
comprension de los conceptos clave y seran capaces de identificar y aplicar las estrategias aprendidas
en situaciones futuras.

ANEXOS:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Todeo Aveay

Angelica Maria Paipa Orejarena Paula Andrea Alvear
Psicéloga Psicologa
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CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL PIC-2023
Fecha Poblacion Lugar Tema Tratado
11 agosto 2023 Comunidad LGTBIQ+ Casa de la cultura Girdn Primero Auxilios Psicologicos
31 agosto 2023 Padres de Familia Escuela Vereda Palo Gordo Primero Auxilios Psicoldgicos
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FICHA DE AVANCE GENERAL DE LA ACTIVIDAD 16
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

Realizar 12 capacitaciones con metodologia dinamica, en rutas de atencién en salud
mental, lineas de orientacién psicolégica y primeros auxilios psicolégicos 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 Girén, con 25
personas

Padres de familia de escuela rural ubicada en vereda Palogordo el dia 31 de
agosto, con 26 personas

El avance acumulado ha sido un 66,7% de ejecucion 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 continuacion, se encontrara de forma
detallada el informe ejecutivo de cada poblacion.
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP ACTIVIDAD 16
PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar capacitaciéon con metodologia dinamica, en | En dia 11 de agosto a las 5:00 pm, se realizd capacitacién
rutas de atencién en salud mental, lineas de | a comunidad LGTBIQ+ con metodologia dindmica en rutas
orientacién  psicolégica y primeros  auxilios | de atencidn en salud mental, lineas de orientacidn
psicoldgicos, dirigido a comunidad LGTBIQ+ y | psicologica y primeros auxilios psicoldgicos, logrando los
padres de familia escuela rural Palogordo del | objetivos programados, en la casa de la cultura del
municipic de Girdn. municipio de Giron.

OBJETIVO

e Capacitar a la pobiacion objeto en el reconocimiente temprano de situaciones de crisis emocionales y
traumas, y proporcionaries herramientas para ofrecer apoyo emocional inmediato y efectivo.

e Fomentar la conciencia de los primeros auxilios psicoldgicos en los participantes del taller y la
implementacion efectiva de estos como upa intervencién temprana y adecuada para brindar apoyo
emocional y psicolégico inmediato a personas que estan experimentando crisis o situaciones de trauma.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

En ia actualidad, el bienestar emocional y la salud mental se han convertido en temas de creciente preccupacion
en la sociedad. Los eventos traumaticos, 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
Clinica de Girdn ya que, en el ambito de la salud mental, 1a atencidn temprana y adecuada en situaciones de crisis
emocionales y traumas ha sido reconocida come un factor clave para la recuperacion y resiliencia de las personas.
Este taller sobre primeros auxilios psicologicos 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 encontrd
que la intervencién 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 ia relevancia de los Primeros Auxilios Psicoldgicos
(PAP) como medida preventiva de sintomas depresivos en pacientes con trauma reciente en Chile. EI autor
destaca la importancia de brindar atencion temprana y prevencion de la depresion en esta poblacion. Para abordar
la investigacion, se lleva a cabo una revisidn exhaustiva de ia literatura acerca de intervenciones psicoeducativas y

de resolucion, mostrando como resultado que existe una limitacion en la informacion existente.

En linea con este hallazgo, en un estudio realizado en chile, Alé M., D., & Quevedo L., Y. (2022), destacan la
necesidad de brindar apoyo emocichal y psicoldgico adecuado a las personas afectadas por la crisis sanitaria,
promoviendo su bienestar mental y su recuperacién. Por otra parte, mencicnan que los PAP son una estrategia de

bajo costo y eficacia polencial para brindar una rapida respuesta frente a los sintomas emocionales que se
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formacion basica en PAP como preparacion frente a otros desastres inevitables, reduciendo el riesgo de resultados
adversos.

Los primeros auxilios psicologicos son una intervencion 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, analizé a través de un cuestionario en linea dirigido a adultos
colombianos, el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento, la regulacién emocional, el impacto del evento y
el malestar psicoldgico durante la fase inicial de la cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicologico,
con un 44.5% y 43.5% respectivamente. Ademas, se encontré que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
fueron las centradas en la emocion, con un 68.5%, seguidas de las centradas en el problema, con un 57.5%. Por
otro iado, se encontré un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos resultados
destacan la importancia de comprender como las personas responden a situaciones de emergencia como la
pandemia para formular politicas de salud publica durante la crisis y proponer medidas de prevenciéon, promocién e
intervencion de la saiud a iargo plazo.

El propdsito de este taller es ofrecer una capacitacion efectiva en primeros auxilios psicoldgicos a fin de dotar a los
participantes con habilidades y técnicas para brindar un apoyo compasivo y adecuado a quienes estan pasando por
momentos de crisis emocional. A través de un enfoque psicoeducativo, se busca fomentar la empatia, la escucha
activa y el reconocimiento de sefales de angustia emocional, para que los asistentes puedan proporcionar una
respuesta inicial de apoyo de manera adecuada.

Es por ello por lo que el disefio de este taller se convierte en una prioridad, al fomentar la conciencia sobre Ia
importancia de la salud mental y la formacién de una red de apoyo emocional. Mediante esta capacitacion, 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 atencion temprana en salud mental, fomentando una

cultura de apoyo emocional en el entomo comunitario.

AGENDA DEL EVENTO

La profesional en psicologia y salud mental llevé a cabo un taller relacionado con primeros auxilios psicologicos,
utilizando un enfogue psicoeducativo para facilitar la adquisicion de conocimientos en los participantes, con el fin de
reconocer las sefiales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para si
mismos como para los demas.

INTRODUCCION (20 MIN}

1. Bienvenida y Presentacion:

2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones”
DESARROLLO {30 MIN)

1. Exposicion: “Primeros Auxilios Psicologicos” (20 min)

2. Actividad Practica — juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicoldgicos" (10 min)
CIERRE {5 MIN)

NO
FECHA PARTICIPANTES | TEMA /POBLACION LUGAR
ACCIONES DE
INFORMACION
11 de agosto del 2023 | 25 participantes Primeros auxilios Casa de la cultura Giron
psicologicos/comunidad LGTBI Q-+
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DESARROLLO DEL EVENTO

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de accion en salud del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) 2023, especificamente en la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental, se lievo a cabo la
convocatoria para un evento que requirid una planificacion logistica para garantizar su éxito. El propésito de este
evento fue la realizacion de "jomadas de promocion de salud mental y socializacion de rutas de atencion en intento
de suicidio, primeros auxilios psicolégicos”, en coordinacion con la secretaria local, la jornada realizada estuvo a
cargo de las profesionales Angélica Maria Paipa Orejarena y Paula Andrea Alvear, en las cuales se abarcan
conceptos basicos de Primeros Auxilios Psicoldgicos, tales comao:

Su importancia y como pueden ser aplicados en diversas situaciones.

Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificacion de sefales de alerta y sintomas emocionales ¥
psicolégicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumaticas.

Escucha activa y empatia: Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprerision empatica para
brindar apoyo emocional a las personas en crisis.

Comunicacion asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empatica con personas en
situaciores de crisis.

Estrategias de contencién 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: Ensefiar la importancia de cuidar ta salud emocional del proveedor
de PAP para evitar el agotamiento emocional.

Intervencion en situaciones especificas: Abordar como brindar PAP en situaciones como pérdida, desastres
naturales, violencia, accidentes, entre otras.

Trabajo en equipo y coordinacién con oftros servicios de ayuda: Ensefiar como colaborar con otros
profesionales de la salud para brindar una atencion integral en situaciones de crisis.

Practicas y simulaciones: Realizar ejercicios practicos y simulaciones de situaciones reales para fortalecer
las habilidades en la aplicacion de PAP

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Tabla de caracterizacion GENEROQ
Comunidad LGTBI Q+
11 agosto de 2023

GENERO

12 11

® Femenino
Masculino

m Nobinaric

COMUNIDAD LGTBIQ+ PARTICIPANTE

Femenino Masculino Nobinario

De acuerdo a ia tabla de caracterizacion, en cuanto al género de los parficipantes, se
evidencia que 10 de elfos manifiestan Femenino, 11 Masculino y 4 No Binario.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Tabla de caracterizacion ORIENTACION SEXUAL
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""" De acuerdo a la fabla de caracterizacin, en cuanto a la onientacion sexual de los
participantes, 2 de ellos refieren ser heterosexual, 6 lesbiana, 11 Gay, 2 Bisexual, 2
Mujsr Trans, 1 Hombre Trans y 2 Queer para un tatal de 25 participantes.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Tabla de caracterizaciéon CICLO DE VIDA
Comunidad LGTBI Q+
11 agosto de 2023

CICLO DE VIDA

E 16

= .,

g0 e

58

5 10 § S S S 18-28 ANOS
I R 8 . 29-59 ANOS
- = >59 ANOS
A 6 - - -

< i

=] :

z 4+ - -

§

o 2 l — ey e

7 i

18-28 AROS  29-59 ANOS >59 ANOS
De acuerda a la tabla de caraclerizacién, en cuanta al cicfo de vida de los
participantes, encontramos que 16 participantes se encueniran en el ciclo de vida de

18 a 28 afios de edad, 8 participantes en el ciclo de 29 a 59 afivs de edad y 1
participante mayor de 59 afias de edad.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOI,OGICOS
Tabla de caracterizaciéon GENERO
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Comunidad LGTB) Q+
11 agosto de 2023

SECTOR

30
25

15 1o ® Urbano
#i Rural

COMUNIDAD LGTBIQ+ PARTICIPANTE

f '

Urbano Rural

De acuerdo a la tahla de caracterizacion, en cuanto alf sectar de vivienda actual
de fos participantes, el 100% refieren que residen en sector urbano, esta cifra
carresponde a 25 Participantes.

En general, los resultados del analisis demuestran un amplio alcance del taller y 1a relevancia de proporcionar
conocimientos de Primeros Auxilios Psicoldgicos a diversos grupos de poblacion para promover el bienestar mental
y emocional en diferentes contextos.

En el taller se evidencié que carecian de conocimiento sobre el tema abordado, ya que el taller comenzo
preguntandoles a los participantes si sabian que eran los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP), o si o habian
escuchado en algun momento, los participantes manifiestan que desconocian sobre el tema y aseguran que es muy
importante la gestion emocional para sus vidas. Se comprometen a poner en practica la buena gestion de las
emociones para a fuluro, poder brindar un buen apoyo.

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente informe da cuenta de los resuitados y logros obtenidos en el Taller de Primeros Auxilios Psicologicos
(PAP) llevado a cabo con diversas poblaciones. El objetivo de este taller fue proporcionar heframientas y habitidades
para brindar apoyo emocional y psicolagico efectivo en situaciones de crisis y emergencias.

Conclusiones:

De acuerdo a la actividad realizada, se evidencié que los participantes no conocian sobre primeros auxilios
psicoldgicos, razén que los motivo a participar activamente en la capacitacion, el Taller de Primeros Auxilios
Psicologicos ha sido altamente relevante y efectivo para empoderarnos en el manejo de situaciones de crisis
emocionales. Los participantes adguirieron conocimientos practicos en escucha activa, empatia, y contencion
emocional, lo que les permitié brindar apoyo adecuado en momentos criticos.

Asimismo, la capacitacién 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 implementacion de estas habilidades en su entorno personal y profesional.
Recomendaciones;

Basados en los resultados obtenidos y el impacto positive del Taller de PAP, se formulan las siguientes
recomendaciones:
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e Sostener y fortalecer la formacion en PAP: Es importante mantener la capacitacién periddica en PAP para
garantizar que los participantes mantengan y desarrollen sus habilidades de apoyo emocional en el tiempo.
e Sensibilizacion en salud mental: Es esencial promover una mayoer sensibilizacion en salud mental en la
comunidad en general, destacando la importancia del apoyo emocional y la atencion temprana en
situaciones de crisis.
En conclusién, la implementacion del Taller de Primeros Auxilios Psicolégicos fue experiencia enriquecedora y
positiva para las diversas poblaciones atendidas. Los compromisos, conclusiones y recomendaciones planieadas
son fundamentales para seguir fortaleciendo el apoyo emocional y psicolégico en nuestra comunidad y contribuir 2
un adecuado bienestar mental de todos los involucrados. Continuaremos trabajando en conjunto para promover una
sociedad mas resiliente y preparada para enfrentar los desafios emocionales que puedan surgir en el futuro.

ANEXOS:

REGISTRO FOTOGRAFICO:

Hustracién 1. Copacitacion sabre rutas de otencidn en solud mentol, iineas de orientocion
psicalégica y primeros auxifios psicolégicos, dirigido @ comunidad LGTBI Q+ del municipio
de Giron, 11 de agosto 2023




GIR'N

GIRON  So Trtiiopoiveig ) e
YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA ‘ 'A G lron
SECRETARIA DE SALUD -

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAT
L HERR

tfustracian 2. Capacitacion sobre rutas de atencion en salud mental, lineas de orientacién
psicoldgica y primeros auxifios psicolégicos, dirigido & comunidad LGTBI Q+ del municipio
de Girén, 11 de agosto 2023
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INFORME EJECUTIVO
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL - SP ACTIVIDAD 16
PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar capacitacion con metodologia dinamica, en | El dia 31 de agosto a las 7:30 am, se realizé capacitacion a
rutas de atencion en salud mental, lineas de ]| padres de familia en la escuela rural Palogordo con
orientacion  psicologica y primeros auxilios | metodologia dinamica en rutas de atencion en salud
psicologicos, dirigido a comunidad LGTBIQ+ vy | mental, lineas de orientacicn psicoldgica y primeros auxilios
padres de familia escuela rural Palogorde del | psicolégicos, logrando los objetivos programados.

municipio de Giron.

OBJETIVO

» Capacitar a la poblacion objeto en el reconocimiento temprano de situaciones de crisis emocionales y
traumas, y propoicionailes herramientas para offecer apoyo emocional inmediato y efectivo.

¢ Fomentar la conciencia de los primeros auxilios psicologicos en los patticipantes del taller v la
implementacion efectiva de estos como una intervencién temprana y adecuada para brindar apoyo
emocional y psicoldgico inmediato a personas que estan experimentando crisis o situaciones de trauma.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

En la actualidad, el bienestar emocional y la salud mentai se han convertido en temas de creciente preocupacion
en la sociedad. Los eventos traumaticos, 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 ia
Clinica de Giron ya que, en el ambito de la salud mental, la atencion temprana y adecuada en situaciones de crisis
emocionales y traumas ha sido reconocida como un factor clave para la recuperacion y resiliencia de las personas.
Este taller sobre primeros auxilios psicologicos se basa en la necesidad de crear una red de apoyo emocional
efectiva en la comunidad. Existen numerosas investigaciones que respaldan ia importancia de brindar apoyo
emocional temprano en situaciones de crisis. En las poblaciones afectadas por desastres naturales se encontrd
que la intervencion 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 ia relevancia de los Primeros Auxilios Psicolégicos
{(PAP) como medida preventiva de sintomas depresivos en pacientes con trauma reciente en Chile. El autor
destaca Ia importancia de brindar atencién temprana y prevencion de la depresion en esta poblacion. Para abordar
la investigacion, se lleva a cabo una revision exhaustiva de la literatura acerca de intervenciones psicoeducativas y

de resolucion, mestrando como resultado que existe una limitacion en la informacion existente.

En linea con este hallazgo, en un estudic reailzado en chile, Alé M., D., & Quevedo L., Y. (2022), destacan la
necesidad de brindar apoyo emocional y psicoldgico adecuado a las personas afectadas por la crisis sanitaria,
promoviendo su bienestar mental y su recuperacion. Por otra patte, mencionan que los PAP son una estrategia de
bajo costo y eficacia potencial para brindar una rapida respuesta frente a los sintomas emocionaies que se

presentan en una catastrofe de la magnitud y extension de la pandemia. Ademas, mencionan recursos de
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formacion basica en PAP como preparacion frente a otros desastres inevitables, reduciendo el riesgo de resultados
adversos.

Los primeros auxilios psicoldgicos son una intervencion 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, analizé a través de un cuestionario en linea dirigido a aduitos
colombianos, el estrés percibido, Ias estrategias de afrontamiento, 1a regulacion emocional, el impacto del evento y
el malestar psicologico durante la fase inicial de la cuarentena por la pandemia de COVID-19. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes experimentaron niveles moderados de estrés y malestar psicologico,
con un 44 5% y 43.5% respectivamente. Ademas, se encontré que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
fueron las centradas en la emocion, con un 68.5%, seguidas de las ceniradas en el problema, con un 57.5%. Por
otro lado, se encontrd un bajo uso de la estrategia de consumo de drogas o alcohol, con un 3.5%. Estos resultados
destacan la importancia de comprender como Ias personas responden a situaciones de emergencia como |a
pandemia para formular politicas de salud publica durante la crisis y proponer medidas de prevencion, promocion
intervencion de la salud a largo piazo.

El proposito de este taller es ofrecer una capacitacién efectiva en primeros auxilios psicologicos a fin de dotar a log
participantes con habilidades y técnicas para brindar un apoyo compasivo y adecuado a quienes estan pasando por
momentos de crisis emocional. A través de un enfoque psicoeducativo, se busca fomentar la empatia, la escucha
activa y el reconacimiento de sefiales de angustia emocional, para que los asistentes puedan proporcionar una
respuesta inicial de apoyo de manera adecuada.

Es por ello por lo que el disefio de este taller se convierte en una prioridad, al fomentar ia conciencia sobre la
importancia de la salud mental y la formacion de una red de apoyo emocional. Mediante esta capacitacion, se busca
generar un impacto positivo en la calidad de vida de Ios participantes y su enforno social y familiar. Asimismo,
promueve una mayor conciencia sobre la importancia de la atencion temprana en salud mental, fomentando una

cultura de apoyo emocional en el entomo comunitario.

AGENDA DEL EVENTO

La profesional en psicologia y salud mental llevé a cabo un taller relacionado con primeros auxilios psicolégicos,
utilizando un enfoque psicoeducative para facilitar la adquisicion de conocimientos en los participantes, con et fin de
reconocer las sefiales de angustia emocional y brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para sf
mismos como para los demas.

INTRODUCCION (20 MIN)

1. Bienvenida y Presentacién:

2. Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones™
DESARROLLO (30 MIN)

1. Exposicion: “Primeros Auxilios Psicolégicos” (20 min)

2. Actividad Practica — juego de roles: "Escenarios de Primeros Auxilios Psicolégicos™ (10 min)
CIERRE (5 MIN)

No
FECHA PARTICIPANTES | TEMA /POBLACION LUGAR
ACCIONES DE
INFORMACION
31 de agosto del 2023 | 26 participantes Primeros auxilios Escuela rural Palogordo
psicoldgicos/padres de familia




GIR&\SW N Clinica A

G Seﬂﬁﬁf;&gﬁq nmt
YULIA RODRIGUEZ - ALCALDESA ‘ at G’ron FUAN S T LN e S £ TR
SECRETARIA DE SALUD - o T

DESARROLLO DEL EVENTO

Con el objetivo de cumplir con la actividad establecida en el plan de accién en salud del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) 2023, especificamente en la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental, se llevé a cabo la
convocatoria para un evento que requirié una planificacion logistica para garantizar su éxito. E| proposito de este
evento fue la realizacion de "jornadas de promocién de salud mental y socializacion de rutas de atencion en intento
de suicidio, primeros auxilios psicoldgicos”, en coordinacién con la secretaria local, la jornada realizada estuvo a
cargo de las profesionales Angélica Marfa Paipa Orejarena y Paula Andrea Alvear, en las cuales se abarcan
conceptos basicos de Primeros Auxilios Psicoldgicos, tales como:
- Suimportancia y cémo pueden ser aplicados en diversas situaciones.
- Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificacion de sefiales de alerta y sintomas emocionales y
psicoldgicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumaticas.
- Escucha activa y empatia: Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprensién empatica para
brindar apoyo emocional a las personas en crisis.
- Comunicacion asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empatica con personas en
situaciones de crisis.
-  Estrategias de contencién 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: Ensefiar la importancia de cuidar la salud emocional del proveedor
de PAP para evitar el agotamiento emocional.
- Intervencitn en situaciones especificas: Abordar cémo brindar PAP en situaciones como pérdida, desastres
naturales, violencia, accidentes, entre otras.
- Trabajo en equipo y coordinacion con otros servicios de ayuda: Ensefiar como colaborar con otros
profesionales de la salud para brindar una atencion integral en situaciones de crisis.
- Practicas y simulaciones: Realizar ejercicios practicos y simulaciones de situaciones reales para fortalecer
las habilidades en la aplicacion de PAP

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Tabla de caracterizacion GENERO
PADRES DE FAMILIA
31 agosto de 2023

GENERO

[
o]
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=
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O L
De acuerdo a fa tabla de caracterizacitn, en cuanto al género de los participantes, se

evidencia que el 92,3% pertenece al génaro femenino y ef 7,7% restante pertenecen
al genero mascuiing, notandase predominancia del género femenino.
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