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ENDONES COLECTIVAS 

ACTAS DE REUNIÓN 
ACTA No. 002 

FECHA: 19 de octubre de 2023 HORA: 10:00 a.m.  

LUGAR: secretaria local de salud de Girón — Dirección Transversal gestión diferencial de poblaciones 
vulnerables. 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Realizar seguimiento a la eiecución de las actividades de la dimensión gestión 
diferencial de poblaciones vulnerables.  

TEMAS A TRATAR: 
Revisión de las actividades enmarcadas en la dimensión gestión diferencial de poblaciones vulnerables que se 
ejecutaron en el mes de AGOSTO por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023, siguiendo el anexo técnico 315 
de 2023 convenio interadministrativo de la clínica Girón y la alcaldía municipal de Girón.  

DESARROLLO DE LA REUNIÓ  

DESCRIPCIÓN I COMENTARIOS 

Se inicia la reunión presentándose los participantes: la referente La enfermera Profesional de la dimensión de gestión 
diferencial PIC 2023, y la referente de la secretaría local de salud la Dra Sandra Liliana Hernández Álvarez y Sonia 
Karina Uribe Diaz como coordinadora del PIC 2023 de la Clínica Girón ESE. 

La coordinadora PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta soportes de ejecución de las actividades que según la 
enumeración dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1,2, 4, 5 y 10 de la dimensión diferencial 
de poblaciones vulnerables de según el anexo técnico 315 de la presente anualidad. 

ACTIVIDAD OBSERVACION 
Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 
padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 
diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, 
Paraíso, 	Bambúes, 	Arenales, 	Villampis, 	Mirador de 
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en 
los 	temas, 	conceptos 	y 	habilidades 	sobre 	la 
implementación de la estrategia AIEPI COMUNITARIO a 
través del Fortalecimiento de las familias en el cuidado 
integral de la primera infancia; niños y niñas menores de 
5 años; programa que se ejecutará por 8 meses: 
1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duración, en 
donde se fortalezca las prácticas de cuidado y crianza, a 
nivel familiar para la prevención de las enfermedades 
prevalentes de la infancia, identificación de los signos de 
alarma para acudir a consulta médica. la  propuesta de 
intervención deberá ser presentada por la Clínica Girón y 
aprobada por referente de la secretaría local de salud. 
2. La culminación de las intervenciones se realizara con 
una 	actividad 	lúdico 	pedagógica 	con 	las 	familias 
intervenidas (Salón, refrigerio y almuerzo). 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Convocatoria 
• Ficha técnica 
• actas de reuniones de revisión o aprobación de 

materiales / no aplica 
• evidencia fotográfica  
• planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión: 
La Referente de la secretaria local realiza la revisión del 
producto entregado se da aval y se acepta de conformidad 
atendiendo a lo solicitado por la actividad. 

Se planeó y se ejecutaron 3 ciclos educativos (cada uno 
de 9 sesiones, de los 9 ciclos a realizar. un ciclo se realizó 
en barrio Paraíso, un ciclo en el barrio Arenales y un 
ciclo en el barrio el Villampis). total, de avance en el mes 
de 	 agosto 	 33.33%. 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 
11.1% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 
22.22% 

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

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 66.65% 
de la actividad durante el desarrollo del PIC 2023. 

Realizar 1 estrategia mediante 6 jornadas de información 
y comunicación para la prevención y erradicación de 
trabajo infantil; socializando los factores de riesgo como 
es la desescolarización, los riesgos físicos, morales y 
psicológicos y el alto riesgo de accidentes laborales, en 
los sectores en donde existan menores trabajadores 
(plazas de mercado: central, Arenales y Poblado, talleres 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Convocatoria 
• Ficha técnica 
• actas de reuniones de revisión o aprobación de 

materiales 
• evidencia fotográfica 
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sector industrial de chimita y del palenque); en donde se 
promueva: 

• planillas de asistencia. 

1. Que niños y niñas trabajadores retomen sus estudios Observaciones en reunión:  
y los adolescentes entre 15 y 18 años con previa La Referente de la secretaria local realiza la revisión del 

autorización del Inspector de Trabajo, garantizando su producto entregado se da aval y se acepta de conformidad 

protección. 
a tendiendo a lo solicitado por la actividad. 

2 Los derechos de los niños y niñas en las comunidades Se planeó y se ejecutó 2 jornadas de las 6 planificadas 
para este 2023, con un avance del 33.33% de las 

y empleadores La estrategia deberá apoyarse con la 
entrega de material impreso tipo afiches 300 entregables. 

actividades planteadas para el mes de agosto 2023 

Actividad: Se realizó los días 8 y 22 de agosto del 2023 
con 	una 	participación 	de 	248 	personas, 	utilizando 
material educativo tal como folletos, afiches y planillas 
con el fin de registrar la asistencia de los participantes. 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 
33.3% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 
33.3% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 
33.4% 

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

Realizar 4 jornadas de información y comunicación en Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
salud, 	dirigido 	a 	100 	personas 	de 	poblaciones soportes• 

• Convocatoria por medio de post en las diferentes vulnerables, sobre las Intervenciones, Procedimientos, 
Actividades de la resolución 3280 del 2018; personas con redes 

discapacidad en el polideportivo juan pablo II, personas • Ficha técnica 

de la comunidad LGTBIQ en barrio primero de mayo • actas de reuniones de revisión o aprobación de 

(estadio), personas habitantes de calle en el Coliseo materiales  
Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el 
coliseo barrio El Rincón parte alta, con el objetivo de 
fortalecer la demanda inducida hacia los servicios de 

• evidencia fotográfica
planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión: 
salud para garantizar la atención e intervenciones de Actividad: 11 de agosto del 2023 (Casa de la cultura 
valoración 	integral 	de 	la 	salud; 	detección 	temprana, 
protección 	específica, 	diagnóstico, 	tratamiento, 
rehabilitación, paliación y educación para la salud en 

comunidad LGTBIQ+) con una participación en la primera 
actividad de personas, utilizando planillas con el fin de 
registrar 	la 	asistencia 	de 	los 	participantes 	y 	con 	la 

todos los ciclos de vida. Se apoyará la actividad con la 
entrega de refrigerios. 

participación de la liga santandereana de SIDA 

Se planeó y se ejecutó 1 actividades de las 4 planteadas 
para el desarrollo del anexo técnico durante el 2023 con un 
avance del 25% de las actividades planteadas para el mes 
de agosto. 

Realizar tres ciclos educativos de 9 sesiones (una Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
semanal en cada uno de los centros de bienestar de soportes: 
adulto mayor (nuestro señor de los milagros, fundación • Convocatoria 
esperanza y vida y Fundación Pintando Huellas) dirigido • Ficha técnica 
a 120 adultos mayores, en Orientación psicosocial y • actas de reuniones de revisión o aprobación de 

promoción de estilos de vida saludable; actividad física, 
ocupación del tiempo libre y promoción de la salud 

materiales 
• evidencia fotográfica  

mental, 	de 	acuerdo 	con 	las 	características 	de 	las • certificados institucionales. 
 

personas adultas mayores, con el objetivo de preservar la Observaciones en reunión: 
calidad 	de vida 	y 	la 	funcionalidad, 	en 	base 	en 	la La Referente de la secretaria local realiza la revisión del 
promoción de la independencia funcional, la autonomía, 
la participación y el autocuidado, incluyendo la promoción 

producto entregado se da aval y se acepta de conformidad 
atendiendo a lo solicitado por la actividad. 

de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la Se planeó y se ejecutó un ciclo educativo de 3 sesiones 
resolución 	3280 	del 	2018. 	con 	apoyo 	de 	material de las 9 sesiones (una semanal en el centro de bienestar 
didáctico. 	(refrigerio, 	120 	sopas 	de 	letras 	y 	120 del adulto mayor fundación señor de los milagros), y Se 
rompecabezas) planeó y se ejecutó un ciclo educativo de 3 sesiones de 

las 9 sesiones (una semanal en el centro de bienestar del 
adulto mayor fundación señor de los milagros), para un 



GIR\N` N 
7irairs'Ionna 

YULIA RODRÍGUEZ ALCALDL bA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica r  Girón 
PLAN DE INEEPVENCIOSES COLECTIVAS 

total de 6 sesiones realizadas con un avance 22.22% de 
las actividades planteadas 

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

• Durante el mes de junio se logró un avance del 
29.6% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 
22.2% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 
22.22% 
Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 74% 
durante el desarrollo del PIC 2023 

Realizar 1 estrategia mediante tres jomadas semanales 
de educación para la salud 	dirigida a los grupos de 
personas mayores (focalizados en articulación con 	la 
secretaria de adulto mayor) donde se fomente la actividad 
física, hábitos y estilos de vida saludables a 	fin de 
Promover el envejecimiento activo durante en todos los 
ámbitos cotidianos, mediante el desarrollo de una cultura 
positiva de la vejez . (Refrigerio) 

Del 	avance 	de 	esta 	actividad, 	presentan 	los 
siguientes soportes: 

• Convocatoria 
• Ficha técnica 
•actas de reuniones de revisión 
• evidencia fotográfica 
• planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión: 
La Referente de la secretaria local realiza la revisión del 
producto entregado se da aval y se acepta de 
conformidad atendiendo a lo solicitado por la actividad. 

Se planeó y se ejecutó una estrategia de 11 sesiones de 
las 50 programadas para la ejecución del anexo PIC-
2023 (tres semanales en articulación con secretaria del 
adulto mayor) con un avance del 22% de las actividades 
planteadas para el mes de agosto 2023 

Actividad: Se realizó los días 3, 7, 9, 11, 15, 17, 21, 23, 
25, 29 y 31 de agosto del 2023 con una participación de 
26 adultos mayores en las piscinas poblado y 29 adultos 
mayores en las canchas del cocal, para un total de 55 
adultos 	mayores 	intervenidos, 	utilizando 	material 
educativo tal como folletos y planillas con el fin de 
registrar la asistencia y las respectivas preguntas. 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 
16% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 
26% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance del 
22% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 64% 
durante el desarrollo del PIC 2023 

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

envío del material para aprobación junto con las metodologias de la actividad. 
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Numeración 
de 

Actividad 

Valor 
asignado a la 

Actividad 

JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 

% de 

avance 
Valor a pagar 

% de 
avance 

Valor a pagar 

1 8.000.000 11.% 880.000 22.22% , 1.777.777.78 

2 6.400.000 33.3% 2.131.200 33.3% 2.135.466.66 

5 7.239.630 29.6 % 2.142.930.48 22.2% 1.608.806.67 

10 4.800.000 16% 768.000 26% 1.248.000 

TOTAL $ 26.439.530 JUNIO $5.922.130,48 JULIO $6.765.784.45 

Valor total por cobrar $5.922.130,48 $6.765.784.45 

Clínica r  Girón 
PLAN DE INLEPVENCIONEE COLECTIVAS 

Numeración 
de 

Actividad 

Valor 
asignado a la 

Actividad 

AGOSTO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO 

% de 

avance 
Valor a pagar 

% Total 
acumulad 

o 2023 

Valor total 
acumulado  

1 8.000.000,00 33.33% 2.666.666.67 66.6% 5.324.444,45 

2 6.400.00,00 33.3% 2.133.333.34 100% 6.400.000 

4 4.800.000,00 25.00% 1.200.000,00 25% 1.200.000 

5 7.239.630,00 22.22% 1.608.806,67 74% 5.360.543.82 

10 4.800.000,00 22.00% 1.056.000,00 64% 3.072.000 

TOTAL $ 26.439.530 AGOSTO $8.664.806.68 - $21.356.988.27 

Valor total por cobrar $8.664.806.68 

Para constancia de lo anterior firman los que ellas intervinieron: 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 

NOMBRE  CARGO FIRMA 

Marcela Patricia Buitrago 
Referente Poblaciones vulnerables de la 

clínica Girón 

Sandra Liliana Hernández Álvarez 
Directora de Poblaciones Vulnerables de la 

Secretaria local de Salud litilli 	l• o 	, stlb h 	-.45-  " , Al‘ 
ski 

Sonia Karina Uribe Díaz Coordinadora PIC 2023 j1 	'ttl ( Ir ..e. 	1 	‘1.- 

Omar Augusto Ariza Almanzar Director Operativo de Salud Publica 
1 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

META 
Servicio de promoción social para poblaciones vulnerables. 

ACTIVIDAD N V 
"Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 
diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, Paraíso, Bambúes, Arenales, Villampis, Mirador de Arenales, 
el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los temas, conceptos y habilidades sobre la implementación de la 
estrategia AIEPI COMUNITARIO a través del Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la primera 
infancia; niños y niñas menores de 5 años; programa que se ejecutará por 8 meses: 
1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duración, en donde se fortalezca las prácticas de cuidado y crianza, a 

nivel familiar para la prevención de las enfermedades prevalentes de la infancia, identificación de los signos de alarma 
para acudir a consulta médica. La propuesta de intervención deberá ser presentada por la Clínica Girón y aprobada 
por referente de la secretaría local de salud. 
2. La culminación de las intervenciones se realizará con una actividad lúdico pedagógica con las familias intervenidas 

(Salón, refrigerio y almuerzo)" 
TALLER/TEMA FECHA 
la implementación de la estrategia AIEPI 
COMUNITARIO y sus 18 prácticas 

Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
1 hora (por cada sesión) Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 

diferentes operadores del ICBF 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de 
los diferentes operadores del ICBF 

-Material educativo referente (Folletos) 
-Planillas 
-Talento humano 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Brindar conocimientos referente a las prácticas AIEPI a 
los padres y madres de familia enfocados en mejorar la 
calidad y el estado de salud de los menores reduciendo
la mortalidad en la infancia. 

-Mejorar las condiciones en los cuales los menores crecen y 
se desarrollan 
-reducir 	la 	aparición 	y 	prevalencia 	de 	enfermedades 	y 
problemas 	de 	salud 	de 	los 	menores 	aplicando 	los 
conocimientos adquiridos 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada (Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y 
de los diferentes operadores del ICBF) dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad en 
articulación con FUNDESTAR 

2. Jornada: se realizará durante las mañanas en el presente año en el mes de julio, se aplicará un PRETEST con 
una duración de 5 minutos, en las preguntas de indagación sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI 
COMUNITARIO y sus 18 prácticas, la sesión educativa se realizará de manera grupal teniendo presente el 
requerimiento y citación de FUNDESTAR, se manejarán 6 prácticas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesión 
educativa. 

Prácticas de AIEPI COMUNITARIO del 1 al 6 practica: 
• Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindará información tal como: 

benéficos para la madre 
i 	Disminuye el sangrado postparto. 
./ 	Favorece a que el útero recupere su tono y tamaño normal. 
i 	Ayuda a recuperar el peso que la madre tenía antes del embarazo. 
1 	Fomenta el vínculo maternal. 
1 	Previene la depresión postparto 

benéficos para el bebé 
t 	Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e infecciones. 
J 	Satisface sus necesidades alimentarias. 
J 	Permite el adecuado crecimiento y desarrollo físico, motor e intelectual 
J 	Previene y combate diarreas, problemas respiratorios, digestivos, desnutrición y deshidratación. 
t 	Regula la digestión del bebé 
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MAN DE INTERVENCIONE5 COLECTIVA, 

Técnicas para amamantar 
✓ Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe. 
✓ Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezón y parte de la areola en la boca del bebe. 
✓ Ofrezca la lactancia cada vez que lo requiera, dejando succionar de 20 a 30 min, no dejando pasar 

más de 3 horas sin comer él bebe. 
• Alimentación complementaria después de los 6 meses de edad, no iniciar antes y continuar con la 

lactancia materna hasta los 2 años 
✓ ¿Por qué es importante esperar hasta alrededor de los 6 meses? Para poder ingerir alimentos 

diferentes a la leche, es conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a nivel 
neurológico, renal, gastrointestinal e inmune 

• ¿Qué riesgos tiene iniciar antes de los 6 meses? 
A corto plazo: Posibilidad de atragantamiento, Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto 
respiratorio superior, Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna, Sustitución 
de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos. 
A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema atópico, Mayor riesgo de diabetes 
mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos añadidos que esto conlleva 

• Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, enseñar a consumir todos los alimentos de manera 
natural. 

• Dar afecto y cariño los aspectos esenciales que nunca deberían faltar en las relaciones personales y 
afectivas entre padres e hijos: 
✓ Tener una presencia significativa. 
✓ Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales).  
✓ Mostrar capacidad de escucha. 
✓ Mantener una relación sólida (sin importar cómo es la relación de pareja). 
✓ Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los más pequeños. 
✓ Educar siempre con amor. 

• Vacunas al día: La vacunación oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda a brindar 
inmunidad antes de que los niños estén expuestos a enfermedades que podrían ser mortales. Las vacunas 
se evalúan a fin de garantizar que sean seguras y eficaces para su administración a los niños en las edades 
recomendadas. 
Teniendo en cuenta esta información se brindará información referente a los cambios en el esquema de 
vacunación 

Para este año 2023, se presentan tres cambios en el esquema de vacunación colombiano: 
• Para los niños y niñas que tengan 18 meses se aplicará el refuerzo con Pentavalente, anteriormente 

se aplicaba DPT como se evidencia en el cuadro anterior. 
✓ Se aplicará la triple viral al año y el refuerzo a los 18 meses. Anteriormente la vacuna para la triple viral 

se aplicaba al año y el refuerzo a los 5 años. 
✓ A partir de abril 2023, se realizará el cambio de polio oral (gotas), a polio inyectable en el refuerzo de 

los 5 años. 
• Saneamiento básico: según la organización mundial de la salud, los entornos saludables son aquellos que 

apoyan la salud y ofrecen protección a las personas contra las enfermedades. En el caso de los niños y las 
niñas, estos entornos comprenden las viviendas, las comunidades, los centros de desarrollo y hogares 
infantiles y lugares de esparcimiento. 

Prácticas de AIEPI COMUNITARIO del 7 a la 12 practica: 
• Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua que sirven de criadero para los 

mosquitos con el fin de disminuir la reproducción de los mismos. Para esto se debe: 
✓ Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los floreros. 
• Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y áreas al aire libre, eliminar 

llantas o almacenamiento en sitios cerrados. 
✓ Utilizar repelentes en las áreas del cuerpo que están descubiertas 
✓ Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos 
• Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay pacientes enfermos para evitar que 

infecten nuevos mosquitos o en los lugares donde duermen los niños. 
✓ Lavar y cepillar tanques y albercas 
• Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener aguas estancadas en 

episodios de lluvia. 
./ Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y letrinas abandonadas. 
✓ Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, mantener el patio limpio y participar en 

jornadas comunitarias de recolección de inservibles con actividades comunitarias e intersectoriales. 
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El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de cabeza, dolores en las 
articulaciones, pérdida del apetito y dolor detrás de los ojos. Hay unos síntomas que son de alarma, como 
decaimiento mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encías, en la orina, moretones en la piel y 
dolor abdominal persistente. No se auto medique, acuda de inmediato al médico para que reciba la 
atención necesaria. Las complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a tiempo. 

• Prevención VIH/SIDA: El SIDA es una enfermedad producida por el virus de inmunodeficiencia humana, 
VIH, que ataca las defensas del cuerpo hasta dejar a la persona infectada desprotegida ante cualquier 
enfermedad. 
✓ La transmisión del virus VIH se produce por contacto sexual, transfusión de sangre contaminada y de 

la madre infectada al feto durante el parto o durante la lactancia. 
✓ La transmisión del virus se puede prevenir con conductas sexuales responsables, además del uso 

correcto del condón en las relaciones sexuales. 
✓ La transmisión del virus VIH de la madre a su hijo se puede prevenir a través de un diagnóstico 

temprano durante el embarazo, seguido de un tratamiento adecuado. 
✓ Las personas que viven con el VIH, especialmente niños, tienen los mismos derechos y necesidades 

que otras personas y necesitan tratamiento, adecuada nutrición, atención, amor, educación, albergue 
y apoyo de las personas que los rodean (familias, comunidades y trabajadores de la salud). 

✓ La transmisión a través de transfusiones se evita garantizando que el banco de sangre cumpla con las 
medidas de bioseguridad y control de calidad de sangre. 

✓ A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH, debe recibir atención especial para hacerle 
el control respectivo a ella y a su bebé. 

• Consulta por odontología: Durante el embarazo la madre debe asistir a controles odontológicos, Se debe 
aumentar el uso de la seda dental y el cepillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias 
de la boca de la madre a el bebé. 

Después de la erupción del primer diente: Procure asistir a la primera consulta odontológica para que 
aprenda los métodos preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la salida de los dientes, 
dé un rasca encías de caucho, un paño previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo de 
legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la trague. 
Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos si el odontólogo lo cree necesario. 

• Prevención de la tuberculosis en los niños: Los niños que viven con personas enfermas de Tuberculosis o 
que reciben visitas de personas que están enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institución de salud 
para hacerles la evaluación y determinar si están enfermos para suministrarles el tratamiento. Si se descarta 
la enfermedad, a los niños menores de cinco años, se les debe proporcionar el medicamento preventivo. 
✓ A todos los niños recién nacidos se les debe aplicar la vacuna contra la Tuberculosis (BCG). 
✓ Si un niño presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, durante tres semanas o fiebre prolongada, 

llévelo a la institución de salud para que sea evaluado y se aclare si está enfermo de Tuberculosis; en ese 
caso se le debe suministrar el tratamiento. 

✓ Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además presenta tos persistente, llévelo a la 
institución de salud para que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra enfermedad 
crónica. 

✓ Contribuya con las autoridades sanitarias en la búsqueda del caso fuente o persona que transmitió la 
Tuberculosis al niño. Es decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona adulta que presenta 
síntomas como: tos por más de quince días, fiebre y escupe con sangre. 

• Prevención de la deshidratación: Si un niño menor de seis meses se enferma se debe continuar alimentando 
con leche materna exclusivamente. 
✓ Un niño enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede perder muchos líquidos; es necesario 

amamantar más frecuentemente mientras dure la enfermedad. 
✓ Si el niño enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar los líquidos y los alimentos en cantidades 

pequeñas y dárselos más veces al día que de costumbre. 
✓ El niño con fiebre pierde mucha energía. Recuerde que, aunque pierda el apetito, es importante darle más 

alimentos de lo normal, con el fin de que recupere la energía perdida. Es necesario darle con frecuencia 
cantidades pequeñas de alimentos blandos y de alimentos que le gusten. 

✓ Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energía y nutrientes como fríjoles triturados y pedazos 
pequeños de papaya y otras frutas. 

✓ La leche materna y otros líquidos son especialmente importantes porque alimentan y previenen la 
deshidratación. 

✓ El niño debe tomar una comida extra hasta dos semanas después de que pase la enfermedad o hasta que 
recupere su peso. 

• NO AUTOMEDICAR: Un niño se debe llevar inmediatamente a la institución de salud más cercana, si 
presenta alguno de estos signos: no puede mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiración rápida o dificultad para respirar. 
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✓ Si el niño tiene diarrea, incremente la ingesta de líquidos sin interrumpir la lactancia o su alimentación 
diaria. 

./ Si el niño tiene tos, suministre más líquido y alimentos. 
✓ Si el niño tiene fiebre, suministre más líquidos; siga alimentándolos y no los abrigue demasiado. Dele una 

dosis de acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5 cc, suministre la mitad del peso 
del niño en mililitros. Si es en gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niño. 

Prácticas de AIEPI COMUNITARIO del 13 al 18 práctica: 

• Prevención del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato físico yfo 
emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte 
un daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del niño en el contexto 
de una relación de responsabilidad, confianza o poder. 
✓ Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los niños como comer en la mesa, dormir a cierta 

hora, recoger los juguetes que se usaron, entre otros. 
✓ Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y de usar el castigo físico. Cuando le 

hable al niño hágalo a su misma altura. 
✓ Se debe expresar amor al niño a través de juegos. 
✓ Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al niño se le permite un día una cosa y otro día 

no, se confunde. 
• Rol del hombre y su participación en el hogar Es necesaria la participación del padre durante el 

embarazo, en el momento del parto y en el cuidado del niño y de la madre después del nacimiento. Es 
derecho de la pareja decidir el número de hijos que la familia puede sostener, cuidar y educar. Los hombres 
deben apoyar a la mujer en: 
✓ Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido por lo menos los 18 años de edad, 

reduce el riesgo de complicaciones al momento del parto. 
✓ Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los signos de peligro que indican que puede 

haber alguna complicación, saber cómo actuar y cuidar que ella cumpla con sus controles prenatales. 
✓ Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto seguro atendido por personal apropiado. 
✓ Después del parto, la pareja y otros integrantes de la familia deben hacerse responsables de 

Suministrar alimentos adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los niños mayores, 
Encargarse de los quehaceres de la casa: cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y 
limpiar la casa; además de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre pueda ir al servicio de salud 
para su control después del parto y el control del recién nacido. 

✓ Dejar pasar por lo menos dos años entre un embarazo y otro. Así se repone el cuerpo de la madre. 
• Prevención de accidentes: 

• Identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y situaciones potencialmente peligrosas y tome 
las medidas necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro para los niños. 

✓ Si un niño sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes al servicio de salud más cercano. 
✓ Los accidentes de los niños no ocurren por casualidad o "mala suerte"; las lesiones, heridas o 

quemaduras más frecuentes ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza de las 
personas adultas, falta de conocimiento, imprudencia, apresuramiento, descuido o irresponsabilidad 
frente a los potenciales peligros para los niños. La mayoría de los accidentes en el hogar se dan por 
Ahogamiento, Intoxicación, Trauma o herida, Quemadura 

• Consulta oportuna: Lleve de inmediato al niño al servicio de salud si presenta uno o varios de los 
siguientes signos generales de peligro: no pueden mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene 
convulsiones, está como dormido y no puede despertar. 
Señales de gravedad en recién nacidos: 

✓ Letárgico o inconsciente 
✓ No se ve bien 
✓ Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal 
✓ No puede tomar el pecho 
✓ Vomita todo 
✓ Tiene hipotermia (piel muy fría) 
✓ Tiene fiebre 
✓ Está muy pálido 
✓ Hace ruido al respirar 
✓ Hay presencia de sangre en heces 
✓ Fontanela o mollera hundida 
✓ Secreción purulenta por ojos, oídos o el ombligo 



GIFLY N 
Sí: tatryünt 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA  
SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

Señales de gravedad en mujeres embarazadas: 
✓ Presión arterial alta 
✓ Presencia de contracciones 
✓ Fiebre y vómito constante 
✓ Palidez extrema 
J Hinchazón en cara manos y/o piernas 
J Si tiene hemorragia vaginal 
J Disminución o ausencia de movimientos fetales 
Señales de gravedad en el niño menor de dos meses: 

J No puede beber o tomar el pecho 
✓ No se ve bien 
✓ Tiene dificultad para respirar 
J Presenta sangre en las heces 
✓ Tiene fiebre o hipotermia 
J Tiene vómito persistente 
Señales de gravedad con infección respiratoria: 

✓ Respiración rápida 
✓ Dificultad para respirar o falta de aire 
✓ Ruidos en el pecho 
✓ Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar 
Señales de gravedad en el niño con enfermedad diarreica: 

✓ Ojos hundidos 
✓ Fontanela o mollera hundida 
✓ Boca seca o mucha sed 
✓ Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar su posición normal 
Señales de gravedad en el niño con fiebre: 

✓ Fiebre prolongada, de cinco días o más, que no cede al tratamiento 
✓ Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello 
✓ Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por las encías, la nariz, las heces o en 

los vómitos 
J Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o todo el cuerpo, acompañadas o no de 

tos o enrojecimiento de los ojos. 
Señales de gravedad en el niño enfermo del oído: 

J Dolor intenso que no cede al tratamiento 
J Presencia de supuración por el oído 
✓ Masa dolorosa detrás de la oreja 
Señales de gravedad en el niño con desnutrición y anemia: 

J Pérdida importante de peso 
J Hinchazón de los pies o de la barriga 
✓ Palidez generalizada, más evidente en las palmas de las manos o en los párpados inferiores 

• Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, asegúrese de haber entendido todas las 
indicaciones y cumpla con cada una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado el médico. Si 
tiene dudas, consúltele de nuevo. 
Recomendaciones: 

✓ Dele al niño el tratamiento completo, aun cuando parezca que ha mejorado o que ya está sano o sana. 
✓ Si no tiene claro la cantidad y la dosis de medicamento que debe administrarle al niño, pregunte al 

personal de salud. 
J No le dé al niño los medicamentos que hayan sobrado de un tratamiento anterior. 
J Regrese a la institución de salud en la fecha y hora citada para la consulta de seguimiento, aunque el 

niño parezca estar mejor. 
✓ Si el niño no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a la institución de salud y de ser posible 

consulte al mismo personal de salud que lo trató. 
J Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del niño. 
✓ Debe llevar a la y el bebé, al niño a la consulta todas las veces que se lo pida el personal de salud, 

hasta que le digan que ya se recuperó. 
✓ Cumpla con llevar al niño a la institución de salud cuando el agente comunitario de salud se lo solicite 

o recomiende. 
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• Asistencia 
sanos. Para 
y la dosis de 
comunidad para 
y periodo de 
f 	El primer 
i Es más 
i 	Si está 

excesivos, 
por la vagina, 
busque 

1 

	

	Después 
apoyar 
estas señales: 

3. 	Culminación: se 
se procede a indicar 
conocimientos adquiridos 
ponerla en práctica 

Las madres tienen derecho a un embarazo seguro y a tener bebés 
acceso a los servicios de salud, recibir al menos cuatro controles prenatales 

Además, la madre necesita contar con el apoyo de la familia y la 
apropiada, especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto 

en los primeros tres meses del embarazo. 
en una institución de salud que en la casa. 

cualquiera de estos signos de peligro: hemorragia vaginal, vómitos 
piernas, visión borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, salida de líquido 

movimientos de su bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, 
de inmediato. 

se pueden presentar complicaciones peligrosas. Por eso, la familia debe 
acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna o varias de 

flujo vaginal con mal olor, fiebre o marcado decaimiento. 

práctica cada una de las prácticas brindadas en las sesiones educativas y 
del ciclo educativo se realizará un POSTEST con el fin de evaluar los 

a controles prenatales: 
ello, deben tener 

vacuna antitetánica. 
buscar atención 

lactancia. 
control debe ser 

seguro dar a luz 
embarazada y tiene 

hinchazón de 
ausencia de 

atención médica 
del parto también 

a la madre para que 
mucho sangrado, 

invitará a poner en 
que al final 

en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta información y 

Metodología 1-6 prácticas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora Momentos de 
la actividad Descripción 

Agosto 
del 2023 

5 minutos Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

5 minutos Realización de 
PRETEST 

Se darán indicaciones para la realización de un PRETEXT el cual consta 
de 4 preguntas con el tema referente a AIEPI COMUNITARIO 
I 	Pregunta #1: ¿Qué es AIEPI? 

Opción de respuesta 
a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 
i 	Pregunta #2: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 

Opción de respuesta 
a) 13 practicas 
b) 15 practicas 
c) 18 practicas 

./ 	Pregunta #3: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 
meses? 

Opción de respuesta 
• VERDADERO 
• FALSO 
I 	Pregunta #4: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son 

gratuitas? 
Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindará información 
tal como: 
benéficos para la madre 

f 	Disminuye el sangrado postparto. 
i 	Favorece a que el útero recupere su tono y tamaño normal. 
I 	Ayuda a recuperar el peso que la madre tenía antes del 

embarazo. 
1 	Fomenta el vínculo maternal. 
I 	Previene la depresión postparto 

benéficos para el bebé 
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✓ Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e 	1 
infecciones. 

✓ Satisface sus necesidades alimentarias. 
✓ Permite el adecuado crecimiento y desarrollo físico, motor e 

intelectual 
✓ Previene 	y 	combate 	diarreas, 	problemas 	respiratorios, 

digestivos, desnutrición y deshidratación. 
✓ Regula la digestión del bebé 

Técnicas para amamantar 
✓ Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe. 
✓ Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezón y parte de 

la areola en la boca del bebe. 
✓ Ofrezca la lactancia cada vez que lo requiera, dejando succionar 

de 20 a 30 min, no dejando pasar más de 3 horas sin comer él 
bebe. 

Alimentación complementaria después de los 6 meses de edad, no 
iniciar antes y continuar con la lactancia materna hasta los 2 años 

✓ ¿Por qué es importante esperar hasta alrededor de los 6 
meses? Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es 
conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a 
nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune 

✓ ¿Qué riesgos tiene iniciar antes de los 6 meses? 
A 	corto 	plazo: 	Posibilidad 	de 	atragantamiento, 	Aumento 	de 
gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, 
Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna, 
Sustitución de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos. 
A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema 
atópico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete 
precoz, con los riesgos añadidos que esto conlleva 
Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, enseñar a 
consumir todos los alimentos de manera natural. 
Dar afecto y cariño los aspectos esenciales que nunca deberían faltar 
en las relaciones personales y afectivas entre padres e hijos: 

✓ Tener una presencia significativa. 
✓ Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales). 
✓ Mostrar capacidad de escucha. 
✓ Mantener una relación sólida (sin importar cómo es la relación de 

pareja). 
✓ Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los más 

pequeños. 
✓ Educar siempre con amor. 
✓ Vacunas al día: La vacunación oportuna durante la infancia es 

fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que los 
niños estén expuestos a enfermedades que podrían ser mortales. 
Las vacunas se evalúan a fin de garantizar que sean seguras y 
eficaces para su administración a los niños en las edades 
recomendadas. 

Teniendo en cuenta esta información se brindará información 
referente a los cambios en el esquema de vacunación 

✓ Para este año 2023, se presentan tres cambios en el esquema 
de vacunación colombiano: 

✓ Para los niños y niñas que tengan 18 meses se aplicará el 
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT como 
se evidencia en el cuadro anterior. 

✓ Se aplicará la triple viral al año y el refuerzo a los 18 meses. 
Anteriormente la vacuna para la triple viral se aplicaba al año y el 
refuerzo a los 5 años. 

✓ A partir de abril 2023, se realizará el cambio de polio oral (gotas), 
a polio inyectable en el refuerzo de los 5 años. 



GlIV N 
ft. Wtlirfalletf0 

YULIA RODRÍGUEZ ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

PLAN DE INTERVENCONES COLECTIVAS 

Saneamiento básico: según la organización mundial de la salud, los 
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen 
protección a las personas contra las enfermedades. En el caso de los 
niños y las niñas, 	estos entornos comprenden 	las viviendas, 	las 
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares de 
esparcimiento. 

5 minutos Culminación 
Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano de 

los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizará un POSTEST. 

Metodología 7-12 prácticas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora Momentos de 
la actividad Descripción 

Agosto 
del 2023 

5 minutos Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

1 hora y 15 
minutos 

Desarrollo 

Damos inicio a la sesione ductiva y abriendo el tema a tratar y 
programadas las prácticas de AIEPI COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12 
Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua 
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la 
reproducción de los mismos. Para esto se debe: 

V 	Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales 
y de los floreros. 

V 	Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en 
patios y áreas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en 
sitios cerrados. 
I 	Utilizar 	repelentes 	en 	las 	áreas 	del 	cuerpo 	que 	están 

descubiertas 
V. 	Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones 

largos 
V 	Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando 

hay pacientes 	enfermos para 	evitar que 	infecten 	nuevos 
mosquitos o en los lugares donde duermen los niños. 

V 	Lavar y cepillar tanques y albercas 
V 	Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que 

pueden contener aguas estancadas en episodios de lluvia. 
I 	Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y 

letrinas abandonadas. 
V 	Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, 

mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de 
recolección 	de 	inservibles 	con 	actividades comunitarias e 
intersectoriales. 

El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de 
cabeza, dolores en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detrás 
de los ojos. Hay unos síntomas que son de alarma, como decaimiento 
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encías, en la orina, 
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique, 
acuda de inmediato al médico para que reciba la atención necesaria. Las 
complicaciones y el riesgo de muerte son preveníbles, si se tratan a 
tiempo. 

Prevención VIH/SIDA: El SIDA es una enfermedad producida por el 
virus de inmunodeficiencia humana, VIH, que ataca las defensas del 
cuerpo hasta dejar a la persona infectada desprotegida ante cualquier 
enfermedad. 

./ 	La transmisión del virus VIII se produce por contacto sexual, 
transfusión de sangre contaminada y de la madre infectada al 
feto durante el parto o durante la lactancia. 

J 	La transmisión del virus se puede prevenir con conductas 
sexuales responsables, además del uso correcto del condón 
en las relaciones sexuales. 
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I 	La transmisión del virus VIH de la madre a su hijo se puede 
prevenir a través de un diagnóstico temprano durante el 
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado. 

./ 	Las personas que viven con el VIH, especialmente niños, 
tienen los mismos derechos y necesidades que otras personas 
y necesitan tratamiento, adecuada nutrición, atención, amor, 
educación, albergue y apoyo de las personas que los rodean 
(familias, comunidades y trabajadores de la salud). 

V 	La transmisión a través de transfusiones se evita garantizando 
que el banco de sangre cumpla con 	las medidas de 
bioseguridad y control de calidad de sangre. 
I 	A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH, 

debe 	recibir 	atención 	especial 	para 	hacerle 	el 	control 
respectivo a ella y a su bebé. 

Consulta por odontología: Durante el embarazo la madre debe asistir 
a controles odontológicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental 
y el cepillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias 
de la boca de la madre a el bebé. 

Después de la erupción del primer diente: Procure asistir a la 
primera consulta odontológica para que aprenda los métodos 
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la 
salida de los dientes, dé un rasca encías de caucho, un paño 
previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo 
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se 
la trague. 
Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos 
si el odontólogo lo cree necesario. 

Prevención de la tuberculosis en los niños: Los niños que viven con 
personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas 
que están enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institución de 
salud para hacerles la evaluación y determinar si están enfermos para 
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los niños 
menores de cinco años, se les debe proporcionar el medicamento 
preventivo. 

V 	A todos los niños recién nacidos se les debe aplicar la vacuna 
contra la Tuberculosis (BCG). 

V 	Si un niño presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, 
durante tres 	semanas 	o fiebre 	prolongada, 	llévelo a 	la 
institución de salud para que sea evaluado y se aclare si está 
enfermo de Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar 
el tratamiento. 

,/ 	Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además 
presenta tos persistente, llévelo a la institución de salud para 
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra 
enfermedad crónica. 

./ 	Contribuya con las autoridades sanitarias en la búsqueda del 
caso fuente o persona que transmitió la Tuberculosis al niño. 
Es decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona 
adulta que presenta síntomas como: tos por más de quince 
días, fiebre y escupe con sangre. 

Prevención de la deshidratación: Si un niño menor de seis meses se 
enferma 	se 	debe 	continuar 	alimentando 	con 	leche 	materna 
exclusivamente. 

V 	Un niño enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede 
perder muchos 	líquidos; 	es necesario amamantarlo más 
frecuentemente mientras dure la enfermedad. 
l 	Si el niño enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar 

los líquidos y los alimentos en cantidades pequeñas y dárselos 
más veces al día que de costumbre. 

V 	El niño con fiebre pierde mucha energía. Recuerde que, 
aunque pierda el apetito, es importante darle más alimentos de 
lo normal, con el fin de que recupere la energía perdida. Es 
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necesario darle con frecuencia cantidades pequeñas de 
alimentos blandos y de alimentos que le gusten. 

✓ Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energía y nutrientes 
como fríjoles triturados y pedazos pequeños de papaya y otras 
frutas. 

✓ La leche materna y otros líquidos son especialmente 
importantes porque alimentan y previenen la deshidratación. 

✓ El niño debe tomar una comida extra hasta dos semanas 
después que pase la enfermedad o hasta que recupere su 
peso. 

NO AUTOMEDICAR: Un niño se debe llevar inmediatamente a la 
institución de salud más cercana, si presenta alguno de estos signos: 
no puede mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiración 
rápida o dificultad para respirar. 

✓ Si el niño tiene diarrea, incremente la ingesta de líquidos sin 
interrumpir la lactancia o su alimentación diaria. 

1 Si el niño tiene tos, suministre más líquido y alimentos. 
✓ Si el niño tiene fiebre, suministre más líquidos; siga 

alimentándolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de 
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5 
cc, suministre la mitad del peso del niño en mililitros. Si es en 
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niño.  

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
5 minutos 
	

Culminación 
	

de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizará un POSTEST. 

Metodología 13-18 prácticas AIEPI COMUNITARIO 
Fecha 

Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

Agosto 
del 2023 

5 minutos Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

1 hora y 15 
minutos Desarrollo 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18 
Prevención del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda 
forma de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato 
negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte un 
daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la 
dignidad del niño en el contexto de una relación de responsabilidad, 
confianza o poder. 
i 	Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los niños 

como comer en la mesa, dormir a cierta hora, recoger los 
juguetes que se usaron, entre otros. 

1 	Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y 
de usar el castigo físico. Cuando le hable al niño hágalo a su 
misma altura. 

1 	Se debe expresar amor al niño a través de juegos. 
1 	Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al niño se 

le permite un día una cosa y otro día no, se confunde. 
Rol del hombre y su participación en el hogar Es necesaria la 
participación del padre durante el embarazo, en el momento del parto y 
en el cuidado del niño y de la madre después del nacimiento. Es derecho 
de la pareja decidir el número de hijos que la familia puede sostener, 
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en: 
i 	Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido 

por lo menos los 18 años de edad, reduce el riesgo de 
complicaciones al momento del parto. 

t 	Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los 
signos de peligro que 	indican que puede haber alguna 
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complicación, saber cómo actuar y cuidar que ella cumpla con 
sus controles prenatales. 

✓ Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto 
seguro atendido por personal apropiado. 

✓ Después del parto, la pareja y otros integrantes de la familia 
deben 	hacerse 	responsables 	de 	Suministrar 	alimentos 
adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los 
niños mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa: 
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar 
la casa; además de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre 
pueda ir al servicio de salud para su control después del parto 
y el control del recién nacido. 

✓ Dejar pasar por lo menos dos años entre un embarazo y otro. 
Así se repone el cuerpo de la madre. 

Prevención de accidentes: 
✓ Identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y 

situaciones potencialmente peligrosas y tome las medidas 
necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro para los 
niños. 

✓ Si un niño sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes 
al servicio de salud más cercano. 

✓ Los accidentes de los niños no ocurren por casualidad o "mala 
suerte"; las lesiones, heridas o quemaduras más frecuentes 
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de 
confianza de las personas adultas, falta de conocimiento, 
imprudencia, 	apresuramiento, 	descuido o irresponsabilidad 
frente a los potenciales peligros para los niños. La mayoría de 
los 	accidentes 	en 	el 	hogar 	se 	dan 	por 	Ahogamiento, 
Intoxicación, Trauma o herida, Quemadura 

Consulta oportuna: Lleve de inmediato al niño al servicio de salud si 
presenta uno o varios de los siguientes signos generales de peligro: no 
pueden mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormido y no puede despertar. 
Señales de gravedad en recién nacidos: 

✓ Letárgico o inconsciente 
✓ No se ve bien 
✓ Tiene convulsiones y temblores ose mueve menos de lo normal 
✓ No puede tomar el pecho 
✓ Vomita todo 
✓ Tiene hipotermia (piel muy fría) 
✓ Tiene fiebre 
✓ Está muy pálido 
✓ Hace ruido al respirar 
✓ Hay presencia de sangre en heces 
✓ Fontanela o mollera hundida 
✓ Secreción purulenta por ojos, oídos o el ombligo 

Señales de gravedad en mujeres embarazadas: 
✓ Presión arterial alta 
✓ Presencia de contracciones 
✓ Fiebre y vómito constante 
✓ Palidez extrema 
✓ Hinchazón en cara manos y/o piernas 
✓ Si tiene hemorragia vaginal 
✓ Disminución o ausencia de movimientos fetales 

Señales de gravedad en el niño menor de dos meses: 
✓ No puede beber o tomar el pecho 
✓ No se ve bien 
✓ Tiene dificultad para respirar 
✓ Presenta sangre en las heces 
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I 	Tiene fiebre o hipotermia 
.,./ 	Tiene vómito persistente 

Señales de gravedad con infección respiratoria: 
J 	Respiración rápida 
1 	Dificultad para respirar o falta de aire 
1 	Ruidos en el pecho 
i 	Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar 

Señales de gravedad en el niño con enfermedad diarreica: 
I 	Ojos hundidos 
1 	Fontanela o mollera hundida 
t 	Boca seca o mucha sed 
i 	Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar 

su posición normal 
Señales de gravedad en el niño con fiebre: 
i 	Fiebre prolongada, de cinco días o más, que no cede al 

tratamiento 
I 	Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello 
,./ 	Manifestaciones 	de 	sangrado: 	puntos 	rojos 	en 	la 	piel, 

sangrado por las encías, la nariz, las heces o en los vómitos 
J 	Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o 

todo el cuerpo, acompañadas o no de tos o enrojecimiento de 
los ojos. 

Señales de gravedad en el niño enfermo del oído: 
1 	Dolor intenso que no cede al tratamiento 
f 	Presencia de supuración por el oído 
J 	Masa dolorosa detrás de la oreja 

Señales de 	 desnutrición 

	

gravedad en el niño con 	 y anemia: 
./ 	Pérdida importante de peso 
J 	Hinchazón de los pies o de la barriga 
1 	Palidez generalizada, más evidente en las palmas de las 

manos o en los párpados inferiores 
Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, 
asegúrese de haber entendido todas las indicaciones y cumpla con cada 
una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado el 
médico. Si tiene dudas, consúltele de nuevo. 
Recomendaciones: 

J 	Dele al niño el tratamiento completo, aun cuando parezca que 
ha mejorado o que ya está sano o sana. 

1 	Si no tiene claro la cantidad y la dosis de medicamento que 
debe administrarle al niño, pregunte al personal de salud. 

J 	No le dé al niño los medicamentos que hayan sobrado de un 
tratamiento anterior. 
i 	Regrese a la institución de salud en la fecha y hora citada 

para la consulta de seguimiento, aunque el niño parezca estar 
mejor. 

1 	Si el niño no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a 
la institución de salud y de ser posible consulte al mismo 
personal de salud que lo trató. 

.1 	Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud 
del niño. 

./ 	Debe llevar a la y el bebé, al niño a la consulta todas las veces 
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya 
se recuperó. 

,/ 	Cumpla con llevar al niño a la institución de salud cuando el 
agente comunitario de salud se lo solicite o recomiende. 

Asistencia a controles prenatales: Las madres tienen derecho a un 
embarazo seguro y a tener bebés sanos. Para ello, deben tener acceso 
a los servicios de salud, recibir al menos cuatro controles prenatales y 
la dosis de vacuna antitetánica. Además, la madre necesita contar con 
el apoyo de la familia y la comunidad para buscar atención apropiada, 
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especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y 
período de lactancia. 

El primer control debe ser en los primeros tres meses del 
embarazo. 

J Es más seguro dar a luz en una institución de salud que en la 
casa. 

./ Si está embarazada y tiene cualquiera de estos signos de 
peligro: hemorragia vaginal, vómitos excesivos, hinchazón de 
piernas, visión borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, 
salida de líquido por la vagina, ausencia de movimientos de 
su bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, 
busque atención médica de inmediato. 

• Después del parto también se pueden presentar 
complicaciones peligrosas. Por eso, la familia debe apoyar a 
la madre para que acuda de inmediato a un servicio de salud 
si presenta alguna o varias de estas señales: mucho 
sangrado, flujo vaginal con mal olor, fiebre o marcado 
decaimiento. 

 

  

5 minutos Culminación 
Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano de 
los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizará un POSTEST. 

 

     

      

      

JUSTIFICACIÓN 

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue 
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la niñez. Enfoca la atención de los menores 
de cinco años en su estado de salud más que en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarles. De este 
modo, reduce las oportunidades perdidas de detección precoz y tratamiento de enfermedades que pueden pasar 
inadvertidas para los padres y para el personal de salud, con el consiguiente riesgo de agravarse y de presentar 
complicaciones. La AIEPI incorpora, además, un fuerte contenido preventivo y de promoción de la salud como parte 
de la atención. Así contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura de vacunación y a mejorar el 
conocimiento y las prácticas de cuidado y atención de los menores de cinco años en el hogar, de forma de contribuir 
a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEPI contempla la participación tanto de los servicios de salud como de 
la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medio de tres componentes. El primero está dirigido a mejorar el 
desempeño del personal de salud para la prevención de enfermedades en la niñez y para su tratamiento. El segundo, 
se dirige a mejorar la organización y funcionamiento de los servicios de salud para que brinden atención de calidad 
apropiada. El tercer componente está dirigido a mejorar las prácticas familiares y comunitarias de cuidado y atención 
de la niñez. 
Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevención de enfermedades y problemas de 
salud durante la niñez, para su detección precoz y tratamiento efectivo, y para la promoción de hábitos de vida 
saludables en la familia y la comunidad, puede ser aplicada tanto por el personal de salud como por otras personas 
que tienen a su cargo el cuidado y atención de niños y niñas menores de cinco años, entre ellos, los padres. Brinda 
los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condición de salud del niño y, de 
esta manera, detectar las enfermedades o problemas que más frecuentemente la afectan, según el perfil 
epidemiológico de cada lugar. A partir de esta evaluación, la AIEPI brinda instrucciones claras sobre la clasificación 
de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para cada una de ellas. La 
estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolución del tratamiento, para identificar la necesidad 
de aplicar medidas de prevención y aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la prevención y promoción 
de la salud infantil. (OMS) 

La lactancia materna constituye la forma más saludable y natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa 
evidencia científica sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a corto y largo plazo, no solo en la salud 
física y psíquica de los niños, sino también de la mujer, además favorece el vínculo afectivo entre la madre y el 
lactante. También se ha comprobado que la mayor duración de la lactancia produce una menor incidencia de 
enfermedades. La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia materna, 
exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos años de edad y, después, hasta que 
la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Organización Mundial de la Salud, es una de las estrategias 
más costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la lactancia natural se asocia con menor 
riesgo de sufrir cáncer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer. 
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Según la OMS Todo alimento líquido o sólido que ingiere 
adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o 
debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente 

Organización Mundial de la Salud. Lactancia Materna 
sobre 	medidas 	nutricionales 
https://www.who.int/elena/titles/exclusive_breastfeeding/es/  

el lactante diferente de la leche materna, incluida la fórmula 
minerales y medicamentos. La alimentación complementaria 

administrada 

Exclusiva. Biblioteca electrónica de documentación científica 
(eLENA). 	2019. 	Disponible 	en: 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS 
Es de resaltar el compromiso y la entrega de los 
centros de bienestar con el desarrollo adecuado de los 
menores y el aprendizaje continuo dirigido hacia los 
padres de familia esto con el fin de garantizar un 
crecimiento y desarrollo adecuado de los menores. 

• brindar más espacios para que los padres de familia 
adquieran 	conocimientos 	constantes 	en 	pro 	del 
bienestar del menor 

• más capacitaciones a las madres comunitarias esto con 
el fin de fortalecer la red de apoyo y protección a la salud 
de nuestros menores 

EVALUACIÓN 

Se realizará por medio de un PRETEST durante el desarrollo 
ciclo ejecutivo. El PRETEST consta de 4 preguntas referentes 

1 	Pregunta #1: ¿Qué es AIEPI? 
Opción de respuesta 

d) Atención integral enfermedades prevalentes en la 
e) Aspectos integrales específicos propios del infante 
f) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 
i 	Pregunta #2: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 

de cada sesión educativa y un POSTETS al finalizar el 
a las prácticas expuestas en la sesión: 

infancia 

hasta los 6 meses? 

el niño y son gratuitas? 

Opción de respuesta 
d) 13 prácticas 
e) 15 prácticas 
f) 18 practicas 
1 	Pregunta #3: ¿La lactancia materna exclusiva es 

Opción de respuesta 
• VERDADERO 
• FALSO 

J 	Pregunta #4: ¿Las vacunas son importantes para 
Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

ANEXOS: 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

11111P 
*jara& 0. ;fu:. # : o V 
„--- 

UDES" 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
L L 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE 
POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

ACTIVIDAD N°1 

Cronograma Barrio arenales 

Fecha Tiempo estimado: Horario 

14 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

23 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

28 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

Cronograma Barrio Paraíso 

Fecha Tiempo estimado: Horario 

1 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

3 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

9 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

Cronograma Barrio Villampis 

Fecha Tiempo estimado: Horario 

7 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

16 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 

25 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m. 



13. Proteger a los 

niños del 

\ maltrato y el 
descuido 

14. Participación 
del hombre en el 

cuidado del niño y 

la mujer gestante 

15. proteger a los niños de lesio-

nes y accidentes ,A los niños hay 

que darles una casa segura y pro- 

tegerlos de lesiones y accidentes. 
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16.Reconoser los signos 

de peligro y buscar 

ayuda oportuna . 

I 7.Seguir los consejos del 

personal de salud,Si 
persisten o hay nuevas 

señales de peligro, se 

debe llevar nuevamente 

al niño al establecimiento 

18.Fomentar el 

control prenatal, la 

aplicación de la 

vacuna 

antitetánica ,una 

buena nutrición 

durante la gestación . 

RECORDEMOS QUE TODOS SOMOS 
GARANTE DE LOS DERECHOS D 
ELOS NIÑOS Y LAS NIÑAS. LLE- 

VARLOS AL MEDICO GARANTIZA- 
MOS EL CUIDADO Y EL CRECI- 

MIENTO SANO. 



naturales. 

PRACTICA? CLAVES MEDI: 
ATENCIÓN INTEGRAL A un ENFERMEDADES renTAILENTET DE LA INFANCIA 

PRACTICA PARA EL RUIN CRECIMIENTO 

Y DETAIRROUCI risme Y MENTAL DEL 

1.Lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses de edad . 

2.Alimentación Com-

plementaria después de los 6 meses de 

edad. Iniciar la alimentación 

complementaria ,ni antes ni 

después .continuar con la 

lactancia materna hasta los 

dos años. 

3.Consumir 

cantidades de vitamina 

A, hierro de zinc, ense-

ñar a consumir todos los 

alimentos 

4 Dar afecto y cariño 

estimulación Temprana a 

los niños .Dedicar tiempo 

de calidad y demostración 

de afecto y amor. 

PRA TI 	A 

E 	E . 

5,Que todos los niños 

tengan la vacunación 

completo. 

6.saneamineto básico A los ni-

ños hay que darles un ambiente 

limpio, sin heces y sin basura. 

Agua apta para el consumo y 

estimular la práctica del lavado 

de manos. 

7.Prevenir la malaria 

y el 	dengue , NO 

DEJEMOS AGUAS ES-

TANCADAS. 

frente al SIDA 
cuidémonos 

8.Protegerse de 

V111/ SIDA, parejas 

seguras. 

Con las vacunas al día prevenimos todo 
tipo de enfermedades y el autocuida-
do del higiene de lavado de manos a 
diario contribuye a una salud mas sana. 

9. Lle-

var a los niños a odontó-

logo desde los primeros 

meses de edad, control 

cada 6 meses. 

10. proteger a lo ni-

ños que tiene con-

tacto con personas 

enfermas de tu-

berculosis. 

ArTICA Pan LO! CUMM1301 EN 

LO! ft emns er tos NIÑOS 

11. Dar alimentación y 

liquido cuando están 

enfermos para evitar 

que se deshidraten. 

12. Dar cuidado y 

tratamiento 

apropiado cuando 

están enfermos . 

NO AUTOMEDICAR . 
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PLAN DE INTEPVENCIONES COLEGA 

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
"Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 
padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 
diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, 
Paraíso, 	Bambúes, 	Arenales, 	Villampis, 	Mirador 	de 
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los 
temas, conceptos y habilidades sobre la implementación de 
la 	estrategia 	AIEPI 	COMUNITARIO 	a 	través 	del 
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la 
primera 	infancia; 	niños y 	niñas 	menores 	de 5 años; 
programa que se ejecutará por 8 meses: 
1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duración, en 
donde se fortalezca las prácticas de cuidado y crianza, a 
nivel familiar para la prevención de las enfermedades 
prevalentes de la infancia, identificación de los signos de 
alarma para acudir a consulta médica. la  propuesta de 
intervención deberá ser presentada por la Clínica Girón y 
aprobada por referente de la secretaría local de salud. 
2. La culminación de las intervenciones se realizara con una 
actividad lúdico pedagógica con las familias intervenidas 
(Salón, refrigerio y almuerzo)" 

Actividad: Se realizó los días 7, 16 y 25 de agosto 
del 2023 con una participación de 40 personas, 
utilizando material educativo tal como folletos y 
planillas con el fin de registrar la asistencia y las 
respectivas preguntas. Se planeó y se ejecutó un 
ciclo educativo de 3 sesiones de las 9 sesiones 
(Barrio arenales) con un avance del 33.3% para 
el mes de agosto 

. 	Durante el mes de junio se logró un avance 
del 11.1% 

. 	Durante el mes de julio se logró un avance del 
22.2% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance 
del 33.3% 

, Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 
66.6% de la actividad durante el desarrollo del 
PIC 2023 

OBJETIVO 

Brindar conocimientos referente a las prácticas AIEPI a los padres y madres de familia enfocados en mejorar la 
calidad y el estado de salud de los menores reduciendo la mortalidad en la infancia. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION 

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar 
menores de cinco años en su estado de salud más que en 
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas 
que pueden pasar inadvertidas para los padres y para el 
agravarse y de presentar complicaciones La AIEPI incorpora, 

Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la 
Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue 

la salud en la niñez. Enfoca la atención de los 
las enfermedades que ocasionalmente pueden 

de detección precoz y tratamiento de enfermedades 
personal de salud, con el consiguiente riesgo de 

además, un fuerte contenido preventivo y de 
entre otros beneficios, a aumentar la cobertura 

cuidado y atención de los menores de cinco años 
saludables. La AIEPI contempla la participación 

la familia, y se lleva a cabo por medio de tres 
del personal de salud para la prevención de 

se dirige a mejorar la organización y funcionamiento 
apropiada. El tercer componente está dirigido a 

atención de la niñez 

promoción de la salud como parte de la atención. Así contribuye, 
de vacunación y a mejorar el conocimiento y las prácticas de 
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo 
tanto de los servicios de salud como de la comunidad y 
componentes. El primero está dirigido a mejorar el desempeño 
enfermedades en la niñez y para su tratamiento. El segundo, 
de los servicios de salud para que brinden atención de calidad 
mejorar las prácticas familiares y comunitarias de cuidado y 
Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles 
de salud durante la niñez, para su detección precoz y tratamiento 
vida saludables en la familia y la comunidad, puede ser aplicada 
personas que tienen a su cargo el cuidado y atención de niños 
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar 
salud del niño y, de esta manera, detectar las enfermedades 
según el perfil epidemiológico de cada lugar. A partir de esta 
sobre la clasificación de las enfermedades y problemas, y establece 
cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones 
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevención 
sobre la prevención y promoción de la salud infantil. (OMS) 

La lactancia materna constituye la forma más saludable y 
evidencia científica sobre los beneficios que aporta la lactancia 
física y psíquica de los niños, sino también de la mujer, además 

para la prevención de enfermedades y problemas 
efectivo, y para la promoción de hábitos de 

tanto por el personal de salud como por otras 
y niñas menores de cinco años, entre ellos, los 

en forma secuencial e integrada la condición de 
o problemas que más frecuentemente la afectan, 
evaluación, la AIEPI brinda instrucciones claras 

el tratamiento que debe administrarse para 
para controlar la evolución del tratamiento, 

y aplicarlas, y para informar y educar a los padres 

natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa 
materna a corto y largo plazo, no solo en la salud 

favorece el vínculo afectivo entre la madre y el 
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PLAN DE. INTERVENCIONES COLECTIVAS 
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lactante. También se ha comprobado que la mayor duración de la lactancia produce una menor incidencia de 
enfermedades. La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia 
materna, exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos años de edad y, 
después, hasta que la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Organización Mundial de la Salud, 
es una de las estrategias más costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la 
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cáncer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer. 

Según la OMS Todo alimento líquido o sólido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la 
fórmula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentación 
complementaria debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada 

Organización Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electrónica de documentación 
científica 	sobre 	medidas 	nutricionales 	(eLENA). 	2019. 	Disponible 	en: 
https://www.who.intielena/titles/exclusive  breastfeeding/es/ 

AGENDA DEL EVENTO 

Cronograma Barrio arenales 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

14 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 14 

23 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 8 

28 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 14 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada (Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI 
y de los diferentes operadores del ICBF) dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad en 
articulación con FUNDESTAR 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas en el presente año en el mes de agosto, se aplicó un PRETEST 
con una duración de 5 minutos, en las preguntas de indagación sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI 
COMUNITARIO y sus 18 prácticas, la sesión educativa se realizará de manera grupal teniendo presente 
requerimiento y citación de FUNDESTAR, se manejarán 6 prácticas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesión 
educativa. 

3. Culminación: se invitó a poner en práctica cada una de las practicas brindadas en las sesiones educativas 
y se procede a indicar que al final del ciclo educativo se realizó un POSTEST con el fin de evaluar los 
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta información 
ponerla en practica 

el 

y 

Metodología 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería 

5 
minutos 

Realización 
de 

PRETEST 

Se dieron indicaciones para la realización de un PRETEXT el cual 
consta de 4 preguntas con el tema referente a AIEPI COMUNITARIO 

1 	Pregunta #1: ¿Qué es AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 
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J 	Pregunta #2: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) 13 practicas 
b) 15 practicas 
c) 18 practicas 
I 	Pregunta #3: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 

meses? 
Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

I 	Pregunta #4: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son 
gratuitas? 

Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Lactancia materna exclusiva 	hasta 	los 6 	meses, 	se 	brindará 
información tal como: 

benéficos para la madre 

I 	Disminuye el sangrado postparto. 
V 	Favorece a que el útero recupere su tono y tamaño normal. 
V 	Ayuda a recuperar el peso que la madre tenía antes del 

embarazo. 
V 	Fomenta el vínculo maternal. 
I 	Previene la depresión postparto 

benéficos para el bebé 

J 	Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e 
infecciones. 

V 	Satisface sus necesidades alimentarias. 
I 	Permite el adecuado crecimiento y desarrollo físico, motor e 

2 horas intelectual 
y 40 

minutos 
Desarrollo I 	Previene 	y 	combate 	diarreas, 	problemas 	respiratorios, 

digestivos, desnutrición y deshidratación. 
I 	Regula la digestión del bebé 

Técnicas para amamantar 

J 	Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe. 
V 	Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezón y parte de 

la areola en la boca del bebe. 
V 	Ofrezca la lactancia cada vez que lo 	requiera, dejando 

succionar de 20 a 30 min, no dejando pasar más de 3 horas sin 
comer él bebe. 

Alimentación complementaria después de los 6 meses de edad, no 
iniciar antes y continuar con la lactancia materna hasta los 2 años 

I 	¿Por qué es importante esperar hasta alrededor de los 6 
meses? Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es 
conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a 
nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune 

I 	¿Qué riesgos tiene iniciar antes de los 6 meses? 
A 	corto 	plazo: 	Posibilidad 	de 	atragantamiento, 	Aumento 	de 
gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, 
Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche 



materna, Sustitución de tomas de leche por otros alimentos menos 
nutritivos. 

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema 
atópico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete 
precoz, con los riesgos añadidos que esto conlleva 

Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, enseñar a 
consumir todos los alimentos de manera natural. 

Dar afecto y cariño los aspectos esenciales que nunca deberían faltar 
en las relaciones personales y afectivas entre padres e hijos: 

✓ Tener una presencia significativa 
✓ Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales). 
✓ Mostrar capacidad de escucha. 
✓ Mantener una relación sólida (sin importar cómo es la relación 

de pareja). 
✓ Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los más 

pequeños. 
✓ Educar siempre con amor. 
• Vacunas al día: La vacunación oportuna durante la infancia es 

fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que 
los niños estén expuestos a enfermedades que podrían ser 
mortales. Las vacunas se evalúan a fin de garantizar que sean 
seguras y eficaces para su administración a los niños en las 
edades recomendadas. 

Teniendo en cuenta esta información se brindará 
información referente a los cambios en el esquema de 
vacunación 

✓ Para este año 2023, se presentan tres cambios en el esquema 
de vacunación colombiano: 

✓ Para los niños y niñas que tengan 18 meses se aplicará el 
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT 
como se evidencia en el cuadro anterior. 

✓ Se aplicará la triple viral al año y el refuerzo a los 18 meses. 
Anteriormente la vacuna para la triple viral se aplicaba al año y 
el refuerzo a los 5 años. 

✓ A partir de abril 2023, se realizará el cambio de polio oral 
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 años. 

Saneamiento básico: según la organización mundial de la salud, los 
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen 
protección a las personas contra las enfermedades. En el caso de los 
niños y las niñas, estos entornos comprenden las viviendas, las 
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares 
de esparcimiento. 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

5 
minutos 

Culminación 

Metodología 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería 
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Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas las prácticas de AIEPI COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua 
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la 
reproducción de los mismos. Para esto se debe: 

,,/ 	Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales 
y de los floreros. 

1 	Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en 
patios y áreas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en 
sitios cerrados. 
i 	Utilizar 	repelentes 	en 	las 	áreas 	del 	cuerpo 	que 	están 

descubiertas 
f 	Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones 

largos 
1 	Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando 

hay 	pacientes enfermos 	para 	evitar que 	infecten 	nuevos 
mosquitos o en los lugares donde duermen los niños. 

,/ 	Lavar y cepillar tanques y albercas 
i 	Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que 

pueden contener aguas estancadas en episodios de lluvia. 
f 	Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y 

letrinas abandonadas. 
1 	Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, 

mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de 
recolección 	de 	inservibles 	con 	actividades 	comunitarias 	e 
intersectoriales. 

2 horas El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de 
y 40 Desarrollo cabeza, dolores en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detrás 

minutos de los ojos. Hay unos síntomas que son de alarma, como decaimiento 
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encías, en la orina, 
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique, 
acuda de inmediato al médico para que reciba la atención necesaria. Las 
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a 
tiempo. 

Prevención VIH/SIDA: El SIDA es una enfermedad producida por el 
virus de inmunodeficiencia humana, VIH, que ataca las defensas del 
cuerpo hasta dejar a la persona infectada desprotegida ante cualquier 
enfermedad. 

i 	La transmisión del virus VIH se produce por contacto sexual, 
transfusión de sangre contaminada y de la madre infectada al 
feto durante el parto o durante la lactancia. 

J 	La transmisión del virus se puede prevenir con conductas 
sexuales responsables, además del uso correcto del condón en 
las relaciones sexuales. 

,/ 	La transmisión del virus VIH de la madre a su hijo se puede 
prevenir a través de un diagnóstico temprano durante el 
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado. 

1 	Las personas que viven con el VIH, especialmente niños, tienen 
los mismos derechos y necesidades que otras personas y 
necesitan tratamiento, adecuada nutrición, atención, amor, 
educación, albergue y apoyo de las personas que los rodean 
(familias, comunidades y trabajadores de la salud). 

./ 	La transmisión a través de transfusiones se evita garantizando 
que el 	banco de 	sangre cumpla 	con 	las 	medidas 	de 
bioseguridad y control de calidad de sangre. 
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1 	A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH, 
debe recibir atención especial para hacerle el control respectivo 
a ella y a su bebé. 

Consulta por odontología: Durante el embarazo la madre debe asistir 
a controles odontológicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental y 
el cepillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias de 
la boca de la madre a el bebé. 

Después de la erupción del primer diente: Procure asistir a la 
primera consulta odontológica para que aprenda los métodos 
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la 
salida de los dientes, dé un rasca encías de caucho, un paño 
previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo 
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la 
trague. 

Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos 
si el odontólogo lo cree necesario. 

Prevención de la tuberculosis en los niños: Los niños que viven con 
personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas 
que están enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institución de 
salud para hacerles la evaluación y determinar si están enfermos para 
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los niños 
menores de cinco años, se les debe proporcionar el medicamento 
preventivo. 

i 	A todos los niños recién nacidos se les debe aplicar la vacuna 
contra la Tuberculosis (BCG). 

i 	Si un niño presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, 
durante tres semanas o fiebre prolongada, llévelo a la institución 
de salud para que sea evaluado y se aclare si está enfermo de 
Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar el tratamiento. 

1 	Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además 
presenta tos persistente, llévelo a la institución de salud para 
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra 
enfermedad crónica. 

t 	Contribuya con las autoridades sanitarias en la búsqueda del 
caso fuente o persona que transmitió la Tuberculosis al niño. Es 
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona 
adulta que presenta síntomas como: tos por más de quince días, 
fiebre y escupe con sangre. 

Prevención de la deshidratación: Si un niño menor de seis meses se 
enferma 	se 	debe 	continuar 	alimentando 	con 	leche 	materna 
exclusivamente. 

J 	Un niño enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede 
perder 	muchos 	líquidos; 	es 	necesario amamantado 	más 
frecuentemente mientras dure la enfermedad. 

I 	Si el niño enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar 
los líquidos y los alimentos en cantidades pequeñas y dárselos 
más veces al día que de costumbre. 

1 	El niño con fiebre pierde mucha energía. Recuerde que, aunque 
pierda el apetito, es importante darle más alimentos de lo 
normal, con el fin de que recupere la energía perdida. Es 
necesario 	darle 	con 	frecuencia 	cantidades 	pequeñas 	de 
alimentos blandos y de alimentos que le gusten. 
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✓ Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energía y nutrientes 
como fríjoles triturados y pedazos pequeños de papaya y otras 
frutas. 

✓ La leche materna y otros líquidos son especialmente 
importantes porque alimentan y previenen la deshidratación. 

✓ El niño debe tomar una comida extra hasta dos semanas 
después que pase la enfermedad o hasta que recupere su peso. 

NO AUTOMEDICAR: Un niño se debe llevar inmediatamente a la 
institución de salud más cercana, si presenta alguno de estos signos: 
no puede mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiración 
rápida o dificultad para respirar. 

✓ Si el niño tiene diarrea, incremente la ingesta de líquidos sin 
interrumpir la lactancia o su alimentación diaria. 

✓ Si el niño tiene tos, suministre más líquido y alimentos. 
✓ Si el niño tiene fiebre, suministre más líquidos; siga 

alimentándolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de 
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5 
cc, suministre la mitad del peso del niño en mililitros. Si es en 
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niño.  

 

5 
minutos n 

Culminació 
Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

    

Metodología 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

2 horas 
y 40 

minutos 
Desarrollo 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18 

Prevención del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda 
forma de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato 
negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte un 
daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la 
dignidad del niño en el contexto de una relación de responsabilidad, 
confianza o poder. 

✓ Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los niños 
como comer en la mesa, dormir a cierta hora, recoger los 
juguetes que se usaron, entre otros. 

✓ Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y 
de usar el castigo físico. Cuando le hable al niño hágalo a su 
misma altura. 

✓ Se debe expresar amor al niño a través de juegos. 
✓ Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al niño se 

le permite un día una cosa y otro día no, se confunde. 
Rol del hombre y su participación en el hogar Es necesaria la 
participación del padre durante el embarazo, en el momento del parto y 
en el cuidado del niño y de la madre después del nacimiento. Es derecho 
de la pareja decidir el número de hijos que la familia puede sostener, 
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en: 
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i 	Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido 
por lo menos los 18 años de edad, reduce el riesgo de 
complicaciones al momento del parto. 
i 	Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los 

signos 	de 	peligro 	que 	indican 	que 	puede 	haber 	alguna 
complicación, saber cómo actuar y cuidar que ella cumpla con 
sus controles prenatales. 

i 	Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto seguro 
atendido por personal apropiado. 

J 	Después del parto, la pareja y otros integrantes de la familia 
deben 	hacerse 	responsables 	de 	Suministrar 	alimentos 
adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los 
niños mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa: 
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la 
casa; además de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre 
pueda ir al servicio de salud para su control después del parto y 
el control del recién nacido. 

J 	Dejar pasar por lo menos dos años entre un embarazo y otro. 
Así se repone el cuerpo de la madre. 

Prevención de accidentes: 

i 	Identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y 
situaciones potencialmente peligrosas y tome las medidas 
necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro para los 
niños. 

../ 	Si un niño sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes 
al servicio de salud más cercano. 

1 	Los accidentes de los niños no ocurren por casualidad o "mala 
suerte"; las lesiones, heridas o quemaduras más frecuentes 
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza 
de las personas adultas, falta de conocimiento, imprudencia, 
apresuramiento, 	descuido 	o 	irresponsabilidad frente 	a 	los 
potenciales peligros para los niños. La mayoría de los accidentes 
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicación, Trauma o 
herida, Quemadura 

Consulta oportuna: Lleve de inmediato al niño al servicio de salud si 
presenta uno o varios de los siguientes signos generales de peligro: no 
pueden mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormido y no puede despertar. 

Señales de gravedad en recién nacidos: 

t 	Letárgico o inconsciente 
i 	No se ve bien 
i 	Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal 
,/ 	No puede tomar el pecho 
i 	Vomita todo 
i 	Tiene hipotermia (piel muy fría) 
I 	Tiene fiebre 
J 	Está muy pálido 
i 	Hace ruido al respirar 
J 	Hay presencia de sangre en heces 
i 	Fontanela o mollera hundida 
i 	Secreción purulenta por ojos, oídos o el ombligo 

Señales de gravedad en mujeres embarazadas: 

J 	Presión arterial alta 
,,/ 	Presencia de contracciones 
J 	Fiebre y vómito constante 
./ 	Palidez extrema 
../ 	Hinchazón en cara manos y/o piernas 
..e• 	Si tiene hemorragia vaginal 
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J 	Disminución o ausencia de movimientos fetales 
Señales de gravedad en el niño menor de dos meses: 

1 	No puede beber o tomar el pecho 
J 	No se ve bien 
í 	Tiene dificultad para respirar 
í 	Presenta sangre en las heces 
í 	Tiene fiebre o hipotermia 
1 	Tiene vómito persistente 

Señales de gravedad con infección respiratoria: 

J 	Respiración rápida 
í 	Dificultad para respirar o falta de aire 
í 	Ruidos en el pecho 
í 	Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar 

Señales de gravedad en el niño con enfermedad diarreica: 

i 	Ojos hundidos 
1 	Fontanela o mollera hundida 
í 	Boca seca o mucha sed 
1 	Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar 

su posición normal 
Señales de gravedad en el niño con fiebre: 

í 	Fiebre prolongada, de cinco días o más, que no cede al 
tratamiento 

í 	Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello 
í 	Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado 

por las encías, la nariz, las heces o en los vómitos 
í 	Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o 

todo el cuerpo, acompañadas o no de tos o enrojecimiento de 
los ojos. 

Señales de gravedad en el niño enfermo del oído: 

1 	Dolor intenso que no cede al tratamiento 
í 	Presencia de supuración por el oído 
J 	Masa dolorosa detrás de la oreja 

Señales de gravedad en el niño con desnutrición y anemia: 

J 	Pérdida importante de peso 
J 	Hinchazón de los pies o de la barriga 
1 	Palidez generalizada, más evidente en las palmas de las 

manos o en los párpados inferiores 
Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, 
asegúrese de haber entendido todas las indicaciones y cumpla con cada 
una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado el médico. 
Si tiene dudas, consúltele de nuevo. 

Recomendaciones: 

1 	Dele al niño el tratamiento completo, aun cuando parezca que 
ha mejorado o que ya está sano o sana. 

1 	Si no tiene claro la cantidad y la dosis de medicamento que 
debe administrarle al niño, pregunte al personal de salud. 

./ 	No le dé al niño los medicamentos que hayan sobrado de un 
tratamiento anterior. 

í 

	

	Regrese a la institución de salud en la fecha y hora citada para 
la consulta de seguimiento, aunque el niño parezca estar mejor. 

1 	Si el niño no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a 
la institución de salud y de ser posible consulte al mismo 
personal de salud que lo trató. 
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i 	Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del 
niño. 

1 	Debe llevar a la y el bebé, al niño a la consulta todas las veces 
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya 
se recuperó. 

i 	Cumpla con llevar al niño a la institución de salud cuando el 
agente comunitario de salud se lo solicite o recomiende. 

Asistencia a controles prenatales: Las madres tienen derecho a un 
embarazo seguro y a tener bebés sanos. Para ello, deben tener acceso 
a los servicios de salud, recibir al menos cuatro controles prenatales y la 
dosis de vacuna antitetánica. Además, la madre necesita contar con el 
apoyo de la familia y la comunidad para buscar atención apropiada, 
especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y 
periodo de lactancia. 

I 	El primer control debe ser en los primeros tres meses del 
embarazo. 

i 	Es más seguro dar a luz en una institución de salud que en la 
casa. 

../ 	Si está embarazada y tiene cualquiera de estos signos de 
peligro: hemorragia vaginal, vómitos excesivos, hinchazón de 
piernas, visión borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, 
salida de líquido por la vagina, ausencia de movimientos de su 
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque 
atención médica de inmediato. 

1 	Después del parto también se pueden presentar complicaciones 
peligrosas. Por eso, la familia debe apoyar a la madre para que 
acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna o 
varias de estas señales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal 
olor, fiebre o marcado decaimiento. 

5 
minutos 

Culminación 
y POSTEST 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano de 
los menores, se agradece por la participación y se realiza un POSTET 
al finalizar todo el ciclo educativo. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

1 14 de agosto 

st! 23 de agosto 

28 de agosto 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la 

• El día 14 de agosto 4 participantes 
son de género femenino, lo cual 

Genero poblacion participante 

14 	14 

11 
10 

4 	4 4 
3 

g a 	r 
Masculino 	 Femenino 	 Total 

4 	 10 	 14 

4 	 4 	 8 

3 	 11 	 14 

actividad se encontró: 

de 	 lo 	 28.6% 	10 es 	género masculino 	cual equivale a un 	y 	participantes 
equivale a un 71.4% 
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• El día 23 de agosto 4 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 50% y 4 participantes son 
de género femenino, lo cual equivale a un 50% 

• El día 28 agosto 3 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 21.4% y 11 participantes 
son de género femenino lo cual equivale 78.6% 

• Entre el día 14 de agosto, 23 de agosto y el 28 de agosto se logró una participación de 36 habitantes 

Rango de edad poblacion participante 

14 	14 

18a 28 años 29 a 59 años mayor a 60 años Total 

rá 14 de agosto 6 5 3 14 

Ee 23 de agosto 4 4 8 
28 de agosto 1 7 6 14 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto se encontró: 
6 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 42.9%, 5 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 35.7%, 3 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 21.4%, del total 
de los participantes el cual fue de 36 en total 

• El día 23 de agosto se encontró: 
4 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 50%, 4 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 4%, ningún 
participante se encuentra en un rango de edad mayor a 60 años, del total de los participantes el cual fue 
de 36 en total 

• El día 28 agosto se encontró: 
1 participante se encontraba en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 7.1%, 7 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 50%, 6 participantes 
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 42.9% del total de los 
participantes el cual fue de 36 en participantes 
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a ¿Qué es AIEPI? 

a) Atención 	b) Aspectos c) Arte integral 

integral 	integrales 	de enfermedades 

enfermedades 	específicos 	de niños y niñas 

prevalentes en la 	propios del 

infancia 	 infante 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Qué es AIEPI? 

• 4 participantes respondieron: a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
• 8 participantes respondieron: b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
• 2 participantes respondieron: c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 

Durante el desarrollo del PRETEST se logró evidenciar que el 33.3% respondieron a) Atención integral 
enfermedades prevalentes en la infancia, el 57.4% Respondieron: b) Aspectos integrales específicos propios 
del infante, el 16,7% respondieron c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas. 

Desarrollo del PRETEST 

14 

Total 

7 

2 ■ 
5 ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 

Desarrollo del PRETEST 

14 

a) 13 practicas b) 15 practicas c) 18 practicas 	Total 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 

• 5 participantes respondieron: a) 13 practicas 
• 2 participantes respondieron: b) 15 practicas 
• 7 participantes respondieron: c) 18 practicas 

Durante el desarrollo del PRETEST se logró evidenciar que el 41.7% respondieron a)13 practicas, el 16.7% 
Respondieron: b)15 practicas, el 50% respondieron c) 18 practicas 
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VERDADERO 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿La lactancia 

• 5 participantes respondieron: 
• 9 participantes respondieron: 

9 

VERDADERO 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Las 

• 9 participantes respondieron: 
participante 

• 5 participantes respondieron: FALSO, 

9 

1  
FALSO 

FALSO 

5 

a hasta 

Desarrollo 

VERDADERO, 

Desarrollo 

del PRETEST 
14 

9i ¿La lactancia materna exclusiva es 

los 6 meses? 

Total 

materna exclusiva es hasta los 6 meses? 

lo cual equivale a un 41.7% de la población participante. 
lo cual equivale a un 64.3% de la población participante. 

del PRETEST 
14 

I 	

a ¿ 
el 

Las  
niño 

 v 
y son

acunasgsroantuimitapsorantes para 

Total 

son importantes para el niño y son gratuitas? 

lo cual equivale a un 64.3% del total de la población 

lo cual equivale a un 41.7% de la población participante 

FALSO 

vacunas 

VERDADERO, 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Durante el desarrollo de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participación de los padres de 
familia interesados en adquirir conocimientos en pro de la salud y bienestar de los menores esto con el fin de 
prevenir la prevalencia de enfermedades en esta población y en adquirir conocimientos sobre las 18 prácticas 
de la AIEPI, una población la cual reconoce sus falencias como lo es la importancia del lavado de manos o la 
erradicación de reservorios para prevenir dengue entre otros. 

• dentro de las recomendaciones se plantea el brindar más espacios para que los padres de familia adquieran 
conocimientos constantes en pro del bienestar del menor 

• dentro de los compromisos se estipulan más capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de 
fortalecer la red de apoyo y protección a la salud de nuestros menores 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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Registro fotográfico 

PRE TEST AIEPI 

QUE ES AIEPI 

A. Atención integral enfermedades prevalentes de la infancia 

B. Aspectos integrales específicos propios del infante 

C. arte integral de enfermedades de niños y niñas 

CUANTAS PRACTICAS DE AIEPI 

A . 13 PRACTICAS 

8.15 PRACTICAS 

C. 18 PRACTICAS 

LA LACTANCIA MATERNA ES EXCLUSIVA HASTA LOS 5E15 MESES VO F ( ) 

LAS VACUNAS SON IMPORTANTE PARA EL NIÑO Y SON GRATUITAS V( ) F ( 

PRETEST implementado durante la sesión educativa 
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MIENTO SANO. 	 I OPAPSHIMINENOTM 	I 

Cara A de material educativo tipo folleto socializado en sesión educativo con padres de familia 
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Cara B de material educativo tipo folleto socializado en sesión educativo con padres de familia 
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• Evidencias fotográficas 



Sesión educativa ACTIVIDAD N° 1prácticas de AIEPI de la 7-12 Fecha: 23 de agosto 2023 Dimensión: 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

Sesión educativa ACTIVIDAD N° 1prácticas de AIEPI de la 13-18 Fecha: 28 de agosto 2023 Dimensión: 
TRANSVERSAL  GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES  
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
"Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 
padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 
diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, 
Paraíso, 	Bambúes, 	Arenales, 	Villampis, 	Mirador 	de 
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los 
temas, conceptos y habilidades sobre la implementación de 
la 	estrategia 	AIEPI 	COMUNITARIO 	a 	través 	del 
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la 
primera infancia; 	niños y 	niñas 	menores de 5 años; 
programa que se ejecutará por 8 meses: 
1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duración, en 
donde se fortalezca las prácticas de cuidado y crianza, a 
nivel familiar para la prevención de las enfermedades 
prevalentes de la infancia, identificación de los signos de 
alarma para acudir a consulta médica. la  propuesta de 
intervención deberá ser presentada por la Clínica Girón y 
aprobada por referente de la secretaría local de salud. 
2. La culminación de las intervenciones se realizara con una 
actividad lúdico pedagógica con las familias intervenidas 
(Salón, refrigerio y almuerzo)" 

Actividad: Se realizó los días 1, 3 y 9 de agosto 
del 2023 con una participación de 39 personas, 
utilizando material educativo tal como folletos y 
planillas con el fin de registrar la asistencia y las 
respectivas preguntas. Se planeó y se ejecutó un 
ciclo educativo de 3 sesiones de las 9 sesiones 
(Barrio Paraíso) con un avance del 33.3% para 
el mes de agosto 

• Durante el mes de junio se logró un avance 
del 11.1% 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 
22.2% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance 
del 33.3% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 
66.6% de la actividad durante el desarrollo del 
PIC 2023 

OBJETIVO 

Brindar conocimientos referente a las prácticas AIEPI a los padres y madres de familia enfocados en mejorar la 
calidad y el estado de salud de los menores reduciendo la mortalidad en la infancia. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION 

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones 
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar 
menores de cinco años en su estado de salud más que en 
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas 
que pueden pasar inadvertidas para los padres y para el 
agravarse y de presentar complicaciones. La AIEPI incorpora, 
promoción de la salud como parte de la atención. Así contribuye, 
de vacunación y a mejorar el conocimiento y las prácticas de 
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo 
tanto de los servicios de salud como de la comunidad y 
componentes. El primero está dirigido a mejorar el desempeño 
enfermedades en la niñez y para su tratamiento. El segundo, 
de los servicios de salud para que brinden atención de calidad 
mejorar las prácticas familiares y comunitarias de cuidado y 
Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles 
de salud durante la niñez, para su detección precoz y tratamiento 
vida saludables en la familia y la comunidad, puede ser aplicada 
personas que tienen a su cargo el cuidado y atención de niños 
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar 
salud del niño y, de esta manera, detectar las enfermedades 
según el perfil epidemiológico de cada lugar. A partir de esta 
sobre la clasificación de las enfermedades y problemas, y establece 
cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones 
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevención 
sobre la prevención y promoción de la salud infantil. (OMS) 

La lactancia materna constituye la forma más saludable y 
evidencia científica sobre los beneficios que aporta la lactancia 
física y psíquica de los niños, sino también de la mujer, además 

Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la 
Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue 

la salud en la niñez Enfoca la atención de los 
las enfermedades que ocasionalmente pueden 

de detección precoz y tratamiento de enfermedades 
personal de salud, con el consiguiente riesgo de 

además, un fuerte contenido preventivo y de 
entre otros beneficios, a aumentar la cobertura 

cuidado y atención de los menores de cinco años 
saludables. La AIEPI contempla la participación 

la familia, y se lleva a cabo por medio de tres 
del personal de salud para la prevención de 

se dirige a mejorar la organización y funcionamiento 
apropiada. El tercer componente está dirigido a 

atención de la niñez. 
para la prevención de enfermedades y problemas 

efectivo, y para la promoción de hábitos de 
tanto por el personal de salud como por otras 

y niñas menores de cinco años, entre ellos, los 
en forma secuencial e integrada la condición de 
o problemas que más frecuentemente la afectan, 
evaluación, la AIEPI brinda instrucciones claras 

el tratamiento que debe administrarse para 
para controlar la evolución del tratamiento, 

y aplicarlas, y para informar y educar a los padres 

natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa 
materna a corto y largo plazo, no solo en la salud 

favorece el vínculo afectivo entre la madre y el 
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lactante. También se ha comprobado que la mayor duración de la lactancia produce una menor incidencia de 
enfermedades. La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia 
materna, exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos años de edad y, 
después, hasta que la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Organización Mundial de la Salud, 
es una de las estrategias más costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la 
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cáncer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer. 

Según la OMS Todo alimento líquido o sólido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la 
fórmula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentación 
complementaria debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada 

Organización Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electrónica de documentación 
científica 	sobre 	medidas 	nutricionales 	(eLENA). 	2019. 	Disponible 	en: 
https://www.who.intielena/titles/exclusive_breastfeeding/es/  

AGENDA DEL EVENTO 

Cronograma Barrio Paraiso 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

1 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 14 

3 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 12 

9 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 13 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada (Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI 
y de los diferentes operadores del ICBF) dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad en 
articulación con FUNDESTAR 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas en el presente año en el mes de agosto, se aplicó un PRETEST 
con una duración de 5 minutos, en las preguntas de indagación sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI 
COMUNITARIO y sus 18 prácticas, la sesión educativa se realizará de manera grupal teniendo presente el 
requerimiento y citación de FUNDESTAR, se manejarán 6 prácticas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesión 
educativa. 

3. Culminación: se invitó a poner en practica cada una de las practicas brindadas en las sesiones educativas 
y se procede a indicar que al final del ciclo educativo se realizó un POSTEST con el fin de evaluar los 
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta información y 
ponerla en practica 

Metodología 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería 

5 
minutos 

Realización 
de 

PRETEST 

Se dieron indicaciones para la realización de un PRETEXT el cual 
consta de 4 preguntas con el tema referente a AIEPI COMUNITARIO 

i 	Pregunta #1: ¿Qué es AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 
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t 	Pregunta #2: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) 13 practicas 
b) 15 practicas 
c) 18 practicas 
I 	Pregunta #3: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 

meses? 
Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

,/ 	Pregunta #4: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son 
gratuitas? 

Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Lactancia 	materna exclusiva hasta los 6 	meses, 	se 	brindará 
información tal como: 

benéficos para la madre 

í 	Disminuye el sangrado postparto. 
.1 	Favorece a que el útero recupere su tono y tamaño normal.  
1 	Ayuda a recuperar el peso que la madre tenía antes del 

embarazo. 
J 	Fomenta el vínculo maternal. 
1 	Previene la depresión postparto 

benéficos para el bebé 

1 	Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e 
infecciones. 

./ 	Satisface sus necesidades alimentarias. 
1 	Permite el adecuado crecimiento y desarrollo físico, motor e 

2 horas intelectual 
y 40 

minutos 
Desarrollo ./ 	Previene 	y 	combate 	diarreas, 	problemas 	respiratorios, 

digestivos, desnutrición y deshidratación. 
./ 	Regula la digestión del bebé 

Técnicas para amamantar 

í 	Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe. 
I 	Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezón y parte de 

la areola en la boca del bebe. 
1 	Ofrezca la lactancia cada vez que lo 	requiera, 	dejando 

succionar de 20 a 30 min, no dejando pasar más de 3 horas sin 
comer él bebe. 

Alimentación complementaria después de los 6 meses de edad, no 
iniciar antes y continuar con la lactancia materna hasta los 2 años 

i 	¿Por qué es Importante esperar hasta alrededor de los 6 
meses? Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es 
conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a 
nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune 

f 	¿Qué riesgos tiene iniciar antes de los 6 meses? 
A 	corto 	plazo: 	Posibilidad 	de 	atragantamiento, 	Aumento 	de 
gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, 
Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche 



materna, Sustitución de tomas de leche por otros alimentos menos 
nutritivos. 

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema 
atópico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete 
precoz, con los riesgos añadidos que esto conlleva 

Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, enseñar a 
consumir todos los alimentos de manera natural. 

Dar afecto y cariño los aspectos esenciales que nunca deberían faltar 
en las relaciones personales y afectivas entre padres e hijos: 

✓ Tener una presencia significativa. 
J Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales). 
J Mostrar capacidad de escucha. 
J Mantener una relación sólida (sin importar cómo es la relación 

de pareja). 
J Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los más 

pequeños. 
J Educar siempre con amor. 
✓ Vacunas al día: La vacunación oportuna durante la infancia es 

fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que 
los niños estén expuestos a enfermedades que podrían ser 
mortales. Las vacunas se evalúan a fin de garantizar que sean 
seguras y eficaces para su administración a los niños en las 
edades recomendadas. 

Teniendo en cuenta esta información se brindará 
información referente a los cambios en el esquema de 
vacunación 

✓ Para este año 2023, se presentan tres cambios en el esquema 
de vacunación colombiano: 

J Para los niños y niñas que tengan 18 meses se aplicará el 
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT 
como se evidencia en el cuadro anterior. 

./ Se aplicará la triple viral al año y el refuerzo a los 18 meses. 
Anteriormente la vacuna para la triple vira! se aplicaba al año y 
el refuerzo a los 5 años. 

J A partir de abril 2023, se realizará el cambio de polio oral 
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 años. 

Saneamiento básico: según la organización mundial de la salud, los 
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen 
protección a las personas contra las enfermedades. En el caso de los 
niños y las niñas, estos entornos comprenden las viviendas, las 
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares 
de esparcimiento. 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

5 
minutos Culminación 
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Metodología 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería 
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Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas las prácticas de AIEPI COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua 
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la 
reproducción de los mismos. Para esto se debe: 

1 	Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales 
y de los floreros. 

1 	Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en 
patios y áreas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en 
sitios cerrados. 

1 	Utilizar 	repelentes 	en 	las 	áreas 	del 	cuerpo 	que 	están 
descubiertas 

1 	Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones 
largos 

1 	Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando 
hay 	pacientes enfermos 	para 	evitar que 	infecten 	nuevos 
mosquitos o en los lugares donde duermen los niños. 

1 	Lavar y cepillar tanques y albercas 
1 	Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que 

pueden contener aguas estancadas en episodios de lluvia. 
J 	Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y 

letrinas abandonadas. 
1 	Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, 

mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de 
recolección 	de 	inservibles 	con 	actividades 	comunitarias 	e 
intersectoriales. 

2 horas El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de 
y 40 Desarrollo cabeza, dolores en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detrás 

minutos de los ojos. Hay unos síntomas que son de alarma, como decaimiento 
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encías, en la orina, 
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique, 
acuda de inmediato al médico para que reciba la atención necesaria. Las 
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a 
tiempo. 

Prevención VIH/SIDA: El SIDA es una enfermedad producida por el 
virus de inmunodeficiencia humana, VIH, que ataca las defensas del 
cuerpo hasta dejar a la persona infectada desprotegida ante cualquier 
enfermedad. 

1 	La transmisión del virus VIH se produce por contacto sexual, 
transfusión de sangre contaminada y de la madre infectada al 
feto durante el parto o durante la lactancia. 

1 	La transmisión del virus se puede prevenir con conductas 
sexuales responsables, además del uso correcto del condón en 
las relaciones sexuales. 

J 	La transmisión del virus VIH de la madre a su hijo se puede 
prevenir a través de un diagnóstico temprano durante el 
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado. 

J 	Las personas que viven con el VIH, especialmente niños, tienen 
los mismos derechos y necesidades que otras personas y 
necesitan tratamiento, adecuada nutrición, atención, amor, 
educación, albergue y apoyo de las personas que los rodean 
(familias, comunidades y trabajadores de la salud). 

1 	La transmisión a través de transfusiones se evita garantizando 
que 	el 	banco de sangre cumpla con 	las 	medidas de 
bioseguridad y control de calidad de sangre. 
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✓ A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIII, 
debe recibir atención especial para hacerle el control respectivo 
a ella y a su bebé. 

Consulta por odontología: Durante el embarazo la madre debe asistir 
a controles odontológicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental y 
el cepillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias de 
la boca de la madre a el bebé. 

Después de la erupción del primer diente: Procure asistir a la 
primera consulta odontológica para que aprenda los métodos 
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la 
salida de los dientes, dé un rasca encías de caucho, un paño 
previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo 
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la 
trague. 

Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos 
si el odontólogo lo cree necesario. 

Prevención de la tuberculosis en los niños: Los niños que viven con 
personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas 
que están enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institución de 
salud para hacerles la evaluación y determinar si están enfermos para 
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los niños 
menores de cinco años, se les debe proporcionar el medicamento 
preventivo. 

✓ A todos los niños recién nacidos se les debe aplicar la vacuna 
contra la Tuberculosis (BCG). 

✓ Si un niño presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, 
durante tres semanas o fiebre prolongada, llévelo a la institución 
de salud para que sea evaluado y se aclare si está enfermo de 
Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar el tratamiento. 

✓ Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además 
presenta tos persistente, llévelo a la institución de salud para 
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra 
enfermedad crónica. 

✓ Contribuya con las autoridades sanitarias en la búsqueda del 
caso fuente o persona que transmitió la Tuberculosis al niño. Es 
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona 
adulta que presenta síntomas como: tos por más de quince días, 
fiebre y escupe con sangre. 

Prevención de la deshidratación: Si un niño menor de seis meses se 
enferma 	se 	debe 	continuar 	alimentando 	con 	leche 	materna 
exclusivamente. 

✓ Un niño enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede 
perder 	muchos 	líquidos; 	es 	necesario 	amamantarlo 	más 
frecuentemente mientras dure la enfermedad. 

✓ Si el niño enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar 
los líquidos y los alimentos en cantidades pequeñas y dárselos 
más veces al día que de costumbre. 

✓ El niño con fiebre pierde mucha energía. Recuerde que, aunque 
pierda el apetito, es importante darle más alimentos de lo 
normal, con el fin de que recupere la energía perdida. Es 
necesario 	darle 	con 	frecuencia 	cantidades 	pequeñas 	de 
alimentos blandos y de alimentos que le gusten. 
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✓ Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energía y nutrientes 
como fríjoles triturados y pedazos pequeños de papaya y otras 
frutas. 

✓ La leche materna y otros líquidos son especialmente 
importantes porque alimentan y previenen la deshidratación. 

✓ El niño debe tomar una comida extra hasta dos semanas 
después que pase la enfermedad o hasta que recupere su peso. 

NO AUTOMEDICAR: Un niño se debe llevar inmediatamente a la 
institución de salud más cercana, si presenta alguno de estos signos: 
no puede mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiración 
rápida o dificultad para respirar. 

✓ Si el niño tiene diarrea, incremente la ingesta de líquidos sin 
interrumpir la lactancia o su alimentación diaria. 

✓ Sí el niño tiene tos, suministre más líquido y alimentos. 
✓ Si el niño tiene fiebre, suministre más líquidos; siga 

alimentándolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de 
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5 
cc, suministre la mitad del peso del niño en mililitros. Si es en 
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niño. 

 

5 
minutos n 

Culminació 
Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

    

Metodología 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

2 horas 
y 40 

minutos 
Desarrollo 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18 

Prevención del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda 
forma de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato 
negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte un 
daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la 
dignidad del niño en el contexto de una relación de responsabilidad, 
confianza o poder. 

✓ Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los niños 
como comer en la mesa, dormir a cierta hora, recoger los 
juguetes que se usaron, entre otros. 

✓ Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y 
de usar el castigo físico. Cuando le hable al niño hágalo a su 
misma altura. 

✓ Se debe expresar amor al niño a través de juegos. 
✓ Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al niño se 

le permite un día una cosa y otro día no, se confunde. 
Rol del hombre y su participación en el hogar Es necesaria la 
participación del padre durante el embarazo, en el momento del parto y 
en el cuidado del niño y de la madre después del nacimiento. Es derecho 
de la pareja decidir el número de hijos que la familia puede sostener, 
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en: 
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✓ Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido 
por lo menos los 18 años de edad, reduce el riesgo de 
complicaciones al momento del parto. 

✓ Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los 
signos 	de 	peligro 	que 	indican 	que 	puede 	haber 	alguna 
complicación, saber cómo actuar y cuidar que ella cumpla con 
sus controles prenatales. 

✓ Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto seguro 
atendido por personal apropiado. 

✓ Después del parto, la pareja y otros integrantes de la familia 
deben 	hacerse 	responsables 	de 	Suministrar 	alimentos 
adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los 
niños mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa: 
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la 
casa; además de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre 
pueda ir al servicio de salud para su control después del parto y 
el control del recién nacido. 

✓ Dejar pasar por lo menos dos años entre un embarazo y otro. 
Así se repone el cuerpo de la madre. 

Prevención de accidentes: 

✓ Identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y 
situaciones potencialmente peligrosas y tome las medidas 
necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro 	los para 
niños. 

✓ Si un niño sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes 
al servicio de salud más cercano. 

✓ Los accidentes de los niños no ocurren por casualidad o "mala 
suerte"; las lesiones, heridas o quemaduras más frecuentes 
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza 
de las personas adultas, falta de conocimiento, imprudencia, 
apresuramiento, 	descuido 	o 	irresponsabilidad 	frente 	a 	los 
potenciales peligros para los niños. La mayoría de los accidentes 
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicación, Trauma o 
herida, Quemadura 

Consulta oportuna: Lleve de inmediato al niño al servicio de salud si 
presenta uno o varios de los siguientes signos generales de peligro: no 
pueden mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormido y no puede despertar. 

Señales de gravedad en recién nacidos: 

✓ Letárgico o inconsciente 
✓ No se ve bien 
✓ Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal 
✓ No puede tomar el pecho 
✓ Vomita todo 
✓ Tiene hipotermia (piel muy fría) 
✓ Tiene fiebre 
✓ Está muy pálido 
✓ Hace ruido al respirar 
✓ Hay presencia de sangre en heces 
✓ Fontanela o mollera hundida 
✓ Secreción purulenta por ojos, oídos o el ombligo 

Señales de gravedad en mujeres embarazadas: 

✓ Presión arterial alta 
✓ Presencia de contracciones 
✓ Fiebre y vómito constante 
✓ Palidez extrema 
✓ Hinchazón en cara manos y/o piernas 
✓ Si tiene hemorragia vaginal 
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✓ Disminución o ausencia de movimientos fetales 
Señales de gravedad en el niño menor de dos meses: 

✓ No puede beber o tomar el pecho 
✓ No se ve bien 
J 	Tiene dificultad para respirar 
✓ Presenta sangre en las heces 
✓ Tiene fiebre o hipotermia 
1 	Tiene vómito persistente 

Señales de gravedad con infección respiratoria: 

J 	Respiración rápida 
✓ Dificultad para respirar o falta de aire 

✓ Ruidos en el pecho 
✓ Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar 

Señales de gravedad en el niño con enfermedad diarreica: 

J 	Ojos hundidos 
J 	Fontanela o mollera hundida 
✓ Boca seca o mucha sed 
✓ Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar 

su posición normal 
Señales de gravedad en el niño con fiebre: 

✓ Fiebre prolongada, de cinco días o más, que no cede al 
tratamiento 

✓ Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello 
✓ Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado 

por las encías, la nariz, las heces o en los vómitos 
J 	Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o 

todo el cuerpo, acompañadas o no de tos o enrojecimiento de 
los ojos. 

Señales de gravedad en el niño enfermo del oído: 

✓ Dolor intenso que no cede al tratamiento 
✓ Presencia de supuración por el oído 
✓ Masa dolorosa detrás de la oreja 

Señales de gravedad en el niño con desnutrición y anemia: 

✓ Pérdida importante de peso 
✓ Hinchazón de los pies o de la barriga 
✓ Palidez generalizada, más evidente en las palmas de las 

manos o en los párpados inferiores 
Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, 
asegúrese de haber entendido todas las indicaciones y cumpla con cada 
una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado el médico. 
Si tiene dudas, consúltele de nuevo. 

Recomendaciones: 

✓ Dele al niño el tratamiento completo, aun cuando parezca que 
ha mejorado o que ya está sano o sana. 

J 	Si no tiene claro la cantidad y la dosis de medicamento que 
debe administrarle al niño, pregunte al personal de salud. 

✓ No le dé al niño los medicamentos que hayan sobrado de un 
tratamiento anterior. 

✓ Regrese a la institución de salud en la fecha y hora citada para 
la consulta de seguimiento, aunque el niño parezca estar mejor. 

✓ Si el niño no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a 
la institución de salud y de ser posible consulte al mismo 
personal de salud que lo trató. 
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minutos 

Culminación 
y POSTEST 

V Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del 
niño. 

I Debe llevar a la y el bebé, al niño a la consulta todas las veces 
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya 
se recuperó. 

✓ Cumpla con llevar al niño a la institución de salud cuando el 
agente comunitario de salud se lo solicite o recomiende. 

Asistencia a controles prenatales: Las madres tienen derecho a un 
embarazo seguro y a tener bebés sanos. Para ello, deben tener acceso 
a los servicios de salud, recibir al menos cuatro controles prenatales y la 
dosis de vacuna antitetánica. Además, la madre necesita contar con el 
apoyo de la familia y la comunidad para buscar atención apropiada, 
especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y 
periodo de lactancia. 

I El primer control debe ser en los primeros tres meses del 
embarazo. 
Es más seguro dar a luz en una institución de salud que en la 
casa. 

I Si está embarazada y tiene cualquiera de estos signos de 
peligro: hemorragia vaginal, vómitos excesivos, hinchazón de 
piernas, visión borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, 
salida de líquido por la vagina, ausencia de movimientos de su 
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque 
atención médica de inmediato. 

./ Después del parto también se pueden presentar complicaciones 
peligrosas. Por eso, la familia debe apoyar a la madre para que 
acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna o 
varias de estas señales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal 
olor, fiebre o marcado decaimiento. 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano de 
los menores, se agradece por la participación y se realiza un POSTET 
al finalizar todo el ciclo educativo. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Genero poblacion participante 

14 

12 
13 13 

12 

4 

 

o 

Masculino Femenino Total 

r. 14 de agosto 2 12 14 

at 23 de agosto 4 8 12 

28 de agosto O 13 13 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto 2 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 14.3% y 12 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 85.7%  
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• El día 23 de agosto 4 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 33.3% y 8 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 66.7% 

• El día 28 agosto ningún participante es de género masculino y 13 participantes son de género femenino lo 
cual equivale 100% 

• Entre el día 14 de agosto, 23 de agosto y el 28 de agosto se logró una participación de 39 habitantes 

Rango de edad poblacion participante 

14 
13 

12 

9 

7 
	

7 

1 

18 a 28 años 29 a 59 años mayor a 60 años Total 

tz 14 de agosto 7 4 1 12 

H 23 de agosto 6 7 13 

28 de agosto 2 3 9 14 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto se encontró: 
7 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 58.3%, 4 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 33.3%, 1 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 8.3%, del total de 
los participantes el cual fue de 12 en total 

• El día 23 de agosto se encontró: 
6 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 46.1%, 7 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 53%, ningún 
participante se encuentra en un rango de edad mayor a 60 años, del total de los participantes el cual fue 
de 13 en total 

• El día 28 de agosto se encontró: 
2 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 14.3%, 3 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 21.4%, 9 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 64.3% del total de 
los participantes el cual fue de 14 en participantes 
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ieg ¿Qué es AIEPI? 

a) Atención 	b) Aspectos c) Arte integral 
integral 	integrales 	de enfermedades 

enfermedades 	específicos 	de niños y niñas 
prevalentes en la 	propios del 

infancia 	infante 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Qué es AIEPI? 

• 4 participantes respondieron: a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
• 6 participantes respondieron: b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
• 2 participantes respondieron: c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 

Durante el desarrollo del PRETEST se logró evidenciar que el 33.3% respondieron a) Atención integral 
enfermedades prevalentes en la infancia, el 50% Respondieron: b) Aspectos integrales específicos propios del 
infante, el 16,7% respondieron c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas. 

Desarrollo del PRETEST 

12 

Total 

GIR NAVIA 
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Desarrollo del PRETEST 

12 

Descripción de la gráfica: 

n la primera pregunta sobre: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 

• 5 participantes respondieron: a) 13 practicas 
• 2 participantes respondieron: b) 15 practicas 
• 5 participantes respondieron: c) 18 practicas 

Durante el desarrollo del PRETEST se logró evidenciar que el 41.7% respondieron a)13 practicas, el 16.7% 
Respondieron: b)15 practicas, el 41.7% respondieron c) 18 practicas 

5 	 5 

11111 

2 

a) 	13 practicas b) 	15 practicas c) 	18 practicas 	Total 

t ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 
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Desarrollo del PRETEST 

32 

22 

le ¿La lactancia materna exclusiva es  
10 	 hasta los 6 meses? E Na 1 

VERDADERO 	 FALSO 	 Total 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses? 

• 5 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 41.7% de la población participante. 
• 7 participantes respondieron: FALSO lo cual equivale a un 58.3% de la población participante. 

Desarrollo del PRETEST 

12 

7 
ra 5 	 ¿Las vacunas son importantes para a 	I 	el niño y son gratuitas? 

VERDADERO 	 FALSO 	 Total 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son gratuitas? 

• 7 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 58.3% del total de la población 
participante 

• 5 participantes respondieron: FALSO, lo cual equivale a un 41.7% de la población participante 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Durante el desarrollo de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participación de los padres de 
familia interesados en adquirir conocimientos en pro de la salud y bienestar de los menores esto con el fin de 
prevenir la prevalencia de enfermedades en esta población y en adquirir conocimientos sobre las 18 prácticas 
de la AIEPI, una población la cual reconoce sus falencias como lo es la importancia del lavado de manos o la 
erradicación de reservados para prevenir dengue entre otros. 

• dentro de las recomendaciones se plantea el brindar más espacios para que los padres de familia adquieran 
conocimientos constantes en pro del bienestar del menor 

• dentro de los compromisos se estipulan más capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de 
fortalecer la red de apoyo y protección a la salud de nuestros menores 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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Registro fotográfico 

• Material Educativo 

P1C 
Ci:1 

PRE TEST AIEPI 

QUE ES AIEPI 

A. Atención integral enfermedades prevalentes de la infancia 

B. Aspectos integrales específicos propios del infante 

C. arte integral de enfermedades de niños y niñas 

CUANTAS PRACTICAS DE AIEPI 

A. 13 PRACTICAS 

13.15 PRACTICAS 

C. 18 PRACTICAS 

LA LACTANCIA MATERNA ES EXCLUSIVA HASTA LOS SEIS MESES V( ) F ( 

LAS VACUNAS SON IMPORTANTE PARA EL NIÑO Y SON GRATUITAS V( ) f ( ) 

PRETEST implementado durante la sesión educativa 
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VARLOS AL MEDICO GARANTIZA 
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Cara A de material educativo tipo folleto socializado en sesión educativo con padres de familia 
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Cara B de material educativo tipo folleto socializado en sesión educativo con padres de familia 
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• Evidencias fotográficas 

Sesión educativa ACTIVIDAD N° 1prácticas de AIEPI de la 1-6 Fecha: 1 de agosto 2023 Dimensión: 
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 
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Sesión educativa ACTIVIDAD N° 1prácticas de AIEPI de la 7-12 Fecha: 3 de agosto 2023 Dimensión: 

TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

Sesión educativa ACTIVIDAD N° 1prácticas de AIEPI de la 13-18 Fecha: 9 de agosto 2023 Dimensión: 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
"Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 
padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los 
diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, 
Paraíso, 	Bambúes, 	Arenales, 	Villampis, 	Mirador 	de 
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los 
temas, conceptos y habilidades sobre la implementación de 
la 	estrategia 	AIEPI 	COMUNITARIO 	a 	través 	del 
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la 
primera infancia; 	niños y 	niñas menores 	de 5 años; 
programa que se ejecutará por 8 meses: 
1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duración, en 
donde se fortalezca las prácticas de cuidado y crianza, a 
nivel familiar para la prevención de las enfermedades 
prevalentes de la infancia, identificación de los signos de 
alarma para acudir a consulta médica. la  propuesta de 
intervención deberá ser presentada por la Clínica Girón y 
aprobada por referente de la secretaría local de salud. 
2. La culminación de las intervenciones se realizara con una 
actividad lúdico pedagógica con las familias intervenidas 
(Salón, refrigerio y almuerzo)" 

Actividad: Se realizó los días 7, 16 y 25 de agosto 
del 2023 con una participación de 40 personas, 
utilizando material educativo tal como folletos y 
planillas con el fin de registrar la asistencia y las 
respectivas preguntas. Se planeó y se ejecutó un 
ciclo educativo de 3 sesiones de las 9 sesiones 
(Barrio Villampis) con un avance del 33.3% para 
el mes de agosto 

• Durante el mes de junio se logró un avance 
del 11.1% 

. 	Durante el mes de julio se logró un avance del 
22.2% 

• Durante el mes de agosto se logró un avance 
del 33.3% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 
66.6% de la actividad durante el desarrollo del 
PIC 2023 

OBJETIVO 

Brindar conocimientos referente a las prácticas AIEPI a los padres y madres de familia enfocados en mejorar la 
calidad y el estado de salud de los menores reduciendo la mortalidad en la infancia. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION 

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue 
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la niñez. Enfoca la atención de los 
menores de cinco años en su estado de salud más que en las enfermedades que ocasionalmente pueden 
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas de detección precoz y tratamiento de enfermedades 
que pueden pasar inadvertidas para los padres y para el personal de salud, con el consiguiente riesgo de 
agravarse y de presentar complicaciones. La AIEPI incorpora, además, un fuerte contenido preventivo y de 
promoción de la salud como parte de la atención. Así contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura 
de vacunación y a mejorar el conocimiento y las prácticas de cuidado y atención de los menores de cinco años 
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEPI contempla la participación 
tanto de los servicios de salud como de la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medio de tres 
componentes. El primero está dirigido a mejorar el desempeño del personal de salud para la prevención de 
enfermedades en la niñez y para su tratamiento. El segundo, se dirige a mejorar la organización y funcionamiento 
de los servicios de salud para que brinden atención de calidad apropiada. El tercer componente está dirigido a 
mejorar las prácticas familiares y comunitarias de cuidado y atención de la niñez. 
Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevención de enfermedades y problemas 
de salud durante la niñez, para su detección precoz y tratamiento efectivo, y para la promoción de hábitos de 
vida saludables en la familia y la comunidad, puede ser aplicada tanto por el personal de salud como por otras 
personas que tienen a su cargo el cuidado y atención de niños y niñas menores de cinco años, entre ellos, los 
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condición de 
salud del niño y, de esta manera, detectar las enfermedades o problemas que más frecuentemente la afectan, 
según el perfil epidemiológico de cada lugar. A partir de esta evaluación, la AIEPI brinda instrucciones claras 
sobre la clasificación de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para 
cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolución del tratamiento, 
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevención y aplicarlas, y para informar y educar a los padres 
sobre la prevención y promoción de la salud infantil. (OMS) 

La lactancia materna constituye la forma más saludable y natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa 
evidencia científica sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a corto y largo plazo, no solo en la salud 
física y psíquica de los niños, sino también de la mujer, además favorece el vínculo afectivo entre la madre y el 
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lactante. También se ha comprobado que la mayor duración de la lactancia produce una menor incidencia de 
enfermedades. La base de una alimentación sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la lactancia 
materna, exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos años de edad y, 
después, hasta que la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Organización Mundial de la Salud, 
es una de las estrategias más costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la 
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cáncer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer. 

Según la OMS Todo alimento líquido o sólido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la 
fórmula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentación 
complementaria debe ser oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada 

Organización Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electrónica de documentación 
científica 	sobre 	medidas 	nutricionales 	(eLENA). 	2019. 	Disponible 	en: 
https://www.who.int/elena/titles/exclusive_breastfeeding/es/  

AGENDA DEL EVENTO 

Cronograma Barrio Villampis 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

7 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 14 

16 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 16 

25 de agosto de 2023 2 horas y 40 minutos 9:30 a.m. 14 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada (Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI 
y de los diferentes operadores del ICBF) dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad en 
articulación con FUNDESTAR 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas en el presente año en el mes de agosto, se aplicó un PRETEST 
con una duración de 5 minutos, en las preguntas de indagación sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI 
COMUNITARIO y sus 18 prácticas, la sesión educativa se realizará de manera grupal teniendo presente el 
requerimiento y citación de FUNDESTAR, se manejarán 6 prácticas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesión 
educativa. 

3. Culminación: se invitó a poner en práctica cada una de las practicas brindadas en las sesiones educativas 
y se procede a indicar que al final del ciclo educativo se realizó un POSTEST con el fin de evaluar los 
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta información y 
ponerla en practica 

Metodología 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería 

5 
minutos 

Realización 
de 

PRETEST 

Se dieron indicaciones para la realización de un PRETEXT el cual 
consta de 4 preguntas con el tema referente a AIEPI COMUNITARIO 

1 	Pregunta #1: ¿Qué es AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) Atención integral enfermedades prevalentes en la infancia 
b) Aspectos integrales específicos propios del infante 
c) Arte integral de enfermedades de niños y niñas 
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1 	Pregunta #2: ¿Cuántas prácticas de AIEPI? 
Opción de respuesta 

a) 13 practicas 
b) 15 practicas 
c) 18 practicas 
J Pregunta #3: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 

meses? 
Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

1 	Pregunta #4: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son 
gratuitas? 

Opción de respuesta 

• VERDADERO 
• FALSO 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Lactancia materna exclusiva 	hasta 	los 6 	meses, 	se brindará 
información tal como: 

benéficos para la madre 

i 	Disminuye el sangrado postparto. 
1 	Favorece a que el útero recupere su tono y tamaño normal. 
1 	Ayuda a recuperar el peso que la madre tenía antes del 

embarazo. 
i 	Fomenta el vínculo maternal. 
1 	Previene la depresión postparto 

benéficos para el bebé 

./ 	Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e 
infecciones. 

t 	Satisface sus necesidades alimentarias. 
1 	Permite el adecuado crecimiento y desarrollo físico, motor e 

2 horas intelectual 
y 40 

minutos 
Desarrollo 1 	Previene 	y 	combate 	diarreas, 	problemas 	respiratorios, 

digestivos, desnutrición y deshidratación. 
I 	Regula la digestión del bebé 

Técnicas para amamantar 

1 	Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe. 
1 	Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezón y parte de 

la areola en la boca del bebe. 
t 	Ofrezca la lactancia cada vez que lo 	requiera, 	dejando 

succionar de 20 a 30 min, no dejando pasar más de 3 horas sin 
comer él bebe. 

Alimentación complementaria después de los 6 meses de edad, no 
iniciar antes y continuar con la lactancia materna hasta los 2 años 

1 	¿Por qué es importante esperar hasta alrededor de los 6 
meses? Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es 
conveniente que el organismo tenga la maduración necesaria a 
nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune 

1 	¿Qué riesgos tiene iniciar antes de los 6 meses? 
A 	corto 	plazo: 	Posibilidad 	de 	atragantamiento, 	Aumento 	de 
gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, 
Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche 



materna, Sustitución de tomas de leche por otros alimentos menos 
nutritivos. 

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema 
atópico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete 
precoz, con los riesgos añadidos que esto conlleva 

Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, enseñar a 
consumir todos los alimentos de manera natural. 

Dar afecto y cariño los aspectos esenciales que nunca deberían faltar 
en las relaciones personales y afectivas entre padres e hijos: 

✓ Tener una presencia significativa. 
✓ Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales). 
✓ Mostrar capacidad de escucha. 
J Mantener una relación sólida (sin importar cómo es la relación 

de pareja). 
• Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los más 

pequeños. 
✓ Educar siempre con amor. 
J Vacunas al día: La vacunación oportuna durante la infancia es 

fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que 
los niños estén expuestos a enfermedades que podrían ser 
mortales. Las vacunas se evalúan a fin de garantizar que sean 
seguras y eficaces para su administración a los niños en las 
edades recomendadas. 

Teniendo en cuenta esta información se brindará 
información referente a los cambios en el esquema de 
vacunación 

./ Para este año 2023, se presentan tres cambios en el esquema 
de vacunación colombiano: 

✓ Para los niños y niñas que tengan 18 meses se aplicará el 
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT 
como se evidencia en el cuadro anterior. 

✓ Se aplicará la triple vira) al año y el refuerzo a los 18 meses. 
Anteriormente la vacuna para la triple vira! se aplicaba al año y 
el refuerzo a los 5 años. 

✓ A partir de abril 2023, se realizará el cambio de polio oral 
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 años. 

Saneamiento básico: según la organización mundial de la salud, los 
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen 
protección a las personas contra las enfermedades. En el caso de los 
niños y las niñas, estos entornos comprenden las viviendas, las 
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares 
de esparcimiento. 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

5 
minutos 

Culminación 

Momentos 
de la 

actividad 
Fecha Hora Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Presentación de la profesional de enfermería 
Inicio 

Metodología 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO 
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Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas las prácticas de AIEPI COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depósitos de agua 
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la 
reproducción de los mismos. Para esto se debe: 

1 	Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales 
y de los floreros. 

1 	Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en 
patios y áreas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en 
sitios cerrados. 

1 	Utilizar 	repelentes 	en 	las 	áreas 	del 	cuerpo 	que 	están 
descubiertas 

,/ 	Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones 
largos 

1 	Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando 
hay 	pacientes enfermos 	para 	evitar que 	infecten 	nuevos 
mosquitos o en los lugares donde duermen los niños. 

1 	Lavar y cepillar tanques y albercas 
1 	Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que 

pueden contener aguas estancadas en episodios de lluvia. 
1 	Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagües y 

letrinas abandonadas. 
1 	Recoger basuras y residuos sólidos en predios y lotes baldíos, 

mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de 
recolección 	de 	inservibles 	con 	actividades 	comunitarias 	e 
intersectoriales. 

2 horas El Dengue se caracteriza por: Fiebre, dolor en los huesos y dolor de 
y 40 Desarrollo cabeza, dolores en las articulaciones, pérdida del apetito y dolor detrás 

minutos de los ojos. Hay unos síntomas que son de alarma, como decaimiento 
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encías, en la orina, 
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique, 
acuda de inmediato al médico para que reciba la atención necesaria. Las 
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a 
tiempo. 

Prevención VIH/SIDA: El SIDA es una enfermedad producida por el 
virus de inmunodeficiencia humana, VIH, que ataca las defensas del 
cuerpo hasta dejar a la persona infectada desprotegida ante cualquier 
enfermedad. 

1 	La transmisión del virus VIH se produce por contacto sexual, 
transfusión de sangre contaminada y de la madre infectada al 
feto durante el parto o durante la lactancia. 

1 	La transmisión del virus se puede prevenir con conductas 
sexuales responsables, además del uso correcto del condón en 
las relaciones sexuales. 

1 	La transmisión del virus VIH de la madre a su hijo se puede 
prevenir a través de un diagnóstico temprano durante el 
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado. 

1 	Las personas que viven con el VIH, especialmente niños, tienen 
los mismos derechos y necesidades que otras personas y 
necesitan tratamiento, adecuada nutrición, atención, amor, 
educación, albergue y apoyo de las personas que los rodean 
(familias, comunidades y trabajadores de la salud). 

1 	La transmisión a través de transfusiones se evita garantizando 
que 	el 	banco de sangre cumpla con 	las 	medidas de 
bioseguridad y control de calidad de sangre. 
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✓ A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH, 
debe recibir atención especial para hacerle el control respectivo 
a ella y a su bebé. 

Consulta por odontología: Durante el embarazo la madre debe asistir 
a controles odontológicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental y 
el cepillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias de 
la boca de la madre a el bebé. 

Después de la erupción del primer diente: Procure asistir a la 
primera consulta odontológica para que aprenda los métodos 
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la 
salida de los dientes, dé un rasca encías de caucho, un paño 
previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo 
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la 
trague. 

Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos 
si el odontólogo lo cree necesario. 

Prevención de la tuberculosis en los niños: Los niños que viven con 
personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas 
que están enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institución de 
salud para hacerles la evaluación y determinar si están enfermos para 
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los niños 
menores de cinco años, se les debe proporcionar el medicamento 
preventivo. 

✓ A todos los niños recién nacidos se les debe aplicar la vacuna 
contra la Tuberculosis (BCG). 

✓ Si un niño presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, 
durante tres semanas o fiebre prolongada, llévelo a la institución 
de salud para que sea evaluado y se aclare si está enfermo de 
Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar el tratamiento. 

✓ Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además 
presenta tos persistente, llévelo a la institución de salud para 
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra 
enfermedad crónica. 

✓ Contribuya con las autoridades sanitarias en la búsqueda del 
caso fuente o persona que transmitió la Tuberculosis al niño. Es 
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona 
adulta que presenta síntomas como: tos por más de quince días, 
fiebre y escupe con sangre. 

Prevención de la deshidratación: Si un niño menor de seis meses se 
enferma 	se 	debe 	continuar 	alimentando 	con 	leche 	materna 
exclusivamente. 

✓ Un niño enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede 
perder 	muchos 	líquidos; 	es 	necesario 	amamantarlo 	más 
frecuentemente mientras dure la enfermedad. 

✓ Si el niño enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar 
los líquidos y los alimentos en cantidades pequeñas y dárselos 
más veces al día que de costumbre. 

✓ El niño con fiebre pierde mucha energía. Recuerde que, aunque 
pierda el apetito, es importante darle más alimentos de lo 
normal, con el fin de que recupere la energía perdida. Es 
necesario 	darle 	con 	frecuencia 	cantidades 	pequeñas 	de 
alimentos blandos y de alimentos que le gusten. 
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J 	Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energía y nutrientes 
como fríjoles triturados y pedazos pequeños de papaya y otras 
frutas. 

1 	La 	leche 	materna 	y 	otros 	líquidos 	son 	especialmente 
importantes porque alimentan y previenen la deshidratación. 

t 	El niño debe tomar una comida extra hasta dos semanas 
después que pase la enfermedad o hasta que recupere su peso. 

NO AUTOMEDICAR: Un niño se debe llevar inmediatamente a la 
institución de salud más cercana, si presenta alguno de estos signos: 
no puede mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiración 
rápida o dificultad para respirar. 

f 	Si el niño tiene diarrea, incremente la ingesta de líquidos sin 
interrumpir la lactancia o su alimentación diaria. 

i 	Si el niño tiene tos, suministre más líquido y alimentos. 
1 	Si 	el 	niño 	tiene 	fiebre, 	suministre 	más 	líquidos; 	siga 

alimentándolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de 
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5 
cc, suministre la mitad del peso del niño en mililitros. Si es en 
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niño. 

5 
minutos 

Culminació 
n 

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano 
de los menores, se agradece por la participación y se recuerda que al 
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST. 

Metodología 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO 

Fecha Hora 
Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio Presentación de la profesional de enfermería 

2 horas 
y 40 

minutos 
Desarrollo 

Damos inicio a la sesión educativa y abriendo el tema a tratar y 
programadas prácticas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18 

Prevención del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda 
forma de maltrato físico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato 
negligente, explotación comercial o de otro tipo, de la que resulte un 
daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la 
dignidad del niño en el contexto de una relación de responsabilidad, 
confianza o poder. 

,/ 	Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los niños 
como comer en la mesa, dormir a cierta hora, recoger los 
juguetes que se usaron, entre otros. 

1 	Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y 
de usar el castigo físico. Cuando le hable al niño hágalo a su 
misma altura. 

i 	Se debe expresar amor al niño a través de juegos. 
,/ 	Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al niño se 

le permite un día una cosa y otro día no, se confunde. 
Rol del hombre y su participación en el hogar Es necesaria la 
participación del padre durante el embarazo, en el momento del parto y 
en el cuidado del niño y de la madre después del nacimiento. Es derecho 
de la pareja decidir el número de hijos que la familia puede sostener, 
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en: 
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I 	Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido 
por lo menos los 18 años de edad, reduce el riesgo de 
complicaciones al momento del parto. 

Y 	Durante el embarazo de la madre, el hombre debe conocer los 
signos 	de 	peligro 	que 	indican 	que 	puede 	haber alguna 
complicación, saber cómo actuar y cuidar que ella cumpla con 
sus controles prenatales. 

Y 	Al momento del parto, debe tratar que ella tenga un parto seguro 
atendido por personal apropiado. 

Y 	Después del parto, la pareja y otros integrantes de la familia 
deben 	hacerse 	responsables 	de 	Suministrar 	alimentos 
adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los 
niños mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa: 
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la 
casa; además de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre 
pueda ir al servicio de salud para su control después del parto y 
el control del recién nacido. 

J 	Dejar pasar por lo menos dos años entre un embarazo y otro. 
Así se repone el cuerpo de la madre. 

Prevención de accidentes: 

Y 	Identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y 
situaciones potencialmente peligrosas y tome las medidas 
necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro para los 
niños. 

Y 	Si un niño sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes 
al servicio de salud más cercano. 

Y 	Los accidentes de los niños no ocurren por casualidad o "mala 
suerte"; las lesiones, heridas o quemaduras más frecuentes 
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza 
de las personas adultas, falta de conocimiento, imprudencia, 

descuido apresuramiento, 	 o 	irresponsabilidad 	frente 	a 	los 
potenciales peligros para los niños. La mayoría de los accidentes 
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicación, Trauma o 
herida, Quemadura 

Consulta oportuna: Lleve de inmediato al niño al servicio de salud si 
presenta uno o varios de los siguientes signos generales de peligro: no 
pueden mamar o tomar líquidos, vomita todo, tiene convulsiones, está 
como dormido y no puede despertar. 

Señales de gravedad en recién nacidos: 

Y 	Letárgico o inconsciente 
Y 	No se ve bien 
Y 	Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal 
Y 	No puede tomar el pecho 
Y Vomita todo 
Y 	Tiene hipotermia (piel muy fría) 
Y 	Tiene fiebre 
I 	Está muy pálido 
V 	Hace ruido al respirar 
J 	Hay presencia de sangre en heces 
I 	Fontanela o mollera hundida 
Y 	Secreción purulenta por ojos, oídos o el ombligo 

Señales de gravedad en mujeres embarazadas: 

J 	Presión arterial alta 
Y 	Presencia de contracciones 
J 	Fiebre y vómito constante 
Y 	Palidez extrema 
V 	Hinchazón en cara manos y/o piernas 
y 	Si tiene hemorragia vaginal 
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✓ Disminución o ausencia de movimientos fetales 
Señales de gravedad en el niño menor de dos meses: 

Y 	No puede beber o tomar el pecho 
✓ No se ve bien 
I 	Tiene dificultad para respirar 
✓ Presenta sangre en las heces 
✓ Tiene fiebre o hipotermia 
✓ Tiene vómito persistente 

Señales de gravedad con infección respiratoria: 

Y 	Respiración rápida 
✓ Dificultad para respirar o falta de aire 
J 	Ruidos en el pecho 
J 	Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar 

Señales de gravedad en el niño con enfermedad diarreica: 

J 	Ojos hundidos 
Y 	Fontanela o mollera hundida 
✓ Boca seca o mucha sed 
1 	Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar 

su posición normal 
Señales de gravedad en el niño con fiebre: 

I 	Fiebre prolongada, de cinco días o más, que no cede al 
tratamiento 

J 	Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello 
✓ Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado 

por las encías, la nariz, las heces o en los vómitos 
✓ Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o 

todo el cuerpo, acompañadas o no de tos o enrojecimiento de 
los ojos. 

Señales de gravedad en el niño enfermo del oído: 

I 	Dolor intenso que no cede al tratamiento 
✓ Presencia de supuración por el oído 
J 	Masa dolorosa detrás de la oreja 

Señales de gravedad en el niño con desnutrición y anemia: 

✓ Pérdida importante de peso 
✓ Hinchazón de los pies o de la barriga 
J 	Palidez generalizada, más evidente en las palmas de las 

manos o en los párpados inferiores 
Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, 
asegúrese de haber entendido todas las indicaciones y cumpla con cada 
una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado el médico. 
Si tiene dudas, consúltele de nuevo. 

Recomendaciones: 

✓ Dele al niño el tratamiento completo, aun cuando parezca que 
ha mejorado o que ya está sano o sana. 

✓ Si no tiene claro la cantidad y la dosis de medicamento que 
debe administrarle al niño, pregunte al personal de salud. 

✓ No le dé al niño los medicamentos que hayan sobrado de un 
tratamiento anterior. 

✓ Regrese a la institución de salud en la fecha y hora citada para 
la consulta de seguimiento, aunque el niño parezca estar mejor. 

✓ Si el niño no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a 
la institución de salud y de ser posible consulte al mismo 
personal de salud que lo trató. 
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i 	Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del 
niño. 

1 	Debe llevar a la y el bebé, al niño a la consulta todas las veces 
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya 
se recuperó. 

1 	Cumpla con llevar al niño a la institución de salud cuando el 
agente comunitario de salud se lo solicite o recomiende. 

Asistencia a controles prenatales: Las madres tienen derecho a un 
embarazo seguro y a tener bebés sanos. Para ello, deben tener acceso 
a los servicios de salud, recibir al menos cuatro controles prenatales y la 
dosis de vacuna antitetánica. Además, la madre necesita contar con el 
apoyo de la familia y la comunidad para buscar atención apropiada, 
especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y 
periodo de lactancia. 

1 	El primer control debe ser en los primeros tres meses del 
embarazo. 

1 	Es más seguro dar a luz en una institución de salud que en la 
casa. 

i 	Si está embarazada y tiene cualquiera de estos signos de 
peligro: hemorragia vaginal, vómitos excesivos, hinchazón de 
piernas, visión borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, 
salida de líquido por la vagina, ausencia de movimientos de su 
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque 
atención médica de inmediato. 

1 	Después del parto también se pueden presentar complicaciones 
peligrosas. Por eso, la familia debe apoyar a la madre para que 
acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna o 
varias de estas señales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal 
olor, fiebre o marcado decaimiento. 

5 Culminación 
Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrollo sano de 

minutos y POSTEST 
los menores, se agradece por la participación y se realiza un POSTET 
al finalizar todo el ciclo educativo. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Genero poblacion participante 

16 

14 14 
12 

10 —  

6 

4 	4 

1 

1 

Masculino 	 Femenino 	 Total 

a 7 de agosto 	 6 	 8 	 14 

E 16 de agosto 	 4 	 12 	 16 

25 de agosto 	 4 	 10 	 14 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 7 de agosto 6 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 49.9% y 8 participantes 
equivale a un 57.1% son de género femenino, lo cual 



• El día 16 de agosto 4 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 25% y 12 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 75% 

• El día 25 agosto 4 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 25% y 10 participantes son 
de género femenino lo cual equivale 71.4% 

• Entre el día 7 de agosto, 16 de agosto y el 25 de agosto se logró una participación de 44 habitantes 

Rango de edad poblacion participante 

ST 7 de agosto 5 8 1 14 

16 de agosto 4 11 1 16 

25 de agosto 4 8 2 14 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 7 de agosto se encontró: 
5 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 35.7%, 8 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 57.1%, 1 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 7.1%, del total de 
los participantes el cual fue de 14 en total 

• El día 16 de agosto se encontró: 
4 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 25%, 11 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 68.5%, 1 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 6.2%, del total de 
los participantes el cual fue de 16 en total 

• El día 25 de agosto se encontró: 
4 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 28.6%, 8 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 57.1%, 2 
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 14.3% del total de 
los participantes el cual fue de 14 en participantes 

5 
4 4 

1 1 2 

rert-e 
mayor a 60 años Total 

11 

18 a 28 años 	29 a 59 años 
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Desarrollo del PRETEST 
14 

7 	 7 
sl ¿La lactancia materna exclusiva es 

hasta los 6 meses? 

I 2 

VERDADERO 	 FALSO 	 Total 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses? 

• 7 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 50% de la población participante. 
• 7 participantes respondieron: FALSO lo cual equivale a un 50% de la población participante. 

Desarrollo del PRETEST 
14 

7 	 7 
k4 ¿Las vacunas son importantes para a el niño y son gratuitas? 

VERDADERO 	 FALSO 	 Total 

Descripción de la gráfica: 

En la primera pregunta sobre: ¿Las vacunas son importantes para el niño y son gratuitas? 

• 7 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 50% del total de la población 
participante 

• 50 participantes respondieron: FALSO, lo cual equivale a un 50% de la población participante 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Durante el desarrollo de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participación de los padres de 
familia interesados en adquirir conocimientos en pro de la salud y bienestar de los menores esto con el fin de 
prevenir la prevalencia de enfermedades en esta población y en adquirir conocimientos sobre las 18 prácticas 
de la AIEPI, una población la cual reconoce sus falencias como lo es la importancia del lavado de manos o la 
erradicación de reservorios para prevenir dengue entre otros. 

• dentro de las recomendaciones se plantea el brindar más espacios para que los padres de familia adquieran 
conocimientos constantes en pro del bienestar del menor 

• dentro de los compromisos se estipulan más capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de 
fortalecer la red de apoyo y protección a la salud de nuestros menores 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 

wor -, 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 

AID 	 /As 	 Cifrara 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

META 
Servicio de promoción social para poblaciones vulnerables 

ACTIVIDAD N°2 
"Realizar 1 estrategia mediante 6 jornadas de información y comunicación para la prevención y erradicación de trabajo 
infantil; socializando los factores de riesgo como es la desescolarización, los riesgos físicos, morales y psicológicos y el 
alto riesgo de accidentes laborales, en los sectores en donde existan menores trabajadores (plazas de mercado: central, 
Arenales y Poblado, talleres sector industrial de chimita y del palenque); en donde se promueva: 
1. Que niños y niñas trabajadores retomen sus estudios y los adolescentes entre 15 y 18 años con previa autorización 

del Inspector de Trabajo, garantizando su protección. 
2 Los derechos de los niños y niñas en las comunidades y empleadores La estrategia deberá apoyarse con la entrega 
de material impreso tipo afiches 300 entregables." 
TALLER/TEMA FECHA 
Prevención y erradicación del trabajo infantil Agosto del 2023 
DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
3 horas (8:00 am —11:00 am) Plazas de mercado: central, Arenales y Poblado, talleres 

sector industrial de chimita y del palenque 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Plazas de mercado: central, Arenales y Poblado, talleres 
sector industrial de chimita y del palenque 

-Cartel, 
-Folleto 
-Referente al tema 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Concientizar a la comunidad del municipio de girón, 	en la 
prevención del trabajo infantil y erradicación del mismo 

-incentivar a la comunidad del municipio de girón al trabajo 
en equipo en la prevención del trabajo infantil 
-Reconocer la importancia del juego y la erradicación del 
trabajo infantil en la comunidad del municipio de girón 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se llevará a cabo una concertación 
realizar acompañamiento de las actividades el mes 
respectivamente en el municipio. 

2. Jornada: se realizará durante la mañana del mes 
de mercado poblado y plaza central, se trabajara de 
en la plaza y se abordaran los puestos de mercado 
variedades y todo tipo de comercio, siendo todos 
presentan el trabajo infantil en los niños y la sociedad 
existentes en Colombia como lo son el Decreto 2158 
laboral, el decreto 266 regula oficios y empleos que 
170 de la corte constitucional que inicia abolición del 
prohibición de las peores formas de trabajo infantil, 
c246 de la corte constitucional que regulan parámetros 
el territorio colombiano, se recalca la importancia de 
el derecho a la educación, el derecho a la integridad 
y un ambiente sano, de igual manera se dan a conocer 
un correo electrónico a la siguiente dirección: 
comisaria de familias, secretarias de salud y educación 

3. Culminación: se realizara una retroalimentación 
encontraran en cada uno de los puestos de venta 
en los temas de prevención de trabajo infantil (tal 
el aprovechamiento de tiempo libre, fortalecimiento 
de deportes o actividades extracurriculares, factores 
diferentes actividades a realizar de interés para la 
infantil activando las diferentes rutas o medios 
comisaria de familia, policía nacional (basados en la 

con tránsito y policía nacional del municipio de girón para 
de agosto en la plaza de mercado poblado y central 

de agosto en horarios de 8:00 am — 11:00 am en las plazas 
manera personalizada pasando uno por uno por los stands 

que se encuentren 	aledaños a la plaza de venta de 
personas mayores de edad, exponiendo los riesgo que se 

se debe apoyar el trabajo infantil, las respectivas normas 
expone los requisitos para el permiso a menores para 

no pueden realizar menores de 14 y 18 años, la sentencia 
trabajo infantil en Colombia, el decreto 1547 promulga la 

el código de la infancia de la adolescencia y la sentencia 
de validez restricciones laborales y la edad mínima en 

dar protección a los derechos de los niños especialmente 
física y al desarrollo integral derecho a la vida con calidad 

las líneas gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar 
atencionalciudadano@icbf qov.co así mismo acudir a la 

municipales para denunciar estos casos 

de manera grupal teniendo en cuenta las personas que se 
de la plaza de mercado tanto en el poblado y plaza central, 
como educación a las familias, creación de estrategias para 

de las redes de apoyo para las familias: como las escuelas 
protectores tales como promoción en los colegios de 

población menor de edad), reconociendo cuando es trabajo 
de comunicación o denuncia de dicha activad en: ICBF, 

estrategia SUMEMOS ESFUERZOS POR UNA INFANCIA 
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LIBRE DE TRABAJO INFANTIL DEL 2022 del ministerio de salud y protección social) y recordándoles 
diferentes canales. 

4. 	. Se realizó entrega de material educativo tipo folleto (ANEXOS) 

sus 

Metodología 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

2 minutos Saludo De manera cordial se presentará la profesional referente, junto con el equipo de 
trabajo 

1 minutos Explicación de 
la actividad 

Se darán indicaciones de la actividad y como la desarrollaremos durante la 
jornada (entrega del material tipo folleto "NO + TRABAJO INFANTIL" 

10 
minutos 

Desarrollo De forma personalizada se procederá a pasar puesto por puesto de las plazas de 
mercado poblado y central del municipio de girón 
Brindando información sobre la prevención y erradicación del trabajo infantil con 
temas como: 

• Que se considera trabajo infantil 
-Se define como trabajo infantil "toda actividad económica realizada por 
menores, por debajo de la edad mínima requerida por la legislación 
nacional vigente de un país para incorporarse a un empleo, o por 
menores de 18 años, y que interfiera con su escolarización, se realice en 
ambientes peligrosos, o se lleve a cabo en condiciones que afecten a su 
desarrollo psicológico, físico, social y moral, inmediato o futuro" 

• Que es trabajo infantil 
-Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y seguridad o impiden 
el derecho a la educación y los expone a las peores formas de trabajo 
infantil. 
-Es una actividad económica como por ejemplo asalariada (servicios 
domésticos) independientes (jornaleros) familiar no remunerada, ayudas 
en la casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo entre otras. 
-Privando a las afectadas víctimas de su infancia impidiendo limitando su 
desarrollo y el de sus capacidades 
-Violenta su dignidad 
-Interfiere en su educación y otros derechos fundamentales 
-Los expone a peligros y abusos 

• Que no es trabajo infantil. 
-Actividades que ayudan a potencializar habilidades y destrezas sin 
repercutir 	negativamente 	en 	el 	desarrollo 	de 	los 	niños 	niñas 	y 
adolescentes 
-No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su educación y no vulnerar 
otros derechos 
-áreas adecuadas para su edad y grado de madurez que no le demandan 
mucho tiempo ni son peligrosas 
-Labores ligeras realizadas dentro del hogar 
-Trabajo de adolescentes con la edad mínima para trabajar 15 años y que 
se llevan a cabo de manera segura y bajo un régimen de protección 
laboral 
-Contribuyen a que se aprenda sobre su responsabilidades en la familia 
y la sociedad 

• Causas del trabajo infantil 
-ECONÓMICAS pobreza del hogar recurso económico insuficiente 
-SOCIALES 	inasistencia 	o 	deserción 	escolar 	cupos 	escolares 
insuficientes débiles vínculos afectivos bajo nivel educativo de los padres 
inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte, 
recreación) desigualdad social desestructuración familiar entre otras 
-CULTURALES 	antiguas 	creencias 	o 	ideas 	sobre 	la 	realidad 
socioeconómica sobre la crianza sobre las formas de apoyar una familia 
en dificultades sobre el crecimiento y la viralidad de un niño para llegar a 
ser adulto etcétera 
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-INSTITUCIONALES normatividad ausente inadecuada o inaplicable 
políticas públicas poco claras Y contundentes falta de gestión estatal por 
no asignación de recursos y generar impacto falta de información 
adecuada a la sociedad civil. 

• Las peores formas del trabajo infantil 
-Todas las formas de esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud 
como la venta y la trata de niños la servidumbre por deudas y la condición 
de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento 
forzoso u obligatorio de niños para utilizarlos en conflictos armados 
-La autorización el reclutamiento o la oferta de niños para la prostitución 
la producción de pornografía o actuaciones pornográfica 
-La utilización el reclutamiento la oferta de niños para la realización de 
actividades 	ilícitas 	en 	particular 	la 	producción 	y 	el 	tráfico 	de 
estupefacientes 	tal 	como 	se 	definen 	los 	tratados 	internacionales 
pertinentes 
-El trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a 
cabo es probable que dañe la salud la seguridad o la moralidad de los 
niños 

• A nivel social 
• A nivel cultural 

• Líneas de atención gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un 
correo 	electrónico 	a 	la 	siguiente 	dirección; 
atencionalciudadano@icbf.gov.co  así mismo acudir a la comisaria de 
familias, secretarías de salud y educación municipales para denunciar 
estos casos 

2 minutos Cierre Se agradecerá la participación, se brindara indicaciones sobre las diferentes 
líneas para la comunicación de los casos de trabajo infantil, buscamos lograr una 
sensibilización a la comunidad en general que asista a las plazas de mercado 
referente al tema prevención y erradicación del trabajo infantil. 

JUSTIFICACIÓN 

El trabajo infantil es todo aquel realizado por un niño, niña o adolescente que no alcance la edad mínima de admisión 
al empleo y en los términos establecidos por la legislación nacional y que, por consiguiente, impida la educación y el 
pleno desarrollo del niño la niña o el adolescente; el que se ajuste a la definición de trabajo peligroso o aquel que 
está incluido como peores formas de trabajo infantil". (ICBF) 

El trabajo infantil es una violación a los derechos de niñas, niños y adolescentes que afecta su proceso de desarrollo 
y genera condiciones que vulneran el goce efectivo de sus derechos. Conforme a la legislación colombiana, se 
considera trabajo infantil aquel realizado por las niñas, niños y adolescentes que cumplen una de las siguientes 
condiciones: 

1. ser menor de 15 años y estar trabajando 
2. Que su edad esté entre los 15 y 18 años y efectúa trabajos en actividades catalogadas como nocivas o 

peligrosas, establecidas en la Resolución 1796 del 2018, expedida por el Ministerio de Trabajo 
3. Efectúan actividades relacionadas con oficios del hogar que superen las 15 horas semanales. Si una niña, 

niño o adolescente realiza tareas domesticas y labores al interior de la familia todos los días, sin receso y 
durante una (1) hora diaria mientras sus padres, madres o cuidadores se encuentran trabajando, se considera 
que están en situación de trabajo infantil ampliado. 

La Organización Internacional del Trabajo, OIT, define como trabajo infantil "toda actividad económica realizada por 
menores, por debajo de la edad mínima requerida por la legislación nacional vigente de un país para incorporarse a 
un empleo, o por menores de 18 años, y que interfiera con su escolarización, se realice en ambientes peligrosos, o 
se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrollo psicológico, físico, social y moral, inmediato o futuro"2 
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Se debe identificar que es y que no es trabajo infantil para que la población pueda tener claros los conceptos y 
caso de presentar trabajo infantil a que líneas puede reportar con el fin de garantizar el restablecimiento y protección 
de los derechos de los niños y las niñas 

en 

de 

y 

la 

el 
el 

¿QUE ES TRABAJO INFANTIL? ¿QUE NO ES TRABAJO INFANTIL? 
Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y 
seguridad o impiden el derecho a la educación y los 
expone a las peores formas de trabajo infantil. 

Actividades que ayudan a potencializar habilidades y 
destrezas sin repercutir negativamente en el desarrollo 
de los niños niñas y adolescentes 

Es una actividad económica como por ejemplo 
asalariada (servicios domésticos) 	independientes 
(jornaleros) familiar no remunerada, ayudas en la 
casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo 
entre otras. 

No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su 
educación y no vulnerar otros derechos 

Privando a las afectadas víctimas de su infancia 
impidiendo limitando su desarrollo y el de sus 
capacidades 

áreas adecuadas para su edad y grado de madurez 
que no le demandan mucho tiempo ni son peligrosas 

Violeta su dignidad Labores ligeras realizadas dentro del hogar 

Interfiere 	en 	su 	educación 	y 	otros 	derechos 
fundamentales 

Trabajo de adolescentes con la edad mínima para 
trabajar 15 años y que se llevan a cabo de manera 
segura y bajo un régimen de protección laboral 

Los expone a peligros y abusos Contribuyen 	a 	que 	se 	aprenda 	sobre 	su 
responsabilidades en la familia y la sociedad 

INSTITUCIONALES 

Las 

*Todas 

niños 

pornográfica 

seguridad 

1.explotación 

DANE 
país: 

CAUSAS DEL TRABAJO INFANTIL 

en general las razones que llevan una familia que los miembros menores de edad ingresen a trabajar se explica por 
cinco causas en Colombia: 
ECONÓMICAS pobrezas del hogar recurso económico insuficiente 
SOCIALES inasistencia o deserción escolar cupos escolares insuficientes débiles vínculos afectivos bajo nivel 
educativo de los padres inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte, recreación) desigualdad 
social desestructuración familiar entre otras 
CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad socioeconómica sobre la crianza sobre las formas 
apoyar una familia en dificultades sobre el crecimiento y la vitalidad de un niño para llegar a ser adulto etcétera 

nomiatividad ausente inadecuada o inaplicable políticas públicas poco claras Y contundentes 
falta de gestión estatal por no asignación de recursos y generar impacto falta de información adecuada a la sociedad 
civil. 

peores formas de trabajo infantil OTIP el artículo 3 del convenio 182 

fas formas de esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud como la venta y la trata de niños la servidumbre 
deudas y la condición de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de 

para utilizarlos en conflictos armados 
autorización el reclutamiento o la oferta de niños para la prostitución la producción de pornografía o actuaciones 

utilización el reclutamiento la oferta de niños para la realización de actividades ilícitas en particular la producción 
tráfico de estupefacientes tal como se definen los tratados internacionales pertinentes 

trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo es probable que dañe la salud 
o la moralidad de los niños 

Colombia se han identificado como las peores formas de trabajo infantil 

sexual de niños niñas y adolescentes niñas 
niñez en conflicto armado 
trabajo infantil en la minería 
trabajo infantil doméstico 
trabajo infantil indígena trabajo infantil en el comercio 

han identificado algunas consecuencias del trabajo infantil según datos aportados por la universidad nacional 
entre otros y recopilando por el comité interinstitucional nacional secretaría técnica se han identificado para 
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que las prácticas: 

alimentan el desarrollo el desempleo en el país 
condicionan los ingresos laborales futuros 
impiden acumulación de capital 
limitan el ingreso al sistema general de protección social 
perpetúa el ciclo de pobreza 
deteriora el capital 

A NIVEL SOCIAL 
• Aumenta las probabilidades de enfermarse 
• Aumentan las posibilidades de deserción escolar 
• Limitan las capacidades comunicativas y fragmenta el pensamiento debilitando las habilidades necesarias para 
la inserción social 
• Interfiere directamente con fa formación ciudadana de los menores de edad 
• Condena en su mayoría a realizar trabajos mal remunerados 
• Alimenta la desigualdad de oportunidades entre los que estudiaron y no trabajaron y los que trabajaron y no 

estudiaron fomenta imaginarios de dinero fácil con actividades ilícitas 
• Frustra el desarrollo de las generaciones cuando está ligado a la maternidad o paternidad adolescente 

A nivel cultural 
• se crean argumentos que justifican el trabajo infantil 
• Limita el ejercicio de libertades y derechos 

Al menor 

ne tipo de trabajo 

Trabajo domestico: 
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Observatorio del Bienestar de la Niñez; ICBF. (2013). Una doble mirada al trabajo infantil en 
Colombia.https://www.icbf.gov.co/sitesidefault/files/publicacion-40.pdf  

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Conclusiones: la clínica Girón E.S.E en conjunto son 
su plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en 
articulación con la secretaria de salud local del 
municipio de Girón resaltaron la actitud y compromiso 
de los vendedores y diferentes trabajadores de las 
plazas de mercado en el tema de "PREVENCION Y 
ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL" 
participando de manera activa en todo el desarrollo de 
la actividad exponiendo sus inquietudes  

Compromisos: 
Acompañamiento y trabajo continuo en las diferentes 
plazas de mercado con el fin de estar al servicio y 
responder ante las necesidades que se puedan 
presentar con esta comunidad, teniendo en cuenta que 
la prevención y erradicación del trabajo infantil es un 
tema de trabajo constante y continuo. 

Recomendaciones 

Enfermera Profesional 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — Dimensión TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE 
POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

ACTIVIDAD N°2 

OLECTIVAS 
r 

Fecha Tiempo 
estimado: Horario N° 

Participantes 
LUGAR 

8 de agosto de 
2023 3 horas 8:00 am — 11:00 

am 
91 Plaza de mercado 

poblado 

22 de agosto de 
2023 3 horas 8:00 am — 11:00 

am 112 Plaza de mercado 
central 

22 de agosto de 
2023 

3 horas 
8:00 am - 11:00 

am 
75 Zona industrial chimita 

Total de participantes 278 
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FECHA: 7-06 2023 HORA: 10:40 AM 

LUGAR: POLICIA NACIONAL 
PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: COORDINAR PARA EL ACOMPAÑAMIENTO DE LA ACTIVIDAD 

TEMAS A TRATAR: 
ARTICULACION CON EL ENCARGADO DE POLICIA NACIONAL DEL MUNICIPIO DE GIRON ACTIVIDAD d 
LA ERRADICACIÓN TRABAJO INFANTIL 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

Siendo las 10:40 nos reunimos el el subintendente de la policla nacional para recibir apoyo en la actividad qd 
se va a Realizar 1 estrategia mediante 6 jornadas de Información y comunicación para la prevención 
erradicación de trabajo infantil; socializaciando los factores de riesgo como es la desescolarización, los riesgc  
físicos, morales y psicológicos y el alto riesgo de accidentes laborales, en los sectores en donde existan menor 
trabajadores (plazas de mercado: central, Arenales y Poblado, talleres sector industrial de chimItá y del palenqu 
; en donde se promueva: 

1. Que niños y niñas trabajadores retomen sus estudios y los adolescentes entre 15 y 18 años con prev 
autorización del Inspector de Trabajo, garantizando su protección. 
2 Los derechos de tos niños y niñas en las comunidades y empleadores. 

COMPROMISOS: 

El subintendente german caballero se compromete a participar y dar apoyo en las actividades de erradicación c 
trabajo infantil que se realizara el día 11 de junio en la plaza de mercado el poblado y en las demás plazas c 
mercado yen el sector Industrial chimita. 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 	1 	estrategia 	mediante 	6 	jornadas 	de 
información 	y comunicación para la 	prevención y 
erradicación 	de 	trabajo 	infantil; 	socializaciando 	los 
factores de riesgo como es la desescolarización, los 
riesgos físicos, morales y psicológicos y el alto riesgo de 
accidentes laborales, en los sectores en donde existan 
menores trabajadores (plazas de mercado: central, 
Arenales y Poblado, talleres sector industrial de chimita 
y del palenque); en donde se promueva: 
1. Que niños y niñas trabajadores retomen sus estudios 
y los adolescentes entre 15 y 18 años con previa 
autorización del Inspector de Trabajo, garantizando su 
protección. 
2 	Los 	derechos 	de 	los 	niños 	y 	niñas 	en 	las 
comunidades y empleadores La estrategia deberá 
apoyarse con la entrega de material impreso tipo afiches 
300 entregables. 

Se planeó y se ejecutó 2 jornadas de las 6 planificadas 
para este 2023, con un avance del 33.3% de las 
actividades planteadas para el mes de agosto 2023 

Actividad: Se realizó los días 8 y 22 de agosto del 2023 
con 	una 	participación de 203 personas, 	utilizando 
material educativo tal como folletos, afiches y planillas 
con el fin de registrar la asistencia de los participantes. 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 33.3% 
• Durante el mes de julio se logró un avance del 33.3% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 

33.3% 

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

OBJETIVO 

Concientizar a la comunidad del municipio de girón, en la prevención del trabajo infantil y erradicación del mismo 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

El trabajo infantil es todo aquel realizado por un niño, niña o adolescente que no alcance la edad mínima de admisión 
al empleo y en los términos establecidos por la legislación nacional y que, por consiguiente, impida la educación y 
el pleno desarrollo del niño la niña o el adolescente; el que se ajuste a la definición de trabajo peligroso o aquel que 
está incluido como peores formas de trabajo infantil". (ICBF) 

El trabajo infantil es una violación a los derechos de niñas, niños y adolescentes que afecta su proceso de desarrollo 
y genera condiciones que vulneran el goce efectivo de sus derechos. Conforme a la legislación colombiana, se 
considera trabajo infantil aquel realizado por las niñas, niños y adolescentes que cumplen una de las siguientes 
condiciones: 

1. ser menor de 15 años y estar trabajando 
2. Que su edad esté entre los 15 y 18 años y efectúa trabajos en actividades catalogadas como nocivas o 

peligrosas, establecidas en la Resolución 1796 del 2018, expedida por el Ministerio de Trabajo 
3. Efectúan actividades relacionadas con oficios del hogar que superen las 15 horas semanales. Si una niña, niño 

o adolescente realiza tareas domésticas y labores al interior de la familia todos los días, sin receso y durante 
una (1) hora diaria mientras sus padres, madres o cuidadores se encuentran trabajando, se considera que están 
en situación de trabajo infantil ampliado. 

La Organización Internacional del Trabajo, OIT, define como trabajo infantil "toda actividad económica realizada por 
menores, por debajo de la edad mínima requerida por la legislación nacional vigente de un país para incorporarse 
a un empleo, o por menores de 18 años, y que interfiera con su escolarización, se realice en ambientes peligrosos, 
o se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrollo psicológico, físico, social y moral, inmediato o futuro"2 

Se debe identificar que es y que no es trabajo infantil para que la población pueda tener claros los conceptos y en 
caso de presentar trabajo infantil a que líneas puede reportar con el fin de garantizar el restablecimiento y protección 
de los derechos de los niños y las niñas 

¿QUE ES TRABAJO INFANTIL? ¿QUE NO ES TRABAJO INFANTIL? 
Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y 
seguridad o impiden el derecho a la educación y los 
expone a las peores formas de trabajo infantil. 

Actividades que ayudan a potencializar habilidades y 
destrezas 	sin 	repercutir 	negativamente 	en 	el 
desarrollo de los niños niñas y adolescentes 

Es una actividad económica como por ejemplo 
asalariada 	(servicios 	domésticos) 	independientes 
(jornaleros) familiar no remunerada, ayudas en la 
casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo 
entre otras. 

No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su 
educación y no vulnerar otros derechos 



GIR 4N 
ttafeni 

YULIA RODRÍGUEZ  - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
ud. Girón 

PLAN DE. IN FERVENOONES COLECTIVAS 

y 

2 
3 
4 
5 

A 

Privando a los afectados víctimas de su infancia 
impidiendo 	limitando 	su 	desarrollo 	y 	el 	de 	sus 
capacidades. 

áreas adecuadas para su edad y grado de madurez 
que no le demandan mucho tiempo ni son peligrosas 

Violeta su dignidad Labores ligeras realizadas dentro del hogar 

Interfiere 	en 	su 	educación 	y 	otros 	derechos 
fundamentales 

Trabajo de adolescentes con la edad mínima para 
trabajar 15 años y que se llevan a cabo de manera 
segura y bajo un régimen de protección laboral 

Los expone a peligros y abusos Contribuyen 	a 	que 	se 	aprenda 	sobre 	su 
responsabilidades en la familia y la sociedad 

INSTITUCIONALES 
falta 

*La 

*La 

*El 
seguridad 

1.explotación 

Se 

el 
que 

alimentan 
condicionan 
impiden 
limitan 
perpetúa 
deteriora 

CAUSAS DEL TRABAJO INFANTIL 

en general las razones que llevan una familia que los miembros menores de edad ingresen a trabajar se explica por 
cinco causas en Colombia: 
ECONÓMICAS pobrezas del hogar recurso económico insuficiente 
SOCIALES inasistencia o deserción escolar cupos escolares insuficientes débiles vínculos afectivos bajo nivel 
educativo de los padres inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte, recreación) desigualdad 
social desestructuración familiar entre otras 
CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad socioeconómica sobre la crianza sobre las formas de 
apoyar una familia en dificultades sobre el crecimiento y la vitalidad de un niño para llegar a ser adulto etcétera 

normatividad ausente inadecuada o inaplicable políticas públicas poco claras Y contundentes 
de gestión estatal por no asignación de recursos y generar impacto falta de información adecuada a la sociedad 

civil. 

Las peores formas de trabajo infantil OTIP el artículo 3 del convenio 182 

*Todas las formas de esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud como la venta y la trata de niños la 
servidumbre por deudas y la condición de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento forzoso 
u obligatorio de niños para utilizarlos en conflictos armados 

autorización el reclutamiento o la oferta de niños para la prostitución la producción de pornografía o actuaciones 
pornográfica 

utilización el reclutamiento la oferta de niños para la realización de actividades ilícitas en particular la producción 
el tráfico de estupefacientes tal como se definen los tratados internacionales pertinentes 

trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo es probable que dañe la salud la 
o la moralidad de los niños 

En Colombia se han identificado como las peores formas de trabajo infantil 

sexual de niños niñas y adolescentes niñas 
niñez en conflicto armado 
trabajo infantil en la minería 
trabajo infantil doméstico 
trabajo infantil indígena trabajo infantil en el comercio 

han identificado algunas consecuencias del trabajo infantil según datos aportados por la universidad nacional el 
DANE entre otros y recopilando por el comité interinstitucional nacional secretaría técnica se han identificado para 

país: 
las prácticas: 

el desarrollo el desempleo en el país 
los ingresos laborales futuros 

acumulación de capital 
el ingreso al sistema general de protección social 

el ciclo de pobreza 
el capital 

NIVEL SOCIAL 
• Aumenta las probabilidades de enfermarse 
• Aumentan las posibilidades de deserción escolar 
• Limitan las capacidades comunicativas y fragmenta el pensamiento debilitando las habilidades necesarias para 

la inserción social 
• Interfiere directamente con la formación ciudadana de los menores de edad 
• Condena en su mayoría a realizar trabajos mal remunerados 
• Alimenta la desigualdad de oportunidades entre los que estudiaron y no trabajaron y los que trabajaron y no 

estudiaron fomenta imaginarios de dinero fácil con actividades ilícitas 
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• Frustra el desarrollo de las generaciones cuando está ligado a la maternidad o paternidad adolescente 

A nivel cultural 
• se crean argumentos que justifican el trabajo infantil 
• Limita el ejercicio de libertades y derechos 

Al menor 

D Tipo de trabajo 	 fft Consecuencias en la salud 
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Observatorio del Bienestar de la Niñez; ICBF. (2013). Una doble mirada al trabajo infantil en 
Colombia.https://www.icbtgov.co/sitesidefault/files/publicacion-40.pdf  

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha 
Tiempo 

estimado: Horario 
N° 

Participantes 
LUGAR 

8 de agosto de 
2023 3 horas 

8:00 am — 11:00 
am 

91 Plaza de mercado 
poblado 

22 de agosto de 
2023 3 horas 

8:00 am —11:00 
am 

112 Plaza de mercado 
central 

22 de agosto de 
2023 

3 horas 8:00 am - 11:00 
am 

75 Zona industrial chimita 

Total de participantes 278 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. 	Convocatoria: se llevó a cabo una concertación con tránsito y policía nacional del municipio de girón para 
realizar acompañamiento de las actividades el mes de agosto en la zona indrustrial de chimita, plaza de 
mercado 	poblado 	y 	central 	respectivamente 	en 	el 	municipio. 

O. Jornada: se realizó durante la mañana del mes de agosto en horarios de 8:00 am — 11:00 am en la zona 
industrial de chimita, 	las plazas de mercado poblado y plaza central, se trabajó de manera personalizada 
pasando uno por uno por los stands en la plaza y diferentes talleres, se abordaron los puestos de mercado 
que se encuentren aledaños a las plazas de venta de variedades y todo tipo de comercio, siendo todos 
personas mayores de edad, exponiendo los riesgo que se presentan el trabajo infantil en los niños y la 
sociedad se debe apoyar el trabajo infantil, las respectivas normas existentes en Colombia como lo son el 
Decreto 2158 expone los requisitos para el permiso a menores para laboral, el decreto 266 regula oficios y 
empleos que no pueden realizar menores de 14 y 18 años, la sentencia 170 de la corte constitucional que 
inicia abolición del trabajo infantil en Colombia, el decreto 1547 promulga la prohibición de las peores formas 
de trabajo infantil, el código de la infancia de la adolescencia y la sentencia c246 de la corte constitucional 
que regulan parámetros de validez restricciones laborales y la edad mínima en el territorio colombiano, se 
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recalca la importancia de 
el derecho a la integridad 
igual manera se dan a conocer 
a la siguiente dirección: 
secretarias de salud y educación 

3. Culminación: se realizó 
encontraron en cada uno 
tanto en el poblado y plaza 
familias, creación de estrategias 
apoyo para las familias: 
tales como promoción en 
de edad), reconociendo 
denuncia de dicha activad 
SUMEMOS ESFUERZOS 
salud y protección social) 

4. Se realizó entrega de 

dar protección a los derechos de los niños especialmente el derecho a la educación, 
física y al desarrollo integral derecho a la vida con calidad y un ambiente sano, de 

las líneas gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un correo electrónico 
atenconalciudadanoetbf. ciov.co  así mismo acudir a la comisaria de familias, 

municipales para denunciar estos casos 

una retroalimentación de manera grupal teniendo en cuenta las personas que se 
de los puestos de trabajo zona industrial de chimita y venta de la plaza de mercado 

central, en los temas de prevención de trabajo infantil (tal como educación a las 
para el aprovechamiento de tiempo libre, fortalecimiento de las redes de 

como las escuelas de deportes o actividades extracurriculares, factores protectores 
los colegios de diferentes actividades a realizar de interés para la población menor 

cuando es trabajo infantil activando las diferentes rutas o medios de comunicación o 
en: ICBF, comisaria de familia, policía nacional (basados en la estrategia 

POR UNA INFANCIA LIBRE DE TRABAJO INFANTIL DEL 2022 del ministerio de 
y recordándoles sus diferentes canales. 

material educativo tipo folleto (ANEXOS) 

Metodología 

Hora Nombre de la 
Actividad Descripción 

2 minutos Saludo De manera cordial se presentó la profesional referente, junto con el equipo de trabajo 
1 minutos Explicación de 

la actividad 
Se dieron indicaciones de la actividad y como se desarrolló la jornada (entrega del 
material tipo afiche "NO + TRABAJO INFANTIL" 

20 
minutos 

Desarrollo De forma personalizada se procedió a pasar puesto por puesto de las plazas de 
mercado del municipio de girón 
Brindando información sobre la prevención y erradicación del trabajo infantil con 
temas como: 

• Que se considera trabajo infantil 
-Se define corno trabajo infantil "toda actividad económica realizada por 
menores, por debajo de la edad mínima requerida por la legislación nacional 
vigente de un país para incorporarse a un empleo, o por menores de 18 
años, y que interfiera con su escolarización, se realice en ambientes 
peligrosos, o se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrollo 
psicológico, físico, social y moral, inmediato o futuro" 

• Que es trabajo infantil 
-Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y seguridad o impiden el 
derecho a la educación y los expone a las peores formas de trabajo infantil. 
-Es una actividad económica como por ejemplo asalariada (servicios 
domésticos) independientes (jornaleros) familiar no remunerada, ayudas en 
la casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo entre otras. 
-Privando a las afectadas víctimas de su infancia impidiendo limitando su 
desarrollo y el de sus capacidades 
-Violenta su dignidad 
-Interfiere en su educación y otros derechos fundamentales 
-Los expone a peligros y abusos 

• Que no es trabajo infantil. 
-Actividades 	que ayudan 	a potencializar habilidades y destrezas sin 
repercutir negativamente en el desarrollo de los niños niñas y adolescentes 
-No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su educación y no vulnerar 
otros derechos 
-áreas adecuadas para su edad y grado de madurez que no le demandan 
mucho tiempo ni son peligrosas 
-Labores ligeras realizadas dentro del hogar 
-Trabajo de adolescentes con la edad mínima para trabajar 15 años y que 
se llevan a cabo de manera segura y bajo un régimen de protección laboral 
-Contribuyen a que se aprenda sobre su responsabilidades en la familia y la 
sociedad 

• Causas del trabajo infantil 
-ECONÓMICAS pobreza del hogar recurso económico insuficiente 
-SOCIALES inasistencia o deserción escolar cupos escolares insuficientes 
débiles vínculos afectivos bajo nivel educativo de los padres inadecuados 
sistema 	para 	ocupar 	el 	tiempo 	libre 	(cultura, 	deporte, 	recreación) 
desigualdad social desestructuración familiar entre otras 
-CULTURALES 	antiguas 	creencias 	o 	ideas 	sobre 	la 	realidad 
socioeconómica sobre la crianza sobre las formas de apoyar una familia en 
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dificultades sobre el crecimiento y la viralidad de un niño para llegar a ser 
adulto etcétera 
-INSTITUCIONALES 	normatividad 	ausente 	inadecuada 	o 	inaplicable 
políticas públicas poco claras Y contundentes falta de gestión estatal por no 
asignación de recursos y generar impacto falta de información adecuada a 
la sociedad civil. 

• Las peores formas del trabajo infantil 
-Todas las formas de esclavitud o las prácticas análogas a la esclavitud 
como la venta y la trata de niños la servidumbre por deudas y la condición 
de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento forzoso u 
obligatorio de niños para utilizarlos en conflictos armados 
-La autorización el reclutamiento o la oferta de niños para la prostitución la 
producción de pornografía o actuaciones pornográfica 
-La utilización el reclutamiento la oferta de niños para la realización de 
actividades ilícitas en particular la producción y el tráfico de estupefacientes 
tal como se definen los tratados internacionales pertinentes 
-El trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo 
es probable que dañe la salud la seguridad o la moralidad de los niños 

• A nivel social 
• A nivel cultural 
• Líneas de atención gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un correo 

electrónico a la siguiente dirección: atencionalciudadanoaicbteov.co así 
mismo acudir a la comisaria de familias, secretarías de salud y educación 
municipales para denunciar estos casos 

2 minutos Cierre Se agradeció la participación, se brindó indicaciones sobre las diferentes líneas para 
la comunicación de los casos de trabajo infantil, se buscó lograr una sensibilización 
a la comunidad en general que asiste a las plazas de mercado y a la zona industrial 
de chimita referente al tema prevención y erradicación del trabajo infantil. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Relación de género en los participantes los días 8 y 22 de agosto 

Genero poblacion participante 

200 
	 187 

150 

 

115 

100 72 

SO 

o 
Masculino Femenino Total 

8 de agosto 21 70 91 

Sí 22 de agosto 72 115 187 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 8 de agosto 21 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 23.1% y 70 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 76.9% 

• El día 22 de agosto 72 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 25.90% y 115 participantes 
son de género femenino lo cual equivale 41.37% 

• Entre el día 8 de agosto se logró una participación de 91 habitantes y el 22 de agosto una participación de 187 
habitantes lo cual equivale a un total de 278 participantes en las dos fechas. 

Relación ciclo de vida población participante 
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Ciclo de vida poblacion participante 
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28 
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19 a 26 años 	27 a 59 años 
Mayor de 60 

años 
Total 

8 de agosto 31 45 15 91 

bit 22 de agosto 13 71 28 112 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 8 de agosto se encontró: 
31 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 34.1%, 45 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 49.5%, 15 participantes 
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 16.5% del total de los participantes 
el cual fue de 91 en total 

• El día 22 de agosto se encontró: 
13 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 11.6%, 71 
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 63.4%, 28 participantes 
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 25% del total de los participantes 
el cual fue de 112 en total 

Sector de la población participante 

Sector 

	

Rural 	9 

	

Urbano 	 

o 
	

50 	 100 	 150 	 200 

Urbano 
	

Rural 

NI 22 de agosto 	 187 

s8 de agosto 	 91 

22 de agosto 	8 de agosto 

• El día 8 de agosto se encontró: 
91 de los participantes durante la realización de la actividad pertenecen al sector urbano, lo que equivale al 
100% de la población participante 

• El día 22 de agosto se encontró: 
112 de los participantes durante la realización de la actividad pertenecen al sector urbano, lo que equivale al 
100% de la población participante 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: la clínica Girón E.S.E en conjunto son su plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulación 
con la secretaria de salud local del municipio de Girón resaltaron la actitud y compromiso de los vendedores y 
diferentes trabajadores de las plazas de mercado en el tema de "PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO 
INFANTIL" participando de manera activa en todo el desarrollo de la actividad exponiendo sus inquietudes tales como 
la línea a la cual comunicarse ante la presencia de cualquier caso, realizando una escucha activa, reconociéndose 
como pieza importante en el adecuado cumplimiento e implementación de dicha estrategia. Se alcanzó una 
participación de 203 personas (91 personas en la plaza de mercado poblado, 75 en la zona de industrial de chimita 
y 112 plaza de mercado central) alcanzando un avance del 33.3% de la actividad #2 de la dimensión transversal 
gestión diferencial de poblaciones vulnerables. 

187 
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En ambos lugares durante la ejecución de dicha actividad se logró evidenciar el no conocimiento de los diferentes 
canales de comunicación referente al tema TRABAJO INFANTIL, por ende, se cree conveniente realizar una nueva 
actividad en cada plaza con el fin de poder evidenciar si recuerdan y conocen lo expuesto. 

Compromisos: 
Acompañamiento y trabajo continuo en las diferentes plazas de mercado con el fin de estar al servicio y responder 
ante las necesidades que se puedan presentar con esta comunidad, teniendo en cuenta que la prevención y 
erradicación del trabajo infantil es un tema de trabajo constante y continuo. 
Se realizó entrega de los afiches referentes a la PREVENCION DE LA ERRADICACION DEL TRABAJO 
INFANTIL en las plazas de mercado poblado y central 

Recomendaciones 
• Realizar de forma frecuente actividades referentes a la prevención y erradicación del trabajo infantil 
• Se propone difundir los espacios de aprovechamiento de tiempo libre para los niños y adolescentes, por medio 
de actividades brindadas por diferentes secretarías como deportes y cultura. 
• Se propone un trabajo articulado con las diferentes instituciones que trabajan en pro de los derechos de los 
niños y niñas del municipio de girón y Colombia 

ANEXOS: 
PROFESIONAL: 
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Marcela Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 

• Material educativo tipo folleto 
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Folleto entregado en las jornadas del 8 y 22 de agosto (etapa preliminar de la edición del folleto) 

• Afiche: 
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Material tipo afiche entregado durante el desarrollo de la actividad 

• Material educativo cartel: 

K.I;DEIT.R.41.10  

Jugar es nuestro derecho, 

estudiar es nuestra oportunidad, 
y ser felices es nuestra meta. No 

permitamos que el trabajo nos 
robe nuestra inocencia y 

eerc s fusiones. 

/"711  
liná o no como comunidad para 

inomoyer el respeto y la protección 
t'' 'Cle los derechos de todos los niños. 

Juntos, podemos crear un entorno 

donde cada niño sea libre para 
crecer, aprender y alcanzar su 

máximo potencial. 

Material educativo tipo cartel utilizado en la socialización 

• Anexos Fotográficos jornadas realizadas 
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Dimensión Vulnerables, Actividad N°2 Jornada realizada el día 22 de agosto del 2023 en la plaza de mercado 
Central 
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GIFION •*- 
VULIA RODRIGUEZ ALCALDES:. 

SECRETARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

META 
Estrategia para 	garantizar la atención integral de la salud; en todos los ciclos de vida 

ACTIVIDAD N°4 
Realizar 4 jornadas de información y comunicación en salud, dirigido a 100 personas de poblaciones 
vulnerables, sobre las Intervenciones, Procedimientos, Actividades de la resolución 3280 del 2018; personas 
con discapacidad en el polideportivo Juan pablo II, personas de la comunidad LGTBIQ en barrio primero de 
mayo (estadio), personas habitantes de calle en el Coliseo Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) 
en el coliseo barrio El Rincón parte alta, con el objetivo de fortalecer la demanda inducida hacia los servicios 
de salud para garantizar la atención e intervenciones de valoración integral de la salud; detección temprana, 
protección específica, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud en todos los 
ciclos de vida. Se apoyará la actividad con la entrega de refrigerios. 
TALLER/TEMA FECHA 
información y comunicación en salud, sobre 
las Intervenciones, Procedimientos, 
Actividades de la resolución 3280 del 2018 

Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
3 horas (8:00 am — 11:00 am) 100 personas de poblaciones vulnerables 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
100 personas de poblaciones vulnerables -Video beam 

Talento humano 
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Concientizar a la comunidad del municipio de
girón, en la inclusión de la población LGTBIQ+ 

-Reconocer la importancia de la participación e inclusión de la 
comunidad LGTBIQ+ en el municipio de girón 
-Capacitar a la población objeto en el reconocimiento temprano 
de 	situaciones 	de 	crisis 	emocionales 	y 	traumas, 	y 
proporcionarles herramientas para ofrecer apoyo emocional 
inmediato y efectivo. 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se llevará a cabo una convocatoria por medio de las redes sociales (Facebook, 
lnstagram, WhatsApp) con el fin de tener gran alcance durante la actividad que se desarrollará en la 
casa de la cultura del municipio de Gírón. Se realizará mesa de trabajo con el fin de estipular acciones 
a realizar durante la jornada fijando fecha el 11 de agosto del 2023 

2. Jornada: se realizará durante la tarde del mes de agosto del 2023 en horario de 5:00 p.m. a 7:00 
p.m. en la casa de la cultura, se trabaja de manera grupal, se contará con la participación de la liga 
santandereana contra el SIDA el DR. Víctor (realizando pruebas rápidas gratuitas a toda la población 
en general partícipes durante la jornada a desarrollar), se contará con la participación del DR Eduardo 
Morales, se tocaron temas referentes a: 

PREP ¿Qué ES? 

La profilaxis previa a la exposición (PrEP) hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se 
utilizan de manera sistemática, reducen en más de 90% el riesgo de contraer la infección por el VIH durante 
las relaciones sexuales. Las directrices vigentes de la OMS (en inglés) sobre la PrEP recomiendan la toma 
de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer 
el VIH. La utilización diaria de la PrEP, proporciona la concentración más alta de medicamentos en la sangre 
y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado más alto de protección. Cuando usted toma diariamente la 
PrEP, estará protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente. 
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COLECTIVAS 

En julio del 2017, la OMS publicó una herramienta destinada a la ejecución de los programas de PrEP, con 
indicaciones sobre la introducción y la utilización de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia 
disponibles. Este documento incluye información dirigida no solo a los médicos, sino también a los 
educadores y los activistas, los asesores, los líderes de opinión, los farmacéuticos, los organismos 
regulatorios, los planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas diagnósticas, los 
usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jóvenes. 

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condición se pueden ver expuestas 
frecuentemente a la infección, ejemplo de ello puede ser: si no usas de manera constante el preservativo, si 
tienes relaciones sexuales con personas que se encuentran expuestas al VIH, tienes relaciones sexuales 
con personas que consumen drogas inyectables o tu consumes drogas inyectables y compartes el material 
de inyección, tienes relaciones sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no recibe 
tratamiento o no es indetectable , entre otras. 

También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que presentan un alto riesgo a la 
infección como hombres que tienen sexo con hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan 
actividades sexuales pagas. 

¿Cómo acceder a PrEP en Colombia? 

Podrás ir a cualquiera de las más de 50 clínicas de Profamilia en el territorio nacional. Tener una prueba de 
VIH negativa. No tener contraindicaciones para la PrEP, determinadas por un médico. Saber que el uso debe 
ser diario y que deben tenerse pruebas de control periódicas. 

¿Quién toma PrEP puede contagiar? 

No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la exposición) porque este 
tratamiento es preventivo y no se prescribe a personas que ya tienen el VIH. 

La PrEP es altamente eficaz siempre que la tome todos los días. El uso de condones le proporciona 
protección adicional contra el VIH, así como protección contra la mayoría de las enfermedades de transmisión 
sexual y los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los días por boca. 

¿Qué hace el PrEP en mi cuerpo? 

PrEP puede prevenir la infección por el VIH al impedir que el virus se extienda por el cuerpo si es expuesto. 
PrEP detiene el VIH solo si usted tiene una cantidad suficiente de medicamento en el cuerpo, de modo que 
debe tomarlo todos los días. 

• Igualdad de derechos en Colombia: 
-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y de retribución laboral entre 
mujeres y hombres, se establecen mecanismos para erradicar cualquier forma de discriminación y se dictan 
otras disposiciones. 
-Constitución de 1991: abrió la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas LGBTI. 
Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo sexo, 
la adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad. 
- Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato 
de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna 
discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o 
filosófica. El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas 
en favor de grupos discriminados o marginados. 

Primeros auxilios Psicológicos: 
✓ Su importancia y cómo pueden ser aplicados en diversas situaciones. 
✓ Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificación de señales de alerta y síntomas emocionales 

y psicológicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumáticas. 
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i 	Escucha activa y empatía: Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprensión empática 
para brindar apoyo emocional a las personas en crisis. 

./ 	Comunicación asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empática con 
personas en situaciones de crisis. 
I 	Estrategias de contención emocional: Proporcionar herramientas para ayudar a las personas a 

manejar sus emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis. 
i 	Trabajo en equipo y coordinación con otros servicios de ayuda: Enseñar cómo colaborar con otros 

profesionales de la salud para brindar una atención integral en situaciones de crisis. 

3. 	Culminación: 	se procederá a realizar una retroalimentación de canales de información y 
presentación de diferentes secretarías que dan apoyo a la población 

Metodología 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

11 
agosto 
2023 

Saludo, 
presentación, 
explicación de 
la actividad. 

Presentación de la profesional referente de la dimensión de vulnerables 
secretaría 	de 	salud 	municipal, 	al 	Dr. 	Eduardo 	morales, 	el 	Dr. 	Víctor 
(representante de la liga SIDA) municipio de Girón. 

Desarrollo 

se realizará durante la tarde del mes de agosto del 2023 en la casa de la 
cultura, se trabaja de manera grupal, se contará con la participación de la 
liga santandereana contra el SIDA (realizando pruebas rápidas gratuitas a 
toda la población en general partícipes durante la jornada a desarrollar) se 
tocaron temas referentes a: 

PREP ¿Qué ES? 

La 	profilaxis 	previa 	a 	la 	exposición 	(PrEP) 	hace 	referencia 	a 	los 
medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de manera sistemática, 
reducen en más de 90% el riesgo de contraer la infección por el VIH durante 
las relaciones sexuales. Las directrices vigentes de la OMS (en inglés) sobre 
la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y 
las mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La 
utilización diaria de la PrEP, proporciona la concentración más alta de 
medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado 
más alto de protección. Cuando usted toma diariamente la PrEP, estará 
protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente. 

En julio del 2017, la OMS publicó una herramienta destinada a la ejecución 
de los programas de PrEP, con indicaciones sobre la introducción y la 
utilización de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia 
disponibles. Este documento incluye información dirigida no solo a los 
médicos, sino también a los educadores y los activistas, los asesores, los 
líderes de opinión, los farmacéuticos, los organismos regulatorios, los 
planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas 
diagnósticas, los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos 
jóvenes. 

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condición se 
pueden ver expuestas frecuentemente a la infección, ejemplo de ello puede 
ser si no usas de manera constante el preservativo, si tienes relaciones 
sexuales con personas que se encuentran expuestas al VIH, tienes 
relaciones sexuales con personas que consumen drogas inyectables o tu 
consumes drogas inyectables y compartes el material de inyección, tienes 
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relaciones sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no 
recibe tratamiento o no es indetectable , entre otras. 

También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que 
presentan un alto riesgo a la infección como hombres que tienen sexo con 
hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan actividades 
sexuales pagas. 

¿Cómo acceder a PrEP en Colombia? 

Podrás ira cualquiera de las más de 50 clínicas de Profamilia en el territorio 
nacional. Tener una prueba de VIH negativa. No tener contraindicaciones 
para la PrEP, determinadas por un médico. Saber que el uso debe ser diario 
y que deben tenerse pruebas de control periódicas. 

¿Quién toma PrEP puede contagiar? 

No se puede contraer el VIII de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la 
exposición) porque este tratamiento es preventivo y no se prescribe a 
personas que ya tienen el VIH. 

La PrEP es altamente eficaz siempre que la tome todos los días. El uso de 
condones 	proporciona 	protección 	adicional 	contra 	el 	VIH, 	así 	como 
protección contra la mayoría de las enfermedades de transmisión sexual y 
los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los días por 
boca. 

¿Qué hace el PrEP en mi cuerpo? 

PrEP puede prevenir la infección por el VIH al impedir que el virus se extienda 
por el cuerpo si es expuesto. PrEP detiene el VIH solo si usted tiene una 
cantidad suficiente de medicamento en el cuerpo, de modo que debe tomarlo 
todos los días. 

• Igualdad de derechos en Colombia: 
-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y 
de retribución laboral entre mujeres y hombres, se establecen mecanismos 
para erradicar cualquier forma de discriminación 	y se dictan 	otras 
disposiciones. 
-Constitución de 1991: abrió la posibilidad para buscar la igualdad de 
derechos de las personas LGBTI. Actualmente, gracias a las luchas de los 
movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo sexo, la 
adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad 
es una realidad. 
- Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, 
recibirán la misma protección y trato de las autoridades y gozarán de los 
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminación 
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, 
opinión política o filosófica. El Estado promoverá las condiciones para que 
la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 
discriminados o marginados. 

Se realizó intervención por parte de PSICOLOGÍA con el tema Primeros 
auxilios psicológicos: 
Según la OMS (2018), la salud mental es un componente integral y esencial 
de la salud. La definición de la OMS dice: «La salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
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enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definición es que 
considera la salud mental como algo más que la ausencia de trastornos o 
discapacidades mentales. 
La profesional en psicología y salud mental llevará a cabo un taller 
relacionado con 	primeros auxilios 	psicológicos, 	utilizando un 	enfoque 
psicoeducativo 	para facilitar 	la 	adquisición 	de 	conocimientos 	en 	los 
participantes, con el fin de reconocer las señales de angustia emocional y 
brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para sí mismos como 
para los demás. 

Culminación se procedió a realizar una retroalimentación de canales de información y 
presentación de diferentes secretarías que dan apoyo a la población 

Metodología Psicología 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

11 Agosto 
2023 

INTRODUCC 
IÓN 
(DURACIÓN 
10 MIN) 
explicación de 
la actividad. 

• Bienvenida y Presentación: 

Iniciar el taller dando una cálida bienvenida a los participantes y realizar 
una breve presentación del profesional a cargo. 

• Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones" 
1 	Se asignó una emoción básica a cada participante. 
i 	Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal 

asociada a la emoción que les tocó. 
1 	Esta actividad fomento la interacción y permitió identificar las 

emociones presentes en el grupo. 

DESARROLL 
O 
(DURACIÓN 
30 MIN) 

• Exposición: "Primeros Auxilios Psicológicos" (20 min) 
1 	Explicar qué son los primeros auxilios psicológicos, sus objetivos y 

su importancia como intervención temprana en situaciones de crisis. 
1 	El ABCDE de los Primeros Auxilios Psicológicos. 
1 	Enseñar habilidades de escucha activa y empatía para mejorar la 

comunicación en situaciones de crisis. 
t 	Introducir técnicas prácticas de relajación y manejo del estrés que 

puedan aplicarse durante una crisis. 
J 	Destacar 	la 	importancia 	de 	adaptar 	los 	primeros 	auxilios 

psicológicos a las necesidades de diferentes grupos poblacionales. 
(adultos mayores, personas con discapacidad, gestantes, madres, 
padres y cuidadores) 
i 	Introducir las redes, rutas de apoyo y líneas de atención a la 

comunidad para promover las estrategias de respuesta positiva en 
situaciones de crisis. 

CIERRE 
(DURACIÓN 
5 MIN) 

-Agradecer a los participantes por su participación y compromiso con 
el taller. 
-Resaltar la importancia de brindar apoyo emocional en la comunidad y 
promover la búsqueda de ayuda profesional cuando sea necesario. 
-Se 	proporcionará 	un folleto que contenga toda 	la 	información 
mencionada, permitiendo a la población revisar en cualquier momento 
que lo deseen. 
-Despedirse del grupo con una palabra de aliento para continuar 
fortaleciendo su bienestar emocional. 

JUSTIFICACIÓN 
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El hoy conocido término LGBTIQA+ (que comenzó siendo LGB y más tarde se fueron añadiendo más 
conceptos para representar la realidad) surgió en los años 90 para reemplazar el término 'homosexual' e 
incluir al resto de identidades de género y orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual, que era, por 
determinadas ideologías e históricamente, la única legítima. 

Aunque pareciera que la lucha por los derechos de la comunidad LGBTI+ pudiera resultar un hecho muy 
actual, esto es algo alejado de la realidad, ya que la búsqueda de la igualdad por parte de los seres humanos 
es una visión tan antigua como el mismo momento en que se constituyó la sociedad. Sin embargo, y de 
manera concreta, la lucha social de la población LGBTI+ se ha enmarcado dentro de una evolución que 
migra de la clandestinidad de lo privado al espacio público, reclamando aquel sitio igualitario que otros grupos 
poblacionales han conseguido. En este contexto, y cumpliéndose cincuenta años de los representativos 
disturbios que se suscitaron a partir del allanamiento del bar Stonewall I nn en la ciudad de Nueva York el 28 
de junio de 1969, es necesario analizar la visibilizarían del llamado gay power en el mundo, la región 
latinoamericana y, de manera concreta, en México, al ser un fenómeno social con un claro impacto en una 
población considerablemente representativa (Serrato y López, 2018). 

En el terreno del ejercicio de la sexualidad, el poder establecido persiguió toda heterodoxia que dañara al 
modelo tradicional cristiano, que constituía y consagraba el matrimonio entre un hombre y una mujer bajo 
las leyes civiles y eclesiásticas. Se consideró también el sexo como impuro por excelencia y se le asoció con 
la mancha, el pecado y la culpa (Gruzinski, 1986). De esta forma, el adulterio, la bigamia, el amancebamiento, 
la prostitución, la homosexualidad y el incesto, como principales desviaciones sexuales, fueron fuertemente 
reprimidas y castigadas. Estas prácticas sexuales fueron consideradas como aberrantes y atentatorias del 
fin único de la sexualidad, el cual debía ser únicamente el de la reproducción a partir de la familia 
monogámica heterosexual, basada en la fidelidad y en el amor mutuo. La desviación con respecto a este 
modelo fue motivo de represión, persecución y castigo (Beccaria, 2001) 

En la sociedad colonial, la literatura y la iconografía de la época pretendió enseñar y mantener la idea del 
pecado asociado al ejercicio de la sexualidad. Los catecismos, los sermones publicados e infinidad de 
pinturas con temas religiosos y mundanos nos muestran cómo la sensualidad y el deseo sexual eran 
vehículos perfectos para la perdición de las almas e instrumentos favoritos del demonio para la consecución 
del mal (Gruzinski, 1986). 

De esta manera, se puede observar esta nueva disposición de las autoridades con relación a los castigos 
propuestos para los delitos de índole sexual. Por ejemplo, en un proceso realizado en Guadalajara en 1805 
contra un militar llamado Apolinario Salmón, acusado de sodomía (práctica de la homosexualidad), se le 
permutó el castigo de "cien azotes en vía pública", "collar indecente" y "trabajo forzado en obra pública por 
cinco años". Se trataba de "regenerado" por medio del trabajo, según las nuevas ideas ilustradas, y no tanto 
el hecho de perseguir el castigo físico e infamante, aportando un servicio a la ciudad por medio del trabajo 
en la obra pública. Además, por su condición de militar, se buscaba "salvar el decoro y honor del batallón al 
que pertenecía" (BPEJ, 1805). 

Así, el imaginario colonial produjo sus propios demonios y se encargó de satanizar a las minorías que 
estaban lejos del ideal moral católico. Los discursos relativos a las diversas manifestaciones de la sexualidad 
humana son prolíficos en calificativos de todo tipo, sobre la "monstruosidad" de múltiples actos perseguidos 
por la legislación colonial (Escobar, 2006). 

En México, la Constitución de Cádiz de 1812 significó un importante momento en este proceso, pues 
incorporó algunos cambios en el ámbito de la justicia. Los cambios, dentro de lo que Francois-Xavier Guerra 
ha llamado la revolución liberal en el mundo hispánico (Ávila, 2004), llevaron también a un proceso inédito 
de discusión y reforma de los sistemas jurídico y penitenciario. En el caso de los delitos de carácter sexual 
se puede observar rupturas y continuidades de este proceso de transición en la práctica de la administración 
de la justicia. 

Con la Constitución de 1991 se abrió la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas 
LGBTI. Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo 
sexo, la adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad. 
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En la primera velocidad se exponen los orígenes de estas reivindicaciones y el desarrollo de un proyecto 
político para el reconocimiento de la diversidad sexual y la defensa de la vida. 

En los años setenta del siglo XX surgieron en Colombia los primeros colectivos de liberación homosexual. 
La homosexualidad fue despenalizada con el Código Penal de 1980 y se consolidaron las primeras 
organizaciones políticas. Los medios impresos fueron la principal herramienta para la difusión de la causa 
política y la promoción de espacios de encuentro homoerótico. A finales del siglo XX, la pandemia del 
VIH/Sida afectó significativamente a la comunidad homosexual, lo que motivó una respuesta organizativa 
para reclamar el derecho a la salud y a la ciudadanía plena. En el siglo XXI, las políticas públicas sobre la 
población LGBTI fueron promovidas por las instituciones como respuesta a las demandas nacidas del 
activismo histórico por la liberación sexual. El cambio de nombre y sexo en la cédula de ciudadanía, así 
como el matrimonio y la adopción por parte de parejas del mismo sexo son algunos de los principales logros 
alcanzados recientemente por estas colectividades. Si bien el movimiento LGBTI se ha manifestado en las 
calles yen los espacios de debate público, su origen está en los bares, las peluquerías, las saunas, los cines, 
las universidades y las casas de la gente 

La segunda velocidad cuenta las vulneraciones y violencias que ha sufrido la población LGBTI, así como las 
transformaciones culturales pendientes en el país. Mientras que el ritmo de la adquisición progresiva de 
derechos ha venido acelerándose en las dos últimas décadas, la homofobia, la discriminación y los crímenes 
de odio en contra de esta población no han dado tregua, y su disminución, por el contrario, parece ir a un 
ritmo muy diferente. 

A lo largo de la historia de Colombia ha habido vulneraciones, crímenes de odio, narrativas de desprecio, 
vejámenes y diferentes violencias contra la población LGBTI. Cada día se registra algún tipo de atentado 
contra la comunidad, pero, al mismo tiempo, se consolidan nuevos canales de denuncia, gestión de cifras e 
implementación de herramientas jurídicas contra la impunidad, a través de organizaciones gubernamentales 
y no gubernamentales del país. La homofobia y la transfobia han originado una reacción organizativa y 
comunitaria para dar una respuesta colectiva que prevenga y sensibilice a la sociedad colombiana contra 
toda forma de discriminación y así avanzar en las transformaciones políticas y culturales pendientes. 

Con el paso del tiempo, el colectivo LGTB+ ha ido consiguiendo la visibilidad que siempre necesitó y se le 
arrebató. El activismo de diferentes organizaciones y plataformas ha sido clave para derribar los muros que 
oprimen a un sector de la población muy amplio pero, por desgracia, todavía queda mucho camino por 
recorrer en la lucha por la aceptación de identidades de género y orientaciones no normativas. 

• L - Lesbiana 
• G - Gay 
• B - Bisexual 
• T - Trans 
• I - Intersexual 
• Q - Queer 
• A - Asexual, agénero, arromántico 
• + - Otras diversas orientaciones e identidades de género. 

Aunque nada es determinante y cada persona es un auténtico universo, existen banderas para representar y 
enorgullecerse de cada orientación e identidad, y también tienen más funciones —muy importantes— hoy en d 
Claudia Hurtado 

www.museonacional.gov.co  ,www.fuga.gov.coía: reivindicar la libertad, el amor libre, el respeto y, lo más 
relevante y urgente, los derechos humanos. 

CONCLUSIONES 
	

RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Es de resaltar la actitud y participación de la 
comunidad durante el desarrollo de la actividad 

• Realizar de forma frecuente actividades referentes 
conforme al acercamiento con las distintas comunidades 

• Se proponen compromisos por parte de los referentes a 
realizar acompañamiento constante a la comunidad 
LGTBIQ+ 
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EVALUACIÓN 

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

• Convocatoria: 

DE 2023 
HORA: LUGAR: AUDITORIO CASA DE 
5:00 PM CULTURA CALLE 30 R26.64

LA  

SESPilagS en SALUD: 
PRUEBAS RAPIDAS DE VIH 

Asesona PPEP. 

Clínica 
	GIR 

Giran 

Evidencia fotográfica Dimensión vulnerables Actividad N°4 Post publicitario Fecha 11 de agosto 2023 
24 AM 41- 1:1 

Pio Giran 

Invitamos ala pottmenefi generala que purlicipes vela 
lcmai de 	rápgclas Jr VIH dirigirla a la pcblarban 
sextidlmenle &versa" cuida dell y de tw.scrv • 

sumaos.... 
PRUEBAS RAPIDAS DE VIH 

G1R N 

c"en 

■ 

Evidencia fotográfica Dimensión vulnerables Actividad N°4 Post publicitario en Facebook Fecha 11 de 
agosto 2023 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION TRANSVERSAL GESTIÓN 
DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

ACTIVIDAD N°4 

• Pantallazo redes sociales institucionales (Facebook, Instagram, WhatsApp) 
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Invitamos a la población en generala qué participes en la 
tema de muestras rápidas de VII-1 dirigida ala población 
sexualmente diversa", cuida de ti y de tus sute.. 
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• Post compartido en redes sociales institucionales (Facebook, Instagram, WhatsApp) 

DE 2023 
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ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 1 

FECHA:24-07-2023 	 HORA:5:00 PM 
LUGAR: SECRETARIA DE SALUD DE GIRON 
PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: coordinación de la actividad con población Lg b q+ 

TEMAS A TRATAR: 
Realizar 1 jornadas de información y comunicación en salud, dirigido a 100 personas de poblaciones vulnerable 

sobre las Intervenciones, Procedimientos, Actividades de la resolución 3280 del 2018; personas con discapacida 

en el polideportivo juan pablo II, personas de la comunidad LGTBIQ en barrio primero de mayo (estadio), persona 

habitantes de calle en el Coliseo Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el coliseo barrio El Rincc 

parte alta, con el objetivo de fortalecer la demanda inducida hacia los servicios de salud para garantizar la aterido 

e intervenciones de valoración integral de la salud; detección temprana, protección específica, diagnóstico 

tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud en todos los ciclos de vida. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

Siendo las 5 pm nos reunimos con la doctora Sandra directora de vulnerable y los representantes de la mesa c 
la población LGBTQ para la coordinación de la actividad que se realizara en día 11 de agosto en la casa de 
cultura con la participación del doctor Eduardo morales y la participación de la liga sida. 

COMPROMISOS: 
La doctora Sandra se comprometió hablar con los de prensa para realizar post y publicidad para el evento, y pocif 

apartar el sitio de la capacitación 

La clínica girón se compromete a suministrar el refrigerio y arreglo del salón para el evento 

Los representantes de la mesa se comprometieron en ayudar a divulgar la información del evento. 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 4 jornadas de información y comunicación en salud, 
dirigido a 100 personas de poblaciones vulnerables, sobre las 
Intervenciones, Procedimientos, Actividades de la resolución 
3280 del 2018; personas con discapacidad en el polideportivo 
juan pablo II, personas de la comunidad LGTBIQ en barrio 
primero de mayo (estadio), personas habitantes de calle en el 
Coliseo Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el 
coliseo barrio El Rincón parte alta, con el objetivo de fortalecer 
la demanda inducida hacia los servicios de salud para garantizar 
la atención e intervenciones de valoración integral de la salud; 
detección 	temprana, 	protección 	específica, 	diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud 
en todos los ciclos de vida. Se apoyará la actividad con la 
entrega de refrigerios. 

Se planeó y se ejecutó 1 actividades de 
las 4 planteadas para el desarrollo del 
anexo técnico durante el 2023 con un 
avance 	del 	25% 	de 	las actividades 
planteadas 

Actividad: 11 de agosto del 2023 (Casa 
de la cultura comunidad LGTBIQ+) con 
una participación en la primera actividad 
de personas, utilizando planillas con el 
fin 	de 	registrar 	la 	asistencia 	de 	los 
participantes y con la participación de la 
liga santandereana de sida. 

OBJETIVO 

Concientizar a la comunidad del municipio de girón, en la inclusión de la población LGTBIQ+ 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

El hoy conocido término LGBTIQA+ (que comenzó siendo LGB 
conceptos para representar la realidad) surgió en los años 90 para 
incluir al resto de identidades de género y orientaciones sexuales 
determinadas ideologías e históricamente, la única legítima. 

Aunque pareciera que la lucha por los derechos de la comunidad 
actual, esto es algo alejado de la realidad, ya que la búsqueda de la 
es una visión tan antigua como el mismo momento en que se constituyó 
manera concreta, la lucha social de la población LGBTI+ se ha 
migra de la clandestinidad de lo privado al espacio público, reclamando 
poblacionales han conseguido. En este contexto, y cumpliéndose 
disturbios que se suscitaron a partir del allanamiento del bar Stonewall 
de junio de 1969, es necesario analizar la visibilizarían del llamado 
latinoamericana y, de manera concreta, en México, al ser un fenómeno 
población considerablemente representativa (Serrato y López, 2018). 

En el terreno del ejercicio de la sexualidad, el poder establecido 
modelo tradicional cristiano, que constituía y consagra el matrimonio 
leyes civiles y eclesiásticas. Se consideró también el sexo como impuro 
mancha, el pecado y la culpa (Gruzinski, 1986). De esta forma, el 
la prostitución, la homosexualidad y el incesto, como principales 
reprimidas y castigadas. Estas prácticas sexuales fueron consideradas 
fin único de la sexualidad, el cual debía ser únicamente el de 
monogámica heterosexual, basada en la fidelidad y en el amor 
modelo fue motivo de represión, persecución y castigo (Beccaria, 

En la sociedad colonial, la literatura y la iconografía de la época 
pecado asociado al ejercicio de la sexualidad Los catecismos, 

y más tarde se fueron añadiendo más 
reemplazar el término 'homosexual' e 

diferentes a la heterosexual, que era, por 

LGBTI+ pudiera resultar un hecho muy 
igualdad por parte de los seres humanos 

la sociedad. Sin embargo, y de 
enmarcado dentro de una evolución que 

aquel sitio igualitario que otros grupos 
cincuenta años de los representativos 

Inn en la ciudad de Nueva York el 28 
gay power en el mundo, la región 
social con un claro impacto en una 

persiguió toda heterodoxia que dañara al 
entre un hombre y una mujer bajo las 

por excelencia y se le asoció con la 
adulterio, la bigamia, el amancebamiento, 
desviaciones sexuales fueron fuertemente 

como aberrantes y atentatorias del 
la reproducción a partir de la familia 

mutuo. La desviación con respecto a este 
2001) 

pretendió enseñar y mantener la idea del 
los sermones publicados e infinidad de 
la sensualidad y el deseo sexual eran 

favoritos del demonio para la consecución 

autoridades con relación a los castigos 
proceso realizado en Guadalajara en 1805 

(práctica de la homosexualidad), se le 
y "trabajo forzado en obra pública por 
las nuevas ideas ilustradas, y no tanto 

pinturas con temas religiosos y mundanos nos muestran cómo 
vehículos perfectos para la perdición de las almas e instrumentos 
del mal (Gruzinski, 1986). 

De esta manera, se puede observar esta nueva disposición de las 
propuestos para los delitos de índole sexual. Por ejemplo, en un 
contra un militar llamado Apolinario Salmón, acusado de sodomía 
permutó el castigo de "cien azotes en vía pública", "collar indecente" 
cinco años". Se trataba de "regenerarlo" por medio del trabajo, según 
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el hecho de perseguir el castigo físico e infamante, aportando un servicio a la ciudad por medio del trabajo 
en la obra pública. Además, por su condición de militar, se buscaba "salvar el decoro y honor del batallón al 
que pertenecía" (BPEJ, 1805). 

Así, el imaginario colonial produjo sus propios demonios y se encargó de satanizar a las minorías que 
estaban lejos del ideal moral católico. Los discursos relativos a las diversas manifestaciones de la sexualidad 
humana son prolíficos en calificativos de todo tipo, sobre la "monstruosidad" de múltiples actos perseguidos 
por la legislación colonial (Escobar, 2006). 

En México, la Constitución de Cádiz de 1812 significó un importante momento en este proceso, pues 
incorporó algunos cambios en el ámbito de la justicia. Los cambios, dentro de lo que Francois-Xavier Guerra 
ha llamado la revolución liberal en el mundo hispánico (Ávila, 2004), llevaron también a un proceso inédito 
de discusión y reforma de los sistemas jurídico y penitenciario. En el caso de los delitos de carácter sexual 
se puede observar rupturas y continuidades de este proceso de transición en la práctica de la administración 
de la justicia. 

Con la Constitución de 1991 se abrió la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas 
LGBTI. Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo 
sexo, la adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad. 

En la primera velocidad se exponen los orígenes de estas reivindicaciones y el desarrollo de un proyecto 
político para el reconocimiento de la diversidad sexual y la defensa de la vida. 

En los años setenta del siglo XX surgieron en Colombia los primeros colectivos de liberación homosexual. 
La homosexualidad fue despenalizada con el Código Penal de 1980 y se consolidaron las primeras 
organizaciones políticas. Los medios impresos fueron la principal herramienta para la difusión de la causa 
política y la promoción de espacios de encuentro homoerótico. A finales del siglo XX, la pandemia del 
VIH/Sida afectó significativamente a la comunidad homosexual, lo que motivó una respuesta organizativa 
para reclamar el derecho a la salud y a la ciudadanía plena. En el siglo XXI, las políticas públicas sobre la 
población LGBTI fueron promovidas por las instituciones como respuesta a las demandas nacidas del 
activismo histórico por la liberación sexual. El cambio de nombre y sexo en la cédula de ciudadanía, así 
como el matrimonio y la adopción por parte de parejas del mismo sexo son algunos de los principales logros 
alcanzados recientemente por estas colectividades. Si bien el movimiento LGBTI se ha manifestado en las 
calles y en los espacios de debate público, su origen está en los bares, las peluquerías, las saunas, los 
cines, las universidades y las casas de la gente 

La segunda velocidad cuenta las vulneraciones y violencias que ha sufrido la población LGBTI, así como las 
transformaciones culturales pendientes en el país. Mientras que el ritmo de la adquisición progresiva de 
derechos ha venido acelerándose en las dos últimas décadas, la homofobia, la discriminación y los crímenes 
de odio en contra de esta población no han dado tregua, y su disminución, por el contrario, parece ir a un 
ritmo muy diferente. 

A lo largo de la historia de Colombia ha habido vulneraciones, crímenes de odio, narrativas de desprecio, 
vejámenes y diferentes violencias contra la población LGBTI. Cada día se registra algún tipo de atentado 
contra la comunidad, pero, al mismo tiempo, se consolidan nuevos canales de denuncia, gestión de cifras e 
implementación de herramientas jurídicas contra la impunidad, a través de organizaciones gubernamentales 
y no gubernamentales del país. La homofobia y la transfobía han originado una reacción organizativa y 
comunitaria para dar una respuesta colectiva que prevenga y sensibilice a la sociedad colombiana contra 
toda forma de discriminación y así avanzar en las transformaciones políticas y culturales pendientes. 

Con el paso del tiempo, el colectivo LGTB+ ha ido consiguiendo la visibilidad que siempre necesitó y se le 
arrebató. El activismo de diferentes organizaciones y plataformas ha sido clave para derribar los muros que 
oprimen a un sector de la población muy amplio, pero, por desgracia, todavía queda mucho camino por 
recorrer en la lucha por la aceptación de identidades de género y orientaciones no normativas. 

• L - Lesbiana 
• G - Gay 
• B - Bisexual 
• T - Trans 
• I - Intersexual 
• Q - Queer 
• A - Asexual, agénero, arromántico 
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• + - Otras diversas orientaciones e identidades de género. 

Aunque nada es determinante y cada persona es un auténtico universo, existen banderas para representar 
y enorgullecerse de cada orientación e identidad, y también tienen más funciones —muy importantes— hoy 
en d Claudia Hurtado 

Igualdad de derechos en Colombia: 
-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y de retribución laboral entre 
mujeres y hombres, se establecen mecanismos para erradicar cualquier forma de discriminación y se dictan 
otras disposiciones. 
-Constitución de 1991: abrió la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas LGBTI. 
Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo sexo, 
la adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad. 
- Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato 
de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminación 
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica. El Estado 
promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 
discriminados o marginados. 

www.museonacional.gov.co  ,www.fuga.gov.coía: reivindicar la libertad, el amor libre, el respeto y, lo más 
relevante y urgente, los derechos humanos. 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes LUGAR 

11 de agosto de 
2023 

2 horas 5:00 am — 7:00 am 25 participantes 
Casa de la 

cultura 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se llevó a cabo una 
Instagram, WhatsApp) con el fin de tener 
casa de la cultura del municipio de Girón. 
a realizar durante la jornada fijando fecha 

2. Jornada: se realizó durante la tarde del 
en la casa de la cultura, se trabaja de 
santandereana contra el SIDA el DR. Víctor 
en general partícipes durante la jornada 
Morales, se tocaron temas referentes a: 

PREP ¿Qué ES? 

La profilaxis previa a la exposición (PrEP) hace 
utilizan de manera sistemática, reducen en más 
las relaciones sexuales. Las directrices vigentes 
de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las 
el VIH. La utilización diaria de la PrEP, proporciona 
sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, 
diariamente la PrEP, estará protegido incluso 

En julio del 2017, la OMS publicó una herramienta 
indicaciones sobre la introducción y la utilización 
disponibles. Este documento incluye información 
educadores y los activistas, los asesores, los líderes 

convocatoria por medio 
gran alcance durante la 
Se realizará mesa de trabajo 
el 11 de agosto del 2023 

mes de agosto del 2023 
manera grupal, se contó 

(realizando pruebas 
a desarrollar), se contará 

referencia a los medicamentos 
de 

de las redes sociales (Facebook, 
actividad que se desarrollará en la 

con el fin de estipular acciones 

en horario de 5:00 p.m. a 7:00 p.m. 
con la participación de la liga 

rápidas gratuitas a toda la población 
con la participación del DR Eduardo 

contra el VIH, que cuando se 
la infección por el VIH durante 

sobre la PrEP recomiendan la toma 
un riesgo considerable de contraer 

alta de medicamentos en la 
Cuando usted toma 

de los programas de PrEP, con 
en la evidencia y la experiencia 

médicos, sino también a los 
los organismos 

de 90% el riesgo 	contraer 
de la OMS (en inglés) 
mujeres que presentan 

la concentración más 
el grado más alto de protección. 
si  omite una dosis ocasionalmente. 

destinada a la ejecución 
de la PrEP fundamentadas 
dirigida no solo a los 

de opinión, los farmacéuticos, 
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regulatorios, los planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas diagnósticas, 
los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jóvenes. 

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condición se pueden ver expuestas 
frecuentemente a la infección, ejemplo de ello puede ser: si no usas de manera constante el preservativo, si 
tienes relaciones sexuales con personas que se encuentran expuestas al VIH, tienes relaciones sexuales 
con personas que consumen drogas inyectables o tu consumes drogas inyectables y compartes el material 
de inyección, tienes relaciones sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no recibe 
tratamiento o no es indetectable , entre otras. 

También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que presentan un alto riesgo a la 
infección como hombres que tienen sexo con hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan 
actividades sexuales pagas. 

¿Cómo acceder a PrEP en Colombia? 
Podrás ir a cualquiera de las más de 50 clínicas de Profamilia en el territorio nacional. Tener una prueba de 
VIH negativa. No tener contraindicaciones para la PrEP, determinadas por un médico. Saber que el uso 
debe ser diario y que deben tenerse pruebas de control periódicas. 

¿Quién toma PrEP puede contagiar? 
No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la exposición) porque este 
tratamiento es preventivo y no se prescribe a personas que ya tienen el VIH. 

La PrEP es altamente eficaz siempre que la tome todos los días. El uso de condones proporciona protección 
adicional contra el VIH, así como protección contra la mayoría de las enfermedades de transmisión sexual y 
los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los días por boca. 

¿Qué hace el PrEP en mi cuerpo? 
PrEP puede prevenir la infección por el VIH al impedir que el virus se extienda por el cuerpo si es expuesto. 
PrEP detiene el VIH solo si usted tiene una cantidad suficiente de medicamento en el cuerpo, de modo que 
debe tomarlo todos los días. 

Durante el desarrollo de la actividad se realizaron asesoría pretest de VIH rápido de maner gratuita, 
brindando información pertinente referente al modo de ejecución, aplicación, lectura, y pasos pertinentes y 
conductos regulares teniendo en cuenta el resultado de las mismas, se brindó información y asesoría post 
toma de prueba rápida de VIH sobre el resultado, dicha asesoría e información se llevó a cabo por medio de 
los profesionales de la liga del SIDA, instituto colombiano el cual vela por la salud y diagnósticos oportunos 
en la comunidad, teniendo en cuenta que un tratamiento oportuno garantiza un tratamiento adecuado y una 
calidad de vida para el usuario, dicha jornada se realizó con el fin de brindar accesibilidad y oportunidad de 
las mismas, siendo tomas libres de estigmatización de la población por la realización de estas. 
Estas tomas se realizaron durante todo el desarrollo sin utilización de horarios con el fin de facilitar a la 
población la participación durante la sesión educativa en VIH, PREP y primeros auxilios psicológicos. 

Primeros auxilios Psicológicos: 
✓ Su importancia y cómo pueden ser aplicados en diversas situaciones. 
✓ Reconocimiento de situaciones de crisis: Identificación de señales de alerta y síntomas emocionales y 

psicológicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o traumáticas. 

✓ Escucha activa y empatía Desarrollo de habilidades de escucha efectiva y comprensión empática 
para brindar apoyo emocional a las personas en crisis. 

✓ Comunicación asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empática con 
personas en situaciones de crisis. 

✓ Estrategias de contención emocional: Proporcionar herramientas para ayudar a las personas a 
manejar sus emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis. 

✓ Trabajo en equipo y coordinación con otros servicios de ayuda: Enseñar cómo colaborar con otros 
profesionales de la salud para brindar una atención integral en situaciones de crisis. 

3. Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación de canales de información y presentación 
de diferentes secretarías que dan apoyo a la población 
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Metodología 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

11 
agosto 
2023 

Saludo, 
presentación, 
explicación de 
la actividad. 

Presentación de la profesional referente de la dimensión de vulnerables 
secretaría 	de 	salud 	municipal, 	al 	Dr. 	Eduardo 	morales, 	el 	Dr. 	Víctor 
(representante de la liga SIDA) municipio de Girón. 

Desarrollo 

se realizó durante la tarde del mes de agosto del 2023 en horario de 5:00 p.m. 
a 7:00 p.m. en la casa de la cultura, se trabaja de manera grupal, se contó 
con la participación de la liga santandereana contra el SIDA (realizando 
pruebas rápidas gratuitas a toda la población en general partícipes durante la 
jornada a desarrollar) se tocaron temas referentes a: 
PREP ¿Qué ES? 
La 	profilaxis 	previa 	a 	la 	exposición 	(PrEP) 	hace 	referencia 	a 	los 
medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de manera sistemática, 
reducen en más de 90% el riesgo de contraer la infección por el VIH durante 
las relaciones sexuales. Las directrices vigentes de la OMS (en inglés) sobre 
la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las 
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La 
utilización diaria de la PrEP, proporciona la concentración más alta de 
medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado 
más alto de protección. Cuando usted toma diariamente la PrEP, estará 
protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente. 
En julio del 2017, la OMS publicó una herramienta destinada a la ejecución 
de los programas de PrEP, con indicaciones sobre la introducción y la 
utilización de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia 
disponibles. 	Este documento incluye información dirigida no solo a los 
médicos, sino también a los educadores y los activistas, los asesores, los 
líderes de opinión, 	los farmacéuticos, 	los organismos 	regulatorios, 	los 
planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas 
diagnósticas, los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jóvenes. 
La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condición se 
pueden ver expuestas frecuentemente a la infección, ejemplo de ello puede 
ser: si no usas de manera constante el preservativo, si tienes relaciones 
sexuales con personas que se encuentran expuestas al VIH, tienes relaciones 
sexuales con personas que consumen drogas inyectables o tu consumes 
drogas inyectables y compartes el material de inyección, tienes relaciones 
sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no recibe 
tratamiento o no es indetectable , entre otra& 
También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que 
presentan un alto riesgo a la infección como hombres que tienen sexo con 
hombres, 	mujeres transgénero o personas que desarrollan actividades 
sexuales pagas. 
¿Cómo acceder a PrEP en Colombia? 
Podrás ir a cualquiera de las más de 50 clínicas de Profamilia en el territorio 
nacional. Tener una prueba de VIH negativa. No tener contraindicaciones 
para la PrEP, determinadas por un médico. Saber que el uso debe ser diario 
y que deben tenerse pruebas de control periódicas. 
¿Quién toma PrEP puede contagiar? 
No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la 
exposición) porque este tratamiento es preventivo y no se prescribe a 
personas que ya tienen el VIH. 
La PrEP es altamente eficaz siempre que la tome todos los días. El uso de 
condones proporcionan 	protección 	adicional 	contra el 	VIH, 	así como 
protección contra la mayoría de las enfermedades de transmisión sexual y los 
embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los días por boca. 
¿Qué hace el PrEP en mi cuerpo? 
PrEP puede prevenir la infección por el VIH al impedir que el virus se extienda 
por el cuerpo si es expuesto. PrEP detiene el VIH solo si usted tiene una 
cantidad suficiente de medicamento en el cuerpo, de modo que debe tomarlo 
todos los días. 
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PLAN DE INTEPVEACIONLA COLECTIVAS 

1 	Igualdad de derechos en Colombia: 
-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y 
de retribución laboral entre mujeres y hombres, se establecen mecanismos 
para erradicar cualquier forma de 	discriminación 	y 	se dictan 	otras 
disposiciones. 
-Constitución de 1991: abrió la posibilidad para buscar la igualdad de 
derechos de las personas LGBTI. Actualmente, gracias a las luchas de los 
movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo sexo, la 
adopción y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es 
una realidad. 
- Artículo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, 
recibirán la misma protección y trato de las autoridades y gozarán de los 
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminación 
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, 
opinión política o filosófica. El Estado promoverá las condiciones para que 
la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 
discriminados o marginados. 

Durante el desarrollo de la actividad se realizaron asesoría pretest de VIH 
rápido de maner gratuita, brindando información pertinente referente al 
modo de ejecución, aplicación, lectura, y pasos pertinentes y conductos 
regulares teniendo en cuenta el resultado de las mismas, se brindó 
información y asesoría post toma de prueba rápida de VIH sobre el 
resultado, dicha asesoría e información se llevó a cabo por medio de los 
profesionales de la liga del SIDA, instituto colombiano el cual vela por la 
salud y diagnósticos oportunos en la comunidad, teniendo en cuenta que un 
tratamiento oportuno garantiza un tratamiento adecuado y una calidad de 
vida para el 	usuario, dicha jornada se realizó con el fin de brindar 
accesibilidad 	y oportunidad de 	las 	mismas, 	siendo tomás libres de 
estigmatización de la población por la realización de estas. 
Estas tomas se realizaron durante todo el desarrollo sin utilización de 
horarios con el fin de facilitar a la población la participación durante la sesión 
educativa en VIH, PREP y primeros auxilios psicológicos. 

Se realizó intervención por parte de PSICOLOGÍA con el tema Primeros 
auxilios psicológicos: 
Según la OMS (2018), la salud mental es un componente integral y esencial 
de la salud. La definición de la OMS dice: «La salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definición es que 
considera la salud mental como algo más que la ausencia de trastornos o 
discapacidades mentales. 
La profesional en 	psicología y salud 	mental 	llevará a cabo un taller 
relacionado 	con 	primeros 	auxilios 	psicológicos, 	utilizando 	un 	enfoque 
psicoeducativo 	para 	facilitar 	la 	adquisición 	de 	conocimientos 	en 	los 
participantes, con el fin de reconocer las señales de angustia emocional y 
brindar una respuesta inicial de apoyo adecuada, tanto para sí mismos como 
para los demás. 

Culminación se procedió a realizar una retroalimentación de canales de información y 
presentación de diferentes secretarías que dan apoyo a la población 

Metodología Psicología 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

11 
agosto 
2023 

INTRODUCCI 
ON 
(DURACIÓN 
10 MIN) 

• Bienvenida y Presentación: 
Iniciar el taller dando una cálida bienvenida a los participantes y realizar una 
breve presentación del profesional a cargo. 

• Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones" 
1 	Se asignó una emoción básica a cada participante. 
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explicación de la 
actividad. 

'/ 	Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal 
asociada a la emoción que les tocó. 

1 	Esta actividad fomentó la interacción y permitió identificar las emociones 
presentes en el grupo. 
• Exposición: "Primeros Auxilios Psicológicos" (20 min) 

1 	Explicar qué son los primeros auxilios psicológicos, sus objetivos y su 
importancia como intervención temprana en situaciones de crisis. 

1 	El ABCDE de los Primeros Auxilios Psicológicos. 
1 	Enseñar habilidades de escucha activa y empatía para mejorar la 

DESARROLL comunicación en situaciones de crisis. 
O (DURACIÓN 1 	Introducir técnicas prácticas de relajación y manejo del estrés que 
30 MIN) puedan aplicarse durante una crisis. 

1 	Destacar la importancia de adaptar los primeros auxilios psicológicos a 
las necesidades de diferentes grupos poblacionales. (adultos mayores, 
personas con discapacidad, gestantes, madres, padres y cuidadores) 

V 	Introducir las redes, rutas de apoyo y líneas de atención a la comunidad 
para promover las estrategias de respuesta positiva en situaciones de 
crisis. 

CIERRE •Agradecer a los participantes por su participación y compromiso con el 
(DURACIÓN 5 taller. 
MIN) •Resaltar la importancia de brindar apoyo emocional en la comunidad y 

promover la búsqueda de ayuda profesional cuando sea necesario. 
•Se proporcionará un folleto que contenga toda la información mencionada, 
permitiendo a la población revisar en cualquier momento que lo deseen. 
•Despedirse 	del 	grupo 	con 	una 	palabra 	de 	aliento 	para 	continuar 
fortaleciendo su bienestar emocional. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Relación identidad de GENERO población participantes 

■ 11 de agosto 

25 

11 

7 	 ra 

1 	 2 	1 	1 	2 

1.5811 	 ge§ ~I ~II 
Heterose 

Lesbiana Gay Bisexual Mujer Hombre QUEER TOTAL 
xual 	 trans 	tras 

11 de agosto 	1 	7 	11 	2 	1 	1 	2 	25 

Durante el desarrollo de la actividad se evidenció una participación de: 
• 1 participante el cual se identificaba como Heterosexual lo cual equivale a un 4% 
• 7 participantes se identificaban como Lesbiana lo cual equivale a un 28% 
• 11 participantes se identifican como GAY lo cual equivale a un 44% 
• 2 participantes se identificaban como Bisexual lo cual equivale a un 8% 
• 1 participante se identificaba como MujerTrans lo cual equivale a un 4% 
• 1 participante se identificaba como HombreTrans lo cual equivale a un 4% 
• 2 participantes se identificaban como QUEER lo cual equivale a un 8% 
• Para un total de 25 personas que participaron el día 11 de agosto del 2023 en la actividad 

desarrollada en la casa de la cultura del municipio de girón, el cual contó con el acompañamiento de 
psicología y la liga santandereana de SIDA 
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Relación CICLO DE VIDA población participantes 

ib- 11 de agosto 

25 

15 

7 

2 

~1'5g 

12 a 17 años 	18 a 28 años 	29 a 59 años 	mayor de 60 años 	TOTAL 

En la población a intervenir durante la actividad se evidenció: 
• 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 años lo cual equivale a un 8% del total 

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

total de la población participante 
• 15 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 años lo cual equivale a un 60% del 

total de la población participante 
• 1 participante se encuentra en un rango de edad mayor a los 60 años lo cual equivale a un 4% del 

total de la población participante 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El Taller de Primeros Auxilios Psicológicos ha sido altamente relevante y efectivo para empoderar a 
diversas poblaciones en el manejo de situaciones de crisis emocionales. Los participantes adquirieron 
conocimientos prácticos en escucha activa, empatía, y contención emocional, lo que les permitió brindar 
apoyo adecuado en momentos críticos. 

Sensibilización en salud mental: Es esencial promover una mayor sensibilización en salud mental en la 
comunidad en general, destacando la importancia del apoyo emocional y la atención temprana en 
situaciones de crisis. 

Recomendaciones 
• Realizar de forma frecuente actividades que fortalezcan la inclusión de la comunidad LGTBIQ+, 

brindando oportunidades de participación de manera activa 
ANEXOS: 
PROFESIONAL: 

WIIIP 
Ilarcela 0 	IP— , I 	til• 

<-- ---n -Enfermera UDES" 

Marcela Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 
• Convocatoria 
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PLAN DL INTERVENCIONES COSED MAS 

°In 

DE 2023 
HORA: LUGAR: AUDITORIO CASA DE LA 
5:00 PM CULTURA CALLE 30 /S 26 - 64 

SERVICIQS EN SALUD: 
PRUEBAS RAPIDAS DE VIH 

Entrega de preservativos y lubricantes. 

Asesor:: PREP: 	- 	ir, 

y  ecilirnóinca 	GIR N 

• Evidencias fotográficas jornada 11 de agosto 2023 casa de la cultura 

Evidencia fotográfica: bienvenida y asistencia durante la actividad a desarrollar, Dimensión vulnerables, 
actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoración Comunidad LGTBIQ+ 
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Evidencia fotografica: Intervención LUIS EDUARDO MORALES durante la actividad a desarrollar, 
Dimensión vulnerables, actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoración Comunidad LGTBIQ+ 

Evidencia fotográfica: Intervención PSICOLÓGICA PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS durante la 
actividad a desarrollar, Dimensión vulnerables, actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoración Comunidad 

LGTBIQ+ 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

META 
Servicio de promoción social para poblaciones vulnerables 

ACTIVIDAD N°5 
Realizar tres ciclos educativos de 9 sesiones (una semanal en cada uno de los centros de bienestar del adulto mayor 
(nuestro señor de los milagros, fundación esperanza y vida y Fundación Pintando Huellas) dirigido a 120 adultos 
mayores, en Orientación psicosocial y promoción de estilos de vida saludable; actividad física, ocupación del tiempo 
libre y promoción de la salud mental, de acuerdo con las características de las personas adultas mayores, con el objetivo 
de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la promoción de la independencia funcional, la autonomía, 
la participación y el autocuidado, incluyendo la promoción de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la 
resolución 3280 del 2018. con apoyo de material didáctico. (refrigerio, 120 sopas de letras y 120 rompecabezas) 
TALLER/TEMA FECHA 
Orientación psicosocial y promoción de estilos de 
vida saludable: actividad física, ocupación del tiempo 
libre, la autonomía, el autocuidado 

Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
2 horas (por cada institución) 119 participantes institucionalizados en centros de bienestar 

del adulto mayor 
• 70 Señor de los milagros 
• 49 Esperanza y vida 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Centros de adultos mayores: 

• Esperanza y vida 
• Señor de los milagros 

• Material educativo: sopas de letras, plantillas para colorear 
• Recurso humano 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Realizar 	por 	medio 	de 	sesiones 	educativas 	la 
orientación psicosocial y promoción de estilos de vida 
saludable en centros de bienestar del adulto mayor. 

• Concientizar a la población objeto de Girón con relación la 
actividad física y la debida ocupación del tiempo libre 

• Reconocer la importancia del autocuidado y la autonomía en 
ciertas tareas de la población objeto 

• Orientar conjuntamente con los Adultos Mayores y familiar 
estrategias de integración que fortalezcan el tejido socio 
familiar. 

• Sensibilizar a través de talleres formativas a los Adultos 
Mayores, con el fin de generar un impacto moderador de los 
factores psicosociales que influyen negativamente en el 
bienestar social y mental 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso 
de la actividad como lo son los centros de atención al adulto mayos (señor de los milagros, esperanza y vida) 
enviando cartas con información referente a la actividad a realizar. 

2. Jornada: se llevará a cabo los días martes y jueves de agosto de 2023 (días ya programados con los centros 
de bienestar del adulto mayor) en horario de 9am —11 am en el centro de bienestar del adulto mayor esperanza 
y vida, y de 2pm — 4pm en el centro de bienestar del adulto mayor señor de los milagros manejando temas 
referentes a la orientación psicosocial y promoción de estilos de vida saludable: 

• Orientación Psicosocial: se realizará por medio de la implementación de: 
✓ Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos Mayores se relacionen entre sí y compartan sus 

opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida y temas de interés. 
✓ Actividades lúdicas: Los juegos que se utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un 

recuento de su memoria en los juegos que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se realizó por 
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y acontecimientos históricos trabajando en su salud 
mental. 

✓ Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, hacer visibles sentimientos, experiencias, 
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen a través de sus prácticas en la vida diaria. Como 
técnica permite visibilizar las representaciones de los/as sujetos/as en las cuales ponen al exterior sus 
experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algún tema, se plasman en algún material, para construir 
desde y con los otros y tener una visión general de ciertas situaciones. 

• Calidad De Vida: 
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✓ Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la persona 
adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentación, vestido, seguridad social, 
educación. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para la 
satisfacción de las necesidades básicas de las personas. 

✓ Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos 
psíquicos de la persona como: la autoestima, el autoconcepto, la intimidad, la expresión emocional 
y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la apreciación y 
valoración que realiza la persona sobre sí misma, su sentido de vida y su lugar en el mundo 

✓ También existen los aspectos sociales, estos se integran por las políticas públicas, programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, así como cualquier otro servicio 
procurado por el gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las diversas 
necesidades de las personas adultas mayores. 

 

  

A nivel individual es esencial: 

  

 

Mantener un envejecimiento activo que estimule la funcionalidad y que permita el ejercicio pleno de 
la independencia y autonomía. Fomentar las relaciones sociales a lo largo de nuestro curso de vida. 
Este aspecto es muy importante para el fortalecimiento de la salud mental y emocional de las 
personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado anímico. Transformar el 
paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar prácticas que transformen de 
manera positiva la concepción que se tiene sobre la propia vejez. 

• Ocupación del Tiempo libre: Por medio de la utilización de: 
✓ Cine: El cine es un arte que transmite ideas a través de la narración de historias. Estas historias pueden 

ser ficciones basadas en hechos reales, inventadas por los guionistas. Este tipo de hechos también 
pueden inspirar documentales. Para el ser humano, las puertas de acceso a estas historias son tres: el 
ojo, el oído y la mente. El ojo es el receptor de los mensajes del cine, como ya demostró Dziga Vertov, 
en el cine soviético de vanguardia. La receptividad ocular repercute en el intelecto, además. El oído, 
sirve como nexo de unión, junto al ojo, para dar sentido a las imágenes en movimiento que dan sentido, 
asimismo, al audiovisual y que no pueden entenderse sin el sonido. Por último, la mente arma y une las 
sensaciones generadas por imágenes y sonido, dentro del discurso audiovisual propuesto por el 
séptimo arte. 

✓ Dibujos para colorear: Está demostrado que a través de ellos estimulamos nuestras habilidades 
sociales, cognitivas y motrices. Por lo que son la mejor opción para los más mayores, especialmente si 
se aprecia algún deterioro cognitivo. Ayudan por tanto a mantener la menta y el cuerpo activo. Aquí te 
dejamos una selección de juegos 

✓ Juegos de mesa: Cómo el dominó, las cartas, el bingo o el parchís, estimulan la agilidad mental y 
favorecen la participación social, un aspecto fundamental para el bienestar psicológico de las personas 
mayores y un pilar fundamental del envejecimiento activo. 
Se realizará incentivo en la población de adulto mayor a la ocupación adecuada del tiempo libre, 
manejando y trabajando la parte de motricidad (el agarre del lápiz y el realizar bolitas de papel para 
pegar en la hoja, junto con papel rasgado, con el fin de mantenerlos activos y prevenir la prevalencia 
de enfermedades mentales tales como la depresión 

3. Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación del tema brindado en cada una de las sesiones 
y luego un compartir con los adultos mayores de los centros de bienestar señor de los milagros y esperanza 
y vida 

 

   

Metodología CBAM Orientación Psicosocial 

 

 

fecha hora tema 

 

Descripción 

 

       

    

Inicio Se realizara un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad  

 

 

Agosto 
de 

2023 

2 horas 
(por cada 
institución) 

Orientació 
n 

Psicosoci 
al Desarrollo 

• Se da indicaciones de la actividad a realizar se procede 
a informar sobre: 

• Orientación Psicosocial: se realizó por medio de la 
implementación de: 

✓ Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos 
Mayores se relacionan entre sí y compartan sus 
opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida y 
temas de interés. 

 

       



GIR V14 
Clínica 

t-a Girón 
7ir#7.7A;yyz,.,.:T 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARIA DE SALUD 

 

1 	Actividades 	lúdicas: 	Los juegos 	que 	se 	utilizaron 
permitieron 	que 	los Adultos 	Mayores 	hicieran 	un 
recuento de su memoria en los juegos que estos 
practicaban en sus etapas de vida. Esto se realizó por 
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y 
acontecimientos 	históricos trabajando en su salud 
mental. 

1 	Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, 
hacer visibles sentimientos, experiencias, expresiones 
de los Adultos Mayores que Construyen a través de sus 
prácticas en la vida diaria. 	Como técnica permite 
visibilizar las representaciones de los/as sujetos/as en 
las 	cuales 	ponen 	al 	exterior 	sus 	experiencias, 
sentimientos y sensaciones sobre algún tema, se 
plasman en algún material, para construir desde y con 
los 	otros 	y 	tener 	una 	visión 	general 	de 	ciertas 
situaciones. 

En estas intervenciones de orientación psicosocial estará 
dirigida por la profesional de psicología del PIC 2023 

Culminación 
Se agradecerá a cada adulto mayor por la participación se les 
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda 
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario 

Metodología CBAM Calidad de Vida 
fecha Hora Tema Descripción 

Agosto de 
2023 2 horas 

Calidad de 
vida 

Inicio 

Se realizará un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad 

Se realizará una serie de preguntas pre tema: 
• ¿Qué entiende por calidad de vida? 
• ¿Qué cosas constituyen la calidad de vida? 

Desarrollo 

• Por medio de la utilización del tema se le expuso a 
cada uno de los adultos mayores el significado de 
CALIDAD DE VIDA. 

La actividad se manejó de manera grupal dirigido a los adultos 
mayores: 

1 	Los aspectos objetivos son aquellos que tienen 
que ver con las condiciones materiales de la 
persona adulta mayor, como el nivel de ingresos, 
vivienda, alimentación, vestido, seguridad social, 
educación. Estos elementos son parte de los 
derechos humanos, ya que son indispensables 
para la satisfacción de las necesidades básicas de 
las personas. 

•,/ 	Por 	otra 	parte, 	se 	encuentran 	los 	aspectos 
subjetivos, 	los 	cuales 	tienen 	que 	ver 	con 
elementos psíquicos de la persona como: 	la 
autoestima, 	el 	autoconcepto, 	la 	intimidad, 	la 
expresión emocional y la salud percibida. Estos 
elementos son subjetivos pues se construyen a 
partir de la apreciación y valoración que realiza la 
persona sobre sí misma, su sentido de vida y su 
lugar en el mundo 

.1 	También existen los aspectos sociales, estos se 
integran por las políticas públicas, 	programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no 
contributivas, 	así como cualquier otro servicio 
procurado 	por 	el 	gobierno 	a 	través 	de 	las 
instituciones para satisfacer de manera integral 
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las diversas necesidades de las personas adultas 
mayores. 

A nivel individual es esencial: 

Mantener un envejecimiento activo que estimule la 
funcionalidad y que permita el ejercicio pleno de la 
independencia y autonomía. Fomentar las relaciones 
sociales a lo largo de nuestro curso de vida. Este 
aspecto es muy importante para el fortalecimiento de 
la salud mental y emocional de las personas adultas 
mayores. Impacta de forma positiva en su estado 
anímico. Transformar el paradigma que se tiene 
sobre el envejecimiento. 
Resignificar, cambiar prácticas que transformen de 
manera positiva la concepción que se tiene sobre la 
propia vejez. 

Se realizará por medio de una celebración de cumpleaños a los 
adultos mayores, esto con el fin de expresar la importancia que 
tienen hacia la sociedad cada uno de ellos, y lo valioso que son 
sus años para la formación de nuestro futuro. 

Culminació 
n 

Cada participante mostrará o describirán qué tipo o significado 
tiene para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema 
expuesto 	(como 	lo 	es: 	vivienda, 	vestido, 	alimentación, 
educación y libertades humanas) 

Metodología CBAM Ocupación de tiempo libre 
fecha Hora Tema Descripción 

Agosto de 
2023 

2 horas 
Ocupación 
del tiempo 

libre 

Inicio Se realizara un saludo de manera formal, 	por parte del 
profesional encargado de la actividad 

Desarrollo 

• Se procede a brindar información sobre: 
1 	Cine: El cine es un arte que transmite ideas a través 

de la narración de historias. Estas historias pueden 
ser ficciones basadas en hechos reales, inventadas 
por los guionistas. Este tipo de hechos también 
pueden inspirar documentales. Para el ser humano, 
las puertas de acceso a estas historias son tres: el 
ojo, el oído y la mente. El ojo es el receptor de los 
mensajes del cine, como ya demostró Dziga Vertov, 
en el cine soviético de vanguardia. La receptividad 
ocular repercute en el intelecto, además. El oído, 
sirve como nexo de unión, junto al ojo, para dar 
sentido a las imágenes en movimiento que dan 
sentido, asimismo, al audiovisual y que no pueden 
entenderse sin el sonido. Por último, la mente arma 
y une las sensaciones generadas por imágenes y 
sonido, dentro del discurso audiovisual propuesto 
por el séptimo arte. 

f 	Dibujos para colorear: Está demostrado que a través 
de ellos estimulamos nuestras habilidades sociales, 
cognitivas y motrices. Por lo que son la mejor opción 
para fos más mayores, especialmente si se aprecia 
algún 	deterioro 	cognitivo. 	Ayudan 	por 	tanto 	a 
mantener la menta y el cuerpo activo. Aquí te 
dejamos una selección de juegos 

1 	Juegos de mesa: Cómo el dominó, las cartas, el 
bingo o el parchís, estimulan la agilidad mental y 
favorecen 	la 	participación 	social, 	un 	aspecto 
fundamental para el bienestar psicológico de las 
personas 	mayores 	y 	un 	pilar fundamental 	del 
envejecimiento activo. 
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✓ Se realizará incentivo en la población de adulto 
mayor a la ocupación adecuada del tiempo libre, 
manejando y trabajando la parte de motricidad (el 
agarre del lápiz y el realizar bolitas de papel para 
pegar en la hoja, junto con papel rasgado, con el fin 
de mantenerlos activos y prevenir la prevalencia de 
enfermedades mentales tales como la depresión 

Brindamos información sobre la importancia de estas 
actividades para el bienestar de nuestro estado de salud tanto 
físico como mental 

Culminació 
n 

Agradecemos por la participación recordamos que parte de la 
autonomía en actividades posibles según la necesidad o 
acompañamiento de cada adulto mayor del centro de bienestar. 

JUSTIFICACION 
Derecho Del Bienestar Familiar (Ley _1850_2017 por medio de la cual se establecen medidas de protección al 
adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se 
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones 

Según Sánchez D. (2018) Por otra parte, la concepción que se tiene de las personas de edad avanzada no es muy 
positiva: se asocia al adulto mayor con ideas como una etapa productiva concluida, incapacidad y soledad. Es común 
que nos olvidemos de que aún son personas con capacidades, intereses e inquietudes muy particulares. Nuestra 
labor como profesionales de la salud a nivel social es ayudarlos a redescubrir sus capacidades y habilidades, 
enriquecer su autoestima y hacerlos parte activa de un grupo, principalmente su familia. 

La práctica de actividades físicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores que 
pueden implementar la población adulta durante su proceso de vejez así se manifiesta la disminución de 
enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el sedentarismo o 
la oca actividad física que se presenta en la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde procede un factor de 
riesgo para múltiples enfermedades y el daño en el bienestar del proceso de envejecimiento. 

En Colombia, según un reporte obtenido por la revista cardiología de Colombia, la tasa de mortalidad para individuos 
mayores de 60 años en 2021 fue el 826 por cada 100.000 habitantes, y la principal causa de mortalidad en ambos 
sexos, para enero de 2022, es la enfermedad isquémica cardiaca con 18% de las defunciones, seguida por la 
enfermedad cerebrovascular con un 4%, la enfermedad hipertensiva con 4.9% y la insuficiencia cardiaca con 2.8% 

Muchas de las enfermedades crónico-degenerativas no surgen propiamente durante la vejez, sino que aparecen con 
anterioridad, pero se diagnostican hasta después. Frecuentemente se cree que los padecimientos de la tercera edad 
son originados por la vejez en sí misma, pero hay que considerar que el envejecimiento del organismo no es 
uniforme, sino que algunos órganos envejecen más rápido que otros Sánchez D (2018). 

De acuerdo al cumplimiento de la ley 1566 la administración municipal de girón y la clínica girón ESE dan 
cumplimento a las actividades acordadas por el plan decenal de salud pública y el pan de intervenciones colectivas 
PIC 2023, adoptando la política pública para dar garantía del ejercicio efectivo de los derechos de los adultos 
mayores del municipio de girón, en la prevención y promoción del cuidado integral en salud y bienestar 

Precauciones en las escaleras: 
• Utilizar el pasamano o la barandilla siempre que se suban o se bajen escaleras. 
• Encender siempre la luz. 
• Tratar de que la escalera y los descansillos estén siempre libres de objetos con los que pueda tropezar. 
• Procurar utilizar zapatos cómodos, bien ajustados y con suela de goma. 
• En caso de tener que transportar bolsas con peso, mantener siempre una mano libre. 

Precauciones en los suelos: 
• Instalar preferentemente en la zona de cocina y baño suelos antideslizantes. 
• Mantener despejados los suelos de habitaciones y pasillos de objetos con los que se pueda tropezar (macetas, 

cables, adornos 
• Tener cuidado con las alfombras, sobre todo las pequeñas, porque frecuentemente son origen de tropiezos. 
• Guardar precaución con los productos de limpieza (abrillantadores, ceras). 
• No caminar nunca calzado únicamente con calcetines o medias. 

Ejercicios de concentración y atención: 
• Realizar sosas de letras sudokus. 
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• Construir puzles. 
• Jugar al ajedrez. 
• Escuchar música clásica. 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos 
• nexo-extensión cuádriceps. Sentado, con las 

la posición inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, 
• Bíceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 

flexione y extienda el brazo, con el codo como 
• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda 

parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta 
• Realizar círculos con cada pierna en sentido 

mayores: 
dos piernas en el suelo, extienda una de las piernas y vuelva a 

cambie de pierna. 
1 kg (botella de agua, paquete de arroz, etc.), 

punto fijo. Después cambié de brazo. 
recta, inclínese de manera lateral rozando con sus manos la 

donde llegue. 
de las agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente una de sus 
y realice círculos en el sentido de las agujas del reloj. Después 

estruja una toalla como si quisiera escurrirla. De derecha a 

de un familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar, se 
ejercicio podrá producirle una mayor fatiga que los anteriores, 
o menos repeticiones del mismo. 

cierre los brazos como si quisiera abrazar a sí mismo. 
ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte el aire en la 

mayor. 
por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y estiramiento de 

el envejecimiento activo es el proceso de optimización de las 
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas 
no sólo en aumentar la esperanza de vida del adulto mayor, 

y grupales, una mejor calidad de vida que les permita mantener 

piernas mientras la otra se mantiene apoyada 
cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, 
izquierda y, después, al contrario. 

• Levantarse y sentarse en una silla con ayuda 
levantará y se sentará en una silla. Ojo: Este 
por lo que según sus posibilidades realice más 

• Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y 
• Es importante acompasar la respiración a los 

parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo 
• Terminar con movilidad y estiramientos como, 

piernas inclinándose hacia delante. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
oportunidades de la salud, participación y seguridad; con 
envejecen (OMS, 2002). Así pues, el reto verdadero está 
sino en cómo lograr, a través de acciones individuales 
con dignidad la salud, la funcionalidad y la independencia. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS 
Es de resaltar y de importancia el acompañamiento 
constante a la población adulto mayor, con el fin de 
prevenir enfermedades 	de 	salud 	mental 	(como 
depresión) 

• Realizar de forma frecuente búsqueda actividades en 
los cuales se involucre a la población de adulto mayor 

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

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

"IIP 
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_ • 

Marcela Patricia Buitrago 
Profesional de enfermería 



Aymer 
Gerente 
Clínica Girón ESE 

Gutiérrez 

Señor 

Edinson Gómez Agudelo 

COORDINADOR PSICOSOCIAL CBAM SEÑOR DE LOS MILAGROS 

Cordial saludo 

Conocedores de la importancia que cumplen las instituciones de bienestar del adulto mayor 
señor de los milagros en el municipio de Girón, les hacemos participes de las actividades a 
desarrollar por medio de la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 2023) de la 
Clínica Girón E.S.E en cumplimiento con lo establecido dentro de la dimensión convivencia 
social y salud mental, desarrollando la actividad de: 

Realizar tres ciclos educativos de 9 sesiones (una semanal en cada uno de los centros de 
bienestar de adulto mayor (nuestro señor de los milagros, fundación esperanza y vida y 
Fundación Pintando Huellas) dirigido a 120 adultos mayores, en Orientación psicosocial y 
promoción de estilos de vida saludable; actividad física, ocupación del tiempo libre y 
promoción de la salud mental, de acuerdo con las características de las personas adultas 
mayores, con el objetivo de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la 
promoción de la independencia funcional, la autonomía, la participación y el autocuidado, 
incluyendo la promoción de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la resolución 
3280 del 2018. con apoyo de material didáctico. 

Agradecemos de su atención prestada y su participación en dicha actividad fundamental 
para el éxito de lo programado 

Quedo atenta a cualquier inquietud 

6t3  
Sonia Káiina Uribe Díaz 

Tel: 3157203854 
Cargo: Coordinadora PIC 2023 del 

municipio de Girón 

gerencia@iclinicagiron.gov.co 	 CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
I,. 607 615-9800 
	

Servicios de calidad para todos 
www.clinicagiron.gov.co 	 Ci. 33 #25-36 ) Girón, Santander 
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Señores 

CBAM ESPERANZA Y VIDA 

Cordial saludo 

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

Realizar tres cidos educativos de 9 sesiones (una semanal en cada uno de los centros de 
bienestar de adulto mayor (nuestro señor de los milagros, fundación esperanza y vida y 
Fundación Pintando Huellas) dirigido a 120 adultos mayores, en Orientación psicosocial y 
promoción de estilos de vida saludable; actividad física, ocupación del tiempo libre y 
promoción de la salud mental, de acuerdo con las características de las personas adultas 
mayores, con el objetivo de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la 
promoción de la independencia funcional, la autonomía, la participación y el autocuidado, 
incluyendo la promoción de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la resolución 
3280 del 2018. con apoyo de material didáctico. 

Agradecemos de su atención prestada y su participación en dicha actividad fundamental 
para el éxito de lo programado 

Quedo atenta a cualquier inquietud 

cb  
Aymer Al 	t o Gutiérrez 	 Sonia arma Uribe Díaz 
Gerente 	 Tel: 3157203854 
Clínica Girón ESE 	 Cargo: Coordinadora PIC 2023 del 

municipio de Girón 

c gerencia@clinicagiron.gov.co 	 CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
607 615-9800 
	

Servicios de calidad para todos 
www.clinicagiron.gov.co 	 Cl. 33 #25-36 Girón, Santander 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
II INCA C ,Crl E5 

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 5 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar tres ciclos educativos de 9 sesiones (una 
semanal en cada uno de los centros de bienestar 
del adulto mayor (nuestro señor de los milagros, 
fundación esperanza y vida y Fundación Pintando 
Huellas) dirigido a 	120 adultos mayores, 	en 
Orientación psicosocial y promoción de estilos de 
vida saludable; actividad física, ocupación del 
tiempo libre y promoción de la salud mental, de 
acuerdo con las características de las personas 
adultas mayores, con el objetivo de preservar la 
calidad de vida y la funcionalidad, en base en la 
promoción de la independencia funcional, 	la 
autonomía, 	la participación y el autocuidado, 
incluyendo la promoción de los servicios de salud; 
actividades y tamizajes de la resolución 3280 del 
2018. con apoyo de material didáctico. (refrigerio, 
120 sopas de letras y 120 rompecabezas) 

Se planeó y se ejecutó un ciclo educativo de 3 -
sesiones de las 9 sesiones (una semanal en el centro 
de bienestar del adulto mayor fundación señor de los 
milagros) con un avance del 22.2% de las actividades 
planteadas 

Actividad: Se realizó los días jueves del mes de julio 
en horarios de la tarde según el centro de bienestar y 
espacio brindado por la institución 

• Durante el mes de junio se logró un avance del 
22.2% 

•Durante el mes de julio se logró un avance del 
29 6% 

•Durante el mes de agosto se logró un avance del 
222% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 74% 
durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

Realizar por medio de sesiones educativas la orientación psicosocial y promoción de estilos de vida 
saludable en centros de bienestar del adulto mayor. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

Derecho Del Bienestar Familiar (Ley 	1850_2017) por medio de la cual se establecen medidas de protección 
al adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 
2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones 

Según Sánchez D. (2018) Por otra parte, la concepción que se tiene de las personas de edad avanzada no 
es muy positiva: se asocia al adulto mayor con ideas como una etapa productiva concluida, incapacidad y 
soledad. Es común que nos olvidemos de que aún son personas con capacidades, intereses e inquietudes 
muy particulares. Nuestra labor como profesionales de la salud a nivel social es ayudarlos a redescubrir sus 
capacidades y habilidades, enriquecer su autoestima y hacerlos parte activa de un grupo, principalmente su 
familia. 

La práctica de actividades físicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores 
que pueden implementar la población adulta durante su proceso de vejez así se manifiesta la disminución 
de enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el 
sedentarismo o la oca actividad física que se presenta en la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde 

daño 	bienestar del 	de procede un factor de riesgo para múltiples enfermedades y el 	en el 	 proceso 
envejecimiento. 

En Colombia, según un reporte obtenido por la revista cardiología de Colombia, la tasa de mortalidad para 
individuos mayores de 60 años en 2021 fue el 826 por cada 100.000 habitantes, y la principal causa de 
mortalidad en ambos sexos, para enero de 2022, es la enfermedad isquémica cardiaca con 18% de las 
defunciones, seguida por la enfermedad cerebrovascular con un 4%, la enfermedad hipertensiva con 4.9% 
y la insuficiencia cardiaca con 2.8% 

Muchas de las enfermedades crónico-degenerativas no surgen propiamente durante la vejez, sino que 
aparecen con anterioridad, pero se diagnostican hasta después. Frecuentemente se cree que los 
padecimientos de la tercera edad son originados por la vejez en sí misma, pero hay que considerar que el 
envejecimiento del organismo no es uniforme, sino que algunos órganos envejecen más rápido que otros 
Sánchez D (2018). 
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De acuerdo al cumplimiento de la ley 1566 la administración 
cumplimento a las actividades acordadas por el plan 
colectivas PIC 2023, adoptando la política pública para 
de los adultos mayores del municipio de girón, en la 
bienestar 

Precauciones en las escaleras: 
• Utilizar el pasamano o la barandilla siempre que 
• Encender siempre la luz. 
• Tratar de que la escalera y los descansillos 

tropezar. 
• Procurar utilizar zapatos cómodos, bien ajustados 
• En caso de tener que transportar bolsas con peso, 

Precauciones en los suelos: 
• Instalar preferentemente en la zona de cocina 
• Mantener despejados los suelos de habitaciones 

(macetas, cables, adornos 
• Tener cuidado con las alfombras, sobre todo 

tropiezos. 
• Guardar precaución con los productos de limpieza 
• No caminar nunca calzado únicamente con calcetines 

Ejercicios de concentración y atención: 
• Realizar sopas de letras y sudokus. 
• Construir puzles. 
• Jugar al ajedrez. 
• Escuchar música clásica. 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos 
• Flexo-extensión cuádriceps. Sentado, con las 

vuelva a la posición inicial. Al realizar las repeticiones 
• Bíceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 

etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo 
• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda 

manos la parte externa de sus piemas, sin forzar, 
• Realizar círculos con cada pierna en sentido de 

de sus piernas mientras la otra se mantiene apoyada 
reloj. Después cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, 
derecha a izquierda y, después, al contrario. 

• Levantarse y sentarse en una silla con ayuda 
se levantará y se sentará en una silla. Ojo: Este 
anteriores, por lo que según sus posibilidades 

• Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y 
• Es importante acompasar la respiración a los 

en la parte del movimiento en la que se hace un 
• Terminar con movilidad y estiramientos como, 

estiramiento de piernas inclinándose hacia delante. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
de las oportunidades de la salud, participación y seguridad; 
que las personas envejecen (OMS, 2002). Así pues, 
de vida del adulto mayor, sino en cómo lograr, a través 
calidad de vida que les permita mantener con dignidad 

municipal de 
decenal de salud pública 

dar garantía del ejercicio 
prevención y promoción 

se suban o se bajen 

estén siempre libres 

y con suela de goma. 
mantener siempre 

y baño suelos antideslizantes. 
y pasillos de objetos 

las pequeñas, porque 

(abrillantadores, ceras). 
o medias. 

mayores: 
dos piernas en el suelo, 

indicadas, cambie 
1 kg (botella 

girón y la clínica girón ESE dan 
y el pan de intervenciones 

efectivo de los derechos 
del cuidado integral en salud y 

escaleras. 

de objetos con los que pueda 

una mano libre. 

con los que se pueda tropezar 

frecuentemente son origen de 

extienda una de las piernas y 
de pierna. 
de agua, paquete de arroz, 

cambié de brazo. 
manera lateral rozando con sus 

Sentado, eleve ligeramente una 
en el sentido de las agujas del 

como si quisiera escurrirla. De 

apoyo de brazos de un familiar, 
una mayor fatiga que los 

del mismo. 
si quisiera abrazar a sí mismo. 

Como consejo, suelte el aire 

con brazos arriba y 

es el proceso de optimización 
la calidad de vida a medida 

sólo en aumentar la esperanza 
y grupales, una mejor 

y la independencia. 

como punto fijo. Después 
recta, inclínese de 
hasta donde llegue. 

las agujas del reloj. 
y realice círculos 

estruja una toalla 

de un familiar. Con el 
ejercicio podrá producirle 

realice más o menos repeticiones 
cierre los brazos como 
ejercicios que se realizan. 

esfuerzo mayor. 
por ejemplo, estiramiento 

el envejecimiento activo 
con el fin de mejorar 

el reto verdadero está no 
de acciones individuales 

la salud, la funcionalidad 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora Tema 
8 de agosto del 

2023 
Señor de los milagros 

2 horas 
2 pm — 4 pm 

Calidad de vida 
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15 del  gos to del 
023 Señor de los milagros 2 horas 

2 pm — 4 pm Actividad física 

22 de agos to del 
2023 — 

Señor de los milagros 2 
m 

 horas 
2 	4 p 
pm 

 Orientación Psicosocial 

DESARROLLO DEL EVENTO 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo 
exitoso de la actividad como lo son los centros de atención al adulto mayor (señor de los milagros) 
enviando cartas con información referente a la actividad a realizar. 

2. Jornada: se llevó a cabo los días 8, 15, 22, jueves de agosto de 2023 (días ya programados con los 
centros de bienestar del adulto mayor) en horario de 2pm — 4m en el centro de bienestar del adulto 
mayor señor de los milagros manejando temas referentes a la orientación psicosocial y promoción de 
estilos de vida saludable: 

• Calidad De Vida: 
✓ Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la 

persona adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentación, vestido, seguridad social, 
educación. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para 
la satisfacción de las necesidades básicas de las personas. 

✓ Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos 
psíquicos de la persona como: la autoestima, el auto concepto, la intimidad, la expresión 
emocional y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la 
apreciación y valoración que realiza la persona sobre sí misma, su sentido de vida y su lugar en 
el mundo 
También existen los aspectos sociales, estos se integran por las políticas públicas, programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, así como cualquier otro servicio 
procurado por el gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las 
diversas necesidades de las personas adultas mayores. 
A nivel individual es esencial: 
Mantener un envejecimiento activo que estimule la funcionalidad y que permita el ejercicio pleno 
de la independencia y autonomía. Fomentar las relaciones sociales a lo largo de nuestro curso de 
vida. Este aspecto es muy importante para el fortalecimiento de la salud mental y emocional de 
las personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado anímico. Transformar el 
paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar prácticas que transformen 
de manera positiva la concepción que se tiene sobre la propia vejez. 

• Actividad física: Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar sobre: 
• La importancia de la actividad física (dependiendo la capacidad de cada adulto mayor) 
• Benéficos de la actividad física durante el ciclo de vida (adulto mayor) 
• Maneras o tipos de actividad física según la edad 
• Complementación con alimentación saludable 
Se da inicio a la actividad realizando actividad física musicalizada acorde a la edad y 
posibilidades de cada adulto mayor 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores: 
• Flexo-extensión cuádriceps. Sentado, con las dos piernas en el suelo, extienda una de las 

piernas y vuelva a la posición inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna. 
• Bíceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de 

arroz, etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo como punto fijo. Después cambié de brazo. 
• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, inclínese de manera lateral rozando con 

sus manos la parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde llegue. 
• Realizar círculos con cada pierna en sentido de las agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente 

una de sus piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice círculos en el sentido de las 
agujas del reloj. Después cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja una toalla como si quisiera escurrirla. 
De derecha a izquierda y, después, al contrario. 
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• Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un familiar. Con el apoyo de brazos de un 
familiar, se levantará y se sentará en una silla. Ojo: Este ejercicio podrá producirle una mayor 
fatiga que los anteriores, por lo que según sus posibilidades realice más o menos repeticiones 
del mismo. 

• Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a sí 
mismo. 

• Es importante acompasar la respiración a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte 
el aire en la parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo mayor. 

• Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y 
estiramiento de piernas inclinándose hacia delante 

• Orientación Psicosocial: se realizó por medio de la implementación de: 
✓ Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos Mayores se relacionaran entre si y compartieran 

sus opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida y temas de interés. 
✓ Actividades lúdicas: Los juegos que se utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un 

recuento de su memoria en los juegos que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se 
realizó por medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y acontecimientos históricos 
trabajando en su salud mental. 

✓ Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, hacer visibles sentimientos, experiencias, 
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen a través de sus prácticas en la vida diaria. 
Como técnica permite visibilizar las representaciones de los/as sujetos/as en las cuales ponen al 
exterior sus experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algún tema, se plasman en algún 
material, para construir desde y con los otros y tener una visión general de ciertas situaciones. 

3. Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación del tema brindado en cada una de las 
sesiones y luego un compartir con los adultos mayores de los centros de bienestar señor de los 
milagros y esperanza y vida 

Metodología CBAM Calidad de Vida 

fecha Hora Tema Descripción 

8 
agosto 

de 
2023 

2 horas 
Calidad 
de vida 

Inicio 

Se realizó un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad, seguido de esta 
presentación se procedió a realizar una serie de preguntas 
pre tema: 

• ¿Quién recuerda lo que es calidad de vida? 
habló • ¿Qué cosas importantes se 	en la actividad 

pasada? 

Esta actividad estuvo a cargo de la profesional de enfermería 
referente del PIC y apoyo de auxiliares PIC 

Desarrollo 

• Por medio de la utilización del tema se le expuso a cada 
uno de los adultos mayores el significado de CALIDAD 
DE VIDA. 
La actividad se manejó de manera grupa! dirigido a los 
adultos mayores: 

i 	Los aspectos objetivos son aquellos que tienen 
que ver con las condiciones materiales de la 
persona 	adulta 	mayor, 	como 	el 	nivel 	de 
ingresos, 	vivienda, 	alimentación, 	vestido, 
seguridad social, educación. Estos elementos 
son parte de los derechos humanos, ya que son 
indispensables 	para 	la 	satisfacción 	de 	las 
necesidades básicas de las personas. 

1 	Por otra parte, se encuentran los aspectos 
subjetivos, 	los 	cuales 	tienen 	que ver con 
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elementos psíquicos de la persona como: la 
autoestima, el auto concepto, la intimidad, la 
expresión emocional y la salud percibida. Estos 
elementos son subjetivos pues se construyen a 
partir de la apreciación y valoración que realiza 
la persona sobre sí misma, su sentido de vida y 
su lugar en el mundo 

f 	También existen los aspectos sociales, estos se 
integran por las políticas públicas, programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no 
contributivas, así como cualquier otro servicio 
procurado por el gobierno a través de las 
instituciones para satisfacer de manera integral 
las diversas 	necesidades de las personas 
adultas mayores. 

A nivel individual es esencial: 

Mantener 	un 	envejecimiento 	activo 	que 
estimule 	la funcionalidad 	y 	que 	permita 	el 
ejercicio 	pleno 	de 	la 	independencia 	y 
autonomía. Fomentar las relaciones sociales a 
lo largo de nuestro curso de vida. Este aspecto 
es muy importante para el fortalecimiento de la 
salud mental y emocional de las personas 
adultas mayores. Impacta de forma positiva en 
su estado anímico. Transformar el paradigma 
que 	se 	tiene 	sobre 	el 	envejecimiento. 
Resignificar, cambiar prácticas que transformen 
de manera positiva la concepción que se tiene 
sobre la propia vejez. 

Se realizó por medio de una celebración de cumpleaños a 
los 	adultos 	mayores, 	esto con 	el fin 	de expresar la 
importancia que tienen hacia la sociedad cada uno de ellos, 
y lo valioso que son sus años para la formación de nuestro 
futuro. 
Cada participante mostrará o describirá que tipo o significado 

Culminaci para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema 
ón expuesto 	(como 	lo 	es: 	vivienda, 	vestido, 	alimentación, 

educación y libertades humanas). 

Metodología CBAM Actividad Física 
fech 

a 
hora tema Descripción 

15 
de 

agos 
to de 
2023 

2 
horas 
9 Am 
— 11 
Am 

Actividad física 

Inicio 

Se realizó un saludo de manera formal, por parte del profesional 
encargado de la actividad (la actividad conto con la participación 
de la profesional en fisioterapia de la UIS y el acompañamiento 
de sus estudiantes) 

Desarrollo 

• Se da indicaciones de la actividad a realizar se procede a 
informar sobre: 

• La importancia de la actividad física (dependiendo la 
capacidad de cada adulto mayor) 

• Benéficos de la actividad física durante el ciclo de 
vida (adulto mayor) 

• Maneras o tipos de actividad física según la edad 
• Complementación con alimentación saludable 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos 
mayores: 
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• Flexo-extensión cuádriceps. 	Sentado, con las dos 
piernas en el suelo, extienda una de las piernas y 
vuelva a la posición inicial. Al realizar las repeticiones 
indicadas, cambie de pierna. 

• Bíceps. 	Sentado, 	sujetando 	un 	objeto 	de 
aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de 
arroz, etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo 
como punto fijo. Después cambié de brazo. 

• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, 
inclínese de manera lateral rozando con sus manos la 
parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde 
llegue. 

• Realizar círculos con cada pierna en sentido de las 
agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente una de sus 
piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice 
círculos en el sentido de las agujas del reloj. Después 
cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja 
una toalla como si quisiera escurrirla. De derecha a 
izquierda y, después, al contrario. 

• Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un 
familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar, se 
levantará y se sentará en una silla. Ojo: Este ejercicio 
podrá producirle una mayor fatiga que los anteriores, 
por lo que según sus posibilidades realice más o menos 
repeticiones del mismo. 

• Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los 
brazos como si quisiera abrazar a sí mismo. 

• Es importante acompasar la respiración a los ejercicios 
que se realizan. Como consejo, suelte el aire en la 
parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo 
mayor. 

• Terminar con movilidad y estiramientos como, por 
ejemplo, estiramiento con brazos arriba y estiramiento 
de piernas inclinándose hacia delante. 

da inicio a la actividad realizando actividad física musicalizada 
a la edad y posibilidades de cada adulto mayor 

Culminación 
Se agradeció a cada adulto mayor por la participación se les 
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda 
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario 

Metodología CBAM Orientación Psicosocial 

fech 
a 

hora tema Descripción 

22 

agos 
to de 
2023 

de ón 

2 horas 

(por cada 
institución 

) 

Orientaci 

Psicw°G 
ial 

Inicio 
Se realizó un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad (la actividad conto con 
la participación del psicólogo Fredy) 

Desarrollo 

• Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se 
procede a informar sobre: 

• Orientación Psicosocial: se realizó por medio de la 
implementación de: 
i 

	

	Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos 
Mayores se relacionaran entre si y compartieran sus 
opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida 
y temas de interés. 

1 

	

	Actividades lúdicas: Los juegos que se utilizaron 
permitieron que los Adultos Mayores hicieran un 
recuento de su memoria en los juegos que estos 
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practicaban en sus etapas de vida. Esto se realizó por 
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y 
acontecimientos históricos trabajando en su salud 
mental. 
i 	Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, 

hacer 	visibles 	sentimientos, 	experiencias, 
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen 
a través de sus prácticas en la vida diaria. Como 
técnica permite visibilizar las representaciones de 
los/as sujetos/as en las cuales ponen al exterior sus 
experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algún 
tema, se plasman en algún material, para construir 
desde y con los otros y tener una visión general de 
ciertas situaciones. 

Culminacio, 
n 

Se agradeció a cada adulto mayor por la participación se les 
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda 
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Centro de bienestar para el adulto 

En la población a intervenir durante 

• 25 participantes son de 
• 45 participantes son de 
• 70 participantes fue la 

mayor SEÑOR DE LOS MILAGROS 

CBAM SEÑOR DE LOS MILAGROS 

70 

45 

25 

Masculino 	 Femenino 	 Total 

la actividad se encontró: 

género masculino 
género femenino 

población total que se intervino en la actividad 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Importante el compromiso por parte de la institución de bienestar del adulto mayor puesto que es pieza 
fundamental en el cuidado y el acompañamiento constante a la población adulto mayor, se evidencia 
interés en cada uno de los temas propuestos para implementar con la población de adultos mayores 
institucionalizados con el fin de prevenir enfermedades de salud mental (como depresión) 

• Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la población de adulto mayor 
con el fin de favorecer su estado de salud 

• Realizar trabajos constantes de manera interdisciplinarias y 	participación 	de las diferentes 
secretarias municipales 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

• Evidencias fotográficas: 
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Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables, Sesión educativa 1 Calidad de vida 8 de 
agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 
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Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables Sesión educativa 2 Actividad física 15 de agosto 
2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 

Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables Sesión educativa 3 Orientación Psicosocial 22 
de agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida  
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Marcela Patricia Patricia Buitrago 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 5 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar tres ciclos educativos de 9 sesiones 
(una semanal en cada uno de los centros de 
bienestar del adulto mayor (nuestro señor de los 
milagros, 	fundación 	esperanza 	y 	vida 	y 
Fundación 	Pintando Huellas) dirigido a 	120 
adultos mayores, en Orientación psicosocial y 
promoción 	de 	estilos 	de 	vida 	saludable; 
actividad física, ocupación del tiempo libre y 
promoción de la salud mental, de acuerdo con 
las características de 	las 	personas adultas 
mayores, con el objetivo de preservar la calidad 
de vida y la funcionalidad, 	en 	base en 	la 
promoción de la independencia funcional, la 
autonomía, la participación y el autocuidado, 
incluyendo la promoción de los servicios de 
salud; actividades y tamizajes de la resolución 
3280 del 2018. con apoyo de material didáctico. 
(refrigerio, 	120 	sopas 	de 	letras 	y 	120 
rompecabezas) 

Se planeó y se ejecutó un ciclo educativo con 3 
sesiones de las 9 sesiones (una semanal en el centro 
de bienestar del adulto mayor esperanza y vida) con un 
avance del 22.2% de las actividades planteadas para 
el mes de agosto 

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

• Durante el mes de junio se logró un avance del 22.2% 
• Durante el mes de julio se logró un avance del 29.6% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 

22.2% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 74% 
durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

Realizar por medio de sesiones educativas la orientación psicosocial y promoción de estilos de vida 
saludable en centros de bienestar del adulto mayor. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

Derecho Del Bienestar Familiar (Ley 	1850 2017) por medio de la cual se establecen medidas de protección 
al adulto mayor en Colombia, se modifican lasleyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 
2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones 

Según Sánchez D. (2018) Por otra parte, la concepción que se tiene de las personas de edad avanzada no 
es muy positiva: se asocia al adulto mayor con ideas como una etapa productiva concluida, incapacidad y 
soledad. Es común que nos olvidemos de que aún son personas con capacidades, intereses e inquietudes 
muy particulares. Nuestra labor como profesionales de la salud a nivel social es ayudarlos a redescubrir sus 
capacidades y habilidades, enriquecer su autoestima y hacerlos parte activa de un grupo, principalmente su 
familia. 

La práctica de actividades físicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores 
que pueden implementar la población adulta durante su proceso de vejez así se manifiesta la disminución 
de enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el 
sedentarismo o la oca actividad física que se presenta en la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde 
procede un factor de riesgo para múltiples enfermedades y el daño en el bienestar del proceso de 
envejecimiento. 

En Colombia, según un reporte obtenido por la revista cardiología de Colombia, la tasa de mortalidad para 
individuos mayores de 60 años en 2021 fue el 826 por cada 100.000 habitantes, y la principal causa de 
mortalidad en ambos sexos, para enero de 2022, es la enfermedad isquémica cardiaca con 18% de las 
defunciones, seguida por la enfermedad cerebrovascular con un 4%, la enfermedad hipertensiva con 4.9% 
y la insuficiencia cardiaca con 2.8% 

Muchas de las enfermedades crónico-degenerativas no surgen propiamente durante la vejez, sino que 
aparecen con anterioridad, pero se diagnostican hasta después. Frecuentemente se cree que los 
padecimientos de la tercera edad son originados por la vejez en sí misma, pero hay que considerar que el 
envejecimiento del organismo no es uniforme, sino que algunos órganos envejecen más rápido que otros 
Sánchez D (2018). 



GIR Al 
VULIA RODRÍGUEZ ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

De 

de 

de 
que 
de 

cumplimento 
colectivas 

bienestar 

Precauciones 

Precauciones 

Ejercicios 

acuerdo al cumplimiento 
a las actividades 

PIC 2023, adoptando 
los adultos mayores del 

en las escaleras: 
• Utilizar el pasamano 
• Encender siempre la 
• Tratar de que la escalera 

tropezar. 
• Procurar utilizar zapatos 
• En caso de tener que 

en los suelos: 
• Instalar preferentemente 
• Mantener despejados 

(macetas, cables, adornos 
• Tener cuidado con las 

tropiezos. 
• Guardar precaución 
• No caminar nunca calzado 

de concentración 

de la ley 1566 la administración municipal de 
acordadas por el plan decenal de salud pública 

la política pública para dar garantía del ejercicio 
municipio de girón, en la prevención y promoción 

o la barandilla siempre que se suban o se bajen 
luz. 

y los descansillos estén siempre libres 

cómodos, bien ajustados y con suela de goma. 

girón y la clínica girón ESE dan 
y el pan de intervenciones 

efectivo de los derechos 
del cuidado integral en salud y 

escaleras. 

de objetos con los que pueda 

una mano libre. 

con los que se pueda tropezar 

frecuentemente son origen de 

extienda una de las piernas y 
de pierna. 
de agua, paquete de arroz, 

cambié de brazo. 
manera lateral rozando con sus 

Sentado, eleve ligeramente una 
en el sentido de las agujas del 

como si quisiera escurrida. De 

apoyo de brazos de un familiar, 
una mayor fatiga que los 

del mismo. 
si quisiera abrazar a sí mismo. 

Como consejo, suelte el aire 

con brazos arriba y 

es el proceso de optimización 
la calidad de vida a medida 

sólo en aumentar la esperanza 
y grupales, una mejor 

y la independencia. 

transportar bolsas con peso, mantener siempre 

en la zona de cocina y baño suelos antideslizantes. 
los suelos de habitaciones y pasillos de objetos 

alfombras, sobre todo las pequeñas, porque 

con los productos de limpieza (abrillantadores, ceras). 
únicamente con calcetines o medias. 

y atención: 
y sudokus. 

pueden realizar los adultos mayores: 
Sentado, con las dos piernas en el suelo, 

inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie 
un objeto de aproximadamente 1 kg (botella 

el brazo, con el codo como punto fijo. Después 
Sentado, con la espalda recta, inclínese de 
de sus piernas, sin forzar, hasta donde llegue. 

cada pierna en sentido de las agujas del reloj. 
la  otra se mantiene apoyada y realice círculos 

de pierna. 
Sentado, con ambas manos, estruja una toalla 
y, después, al contrario. 

en una silla con ayuda de un familiar. Con el 
en una silla. Ojo: Este ejercicio podrá producirle 

según sus posibilidades realice más o menos repeticiones 
Sentado, abra y cierre los brazos como 

la respiración a los ejercicios que se realizan. 
en la que se hace un esfuerzo mayor. 
y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento 

inclinándose hacia delante. 

de la Salud (OMS), el envejecimiento activo 
salud, participación y seguridad; con el fin de mejorar 

(OMS, 2002). Así pues, el reto verdadero está no 
sino en cómo lograr, a través de acciones individuales 

mantener con dignidad la salud, la funcionalidad 

Tipos 

Según 

calidad 

• Realizar sopas de letras 
• Construir puzles. 
• Jugar al ajedrez. 
• Escuchar música clásica. 

de ejercicios que 
• Flexo-extensión cuádriceps. 

vuelva a la posición 
• Bíceps. Sentado, sujetando 

etc.), flexione y extienda 
• Inclinaciones laterales. 

manos la parte externa 
• Realizar círculos con 

de sus piernas mientras 
reloj. Después cambié 

• Estrujar una toalla. 
derecha a izquierda 

• Levantarse y sentarse 
se levantará y se sentará 
anteriores, por lo que 

• Abrir los brazos y abrazarse. 
• Es importante acompasar 

en la parte del movimiento 
• Terminar con movilidad 

estiramiento de piernas 

la Organización Mundial 
las oportunidades de la 
las personas envejecen 

vida del adulto mayor, 
de vida que les permita 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora Tema 
10 de agosto de 

2023 
Esperanza y vida 

2 horas 
9 am — 11 am 

Calidad de vida 
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17 de agosto del 
2023 Esperanza y Vida 

2 horas 
9 am — 11 am Actividad física 

24 de agosto del 
2023 

Esperanza y vida 
2 horas 

9 am —11 am 
Orientación Psicosocial 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo 
exitoso de la actividad como lo son los centros de atención al adulto mayor (esperanza y vida) enviando 
cartas con información referente a la actividad a realizar. 

2. Jornada: se llevó a cabo los días 10, 17, 24, jueves de agosto de 2023 (días ya programados con los 
centros de bienestar del adulto mayor) en horario de 9am — 11am en el centro de bienestar del adulto 
mayor Esperanza y Vida manejando temas referentes a la orientación psicosocial y promoción de estilos 
de vida saludable: 

• Calidad De Vida: 
✓ Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la 

persona adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentación, vestido, seguridad social, 
educación. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para 
la satisfacción de las necesidades básicas de las personas. 

✓ Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos 
psíquicos de la persona como: la autoestima, el auto concepto, la intimidad, la expresión 
emocional y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la 
apreciación y valoración que realiza la persona sobre sí misma, su sentido de vida y su lugar en 
el mundo 

✓ También existen los aspectos sociales, estos se integran por las políticas públicas, programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, así como cualquier otro servicio 
procurado por el gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las 
diversas necesidades de las personas adultas mayores. 
A nivel individual es esencial: 
Mantener un envejecimiento activo que estimule la funcionalidad y que permita el ejercicio pleno 
de la independencia y autonomía. Fomentar las relaciones sociales a lo largo de nuestro curso de 
vida. Este aspecto es muy importante para el fortalecimiento de la salud mental y emocional de 
las personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado anímico. Transformar el 
paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar prácticas que transformen 
de manera positiva la concepción que se tiene sobre la propia vejez. 

• Actividad física: Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar sobre: 
• La importancia de la actividad física (dependiendo la capacidad de cada adulto mayor) 
• Benéficos de la actividad física durante el ciclo de vida (adulto mayor) 
• Maneras o tipos de actividad física según la edad 
• Complementación con alimentación saludable 
Se da inicio a la actividad realizando actividad física musicalizada acorde a la edad y 
posibilidades de cada adulto mayor 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores: 
• Flexo-extensión cuádriceps. Sentado, con las dos piernas en el suelo, extienda una de las 

piernas y vuelva a la posición inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna. 
• Bíceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de 

arroz, etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo como punto fijo. Después cambié de brazo. 
• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, inclínese de manera lateral rozando con 

sus manos la parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde llegue. 
• Realizar círculos con cada pierna en sentido de las agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente 

una de sus piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice círculos en el sentido de las 
agujas del reloj. Después cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja una toalla como si quisiera escurrirla. 
De derecha a izquierda y, después, al contrario. 
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• 

• 

• 

• 

• Orientación 
I Mesa 

I Colcha 

sus 
í 	Actividades 

recuento 
realizó 
trabajando 

expresiones 
Como 

Levantarse y sentarse 
familiar, se levantará 
fatiga que los anteriores, 
del mismo. 
Abrir los brazos y abrazarse. 
mismo. 
Es importante acompasar 
el aire en la parte del 
Terminar con movilidad 
estiramiento de piernas 

Psicosocial: se 
redonda: Esta nos 

opiniones, experiencias, 
lúdicas: Los juegos 

de su memoria 
por medio de preguntas 

en su salud mental. 
de retazo: Tuvo 

de los Adultos 
técnica permite visibilizar 

en una silla 
y se sentará 

por lo que 

la respiración 
movimiento 

y estiramientos 
inclinándose 

realizó por 
permite que los 

vivencias 
que se 

en los juegos 
tales 

como objetivo 
Mayores 

sentimientos 
y con los 

a realizar 
con los 

Sentado, 

con ayuda de un familiar. Con el apoyo de brazos de un 
en una silla. Ojo: Este ejercicio podrá producirle una mayor 

según sus posibilidades realice más o menos repeticiones 

abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a sí 

a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte 
en la que se hace un esfuerzo mayor. 

como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y 
hacia delante 

medio de la implementación de: 

las representaciones 

Adultos Mayores se relacionaran entre si y compartieran 
acerca de su vida y temas de interés. 
utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un 

que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se 
como fecha de nacimiento y acontecimientos históricos 

poner, develar, hacer visibles sentimientos, experiencias, 
que Construyen a través de sus prácticas en la vida diaria. 

de los/as sujetos/as en las cuales ponen al 
y sensaciones sobre algún tema, se plasman en algún 
otros y tener una visión general de ciertas situaciones. 

una retroalimentación del tema brindado en cada una de las 
adultos mayores de los centros de bienestar señor de los 

exterior 
material, 

3. 	Culminación: 
sesiones 
milagros 

sus experiencias, 
para construir desde 

se procederá 
y luego un compartir 

y esperanza y vida 

Metodología CBAM Calidad de Vida 

fecha Hora Tema Descripción 

10 
agosto 

de 
2023 

2 horas 
Calidad 
de vida 

Inicio 

Se realizó un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad, seguido de esta 
presentación se procedió a realizar una serie de preguntas 
pre tema: 

• ¿Quién recuerda lo que es calidad de vida? 
• ¿Qué cosas importantes se habló en la actividad 

pasada? 

Esta actividad estuvo a cargo de la profesional de enfermería 
referente del PIC y apoyo de auxiliares PIC 

Desarrollo 

• Por medio de la utilización del tema se le expuso a cada 
uno de los adultos mayores el significado de CALIDAD 
DE VIDA. 
La actividad se manejó de manera grupa) dirigido a los 
adultos mayores: 

1 	Los aspectos objetivos son aquellos que tienen 
que ver con las condiciones materiales de la 
persona 	adulta 	mayor, 	como 	el 	nivel 	de 
ingresos, 	vivienda, 	alimentación, 	vestido, 
seguridad social, educación. Estos elementos 
son parte de los derechos humanos, ya que son 
indispensables 	para 	la 	satisfacción 	de 	las 
necesidades básicas de las personas. 

,/ 	Por otra parte, se encuentran los aspectos 
subjetivos, 	los 	cuales 	tienen 	que 	ver con 
elementos psíquicos de la persona como: la 



SIR ' N 
%;27:7Etrifia 

YULIA RODR-GUEZ - ALCALDESA 

SECRETARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECIIVPS 
CI INIC4 	5 E 

autoestima, el auto concepto, la intimidad, la 
expresión emocional y la salud percibida. Estos 
elementos son subjetivos pues se construyen a 
partir de la apreciación y valoración que realiza 
la persona sobre sí misma, su sentido de vida y 
su lugar en el mundo 

f 	También existen los aspectos sociales, estos se 
integran por las políticas públicas, programas 
sociales, servicios institucionales, pensiones no 
contributivas, así como cualquier otro servicio 
procurado por el gobierno a través de las 
instituciones para satisfacer de manera integral 
las diversas 	necesidades 	de 	las 	personas 
adultas mayores. 

A nivel individual es esencial: 

Mantener 	un 	envejecimiento 	activo 	que 
estimule 	la funcionalidad 	y que 	permita el 
ejercicio 	pleno 	de 	la 	independencia 	y 
autonomía. Fomentar las relaciones sociales a 
lo largo de nuestro curso de vida. Este aspecto 
es muy importante para el fortalecimiento de la 
salud mental y emocional de las personas 
adultas mayores. Impacta de forma positiva en 
su estado anímico. Transformar el paradigma 
que 	se 	tiene 	sobre 	el 	envejecimiento. 
Resignificar, cambiar prácticas que transformen 
de manera positiva la concepción que se tiene 
sobre la propia vejez. 

Se realizó por medio de una celebración de cumpleaños a 
los 	adultos 	mayores, 	esto 	con 	el 	fin 	de expresar la 
importancia que tienen hacia la sociedad cada uno de ellos, 
y lo valioso que son sus años para la formación de nuestro 
futuro. 

Culminaci 
ón 

Cada participante mostrará o describirá que tipo o significado 
para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema 
expuesto (como lo es: 	vivienda, 	vestido, 	alimentación, 
educación y libertades humanas). 

Metodología CBAM Actividad Física 
fech 

a 
hora tema Descripción 

17 

agos
de 

to de 
2023 

2 
h 

Am  
oras 

9  
— 11 
Am 

Actividad 
física 

Inicio 

Se realizó un saludo de manera formal, por parte del profesional 
encargado de la actividad (la actividad tonto con la participación 
de la profesional en fisioterapia de la UIS y el acompañamiento 
de sus estudiantes) 

Desarrollo 

• Se da indicaciones de la actividad a realizar se procede a 
informar sobre: 

• La importancia de la actividad física (dependiendo la 
capacidad de cada adulto mayor) 

• Benéficos de la actividad física durante el ciclo de 
vida (adulto mayor) 

• Maneras o tipos de actividad física según la edad 
• Complementación con alimentación saludable 

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos 
mayores: 

• Flexo-extensión cuádriceps. 	Sentado, con las dos 
piernas en el suelo, extienda una de las piernas y 
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vuelva a la posición inicial. Al realizar las repeticiones 
indicadas, cambie de pierna. 

• Bíceps. 	Sentado, 	sujetando 	un 	objeto 	de 
aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de 
arroz, etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo 
como punto fijo. Después cambié de brazo. 

• Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, 
inclínese de manera lateral rozando con sus manos la 
parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde 
llegue. 

• Realizar círculos con cada pierna en sentido de las 
agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente una de sus 
piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice 
círculos en el sentido de las agujas del reloj. Después 
cambié de pierna. 

• Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja 
una toalla como si quisiera escurrida. De derecha a 
izquierda y, después, al contrario. 

• Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un 
familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar, se 
levantará y se sentará en una silla. Ojo: Este ejercicio 
podrá producirle una mayor fatiga que los anteriores, 
por lo que según sus posibilidades realice más o menos 
repeticiones del mismo. 

• Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los 
brazos como si quisiera abrazar a sí mismo. 

• Es importante acompasar la respiración a los ejercicios 
que se realizan. Como consejo, suelte el aire en la 
parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo 
mayor. 

• Terminar con movilidad y estiramientos como, por 
ejemplo, estiramiento con brazos arriba y estiramiento 
de piernas inclinándose hacia delante. 

Se da inicio a la actividad realizando actividad física musicalizada 
acorde a la edad y posibilidades de cada adulto mayor 

Culminación 
Se agradeció a cada adulto mayor por la participación se les 
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda 
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario 

Metodología CBAM Orientación Psicosocial 

fech 
a 

hora tema Descripción 

24 
de 

agos 
to de 
2023 

2 horas 

(porcada 
institución 

) 

Orientaci 
ón 

Psicosoc 
ral 

Inicio 
Se realizó un saludo de manera formal, por parte del 
profesional encargado de la actividad (la actividad conto con 
la participación del psicólogo Fredy) 

Desarrollo 

• Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se 
procede a informar sobre: 

• Orientación Psicosocial: se realizó por medio de la 
implementación de: 

f Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos 
Mayores se relacionaran entre si y compartieran sus 
opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida 
y temas de interés. 

1 	Actividades lúdicas: Los juegos que se utilizaron 
permitieron que los Adultos Mayores hicieran un 
recuento de su memoria en los juegos que estos 
practicaban en sus etapas de vida. Esto se realizó por 
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y 
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acontecimientos históricos trabajando en su salud 
mental. 
I 	Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, 

hacer 	visibles 	sentimientos, 	experiencias, 
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen 
a través de sus prácticas en la vida diaria. Como 
técnica permite visibilizar las representaciones de 
los/as sujetos/as en las cuales ponen al exterior sus 
experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algún 
tema, se plasman en algún material, para construir 
desde y con los otros y tener una visión general de 
ciertas situaciones. 

Culminació 
n 

Se agradeció a cada adulto mayor por la participación se les 
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda 
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA 

CBAM 

36 

Masculino 

En la población a intervenir durante la actividad 

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

Y VIDA 

ESPERANZA Y VIDA 

ra Serie 1 

49 

v. 

13 	 ti 

Femenino 	 Total 

se encontró: 

se intervino en la actividad 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Dentro del centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida, se evidencio compromiso y participación 
contante de las directivas en las diferentes actividades resaltando la importancia de la implementación de 
cada una y de la importancia de nuestros adultos mayores para nuestra población y comunidad, teniendo 
en cuenta que su experiencia es sumamente importante en el desarrollo de nuestra comunidad, con su 
aporte los involucramos más en nuestras actividades y se ayuda a prevenir enfermedades mentales 
prevalentes en la población como la depresión 

• Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la población de adulto mayor 
con el fin de favorecer su estado de salud 

• Realizar trabajos constantes de manera interdisciplinarias y participación de las diferentes 
secretarias municipales 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

• Evidencias fotográficas: 
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Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables, Sesión educativa 1 Calidad de vida 10 de 
agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 
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Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables Sesión educativa 2 Actividad física 17 de agosto 
2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 

Evidencia fotográfica: Dimensión transversal vulnerables Sesión educativa 3 Orientación Psicosocial 24 
de agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida 

PROFESIONAL: 
?dorara 

Marcela Patricia 	
a

€` 0  'utes- 
Enfermera Profesional 



Centro de Bienestar del Adulto Mayor 
Señor de los 'Milagros 

Nit 890207992.0 

04 DE septiembre DE 2023 

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS DEL MUNICIPIO 
DE GIRON. APROBADO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL 

CERTIFICA 

Certifica que la enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboralmente a la Clínica 
Girón E.S.E con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulación con la 

secretaria de salud local, trabajo los días martes 8, 15, 22 de agosto del presente año, en 

horarios de 2:00p— 4:00 pm en Orientación psicosocial y promoción de estilos de vida 

saludable: con los temas autocuidado, manejo del tiempo libre, actividad física, autonomía 

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

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

Atentamente, 

EDINSON GOMEZ AGUDELO — CC 91178265 

PSICOLOGO Tp6884-2004 



    

EL CENTRO DE gl EN ESTAR, DEL AAVLTO 

MAYOR, 

El/lNDACIO N ESPERANZA y VIDA - EtOpAR. 

ER_IFFTRICO 

  

.11D 

 

évnigmbini. 
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ResolvaL6n, NO. 6,93 DE 2012 

N IT:_500-4-9 101-7 

    

CER_Tf F CA QL&E: 

La enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboralmente a la Clínica Girón E.S.E 
con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulación con la secretaria de salud 
local, trabajo los días jueves 10, 17, 24 de agosto del presente año, en horarios de 9:00 am 
— 11:00 am en Orientación psicosocial y promoción de estilos de vida saludable: con los 
temas autocuidado, manejo del tiempo libre, actividad física, autonomía. 

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

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA 
Directora 

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

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

cbafundacionesperanzavvida@hotmail.com   
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

META 
Servicio de promoción social para poblaciones vulnerables 

ACTIVIDAD N°10 
Realizar 1 estrategia mediante tres jornadas semanales de educación para la salud 	dirigida a los grupos de personas 
mayores (focalizados en articulación con la secretaría de adulto mayor) donde se fomente la actividad física, hábitos y estilos 
de vida saludables a fin de Promover el envejecimiento activo durante en todos los ámbitos cotidianos, mediante el desarrollo 
de una cultura positiva de la vejez. (Refrigerio) 
TALLER/TEMA FECHA 
Promover el envejecimiento activo durante en todos los 
ámbitos cotidianos 

Agosto de 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
1hora y 30 minutos Grupos de personas mayores (focalizados en articulación con la 

secretaría de adulto mayor) 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Grupos de personas mayores (focalizados en 
articulación con la secretaría de adulto mayor) 

-Refrigerios 
-Parlante para la actividad musicalizada 
-Planillas 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Incentivar a los adultos mayores del municipio de Girón a 
realizar actividad física acorde e implementar hábitos de 
vida 	saludable 	esto 	con 	el 	fin 	de 	garantizar 	un 
envejecimiento activo y participado en nuestra sociedad 

-Concientizar a la población objeto (adultos mayores) sobre la 
importancia del envejecimiento activo y su significado 
-Reconocer la importancia de la participación diaria en actividades 
acorde a la edad, teniendo en cuenta el beneficio de esto para 
mantener un estado de salud óptimo en los adultos mayores. 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 
1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada 

actividad como lo son los grupos de personas mayores 
dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la 

(focalizados en articulación con la secretaría de adulto mayor). 

2023 en horario de 7:00 a.m. a 8:30 a.m. en el municipio de Girón, 

al ritmo de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos. 
del cuello, de manera suave y pausada, respetando el 

de cabeza y cuello hacia ambos lados de manera alternada. 
partiendo desde una postura relajada de los brazos pegados 

2. Jornada: se llevará a cabo en el mes de agosto de 
Fomentando temas referentes a: 

• La actividad física 
Movimientos 
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas 
-Partiendo de la posición neutra se harán flexión y extensión 

rango de movimiento de cada uno 
-Partiendo desde la posición neutra se realizarán rotaciones 
-Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada 

al tórax. 
-Realizar flexión total de los brazos partiendo desde la posición neutra de hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral 
-Partiendo de la flexión total de hombro, se realiza una flexión de codo de un brazo combinado con una flexión de 

columna del lado contralateral y viceversa. (como tratando de tocar el techo con una mano). 
-Realizar flexión y extensión de codo partiendo desde la posición neutra de hombro y codo y manteniendo los brazos 

pegados al tórax de manera relajada. 
-Desde una flexión de hombro a 90° y extensión de codo, con el antebrazo en posición prona y las muñecas en posición 

neutra, se realizarán flexión y extensión palmar. 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición supina y muñecas en posición neutra, se hace 

flexión y extensión de dedos. (cerrando las manos) 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición supina y muñecas en posición neutra, se realiza 

la oponencia de cada dedo contra el pulgar. 
-De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los costados se realizarán flexión y extensión plantar (pararse 

de puntas y talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se puede realizar primero sólo flexión y luego extensión 
o de manera alternada. 

-De pie se llevará de manera alternada la flexión de rodilla a 90° y se regresa a la posición inicial. 
Realizar círculos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la posición de pie y realizando una flexión 

de cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada la circunducción de un tobillo se regresa a la postura de partida y 
se realiza el movimiento con el pie contrario. 
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En posición bípeda se hace una flexión horizontal de hombro y con la mano contraria se sostiene al brazo en esta 
posición o hasta se lleva un poco más a la flexión permitiendo así el estiramiento y luego se hace con el brazo 
contrario alternando los movimientos con ambos bazos. 

• Hábitos y estilos de vida saludables 
-Evitar el consumo o exposición al cigarrillo: fumar es la primera causa de muerte. Fumar contribuye sustancialmente 

a enfermedades como el cáncer, cardiovasculares, respiratorias crónicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las 
personas de la tercera edad, presentan un mayor riesgo ante las consecuencias nocivas y tóxicas del tabaco. El 
abandono de este hábito por parte de los adultos mayores, no sólo aumenta su esperanza de vida, sino que reduce 
su dependencia tanto física como psicológica. Así mismo, estudios recientes han comprobado que el consumo de 
tabaco causa ceguera. 

-Mantener una correcta higiene: Muchos problemas de salud, como infecciones o problemas bucales o 
dermatológicos, son producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al año al odontólogo para que éste 
lleve un control sobre su salud bucal. Si el adulto mayor no mantiene una correcta higiene bucal, puede sufrir graves 
consecuencias como enfermedad en las encías, gingivitis, periodontitis, caries, cáncer en la boca, boca seca, mal 
aliento, entre otros. 

-Alimentación saludable: Tanto las frutas como los vegetales deben estar presentes en cada una de las cinco comidas 
a lo largo de la vida y más aún en la tercera edad. Igualmente, las legumbres y el arroz por su alto contenido de 
fibras. El maíz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado 
es el alimento idóneo y proteico con muy poca grasa. Además, la leche, los productos lácteos, el huevo y cerdo, sin 
grasa, son muy buenos para la dieta del adulto mayor. Los alimentos que no se recomienda ingerir son los que 
tengan demasiada azúcar o sal, grasa como la mantequilla, manteca u otros alimentos que han sido fritos en 
abundante aceite como las papas fritas. 

-Actividad social: Es vital que el adulto mayor disfrute su edad de oro. Reunirse con sus amigos, bailar, conversar, 
pintar, realizar manualidades, practicar teatro, entre otras actividades, favorecen al bienestar y a la calidad de vida 
en la tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es un aspecto primordial para su salud. No sólo es 
aconsejable que el adulto mayor mantenga contacto con sus familiares o amigos más cercanos, sino que es muy 
importante que estos se relacionen e intercambien experiencias y conocimientos con otras generaciones. 

-Acompañamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes enemigos del bienestar de los adultos mayores. El 
acompañamiento afectivo puede brindar momentos de gran satisfacción a un adulto mayor y llenar en gran medida 
de alegría y esperanza sus vidas, ayudándolos a sobrellevar de esta forma el vacío que deja la tristeza y la soledad; 
trayendo grandes beneficios a sus vidas, como reflejar una mejor salud tanto física como emocional o afectiva, vivir 
con positivismo y sobrellevar los cambios que se presentan en la vejez de una manera más optimista apoyándose 
en el amor y el afecto de la familia, que para algunos es su razón de vivir. 

• Envejecimiento activo en todos los ámbitos cotidianos: es el proceso a través del cual se optimizan las oportunidades 
de bienestar físico, social y mental, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la 
calidad de vida en la vejez. 

• Desarrollo de una cultura positiva de la vejez 

Sentido por la vida: No solo se trata de realizar actividades sino de considerar un proyecto de vida para la vejez, 
considerando aquellos deseos, anhelos que los hagan sentir útiles y con la posibilidad de aportar a la sociedad y a 
la juventud desde un lugar distinto. 

Cada sesión está acompañada de actividad física musicalizada acorde a la edad de los participantes y teniendo en cuenta 
el estado físico 

3. Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación de factores de riesgo según la edad, reconocimiento de 
síntomas y signos de alarma (1-hipertensión: Dolor de cabeza, ver luces, zumbidos en los oídos, 2-dolor en el pecho, 
ardor tipo reflujo gástrico, 3-diabetes: aumento de la ingesta de agua injustificada, aumento en la concurrencia de 
idas al baño, aumento de las ganas de comer) prevención y mantenimiento de la salud por medio de actividad física, 
alimentación saludable, consumo de agua y alimentos bajos en azúcar, sal y sodio, medidas de seguridad se realizará 
de manera general a toda la comunidad asistente. 

Metodología estrategia de actividad física 

Hora Fecha Descripción Momentos 
de la 

actividad 

20 
minutos Inicio 

Presentación de la profesional de enfermería, de forma grupal se indagará 
acerca de la presencia de signos y síntomas de enfermedades prevalentes en 
la población a intervenir 

agosto del 
2023 
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Damos inicio a la actividad de manera gradual realizando un precalentamiento 
para iniciar con los movimientos acordes ala edad de cada participante, 
realizando debidas pautas y momentos de hidratación 

• La actividad física 
Movimientos 
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la 
caminata, incluyendo balanceo de los brazos. 
-Partiendo de la posición neutra se harán flexión y extensión del cuello, de 
manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de cada uno 
-Partiendo desde la posición neutra se realizarán rotaciones de cabeza y 
cuello hacia ambos lados de manera altemada. 
-Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, partiendo desde 
una postura relajada de los brazos pegados al tórax. 
-Realizar flexión total de los brazos partiendo desde la posición neutra de 
hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral 
-Partiendo de la flexión total de hombro, se realiza una flexión de codo de 
un brazo combinado con una flexión de columna del lado contralateral y 
viceversa. (como tratando de tocar el techo con una mano). 
-Realizar flexión y extensión de codo partiendo desde la posición neutra de 
hombro y codo y manteniendo los brazos pegados al tórax de manera 
relajada. 
-Desde una flexión de hombro a 90° y extensión de codo, con el antebrazo 
en posición prona y las muñecas en posición neutra, se realizarán flexión y 
extensión palmar. 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición 
supina y muñecas en posición neutra, se hace flexión y extensión de dedos. 
(cerrando las manos) 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición 
supina y muñecas en posición neutra, se realiza la oponencia de cada dedo 

1 hora Desarrollo contra el pulgar. 
-De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los costados se 
realizarán flexión y extensión plantar (pararse de puntas y talones) cuidando 
de no perder el equilibrio, esto se puede realizar primero sólo flexión y luego 
extensión o de manera alternada. 
-De pie se llevará de manera alternada la flexión de rodilla a 90° y se regresa 
a la posición inicial. 
Realizar círculos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde 
la posición de pie y realizando una flexión de cadera a unos 30 a 40°, y una 
vez finalizada la circunducción de un tobillo se regresa a la postura de 
partida y se realiza el movimiento con el pie contrario. 
En posición bípeda se hace una flexión horizontal de hombro y con la mano 
contraria se sostiene al brazo en esta posición o hasta se lleva un poco más 
a la flexión permitiendo así el estiramiento y luego se hace con el brazo 
contrario alternando los movimientos con ambos brazos. 
• Hábitos y estilos de vida saludables 
-Evitar el consumo o exposición al cigarrillo: fumar es la primera causa 
de muerte. Fumar contribuye sustancialmente a enfermedades como el 
cáncer, cardiovasculares, respiratorias crónicas, diabetes, cirrosis, entre 
otras. Las personas de la tercera edad, presentan un mayor riesgo ante las 
consecuencias nocivas y tóxicas del tabaco. El abandono de este hábito por 
parte de los adultos mayores, no sólo aumenta su esperanza de vida, sino 
que reduce su dependencia tanto física como psicológica. Así mismo, 
estudios recientes han comprobado que el consumo de tabaco causa 
ceguera. 
-Mantener una correcta higiene: Muchos problemas de salud, como 
infecciones o problemas bucales o dermatológicos, son producto de una 
mala higiene. Es primordial acudir una vez al año al odontólogo para que 
éste lleve un control sobre su salud bucal. Si el adulto mayor no mantiene 
una correcta higiene bucal, puede sufrir graves consecuencias como 
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enfermedad en las encías, gingivitis, periodonfitis;  caries, cáncer en la boca, 
boca seca, mal aliento, entre otros. 
-Alimentación saludable: Tanto las frutas como los vegetales deben estar 
presentes en cada una de las cinco comidas a lo largo de la vida y más aún 
en la tercera edad. Igualmente, las legumbres y el arroz por su alto contenido 
de fibras. El maíz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de 
vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado es el alimento idóneo y proteico 
con muy poca grasa. Además, la leche, los productos lácteos, el huevo y 
cerdo, sin grasa, son muy buenos para la dieta del adulto mayor. Los 
alimentos que no se recomienda ingerir son los que tengan demasiada 
azúcar o sal, grasa como la mantequilla, manteca u otros alimentos que han 
sido fritos en abundante aceite como las papas fritas. 
-Actividad social: Es vital que el adulto mayor disfrute su edad de oro. 
Reunirse con sus amigos, bailar, conversar, pintar, realizar manualidades, 
practicar teatro, entre otras actividades, favorecen al bienestar y a la calidad 
de vida en la tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es 
un aspecto primordial para su salud. No sólo es aconsejable que el adulto 
mayor mantenga contacto con sus familiares o amigos más cercanos, sino 
que es muy importante que estos se relacionen e intercambien experiencias 
y conocimientos con otras generaciones. 
-Acompañamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes enemigos 
del bienestar de los adultos mayores. El acompañamiento afectivo puede 
brindar momentos de gran satisfacción a un adulto mayor y llenar en gran 
medida de alegría y esperanza sus vidas, ayudándolos a sobrellevar de esta 
forma el vacío que deja la tristeza y la soledad; trayendo grandes beneficios 
a sus vidas, como reflejar una mejor salud tanto física como emocional o 
afectiva, vivir con positivismo y sobrellevar los cambios que se presentan en 
la vejez de una manera más optimista apoyándose en el amor y el afecto de 
la familia, que para algunos es su razón de vivir. 
• Envejecimiento activo en todos los ámbitos cotidianos: es el proceso a 
través del cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y 
mental, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la 
productividad y la calidad de vida en la vejez. 
• Desarrollo de una cultura positiva de la vejez 

Sentido por la vida: No solo se trata de realizar actividades sino de 
considerar un proyecto de vida para la vejez, considerando aquellos deseos, 
anhelos que los hagan sentir útiles y con la posibilidad de aportar a la 
sociedad y a la juventud desde un lugar distinto. 

Cada sesión está acompañada de actividad física musicalizada acorde a la edad 
de los participantes y teniendo en cuenta el estado físico 

10 
minutos 

Culminació 
n 

Se tomaran signos vitales con el fin de descartar cualquier eventualidad 

JUSTIFICACIÓN 

Según Paillacho M. 2020. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
definieron al envejecimiento como: "El proceso fisiológico iniciado desde la concepción con la consecuente aparición de 
cambios específicos en las diferentes etapas que conforman el ciclo de vida", ocasionando así limitaciones a la 
adaptabilidad del organismo con su entorno, aumentando la velocidad en la aparición de estos cambios en los órganos de 
un mismo individuo. 

Se considera al envejecimiento como el deterioro fisiológico generalizado y progresivo del organismo, por las múltiples 
patologías que pueden presentarse, pero también es acertado mencionar que llegan a este etapa de la vida con un buen 
estado de salud en base a ello se establecen tres tipos de ancianos: Anciano saludable es la persona la cual no presenta 
ninguna patología; anciano sano — enfermo el cual presenta una patología que no afecta gravemente su salud y Anciano 
frágil es la persona que mantiene su independencia de forma inestable y es propenso a volverse dependiente por lo cual 
podemos entender que el paciente José lo encontramos en este última etapa de vida Paillacho M. 2020. 
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Entre los determinantes que podemos encontrar entre las etapas anteriormente descritas unas de las principales 
alteraciones que describiremos a continuación son: 

Según Paillacho M. 2020. En relación al sistema muscular, se produce la disminución de flexibilidad y reducción de su 
masa; manifestado en la disminución de los reflejos, pérdida del equilibrio que impide la realización de actividades de 
fuerza y agilidad, afectando indirectamente a las válvulas cardíacas, arterias y a nivel de grandes vasos por la disminución 
del colágeno y elastina, que predisponen a la rigidez del músculo liso lo cual evidencia la reducción de la frecuencia 
cardíaca y el aumento de la presión arterial. 

En cuanto al sistema respiratorio, se observan alteraciones en los músculos intercostales, calcificación de los cartílagos y 
la reducción en número de los alveolos, afectando la frecuencia respiratoria debido a la inadecuada distensión torácica, lo 
cual produce daños en la irrigación pulmonar haciéndolo más susceptible a infecciones Paillacho M. 2020. 

Mientras que las alteraciones a nivel del sistema gastrointestinal inician desde la boca, con la aparición de la sensación 
de xerostomía y la pérdida de piezas dentales, ocasionando una inadecuada masticación y la reducción de los movimientos 
peristálticos alterando el tránsito intestinal, produciendo la retención de agua dando lugar al estreñimiento y la posible 
aparición de incontinencia fecal por incompetencia del esfínter y las heces semilíquidas Paillacho M. 2020. 

Los órganos de los sentidos también se afectan por el agotamiento del organismo, ocasionando disminución de la agudeza 
visual y la diferenciación de colores por la reducción de la cámara anterior del ojo, dando lugar a cambios en la visión por 
ejemplo, miopía o astigmatismo; mientras que a nivel auditivo se producen alteraciones en las estructuras internas y 
externas, las cuales intervienen en la comunicación interpersonal, lo que conlleva a un deterioro funcional que origina una 
conducta de aislamiento; al igual que los otros órganos de los sentidos: gusto y olfato sufren alteraciones como la pérdida 
de la diferenciación de sabores que conlleva a la inapetencia por la reducción de las papilas gustativas y la saliva; y 
finalmente, las células olfativas pierden la capacidad de diferenciar olores Paillacho M. 2020. 

Mientras que los cambios funcionales derivan en alteraciones a nivel psicológico, que determinan el resultado de sus 
acciones; permitiéndole de esta manera iniciar su adaptación a su nuevo estado de salud como: pérdida de su autonomía, 
dependencia física y económica, crisis familiar, aislamiento social, pérdida de la fluidez verbal y memoria. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS 
Se resalta la importancia del acompañamiento continuo 
con nuestra población de adultos mayores en el municipio 
de Girón, teniendo en cuenta la información oportuna y 
clara frente a los temas de reconocimiento de signos y 
síntomas de alarma, prevención 	y mantenimiento de la 
salud, y actividad física y hábitos saludables, garantizando 
el envejecimiento activo y saludable en nuestra población. 

• Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se 
involucre a la población de adulto mayor 

• Resaltar siempre que la información brindada para esta 
población sea clara y manejada acorde a esta población 
teniendo en cuenta su nivel educativo 

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se evaluarán los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al tema para 
medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socialización de la temática se realizarán una serie de preguntas evaluativas 
que permitieron la evaluación de la actividad evidenciando la adquisición de conocimientos en relación con el tema expuesto. 
ANEXOS CONVOCATORIA: 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Warcel T. 	V. 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSIÓN TRANSVERSAL GESTIÓN 
DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

ACTIVIDAD N°10 

Fecha Lugar Hora 

3 de agosto del 2023 Cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am —8:30 am 

7 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

9 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

11 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

15 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

17 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

21 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

23 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am —8:30 am 

25 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am —8:30 am 

29 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

31 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 10 
TRANSVERSAL GESTIÓN DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 1 estrategia mediante 
tres jornadas semanales de 
educación 	para 	la 	salud 
dirigida 	a 	los 	grupos 	de 
personas 	 mayores 
(focalizados 	en 	articulación 
con 	la secretaría de adulto 
mayor) donde se fomente la 
actividad 	física, 	hábitos 	y 
estilos de vida saludables a fin 
de 	Promover 	el 
envejecimiento activo durante 
en 	todos 	los 	ámbitos 
cotidianos, 	mediante 	el 
desarrollo 	de 	una 	cultura 
positiva 	de 	la 	vejez. 
(Refrigerio) 

Se planeó y se ejecutó una estrategia de 11 sesiones de las 50 programadas para la 
ejecución del anexo PIC-2023 (tres semanales en articulación con secretaria del adulto 
mayor) con un avance del 22% de las actividades planteadas para el mes de agosto 
2023 

Actividad: Se realizó los días 3, 7, 9, 11, 15, 17, 21, 23, 25, 29 y 31 de agosto del 2023 
con una participación de 26 adultos mayores en las piscinas poblado y 29 adultos 
mayores en las canchas del cocal, para un total de 55 adultos mayores intervenidos, 
utilizando material educativo tal como folletos y planillas con el fin de registrar la 
asistencia y las respectivas preguntas. 

Durante el mes de junio se logró un avance del 16% 
Durante el mes de julio se logró un avance del 26% 
Durante el mes de agosto se logró un avance del 22% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 64% durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

I ncentivar a los adultos mayores del municipio de Girón a realizar actividad física acorde e implementar hábitos 
de vida saludable esto con el fin de garantizar un envejecimiento activo y participado en nuestra sociedad 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

Según Paillacho M. 2020. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) definieron al envejecimiento como: "El proceso fisiológico iniciado desde la concepción con la 
consecuente aparición de cambios específicos en las diferentes etapas que conforman el ciclo de vida", 
ocasionando así limitaciones a la adaptabilidad del organismo con su entorno, aumentando la velocidad en la 
aparición de estos cambios en los órganos de un mismo individuo. 

Se considera al envejecimiento como el deterioro fisiológico generalizado y progresivo del organismo, por las 
múltiples patologías que pueden presentarse, pero también es acertado mencionar que llegan a este etapa 
de la vida con un buen estado de salud en base a ello se establecen tres tipos de ancianos: Anciano saludable 
es la persona la cual no presenta ninguna patología; anciano sano — enfermo el cual presenta una patología 
que no afecta gravemente su salud y Anciano frágil es la persona que mantiene su independencia de forma 
inestable y es propenso a volverse dependiente por lo cual podemos entender que el paciente José lo 
encontramos en este última etapa de vida Paillacho M. 2020. 

Entre los determinantes que podemos encontrar entre las etapas anteriormente descritas unas de las 
principales alteraciones que describiremos a continuación son: 

Según Paillacho M. 2020. En relación al sistema muscular, se produce la disminución de flexibilidad y 
reducción de su masa; manifestado en la disminución de los reflejos, pérdida del equilibrio que impide la 
realización de actividades de fuerza y agilidad, afectando indirectamente a las válvulas cardíacas, arterias y 
a nivel de grandes vasos por la disminución del colágeno y elastina, que predisponen a la rigidez del músculo 
liso lo cual evidencia la reducción de la frecuencia cardíaca y el aumento de la presión arterial. 

En cuanto al sistema respiratorio, se observan alteraciones en los músculos intercostales, calcificación de los 
cartílagos y la reducción en número de los alveolos, afectando la frecuencia respiratoria debido a la 
inadecuada distensión torácica, lo cual produce daños en la irrigación pulmonar haciéndolo más susceptible 
a infecciones Paillacho M. 2020. 

Mientras que las alteraciones a nivel del sistema gastrointestinal inician desde la boca, con la aparición de la 
sensación de xerostomía y la pérdida de piezas dentales, ocasionando una inadecuada masticación y la 
reducción de los movimientos peristálticos alterando el tránsito intestinal, produciendo la retención de agua 
dando lugar al estreñimiento y la posible aparición de incontinencia fecal por incompetencia del esfínter y las 
heces semilíquidas Paillacho M. 2020. 
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Los órganos de los sentidos también se afectan por el agotamiento del organismo, ocasionando disminución 
de la agudeza visual y la diferenciación de colores por la reducción de la cámara anterior del ojo, dando lugar 
a cambios en la visión por ejemplo, miopía o astigmatismo; mientras que a nivel auditivo se producen 
alteraciones en las estructuras internas y externas, las cuales intervienen en la comunicación interpersonal, 
lo que conlleva a un deterioro funcional que origina una conducta de aislamiento; al igual que los otros órganos 
de los sentidos: gusto y olfato sufren alteraciones como la pérdida de la diferenciación de sabores que 
conlleva a la inapetencia por la reducción de las papilas gustativas y la saliva; y finalmente, las células olfativas 
pierden la capacidad de diferenciar olores Paillacho M. 2020. 

Mientras que los cambios funcionales derivan en alteraciones a nivel psicológico, que determinan el resultado 
de sus acciones; permitiéndole de esta manera iniciar su adaptación a su nuevo estado de salud como: 
pérdida de su autonomía, dependencia física y económica, crisis familiar, aislamiento social, pérdida de la 
fluidez verbal y memoria. 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora 

3 de agosto del 2023 Cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

7 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

9 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

11 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

15 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

17 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

21 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

23 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

25 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

29 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

31 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7 am — 8:30 am 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo 
exitoso de la actividad como lo son los grupos de personas mayores (focalizados en articulación con 
la secretaría de adulto mayor). 

2. Jornada: se llevó a cabo los días 3, 7, 9, 11, 15, 17, 21, 23, 25, 29, 31 de agosto del 2023 en horario de 
7:00 a.m. a 8:30 a.m. en la cancha del parque el cocal en el municipio de Girón y en las piscinas del 
poblado, Fomentando temas referentes a: 
• La actividad física 
Movimientos 
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la caminata, incluyendo 
balanceo de los brazos. 
-Partiendo de la posición neutra se harán flexión y extensión del cuello, de manera suave y pausada, 
respetando el rango de movimiento de cada uno 
-Partiendo desde la posición neutra se realizó rotaciones de cabeza y cuello hacia ambos lados de 
manera alternada. 
-Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, partiendo desde una postura relajada de 
los brazos pegados al tórax. 
-Realizar flexión total de los brazos partiendo desde la posición neutra de hombro, pudiéndose hacer 
de modo bilateral 
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-Partiendo de la flexión total de hombro, se realiza una flexión de codo de un brazo combinado con 
una flexión de columna del lado contralateral y viceversa. (como tratando de tocar el techo con una 
mano). 
-Realizar flexión y extensión de codo partiendo desde la posición neutra de hombro y codo y 
manteniendo los brazos pegados al tórax de manera relajada. 
-Desde una flexión de hombro a 90° y extensión de codo, con el antebrazo en posición prona y las 
muñecas en posición neutra, se realizó flexión y extensión palmar. 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición supina y muñecas en 
posición neutra, se hace flexión y extensión de dedos. (cerrando las manos) 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en posición supina y muñecas en 
posición neutra, se realiza la oponencia de cada dedo contra el pulgar. 
-De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los costados se realizó flexión y extensión 
plantar (pararse de puntas y talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se puede realizar 
primero sólo flexión y luego extensión o de manera alternada. 
-De pie se llevará de manera alternada la flexión de rodilla a 90° y se regresa a la posición inicial. 
Realizar círculos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la posición de pie y 
realizando una flexión de cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada la circunducción de un tobillo 
se regresa a la postura de partida y se realiza el movimiento con el pie contrario. 
En posición bípeda se hace una flexión horizontal de hombro y con la mano contraria se sostiene al 
brazo en esta posición o hasta se lleva un poco más a la flexión permitiendo así el estiramiento y 
luego se hace con el brazo contrario alternando los movimientos con ambos brazos. 
• Hábitos y estilos de vida saludables 
-Evitar el consumo o exposición al cigarrillo: fumar es la primera causa de muerte. Fumar 
contribuye sustancialmente a enfermedades como el cáncer, cardiovasculares, respiratorias 
crónicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las personas de la tercera edad, presentan un mayor riesgo 
ante las consecuencias nocivas y tóxicas del tabaco. El abandono de este hábito por parte de los 
adultos mayores, no sólo aumenta su esperanza de vida, sino que reduce su dependencia tanto 
física como psicológica. Así mismo, estudios recientes han comprobado que el consumo de tabaco 
causa ceguera. 
-Mantener una correcta higiene: Muchos problemas de salud, como infecciones o problemas 
bucales o dermatológicos, son producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al año al 
odontólogo para que éste lleve un control sobre su salud bucal. Si el adulto mayor no mantiene una 
correcta higiene bucal, puede sufrir graves consecuencias como enfermedad en las encías, gingivitis, 
periodontitis, caries, cáncer en la boca, boca seca, mal aliento, entre otros. 
-Alimentación saludable: Tanto las frutas como los vegetales deben estar presentes en cada una 
de las cinco comidas a lo largo de la vida y más aún en la tercera edad. Igualmente, las legumbres 
y el arroz por su alto contenido de fibras. El maíz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran 
fuente de vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado es el alimento idóneo y proteico con muy poca 
grasa. Además, la leche, los productos lácteos, el huevo y cerdo, sin grasa, son muy buenos para la 
dieta del adulto mayor. Los alimentos que no se recomienda ingerir son los que tengan demasiada 
azúcar o sal, grasa como la mantequilla, manteca u otros alimentos que han sido fritos en abundante 
aceite como las papas fritas. 
-Actividad social: Es vital que el adulto mayor disfrute su edad de oro. Reunirse con sus amigos, 
bailar, conversar, pintar, realizar manualidades, practicar teatro, entre otras actividades, favorecen 
al bienestar y a la calidad de vida en la tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es 
un aspecto primordial para su salud. No sólo es aconsejable que el adulto mayor mantenga contacto 
con sus familiares o amigos más cercanos, sino que es muy importante que estos se relacionen e 
intercambien experiencias y conocimientos con otras generaciones. 
-Acompañamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes enemigos del bienestar de los 
adultos mayores. El acompañamiento afectivo puede brindar momentos de gran satisfacción a un 
adulto mayor y llenar en gran medida de alegría y esperanza sus vidas, ayudándolos a sobrellevar 
de esta forma el vacío que deja la tristeza y la soledad; trayendo grandes beneficios a sus vidas, 
como reflejar una mejor salud tanto física como emocional o afectiva, vivir con positivismo y 
sobrellevar los cambios que se presentan en la vejez de una manera más optimista apoyándose en 
el amor y el afecto de la familia, que para algunos es su razón de vivir. 
• Envejecimiento activo en todos los ámbitos cotidianos: es el proceso a través del cual se 
optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y mental, con el objetivo de ampliar la 
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez. 
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Cada 
teniendo 

• Desarrollo de una cultura 

Sentido por la vida: No solo 
para la vejez, considerando 
de aportar a la sociedad y a 

sesión estuvo acompañada de 
en cuenta el estado físico 

3. 	Culminación: se procedió 
reconocimiento de síntomas 
en los oídos, 2-dolor en el pecho, 
injustificada, aumento en la concurrencia 
y mantenimiento de la salud 
y alimentos bajos en azúcar, 
la comunidad asistente. 

positiva de la vejez 

se trata de realizar actividades sino de considerar un proyecto de vida 
aquellos deseos, anhelos que los hagan sentir útiles y con la posibilidad 
la 	desde 

y 

juventud 	un lugar distinto. 

actividad física musicalizada acorde a la edad de los participantes 

a realizar una retroalimentación de factores de riesgo según la edad, 
y signos de alarma (1-hipertensión: Dolor de cabeza, ver luces, zumbidos 

ardor tipo reflujo gástrico, 3-diabetes: aumento de la ingesta de agua 
de idas al baño, aumento de las ganas de comer) prevención 

por medio de actividad física, alimentación saludable, consumo de agua 
sal y sodio, medidas de seguridad se realizará de manera general a toda 

Metodología estrategia de actividad física 
Fecha Hora Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

agosto 
del 2023 

20 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería, de forma grupa] se 
indaga acerca de la presencia de signos y síntomas de enfermedades 
prevalentes en la población a intervenir 

1 hora Desarrollo 

Se dio inicio a la actividad de manera gradual realizando un 
precalentamiento para iniciar con los movimientos acordes a la edad 
de cada participante, realizando debidas pautas y momentos de 
hidratación 

• La actividad física 
Movimientos 
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al 
ritmo de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos. 
-Partiendo de la posición neutra se harán flexión y extensión del 
cuello, de manera suave y pausada, respetando el rango de 
movimiento de cada uno 
-Partiendo desde la posición neutra se realizan rotaciones de 
cabeza y cuello hacia ambos lados de manera alternada. 
-Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, 
partiendo desde una postura relajada de los brazos pegados al 
tórax. 
-Realizar flexión total de los brazos partiendo desde la posición 
neutra de hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral 
-Partiendo de la flexión total de hombro, se realiza una flexión 
de codo de un brazo combinado con una flexión de columna del 
lado contralateral y viceversa. (como tratando de tocar el techo 
con una mano). 
-Realizar flexión y extensión de codo partiendo desde la 
posición neutra de hombro y codo y manteniendo los brazos 
pegados al tórax de manera relajada. 
-Desde una flexión de hombro a 90° y extensión de codo, con el 
antebrazo en posición prona y las muñecas en posición neutra, 
se realizan flexión y extensión palmar. 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en 
posición supina y muñecas en posición neutra, se hace flexión 
y extensión de dedos. (cerrando las manos) 
-Con posición neutra de hombro, flexión de codo antebrazos en 
posición supina y muñecas en posición neutra, se realiza la 
oponencia de cada dedo contra el pulgar. 
-De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los 
costados se realizan flexión y extensión plantar (pararse de 
puntas y talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se 
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puede realizar primero sólo flexión y luego extensión o de 
manera alternada. 
-De pie se llevará de manera alternada la flexión de rodilla a 90° 
y se regresa a la posición inicial. 
Realizar círculos con los tobillos manteniendo el equilibrio y 

desde partiendo 	la posición de pie y realizando una flexión de 
cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada la circunducción de 
un tobillo se regresa a la postura de partida y se realiza el 
movimiento con el pie contrario. 
En posición bípeda se hace una flexión horizontal de hombro y 
con la mano contraria se sostiene al brazo en esta posición o 
hasta se lleva un poco más a la flexión permitiendo así el 
estiramiento y luego se hace con el brazo contrario alternando 
los movimientos con ambos brazos. 
• Hábitos y estilos de vida saludables 
-Evitar el consumo o exposición al cigarrillo: fumar es la 
primera causa de muerte. Fumar contribuye sustancialmente a 
enfermedades como el cáncer, cardiovasculares, respiratorias 
crónicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las personas de la 
tercera 	edad, 	presentan 	un 	mayor 	riesgo 	ante 	las 
consecuencias nocivas y tóxicas del tabaco. El abandono de 
este hábito por parte de los adultos mayores, no sólo aumenta 
su esperanza de vida, sino que reduce su dependencia tanto 
física como psicológica. Así mismo, estudios recientes han 
comprobado que el consumo de tabaco causa ceguera. 
-Mantener una correcta higiene: Muchos problemas de salud, 
como infecciones o problemas bucales o dermatológicos, son 
producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al 
año al odontólogo para que éste lleve un control sobre su salud 
bucal. Si el adulto mayor no mantiene una correcta higiene 
bucal, puede sufrir graves consecuencias como enfermedad en 
las encías, gingivitis, periodontitis, caries, cáncer en la boca, 
boca seca, mal aliento, entre otros. 
-Alimentación saludable: Tanto las frutas como los vegetales 
deben estar presentes en cada una de las cinco comidas a lo 
largo de la vida y más aún en la tercera edad. Igualmente, las 
legumbres y el arroz por su alto contenido de fibras. El maíz, 
pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de 

fibra. 	lado, 	 idóneo vitaminas y 	Por otro 	el pescado es el alimento 
y proteico con muy poca grasa. Además, la leche, los productos 
lácteos, el huevo y cerdo, sin grasa, son muy buenos para la 
dieta del adulto mayor. Los alimentos que no se recomienda 
ingerir son los que tengan demasiada azúcar o sal, grasa como 
la mantequilla, manteca u otros alimentos que han sido fritos en 
abundante aceite como las papas fritas. 
-Actividad social: Es vital que el adulto mayor disfrute su edad 
de oro. Reunirse con sus amigos, bailar, conversar, pintar, 
realizar manualidades, practicar teatro, entre otras actividades, 
favorecen al bienestar y a la calidad de vida en la tercera edad. 
Los expertos consideran que la actividad social es un aspecto 
primordial para su salud. No sólo es aconsejable que el adulto 
mayor mantenga contacto con sus familiares o amigos más 
cercanos, sino que es muy importante que estos se relacionen 
e 	intercambien 	experiencias 	y 	conocimientos 	con 	otras 
generaciones. 
-Acompañamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes 
enemigos 	del 	bienestar 	de 	los 	adultos 	mayores. 	El 
acompañamiento afectivo puede brindar momentos de gran 
satisfacción a un adulto mayor y llenar en gran medida de 
alegría y esperanza sus vidas, ayudándolos a sobrellevar de 
esta forma el vacío que deja la tristeza y la soledad; trayendo 
grandes beneficios a sus vidas, como reflejar una mejor salud 
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PLAN DE INZERVENCIDNES COLECTIVAS 

tanto física como emocional o afectiva, vivir con positivismo y 
sobrellevar los cambios que se presentan en la vejez de una 
manera más optimista apoyándose en el amor y el afecto de la 
familia, que para algunos es su razón de vivir. 
• Envejecimiento activo en todos los ámbitos cotidianos: es el 
proceso a través del cual se optimizan las oportunidades de 
bienestar físico, social y mental, con el objetivo de ampliar la 
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de 
vida en la vejez. 
• Desarrollo de una cultura positiva de la vejez 
Sentido por la vida: No solo se trata de realizar actividades 
sino de considerar un proyecto de vida para la vejez, 
considerando aquellos deseos, anhelos que los hagan sentir 
útiles y con la posibilidad de aportar a la sociedad y a la juventud 
desde un lugar distinto. 

Cada sesión estuvo acompañada de actividad física musicalizada 
acorde a la edad de los participantes y teniendo en cuenta el estado 
físico 

10 
	

Culminació Se tomaron signos vitales con el fin de descartar cualquier 
minutos 
	

n 
	

eventualidad 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
Genero de adultos mayores 

re Cancha cocal 5 24 29 

s Piscinas poblado 7 19 26 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• En las piscinas poblado mayor 7 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 26.9% y 19 
participantes son de género femenino, lo cual equivale a un 73.0% 

• En las canchas del cocal 5 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 17.2% y 24 participantes 
son de género femenino lo cual equivale 82.8% 

• En las piscinas de poblado se logró una participación de 26 habitantes yen las canchas del cocal una participación 
de 29 habitantes lo cual equivale a un total de 55 adultos mayores en los dos sitios. 

Ciclo de vida adultos mayores 

29 

27 a 59 años Mayor de 60 años Total 

-P12 Cocal 12 17 29 

Piscinas poblado 6 20 26 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECI VAS 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• Canchas del cocal: 

12 participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 41.4%, 17 participantes se 
encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 58.6% del total de los participantes el cual fue 
de 29 en total. 

• Piscinas poblado: 

6 participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 23.1%, 20 participantes se 
encuentran en un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 76.9% del total de los participantes el cual fue 
de 26 en total. 

El total de la población intervenida entre las piscinas poblado y las canchas del cocal es de 55 personas en total. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se resalta la importancia del acompañamiento continuo con nuestra población de adultos mayores en el municipio de 
Girón, teniendo en cuenta la información oportuna y clara frente a los temas de reconocimiento de signos y síntomas 
de alarma, prevención y mantenimiento de la salud, y actividad física y hábitos saludables, garantizando el 
envejecimiento activo y saludable en nuestra población. 

Durante la toma de signos vitales realizada después de la actividad física en los adultos mayores no se evidenció 
ninguna alteración de su estado de salud, ni se presentó ninguna eventualidad referente a alguna variabilidad que 
ponga en riesgo su integridad. 

• Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la población de adulto mayor 
• Resaltar siempre que la información brindada para esta población sea clara y manejada acorde a 

esta población teniendo en cuenta su nivel educativo 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 
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Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 

• Evidencias fotográficas 
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3 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Cancha cocal 
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7 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Cancha cocal 

17 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Cancha cocal 



A • é 
441,1 

9 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Piscinas del poblado 

GIRVN 
7,1v7/7(Viritiri 

YULIA RODRIGUEZ - ALCAIDESA 
SECRETARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

 

 

PLAN DE IN1 E nVENCIONES COLECTIVAS 

21 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Cancha cocal 

31 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Cancha cocal 
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15 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Piscinas del poblado 
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25 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Piscinas del poblado 

23 de agosto del 2023 Dimensión Vulnerables Actividad N°10 Piscinas del poblado 
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