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i ACTAS DE REUNION |
ACTA No. 002

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

LUGAR: secretaria local de salud de Girdn —
vulherables.

Direccion_Transversal gestion diferencial de poblaciones

PROPOSITO DE LA REUNION: Reglizar seguimiento a la ejecucion de las aclividades de la dimension gestion
diferencial de poblaciones vulnerables,

TEMAS A TRATAR:

Revision de las actividades enmarcadas en la dimensién gestién diferencial de poblaciones vulnerables que se
gjecutaron en el mes de AGOSTO por ¢ Plan de intervenciones colectivas PIC 2023, siguiendo el anexo téenico 315
de 2023 convenio interadministrativo de la clinica Girdn y la alcaldia municipal de Girdn.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Se inicia la reunion presentandose los participantes: |a referenie La enfermera Profesional de la dimensién de gestion
diferencial PIC 2023, y la referente de la secretaria local de salud la Dra Sandra Liliana Hemandez Alvarez y Sonia
Karina Uribe Diaz como coordinadora del PIC 2023 de la Clinica Giron ESE.

La coordinadora PIC 2023 de la Clinica Giron ESE presenta soportes de ejecucion de las actividades que segun la
enumeracion dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1,2, 4, 5 y 10 de la dimensién diferencial
de poblaciones vuinerables de segun el anexo técnico 315 de la presente anualidad.

ACTIVIDAD OBSERVACION

Realizar un ciclo educativo de (9 sesiones), dirigido a 40 | Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los | soportes:

diferentes operadores del ICBF de los barrios Bellavista, s Convocatoria

Paraiso, Bambiles, Arenales, Villampis, Mirador de » Ficha técnica

Arenales, ef Progreso, el Llanito y Quintas del Lianito, en e actas de reuniones de revision o aprobacion de

los temas, conceptos y habilidades sobre Ia materiales / no aplica

implementacion de la estrategia AIEPI COMUNITARIO a | * 8videncia folografica

través del Fortalecimiento de las familias en el cuidado * planillas de asislencia.

integral de la primera infancia; nifios y niftas menores de
5 afos; programa que se gjecutara por 8 meses:

1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duracion, en
donde se fortalezca las practicas de cuidado y crianza, a
nivel familiar para la prevencién de las enfermedades

Observaciones en reunién:

La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado se da aval y se acepta de conformidad
atendiendo a lo solicitado por la actividad.

prevalentes de la infancia, identificacién de los signos de
alarma para acudir a consulta médica. la propuesta de
intervencion debera ser presentada por la Clinica Giron y
aprobada por referente de |a secretaria local de salud.

2. La culminacion de las intervenciones se realizara con
una actividad Ilodico pedagdgica con las familias
intervenidas (Salon, refrigerio y almuerzo).

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

s Durante el mes de junio se logrd un avance del
11.1%

¢ Durante el mes de julio se logrd un avance del
22.22%

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

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

Realizar 1 estrategia mediante 6 jornadas de informacion
y comunicacion para la prevencion y erradicacion de
trabajo infantil, socializando los factores de riesgo como
es la desescolarizacion, los riesgos fisicos, morales y
psicologicos y el alto riesgo de accidentes laborales, en
los sectores en donde existan menores trabajadores
(plazas de mercado: cential, Arenales y Poblado, talleres

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
« Convocatoria
« Ficha técnica
e actas de reuniones de revision o aprobacion de
materiales
s evidencia fotografica
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sector industrial de chimita y del palenque); en donde se
promueva:

1. Que nifos y nifias trabajadores retomen sus estudios
y los adolescentes entre 15 y 18 afios con previa
autorizacion del Inspector de Trabajo, garantizando su
proteccion.

2 Los derechos de los nifios y nifias en las comunidades
y empleadores La estrategia debera apoyarse con la
entrega de material impreso tipo afiches 300 entregables.

s planillas de asistencia.

Observaciones en reunioén:

La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado se da aval y se acepta de conformidad
a tendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se planeé y se ejecutd 2 jornadas de las 6 planificadas
para este 2023, con un avance del 33.33% de las
actividades planteadas para el mes de agosto 2023

Actividad: Se realizo los dlas 8 y 22 de agosto del 2023
con una participacion de 248 personas, utilizando
material educativo tal como folletos, afiches y planillas
con €f fin de registrar la asistencia de los participantes.

+ Durante el mes de junio se logré un avance del

33.3%

e Durante el mes de Julio se logré un avance del
333%

e Durante el mes de agosto se logrd un avance del
33.4%

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

Realizar 4 jomadas de informacion y comunicacion en
salud, dirigido a 100 personas de poblaciones
vulnerables, sobre las Intervenciones, Procedimientos,
Actividades de la resolucion 3280 del 2018; personas con
discapacidad en el polideportivo juan pablo Il, personas
de la comunidad LGTBIQ en barric primero de mayo
(estadio), personas habitantes de calle en el Coliseo
Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el
coliseo barrio El Rincon parte aita, con el objetivo de
fortalecer la demanda inducida hacia los servicios de
salud para garantizar la atencion e intervenciones de
valoracidn integral de la salud; deteccién temprana,
proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud en
todos los ciclos de vida. Se apoyara ia actividad con la
entrega de refrigerios.

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:
¢ Convocatoria por medio de post en las diferentes
redes
¢ Ficha tecnica
= actas de reuniones de revision o aprobacion de
materiales
» evidencia fotografica
» planillas de asistencia.

Observaciones en reunién:

Actividad: 11 de agosto del 2023 (Casa de la culiura
comunidad LGTBIQ+) con una participacion en la primera
actividad de personas, utifizando planillas con el fin de
registrar la asistencia de los participantes y con la
participacion de la liga santandereana de SIDA

Se planed vy se ejecuto 1 actividades de las 4 planteadas
para el desarrolio 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
semanal en cada uno de los centros de bienestar de
adulto mayor (nuestro sefior de los milagros, fundacion
esperanza y vida y Fundacion Pintando Huellas) dirigido
a 120 adultos mayores, en Ornentacion psicosocial y
promocion de estilos de vida saludable; actividad fisica,
ocupacion del tiempo libre y promocion de la salud
mental, de acuerdo con las caracteristicas de las
personas adultas mayores, con el objetivo de preservar la
calidad de vida y la funcionalidad, en base en la
promocion de la independencia funcional, la autonomia,
la participacion y el autocuidado, incluyendo la promocion
de los setvicios de salud; actividades y tamizajes de la
resolucion 3280 del 2018. con apoyo de material
didactico. (refrigerio, 120 sopas de letras y 120
rompecabezas)

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes
soportes:

¢ Convocatoria

e Ficha técnica

« acfas de reuniones de revision 0 aprobacion de

materiales
s evidencia fotografica
+ certificados institucionales.

Observaciones en reunién:

La Referente de la secretaria local realiza la revision del
producto entregado se da aval y se acepta de conformidad
atendiendo a lo solicitado por la actividad.

Se planed y se ejecutd un ciclo educativo de 3 sesiones
de las 9 sesiones (una semanal en el centro de bienestar
del adulto mayor fundacion sefior de los milagros), y Se
planed y se ejecutd un ciclo educativo de 3 sesiones de
las 9 sesiones (una semanal en ¢l centro de bienestar del
adulto mayor fundacion sefior de los milagros}, para un
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total de 6 sesiones realizadas con un avance 22.22% de
las actividades planteadas

Actividad: Se realizo los dias martes y jueves del mes de

agosto en horarios de la manana vy tarde segun el centro
de bienestar y espacio brindade por la institucion.

¢ Durante el mes de junio se logré un avance del

29.6%

« Durante el mes de julio se logré un avance del
222%

¢ Durante el mes de agosto se logrd un avance del
22.22%

Se ha planeado y ejecutade un acumulado de 74%
durante el desarrcllo del PIC 2023

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

Del avance de esta actividad, presentan los

siguientes soportes:
» Convocatoria
» Ficha técnica
s actas de reuniones de revision
« evidencia fotografica
» planillas de asistencia.

Observaciones en reunion:

La Referente de |la secretaria local realiza la revision del
producto entregadc se da aval y se acepta de
conformidad atendiende a lo solicitado por la actividad.

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

Actividad: Se realizo los dias 3, 7, 9, 11, 15, 17, 21, 23,
25, 29 y 31 de agosto del 2023 con una participacion 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 matenal
educativo tal como folletos y planillas con el fin de
registrar la asistencia y las respectivas preguntas.

e Durante el mes de junio se logré un avance del

16%

s Durante el mes de julio se logro un avance del
26%

¢ Durante el mes de agosto se logré 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 clinica Giron el cronograma de manera semanal de las actividades que se van a realizar, y el

envio del material para aprobacion junto con las metodologias de la actividad.
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Numeracién Valor JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023
-dt-a asign.mflo ala % de % de
Actividad Actividad avance | VAlorapagar | o ce 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 7.239.630 296 % 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
.. AGOSTO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO
Numeracion Valor
de asignado a la % de % Total Valor total
Actividad Actividad avance | VAlorapagar acu;:;l:d acumulado
o
1 8.000.000,00 33.33% 2.666.666.67 66.6% 5.324.444,45
2 6.400.00,00 33.3% 2.133.333.24 100% 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

clinica Giron

Sandra Liliana Hemandez Alvarez

Directora de Poblaciones Vulnerables de la

Secretaria local de Salud

Sonia Karina Uribe Diaz

Coordinadora PIC 2023

Omar Augusto Ariza Almanzar

Director Operativo de Salud Publica

| E—
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Servicio de promocién social para poblaciones vulherables.
ACTIVIDAD N 1°
"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, Parafso, Bambues, Arenales, Villampis, Mirador de Arenales,
el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los temas, conceptos y habilidades sobre la implementacion de la
estrategia AIEPI COMUNITARIO a través del Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la primera
infancia; nifios y nifias menores de 5 arios; programa que se ejecutard por 8 meses:

1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duracién, en donde se fortalezea las practicas de cuidado y crianza, a
nivel familiar para la prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia, identificacion de los signos de alarma
para acudir a consuita médica. La propuesta de intervencion debera ser presentada por la Clinica Girén y aprcbada
por referente de la secretaria local de salud.

2. La culminacion de las intervenciones se realizara con una actividad IUdico pedagdgica con las familias intervenidas
(Salén, refrigeric y almuerzo)"

TALLER / TEMA FECHA

la implementacion de la estrategia AIEPI Agosto del 2023

COMUNITARIO y sus 18 practicas

DURACION No. DE PARTICIPANTES

1 hora (por cada sesion) Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de los
diferentes operadores del ICBF

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI y de  |-Material educativo referente (Folletos)

los diferentes operadores del ICBF -Planillas
-Talento humano

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar conocimientos referente a las practicas AIEP| al-Mejorar las condiciones en los cuales los menores crecen VI

los padres y madres de familia enfocados en mejorar lajse desarrollan

calidad y el estado de salud de los menores reduciendol-reducir la aparicion y prevalencia de enfermedades vy

la mortaiidad en ia infancia. problemas de salud de los menores aplicando los
conocimientos adquiridos

METODOLOGIA
PASO A PASO

1. Convocatoria: se tendré en cuenta la poblacion pricrizada (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
articulacidn con FUNDESTAR

2. Jornada: se realizara durante las mafianas en ef presente afio en el mes de julio, se aplicara un PRETEST con
una duracién de 5 minutos, en las preguntas de indagacion sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI
COMUNITARIO y sus 18 précticas, la sesion educativa se realizara de manera grupal teniendo presente el
requerimiento y citacion de FUNDESTAR, se manejarén 6 practicas de AIEP! COMUNITARIO en cada sesitn
educativa.

Practicas de AIEPI COMUNITARIO del 1 ai 6 practica:
e Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindara informacién tal como:

benéficos para la madre

v Disminuye el sangrado postparto.

v Favorece a que el Uero recupere su tono y tamario normal.

v Ayuda a recuperar el peso que la madre tenia antes del embarazo.

v Fomenta el vinculo maternal.

v Previene la depresion postparto

benéficos para el bebé
Proporciona defensas que [o protegen contra enfermedades e infecciones.
Satisface sus necesidades alimentarias.
Permite el adecuado crecimiento y desarrole fisico, motor e intelectual
Previene y combate diarreas, problemas respiratorios, digestivos, desnutricién y deshidratacion.
Regula la digestion del bebé

SNASNASS
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Técnicas para amamantar

v Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe.

v Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezdn 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
mas de 3 horas sin comer é! bebe.

Alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad, no iniciar antes y continuar con la

lactancia materna hasta los 2 afios

v ¢(Por qué es importante esperar hasta alrededor de los § meses? Para poder ingerir alimentos
diferentes a la leche, es conveniente gque el organismo tenga la maduracidn necesaria a nivel
neuralégico, renal, gastrointestinal e inmune

v $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, Sustitucién
de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos.

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema atdpico, Mayor riesgo de diabetes

mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos afadidos que esto conlieva

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

Dar afecto y carifio los aspectos esenciales que nunca deberian faltar en las relaciones personales y
afectivas entre padres e hjjos:

Tener una presencia significativa.

Dar prioridad absoluta a sus necesidades (no solo materiales).

Mostrar capacidad de escucha.

Mantener una relacion solida (sin importar como es la relacion de pareja).

Tener interés por el juego y el tiempo de oclo de los mas pequefios.

Educar siempre con amor.

Vacunas al dia: La vacunacion oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda a brindar
inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a enfermedades que podrian ser mortales. Las vacunas
se evallan a fin de garantizar que sean seguras y eficaces para su administracion a los nifios en jas edades
recomendadas.

Teniendo en cuenta esta informacion se brindara informacion referente a los cambios en el esgquema de
vacunacion

v Para este afic 2023, se presentan tres cambios en el esquema de vacunacion colombiano:

v Para los nifios y nifias gue tengan 18 meses se aplicara el refuerzo con Pentavalente, anteriormente
se aplicaba DPT como se evidencia en &l cuadro anterior.

v Se aplicara la triple viral al afio y el refuerzo a los 18 meses. Anteriormente la vacuna para la triple viral
se aplicaba al afio y el refuerzo a los 5 afos.

v A partir de abril 2023, se realizara e! cambic de polio oral (gotas), a polio inyectable en el refuerzo de
los 5 afios.

Saneamiento basico: segin la orgamzacion mundial de la salud, los entornos saludables son aguelios que
apoyan la salud y ofrecen proteccion a las personas contra las enfermedades. En el caso de los nifios v las
nifias, estos entormos comprenden las viviendas, las comunidades, los centros de desarrollo y hogares
infantiles y lugares de esparcimiento.

CALANAN S

Practicas de AIEPI COMUNITARIO del 7 a la 12 practica:

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

Cambiar frecuentemente &l agua de los bebederos de animales y de los floreros.

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

Utilizar repeientes en las areas del cuerpo gue estan 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 duerrmen los nifos.

Lavar y cepiltar tangues y albercas

Perforar las Hlantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener aguas estancadas en
episodios de liuvia,

Reillenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagies y letrinas abandonadas.

Recoger basuras y residuos so0lidos en predios y lotes baldios, mantener el patio limpio y participar en
jornadas comunitarias de recoleccion de inservibles con actividades comunitarias e intersectoriales.

R T
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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 detras de los ojos. Hay unos sintomas que son de alarma, como
decaimiento mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en la orina, moretones en la piel y
dolor abdominal persistente. No se auto medigue, acuda de inmediato al médico para que reciba la
atencidn necesaria. Las complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a tiempo.

+ Prevencién 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.

v Latransmision del virus VIH se produce por contacto sexual, transfusitn de sangre contaminada y de
la madre infectada al feto durante el parto o durante la lactancia.

v La transmision del virus se puede prevenir con conductas sexuales responsables, ademas del uso
correcto del conddn en las relaciones sexuales.

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

v Las personas que viven con el VIH, especiaimente nifios, tienen los mismos derechos y necesidades
que otras personas y necesitan tratamiento, adecuada nutricién, atencion, amor, educacion, albergue
y apoyo de las personas que los rodean (familias, comunidades y trabajadores de la salud).

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

v Alahora del parto de una madre infectada con el virus VIH, debe recibir atencion especial para hacerle
el control respectivo a ella y a su bebé,

e Consulta por odontologia: Durante el embarazo la madre debe asistir a controles odontoldgicos, 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 bebeé.

Después de la erupcién del primer diente: Procure asistir a la primera consulta odontolégica para que

aprenda los métodos preventivos ¥ de higiene oral, Para aliviar las molestias de la salida de los dientes,

dé un rasca encias de caucho, un paro previamente hervido y humedecido en agua fria o algan tipo de
legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la trague.

Visite al odontologo cada seis meses como minimo, 0 menos si el adontdlogo lo cree necesario.
Prevencion de la tuberculosis en los nifios: Los nifios que viven con personas enfermas de Tuberculosis o
que reciben visitas de personas que estan enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institucion de salud
para hacerles la evaluacion y determinar st estan enfermos para suministrarles el tratamiento. Si se descarta
la enfermedad, a los nifios menores de cinco afios, se les debe proporcionar el medicamento preventivo.

v Atodos los nifios recién nacidos se les debe aplicar la vacuna contra la Tuberculosis (BCG).

v Siun nific presenta tos persistente que no mejora ni disminuye, durante tres semanas o fiebre prolongada,
llévelo a la institucidn de salud para que sea evaluado y se aclare si esta enfermo de Tuberculosis; en ese
caso se le debe suministrar el tratamiento.

v Si un nifo pierde o no gana peso durante tres meses y ademas presenta tos persistente, lievelo a la
institucion de salud para gue sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra enfermedad
cronica.

v Coniribuya con las autoridades sanitarias en Ia bUusqueda del caso fuente o perscna que transmitio la
Tubercuiosis ai nifo. Es decir, solicite que se le realice |a basciloscopia a la persona aduita que presenta
sintomas como: tos por mas de quince dias, fiebre y escupe con sangre.

Prevencion de la deshidratacién: Siun nino menor de seis meses se enferma se debe continuar alimentando

con leche materna exclusivamente.

v Un nific enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede perder muchos liquidos; es necesario
amamantar mas frecuentemente mientras dure la enfermedad.

v Siel nifio enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar los liquidos y los alimentos en cantidades
pequefias y darselos mas veces al dia que de costumbre,

v Elnifio con fiebre pierde mucha energia. Recuerde que, aunque pierda el apetito, es importante darle més
alimentos de o normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es necesario darle con frecuencia
cantidades pequenas de alimentos blandos y de alimentos que le gusten.

v Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energia y nutrientes como frijoles triturados vy pedazos
pequefios de papaya y otras frutas.

v La leche matema y otros liquidos son especialmente importantes porque alimentan y previenen la
deshidratacidn.

v Elnifio debe tomar una comida extra hasta dos semanas después de que pase la enfermedad o hasta que
recupere su peso.

NO AUTOMEDICAR: Un nifio se debe llevar inmediatamente a la institucidén de salud mas cercana, si
presenta alguno de estos signos: no puede mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiracidn rapida o dificultad para respirar.
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v Si el nifio tiene diarrea, incremente la ingesta de liquidos sin interrumpir la lactancia o su alimentacion

diaria.

v Si el nifio tiene tos, suminisire mas liquido y alimentos.
v Si el nifio tiene fiebre, suministre mas liquidos; siga alimentandolos y no los abrigue demasiado. Dele una

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

Practicas de AIEP| COMUNITARIO del 13 al 18 practica:

Prevencion del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato fisico ylo
emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacién comerciat o de otro tipo, de la gue resulte
un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o ia dignidad del nifio en el contexto
de una relacién de responsabilidad, confianza o poder.

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

v Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y de usar el castigo fisico. Cuando le
hable al nifio hagaio a su misma altura.

v Se debe expresar amor al nifio a través de juegos.

v Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al nifio se le permite un dia una cosa y otro dia
no, se confunde.

Rol del hombre y su participacién en el hogar Es necesaria la participacion del padre durante el

embarazo, en el momento del parto y en el cuidado del nifio y de la madre después det nacimiento. Es
derecho de ia pareja decidir el numero de hijos gue la familia puede sostener, cuidar y educar. Los hombres
deben apoyar a la mujer en:

v Demorar el primer embarazo hasta gue la mujer haya cumplido por lo menos los 18 afios de edad,
reduce el riesgo de complicaciones al momento del parto.

v Durante el embarazo de ta madre, el hombre debe conocer i0s signos de peligro que indican que puede
haber alguna complicacion, saber cémo actuar y cuidar que ella cumpla con sus controles prenatales.

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

v 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 nifios mayores,
Encargarse de los quehaceres de la casa: cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y
limptar la casa; ademas de ta 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.

v Dejar pasar por 0 menos dos aios entre un embarazo y otro. Asi se repone el cuerpo de la madre.

Prevencion de accidentes:

v 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 ios nifios.

v Siun nifio sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes al servicio de salud mas cercano.

v Los accidentes de los nifios no ocurren por casualidad o "mala suerte™ las lesiones, heridas o
quemaduras mas 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 nifos. La mayoria de los accidentes en el hogar se dan por
Ahogamiento, Intoxicacion, Trauma o herida, Quemadura

Consulta oportuna: Lieve de inmediato al nifo al servicio de salud si presenta uno o varios de los
siguientes signos generales de peligro: no pueden mamar o tomar Hquidos, vomita todo, tiene
convulsiones, esta como dormido y no puede despertar.
Senales de gravedad en recién nacidos:

Letargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convuisiones y temblores 0 s& mueve menos de lo normal

No puede tomar el pecho

Vomita todo

Tiene hipotermia (piel muy fria)

Tiene fiebre

Esta muy palido

Hace ruido al respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

Secrecion purulenta por 0jos, 0idos o el ombligo
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Sefiales de gravedad en mujeres embarazadas:
Presidn arterial alta
Presencia de contracciones
Fiebre y vomito constante
Palidez extrema
Hinchazén en cara manos y/o piernas
Si tiene hemorragia vagina!
Disminucion o ausencia de movimientos fetales
eitales de gravedad en el nifio menor de dos meses:
No puede beber o tomar el pecho
No se ve bien
Tiene dificultad para respirar
Presenta sangre en las heces
Tiene fiebre o hipotermia
Tiene voémito persistente
Senales de gravedad con infeccion respiratoria:
Respiracion rapida
Dificultad para respirar o falta de aire
Ruidos en el pecho
v Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar
Sefnales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:
v 0jos hundidos
v Fontanela o mollera hundida
v Boca seca o mucha sed
v Al pellizcar la piel en [a zona abdominal, demora en recuperar su posicién normal
Sefiales de gravedad en el nifio con fiebre:
v Fiebre prolongada, de cinco dias o mas, que no cede al tratamiento
v Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello
v Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por las encias, la nariz, las heces o en
v
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los vomitos
Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o todo el cuerpo, acompanadas o no de
tos 0 enrojecimiento de los ojos.
Sefiales de gravedad en el nifio enfermo del oido:
v Dolor intenso gue no cede al tratamiento
v Presencia de supuracion por el cido
v Masa dolorosa detras de la oreja
Sefiales de gravedad en el nifio con desnutricién y anemia:
v Pérdida importante de peso
v Hinchazoén de los pies o de 1a barriga
v Palidez generalizada, mas evidente en las palmas de las manos o en los parpados inferiores
+ Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud, asegurese de haber entendido todas las
indicaciones y cumpla con cada una de ellas., Nunca cambie el tratamiento que le ha ordenado ef médico. Si
tiene dudas, constitele de nuevo.
Recomendaciones:
Dele al nifto el tratamiento completo, aun cuando parezca gue ha mejorado 0 que ya esta sano ¢ sana.
Si no tiene clare la cantidad y la dosis de medicamento que debe administrarle al nifio, pregunte al
persenal de salud.
No le dé al nific los medicamentos gue hayan sobrade de un tratamienteo anterior.
Regrese a la institucion de salud en la fecha y hora citada para la consulta de seguimiento, aunque el
nifio parezca estar mejor.
Si el nifio no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a la institucion de saiud y de ser posible
consulte al mismo personal de salud que lo trato.
Recuerde que siempre debe Hevar consigo el carné de salud del nifio.
Debe llevar a la y el bebé, al nifio a la consulta todas las veces que se lo pida el personal de salud,
hasta que le digan que ya se recuperd.
Cumpla con llevar al nifio a la institucion de salud cuando el agente comunitario de salud se lo solicite
0 recomiende.
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» 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 antitetanica. Ademas, la madre necesita contar con el apoyo de la familia y la
comunidad para buscar atencion aproplada, especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto
y periodo de |lactancia.

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

v Es mas seguro dar a luz en una institucion de salud que en la casa.

v Si esta embarazada y tiene cualquiera de estos signos de peligro: hemorragia vaginal, vémitos
excesivos, hinchazdn de piernas, vision borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente, salida de liquido
por la vagina, ausencia de movimientos de su bebg, inicio de los dolores antes de la fecha de parto,
busque atencién médica de inmediato.

v 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 sefales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal olor, fiebre o marcado decaimiento.

3. Culminacién: se invitara 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 realizard un POSTEST con el fin de evaluar los

conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta informacién y
poneria en practica

Metodologia 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO

Momentos de .
Fecha Hora la actividad Descripcion

5 minutos inicio Presentacidn de la profesional de enfermeria

Se daran indicaciones para la realizacion de un PRETEXT el cual consta
de 4 preguntas con el tema referente a AIEPI COMUNITARIO
v Pregunta #1: ; Qué es AlEPI?
Opcion de respuesta
a) Atencion integral enfermedades prevalentes en la infancia
b) Aspectos integrales especificos propios del infante
c) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias
v Pregunta #2: ; Cuantas préacticas de AIEPI?
Opcidn de respuesta
a) 13 practicas
Realizacién de b) 15 practicas
PRETEST c) 18 practicas
v Pregunta #3: ;La lactancia materna exclusiva es hasta ios 6
meses?
Opcién de respuesta
e VERDADERO
Agosto e FALSO
del 2023 v Pregunta #4: ; | as vacunas son importantes para el nifo y son
gratuitas?
Opcidn de respuesta
s VERDADERO
o FALSO

5 minutos

Damos inicio a ta sesiéon educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas practicas de AIEPI COMUNITARIO 1,2, 3,4, 5, 6

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindara informacion
tal comao:
1 hora y benéficos para la madre
15 Desarrollo Disminuye el sangrado postparto.
minutos Favorece a que el Utero recupere su tono y tamafio normal.

Ayuda a recuperar el peso que la madre tenia antes del
embarazo.

Fomenta el vinculo maternal.

Previene la depresién postparto
benéficos para el bebé

SAOSAS




- GIR\YYN

S G T 1}:‘%};’ i
AN

YULIA RODRIBUEZ - ALCALDESA
SECRETARIA DE SALUD

" Clinica
‘A Giron

h PLAN DE WY ERVENCICNES LDL«C"VA$
L

Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e
infecciones.

Satisface sus necesidades alimentarias.

Permite el adecuado crecimiento y desarrolio fisico, motor e
intelectual

Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
digestivos, desnutricion y deshidratacion.

v Regula ia digestian del bebé

Técnicas para amamantar

v Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe.

v Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezdn y parte de
ia 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 mas de 3 horas sin comer &
bebe.

Alimentacién complementaria después de los 6 meses de edad, no
iniciar antes y continuar con la lactancia matema hasta los 2 afios

v ¢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 maduracidn necesaria a
nivel neurclagico, renal, gastrointestinal e inmune

v iQué 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 ta leche materna,
Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos.
A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayar riesgo de eccema
atdpico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete
precoz, con los riesgos afadidos que esto conlleva
Consumir cantidades de vitamina A, hierro de ZINC, ensefiar a
consumir todos los alimentos de manera natural.
Dar afecto y carifio los aspectos esenciales que nunca deberian 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 relacion solida (sin importar como es la relacion de

pareja).

Tener interés por eljuego y el tiempo de ocio de los mas

pequefios.

Educar siempre con amor.

Vacunas al dia: La vacunacion oportuna durante la infancia es

fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que los

nifos estén expuestos a enfermedades gue podrian ser mortales.

Las vacunas se evailan a fin de garantizar que sean seguras y

eficaces para su administracion a los nifios en las edades

recomendadas.
Teniendo en cuenta esta informacion se brindara informacion
referente a los cambios en el esquema de vacunacion

v Para este afo 2023, se presentan tres cambios en el esquema
de vacunacién colombiana:

v Para los nifios y nifas que tengan 18 meses se aplicara el
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT como
se evidencia en el cuadro anterior.

v Se aplicara fa friple viral al afio y el refuerzo a los 18 meses.
Anteriormente la vacuna para |a triple viral se aplicaba al afio y el
refuerzo a los 5 afios.

v Apartir de abril 2023, se realizara el cambio de polio oral (gotas),

a polio inyectable en el refuerzo de los 5 afios.
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Saneamieto basico: segun la organizacion mundial de 2 salud, los
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen
proteccidén a las personas contra las enfermedades. En el caso de los
nifos vy las nifias, estos entornos comprenden las viviendas, las

comunidades, los centros de desarrolic y hogares infantiles y lugares de
esparcimiento.

5 minutos

Culminacidn

Se les recuerda el rol importante que cumplen en e desarrollo sano de
ics menores, se agradece por la participacidn y se recuerda que al
finalizar todo el ciclo educativo se realizard un POSTEST.

Metodologia 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO

Fecha

Hora

Momentos de
la actividad

Descripcion

Agosto
del 2023

5 minutos

Inicio

Presentacion de la profesional de enfermeria

1 horay 15
minutos

Desarrollo

Damos inicio a la sesione ductiva v abriendo el tema a tratar v
programadas las practicas de AIEPI COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12
Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar ios depdsitos de agua
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la
reproduccién de los mismos, Para esto se debe:
v Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales
y de los floreros.
+  Tapar ios recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en
patios y areas al aire libre, eliminar llantas 0 almacenamiento en
sitios cerrados.

v Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan
descubiertas
v 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 nifios.
Lavar y cepillar tanques y albercas
Perforar las #lantas ubicadas en los parques infantiies que
pueden contener aguas estancadas en episodios de fluvia.
Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagies y
letrinas abandonadas.
Recoger basuras y residuos sdlidos en predios y lotes baldios,
mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de
recoleccidon de inservibles con actividades comunitanas 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 detras
de los ojos. Hay unos sintomas que son de alarma, como decaimiento
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en la orina,
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique,
acuda de inmediato al médico para que reciba la atencién necesaria. Las
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a
tiempo.

<
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Prevencion 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 perscna infectada desprotegida ante cualquier
enfermedad.

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

v La transmision del virus se puede prevenir con conductas
sexuales responsables, ademas de! uso correcto del condén
en las relaciones sexuales.
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v La fransmision del virus VIH de la madre a su hijo se puede
prevenir a traves de un diagndstico temprano durante ef
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado.

v Las personas que viven con el VIH, especialmente nifios,
tienen los mismos derechos y necesidades que ofras personas
y necesitan tratamiento, adecuada nutricién, atencién, amor,
educacion, albergue y apoyo de las personas que los rodean
(familias, comunidades y trabajadores de la salud).

v Latransmision a través de transfusiones se evita garantizando
que &l banco de sangre cumpla con las medidas de
bioseguridad y controi de caiidad de sangre.

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

Consulta por odontologia: Durante el embarazo |la madre debe asistir
a controles odontoldgicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental
y el cepiillado. Esto ayuda a reducir el riesgo de compartir las bacterias
de la boca de la madre a el bebé,
Después de la erupcion del primer diente: Procure asistir a la
primera consuita odontoldgica para que aprenda los métodos
preventivos y de higiene oral, Para aliviar {as molestias de |a
salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, un pafio
previamente hervido y humedecide en agua fria 0 algln tipo
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se
la trague.
Visite al odontdlogo cada seis meses como minimo, o menos
si el odontdlogo lo cree necesario.
Prevencién de la tuberculosis en los niftos: Los nifios que viven con
personas enfermas de Tubercuiosis 0 que reciben visitas de personas
que estan enfermas o en tratamiento, deben asistir a ia institucion de
saiud para hacerles 1a evaluacidn y determinar si estan enfermos para
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los nifios
menocres de cinco anos, se les debe proporcionar el medicamento
preventivo.

v Atodos los niflos recién nacidos se les debe aplicar la vacuna
contra la Tuberculosis (BCG).

v Siun nifo presenta tos persistente que no mejora ni disminuye,
durante tres semanas o fiebre prolongada, llévelo a la
institucion de salud para que sea evaluado y se aclare si esta
enfermo de Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar
el tratamiento.

v Siun nifto pierde 0 no gana peso durante tres meses y ademas
presenta tos persistente, liévelo a la institucion de salud para
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u ofra
enfermedad cronica.

v Contribuya con las autoridades sanitarias en la busqueda del
caso fuente o persona que transmitié la Tuberculosis al niflo.
Es decir, solicite gque se le realice la basciloscopia a la persona
adulta que presenta sintomas como: tos por mas de quince
dias, fiebre y escupe con sangre.

Prevencion de la deshidratacién: Si un nifio menor de seis meses se
enferma se debe continuar alimentando con leche matermna
exclusivamente.

v Un nifio enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede
perder muchos liquidos; es necesario amamantarlo mas
frecuentemente mientras dure la enfermedad.

v Sielnifio enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar
los liquidos y los alimentos en cantidades pequefias y darselos
mas veces al dia que de costumbre.

v El nifip con fiebre pierde mucha energia. Recuerde que,
aunque pierda el apetito, es importante darie mas alimentos de
lo normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es
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necesario darle con frecuencia cantidades pequenas de
alimentos blandos y de alimenios que le gusten.

v Losalimentos ofrecidos deben ser ricos en energia y nuirientes
como frijoles triturados y pedazos pequefios de papaya y otras
frutas.

v La leche materna y otros liquidos son especialmente
importantes porgue alimentan y previenen la deshidratacion.

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

NO AUTOMEDICAR: Un nifio se debe lievar inmediatamente a la
institucion de salud mas cercana, si presenta aiguno de estos signos:
no puede mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormida o dormido y no puede despertar: si tiene respiracion
rapida o dificultad para respirar.

v St el nifio tiene diarrea, incremente la ingesta de liquidos sin
interrumpir la lactancia o su alimentacion diaria.

v Si el nifio tiene tos, suministre mas liquido y alimentos.

v St el nifio tiene fiebre, suministte méas liquidos; siga
alimentandolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5
c¢, suministre la mitad del peso del nifio en mililitros. Si es en
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del nifio.

5 minutos

Culminacién

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

Metodologia 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO

Fecha

Hora

Momentos
dela
actividad

Descripcion

Agosto
del 2023

5 minutos

Inicio

Presentacidn de la profesional de enfermeria

1horay15
minutos

Desarrotio

Damos inicio a la sesion educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas practicas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18
Prevencion del malfrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuse sexual, abandono o trato
negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de la gque resulte un
dafio real o paotencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.

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

v Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y
de usar el castigo fisico. Cuando le hable al nifo hagalo a su
misma altura.

v Se debe expresar amor al nifio a través de juegos.

¥ Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al nifio se
le permite un dia una cosa y ofro dia no, se confunde.

Rol del hombre y su participacion en el hogar Es necesaria la
participacion del padre durante el embarazo, en el momento del parto y
en el cuidado del nifio y de la madre después del nacimiento. Es derecho
de la pargja decidir el ndmerc de hijos gue la familia puede sostener,
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en:

v Demorar el primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido
por o menos los 18 afos de edad, reduce el riesgo de
complicaciones al momento del parto.

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

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

v Despugs 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
niflos mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa:
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar
la casa; ademds 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.

v Dejar pasar por lo menos dos afios entre un embarazo vy otro.
Asi se repone el cuerpo de la madre.

Prevencidon de accidentes:

v identifique en el hogar y en la comunidad los elementos y
situaciones potencialmente pseligrosas y tome las medidas
necesarias para hacer de la vivienda un lugar seguro para los
nifos.

v Siun nifio sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antses
al servicio de salud mas cercano.

v Los accidentes de los nifios no ocurren por casualidad o “mala
suerte”; las lesiones, heridas o quemaduras mas 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 ios nifios. La mayoria de
los accidentes en el hogar se dan por Ahogamiento,
intoxicacion, Trauma o herida, Quemadura

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

Sefiales de gravedad en recién nacidos:

Letargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convuilsiones y temblores o se mueve menos de lo normal
No puede tomar el pecho

Vomita todo

Tiene hipotermia {piel muy fria)

Tiene fiebre

Esta muy palido

Hace ruido al respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

Secrecion purulenta por gjos, oidos o el ombligo

Seiiales de gravedad en mujeres embarazadas:

Presion arterial alta

Presencia de contracciones

Fiebre y vémito constante

Palidez extrema

Hinchazdn en cara manos y/o piernas

Si tiene hemorragia vaginal

Disminucién o ausencia de movimientos fetales

Sefiales de gravedad en el nifio menor de dos meses:

No puede beber o tomar el pecho

No se ve bien

Tiene dificultad para respirar

Presenta sangre en las hecas

R T

CENNANANRNS

Laas
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v Tiene fiebre o hipotermia
v Tiene vomito persistente
Seriales de gravedad con infeccion respiratoria:
v Respiracion rapida
v Dificultad para respirar o falta de aire
v Ruidos en el pecho
v/ Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar
Sefnales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:
v Ojos hundidos
v Fontanela o mollera hundida
v Boca seca o mucha sed

v Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar

su posicidn normal
Seiiales de gravedad en el nifio con fiebre:

v Fiebre prolongada, de cinco dias o mas, que no cede al
tratamiento

v Rigidez de nuca: no puede dobiar e! cuelio

v Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel,
sangrado por las encias, ia nariz, las heces o en los vomitos

v Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o
todo el cuerpo, acompariadas o no de tos o enrojecimiento de
los ojos.

Seiiales de gravedad en el nifio enfermo del oido:

v Dolor intenso que no cede al tratamiento

v Presencia de supuracién por el oido

v Masa dolorosa defras de la oregja

Seiales de gravedad en el nifio con desnutricién y anemia:

v Perdida importante de peso

v Hinchazon de los pies o de la barriga

v Palidez generalizada, mas evidente en las palmas de las
manos o en los parpados infericres

Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud,
asegurese 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, consuitele de nuevo.

Recomendaciones:

v Dele al nifio el tratamiento completo, aun cuando parezca que
ha mejorado 0 que ya esta sano o sana.

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

v No le dé al nifio los medicamentos que hayan sobrado de un
tratamiento anterior.

v Regrese a la institucion de salud en la fecha y hora citada
para la consulta de seguimiento, aungue el nifio parezca estar
mejor.

v Si el nifio no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a
la institucion de salud y de ser posible consuilte al mismo
personal de salud que o tratd.

v Recuerde que siempre debe lievar consigo el carmné de salud
del nifio.

v Debe llevar a la y el bebé, al nifio a la consulta todas las veces
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya
$e recupero.

v Cumpila con llevar al nifio a la instifucion de salud cuando el
agente comunitaric de salud se lo solicite 0 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
fa dosis de vacuna antitetanica. Ademas, la madre necesita contar con
el apoyo de la familia y la comunidad para buscar atencién apropiada,
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especialmente en el momento de dar a luz y durante el pospario y
periodo de lactancia.

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

v Es mas seguro dar a juz en una institucidn de salud que en la
casa.

v Si estda embarazada y fiene cualquiera de eslos signos de
peligro: hemorragia vaginal, vomitos excesivos, hinchazon de
piernas, vision borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente,
salida de liquido por la vagina, ausencia de movimientos de
su bebe, inicio de los dolores antes de la fecha de parto,
busqgue atencion médica de inmediato.

v 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 saiud
si presenta alguna o varias de esias sefiaies: mucho
sangrado, flujp vaginal con mal olor, fiebre © marcado
decaimiento.

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrolio sano de
5 minutos Culminacion | los menores, se agradece por la paricipacion y se recuerda que al
finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST.

JUSTIFICACION

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fonde de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez. Enfoca la atencién de los menores
de cinco afios en su estado de salud méas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarles. De este
modo, reduce fas oportunidades perdidas de deteccién 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, ademas, un fuerte contenido preventivo y de promocion de la salud como parte
de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura de vacunacién y a mejorar el
conocimiento y las praclicas de cuidado y atencion de ios menores de cinco afos en el hogar, de forma de coniribuir
a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEP! contempla la participacidn 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 esta dirigido a mejorar el
desempefio del personal de salud para la prevencion de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El segundo,
se dirige a mejorar |a organizacion y funcionamiento de los servicios de salud para que brinden atencion de calidad
apropiada. El tercer componenie esla dirigido a mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencion
de la nifez.

Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevencion de enfermedades y problemas de
salud durante la nifiez, para su deteccién precoz y iratamiento efectivo, y para la promocién de hébilos de vida
saludables en la familia y la comunidad, puede ser aplicada tanto por el personal de salud como por otras personas
gue tienen a su cargo el cuidado y atencion de nifios y nifias menores de cinco afos, entre ellos, los padres. Brinda
fos conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condicién de salud del nifio y, de
esta manera, detectar las enfermedades o problemas que méas frecuentemente la afectan, segun el perfil
epidemiologico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, \a AIEPI brinda instrucciones claras sobre la clasificacion
de fas enfermedades y problemas, y establece el tratamienio que debe administrarse para cada una de elias. La
estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la necesidad
de aplicar medidas de prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la prevencion y promocion
de la salud infantil. {OMS)

La lactancia materna constituye [a forma mas saludable y natural de alimeniar a los bebés. Existe numerosa
evidencia cientifica sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a corto y largo plazo, no solo en la salud
fisica y psiquica de los nifios, sino también de la mujer, ademas favorece el vinculo afectivo entre fa madre y el
lactante. También se ha comprcbado que la mayor duracién de la lactancia produce una menor incidencia de
enfermedades. La base de una alimentacion sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en fa lactancia materna,
exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos aflos de edad y, después, hasta que
la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, es una de las estrategias
mas costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la lactancia natural se asocia con menor
riesgo de sufrir cdncer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer.
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Segun la OMS Todo alimento tiquido o solido que ingiere el tactante diferente de la leche materna, incluida la formula
adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentacion complementaria
debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada

Organizacidn Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electrénica de documentacién cientifica

sobre medidas nutricionales {eLENA). 2019. Disponibie en;
https:/fwww.who.int/elenaftities/exclusive_breastfeedingles/
CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS
Es de resaitar el compromiso y la entrega de los | ® brindar mas espacios para que los padres de familia
centros de bienestar con el desarrollo adecuado de los adquieran conocimientos constantes en pro del
menores y el aprendizaje continuo dirigido hacia los bienestar del menor
padres de familia esto con el fin de garantizar un | ¢ mas capacitaciones a las madres comunitarias esto con
crecimiento y desarrolio adecuado de los menores. el fin de fortalecer la red de apoyo y proteccion a la salud
de nuestros menores
EVALUACION

Se realizara por medio de un PRETEST durante el desarrolio de cada sesién educativa y un POSTETS al finalizar el
ciclo ejecutivo. EIl PRETEST consta de 4 preguntas referentes a las practicas expuestas en la sesion:

v Pregunta #1: ; Qué es AIEPI?
Opcién de respuesta
d) Atencion integral enfermedades prevalentes en la infancia
e) Aspectos integrales especificos propios del infante
f) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias
v Pregunta #2: ; Cudntas practicas de AIEPI?
Opcidn de respuesta
d) 13 practicas
e) 15 practicas
f) 18 practicas
v Pregunta #3: ; La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses?
Opcidn de respuesta
¢ VERDADERO
e FALSO
v Pregunta #4: ; Las vacunas son importantes para €l nifio y son gratuitas?
Opcidén de respuesta
s VERDADERO
e FALSO

ANEXOS:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023

ACTIVIDAD N°1

o o Crono-grama Barri; arenales - B -

Fecha Tiempo estimado: Horario

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

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

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

Cronograma Barrio Paraiso

Fecha Tiempo estimado: Horario

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

3 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 930 am.

9 de agosto de 2023 2 horas y 30 minutos 9:30 a.m.
Croriograma 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.
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. maltrato y el l16.Reconoser los signos Al E P I . 1 8
. descuido 9| de peligro y buscar °
ayuda oportuna . pi‘a ChCﬂS
»

P Y- ®Claves para
l4.Participacion  gs Q o _ ’
delhombre enel I ;%? : 17.Seguir los consejos del
cvidado del nifio y T personal de salud Si
la mujer gestante . pe:snsien o hay nvevas

senales de peligro, se

debe llevar nuevamente
al nifio al establecimiento . .
. iﬁl!dl(‘;.:l.l e

< muiicacion
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J

15. proteger a fos nifios de lesio-
nes y accidentes A los nifios hay
que darles vna casa segura y pro-
tegerlos de lesiones y accidentes.

[
1

18.Fomentar el
contfrol prenatal, la
aplicacion de la
vacuna
anfitetanica ,una
buena nufricién
durante la gestacién .

RECORDEMOS QUE TODOS SOMOS
GARANTE DE LOS DERECHOS D
ELOS NINOS Y LAS NINAS. LLE-

VARLOS AL MEDICO GARANTIZA-

MOS EL CUIDADO Y EL CRECI-
MIENTO SANO.




PRACTICAS CLAVES AIEPL:

ATENCION INTECRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

. PRACTICA PARA FL RUEN ¢RECIMIENTS
‘ Y PESADROLLS PICIf0 YV MENTAL DEL
| NING.

1.Llactancia materna

exclusiva hasta ios 6
meses de edad .

2.Alimentacion Com-
plementaria después de los 6 meses de
edad. Iniciar la alimentacién
complementaria ,ni antes ni
después .continuvar con la
lactancia materna hasta ios
dos afios.

naturaies.

4 Dar afecto y carifio

estimulacion Temprana a
los nifos .Dedicar tiempo
de calidad y demeostracion
de afecto y amor.

PRACTICA PARA PREVENIR LAS INCER.
MEDADES.

5.Que todos los nifios
tengan la vacunacién

é.saneamineto bdsico A los ni-
fios hay que darles un ambiente
iimpio, sin heces y sin basura.
Agua apta para el consumo y
estimular ia practica del lavado
de manos.

7.Prevenir la malaria
y el dengue , NO
DEJEMOS AGUAS ES-
TANCADAS.

frente al SIDA
cuidémonos

8.Protegerse de '
ViH/ SIDA, parejas T

seguras.

Con las vacunas al dia prevenimos todo

tipo de enfermedades y el autocuida-~

do del higiene de lavade de manos a |

diario contribuye a una salud mas sana.

)S

9. Lle-
A var ¢ los nifios a odonid-
5
v e loge desde los primeros
£
-

meses de edad, control
cada é§ meses.

~
10. proteger a lo ni- A
ros que tiene con-
tacto con personas ll
enfermas de tu- B
berculosis.

PBACTICA PADA 1O CUIDADST ¥N
LOS HOCARES BE LOS HINGS

11. Dar aiimentacion y
liquido cuando estéan

enfermos para evitar
que se deshidraten.

12. Dar cuidado y
tratamiento
apropiado cuando
estan enfermos.
NO AUTOMEDICAR . ==
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1
TRANSVERSAL GESTION 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,
Paraiso, Bambues, Arenales, Villampis, Mirador de
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los
temas, conceptos y habilidades sobre la implementacion de
la estrategia AIEPI COMUNITARIO a través del
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la

Actividad: Se realiz¢ los dias 7, 16 y 25 de agosto
del 2023 con una participacion de 40 personas,
utilizando material educativo tal como folletos y
planillas con el fin de registrar la asistencia y tas
respectivas preguntas. Se planed y se ejecutdé un
ciclo educativo de 3 sesiones de las 9 sesiones
{Barrio arenales) con un avance del 33.3% para
el mes de agosto

primera infancia; nifios y niflas menores de 5 afos;

programa que se ejecutara por 8 meses: ¢ Durante el mes de junio se logré un avance

1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duracion, en del 11.1%

dpnde se.f.ortalezca las practicas de cuidado y crianza, a | ¢ Durante el mes de julio se logré un avance del

nivel familiar para la prevencidn de las enfermedades 22.2%

prevalentes de la infancia, identificacion de los signos de .

alarma para acudir a consulta médica. la propuesta de | ® Bulrggtgol?' mes de agosto se logro un avance
e 2 o

intervencion debera ser presentada por 1a Clinica Girén y
aprobada por referente de la secretaria local de salud.

2. La culminacidn de las intervenciones se realizara con una
actividad ludico pedagdgica con las familias intervenidas
(Salén, refrigerio y almuerzo)"

Se ha planeado y ejecﬁtado un acumulado del
66.6% de la actividad durante e! desarrollo del
PIC 2023

OBJETIVO

Brindar conocimientos referente a las practicas 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 Atencion integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEP!) es una estrategia elaborada por la
Organizacion 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 nifiez. Enfoca la atencion de los
menores de cinco afios en su estado de salud mas que en las enfermedades que ocasionaimente pueden
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas de deteccién 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, ademas, un fuerte contenido preventivo y de
promocion de la salud como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura
de vacunacién y a mejorar ef conocimiento y las practicas de cuidado y atencion de los menores de cinco afios
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEP| contempla la participacion
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 esta dirigido a mejorar el desempefio del personal de salud para la prevencion de
enfermedades en |a nifiez y para su tratamiento. El segundo, se dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento
de los servicios de salud para que brinden atencion de calidad apropiada. El tercer componente esta dirigido a
mejorar |as practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencion de la nifiez.

Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevencion de enfermedades y problemas
de salud durante la nifiez, para su deteccidn precoz y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de
vida saludables en {a 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 atencidn de nifios y nifias menores de cinco afos, entre ellos, los
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condicion de
salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o problemas que mas frecuentemente |la afectan,
segun el perfil epidemiolégico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras
sobre |la clasificacion de ias enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para
cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento,
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres
sobre la prevencion y promocion de la salud infantil. {OMS)

La lactancia materna constituye la forma mas saludable y natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa
evidencia cientifica sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a corto y largo plazo, no solo en la salud
fisica y psiquica de los nifios, sino también de la mujer, ademas favorece el vinculo afectivo entre la madre y el
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lactante. También se ha comprobado que la mayor duracién de la lactancia produce una menor incidencia de
enfermedades. La base de una alimentacion 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 afios de edad Y,
después, hasta que la criatura y la madre lo deseen, tal y como recomienda la Qrganizacion Mundial de la Salud,
es una de las estrategias mas costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer.

Segun la OMS Todo alimento liquido o sélido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la
formula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentacion
complementaria debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada

Organizacién Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electrénica de documentacion

cientifica sobre medidas nutricionales (eLENA). 2019. Disponible en:
https.//www.who.int/elenaftitles/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 poblacion priorizada (Padres de familia de hogares de Bienestar: FAMI
y de los diferentes operadores del ICBF) dentro de lo establecido para el desarrolio exitoso de |a actividad en
articulacion con FUNDESTAR

2. Jornada: se realizo durante las mafianas en el presente afio en el mes de agosto, se aplicd un PRETEST
con una duracion de 5 minutos, en las preguntas de indagacion sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI
COMUNITARIO y sus 18 practicas, la sesidn educativa se realizarg de manera grupal teniendo presente el
requerimiento y citacion de FUNDESTAR, se manejaran 6 practicas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesion
educativa.

3. Culminacion: se invitd 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 realizd un POSTEST con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta informacion y
ponerla en practica

Metodologia 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO

Momentos
Fecha Hora dela Descripcion
actividad
5 Inicio Presentacion de la profesional de enfermeria
minutos
Se dieron indicaciones para la realizacion de un PRETEXT el cual
AGOSTO consta de 4 preguntas con el tema referente a AIEP! COMUNITARIO
dei 2023 | 5 Re"""dzeacm v Pregunta #1: ;Qué es AIEPI?
i i6on d
minutos PRETEST Opcioén de respuesta

a) Atencion integral enfermedades prevalentes en la infancia
b) Aspectos integraies especificos propios del infante
¢) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias




Clinica SR AR

PLAN DE iNTERVENCIONES COtECTIVAS

CUHICA O B ST

‘;.. Giron

v Pregunta #2: ; Cuantas practicas de AIEPI?
Opcién de respuesta

a) 13 practicas
b) 15 practicas
c) 18 practicas
v Pregunta #3: ;La lactancia materna exclusiva es hasta los 6
meses?
Opcién de respuesta

» VERDADERO
e FALSO
v Pregunta#4: ; Las vacunas son importantes para €l nifio y son
gratuitas?
Opcién de respuesta

¢ VERDADERO
e FALSO

2 horas
y 40
minutos

Pesarrollo

Damos inicio a la sesidén educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas practicas de AIEP| COMUNITARIO 1,2, 3,4 5,6

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindara
informacion tal como;

benéficos para la madre

Disminuye el sangrado postparto.

Favorece a que el Utero recupere su tono y tamano normal,
Ayuda a recuperar el peso que la madre tenia antes del
embarazo.

Fomenta el vinculo maternal.

Previene la depresidn postpario

benéficos para el bebé

NSNS

“ S

v Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e
infecciones.

v Satisface sus necesidades alimentarias.

v Permite el adecuado crecimiento y desarrollo fisico, motor e
intelectual

v Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
digestivos, desnutricion y deshidratacion.

v Regula |a digestion del bebé

Técnicas para amamantar

v Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe.

v Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezén 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 mas de 3 horas sin
comer él bebe.

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

v ¢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 maduracion necesaria a
nivel neurologico, renal, gastrointestinal e inmune

v ¢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
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materna, Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos
nutritivos.

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

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

Dar afecto y carifio los aspectos esenciales que nunca deberian 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 relacion solida (sin importar cémo es la relacién
de pareja).
Tener interés por el juego y el tiempe de ocio de los mas
pequefios.
Educar siempre con amor.
Vacunas al dia: La vacunacidn oportuna durante la infancia es
fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que
los nifos estén expuestos a enfermedades que podrian ser
mortales. Las vacunas se evaltan a fin de garantizar que sean
seguras y eficaces para su administracién a los nifios en las
edades recomendadas.
Teniendo en cuenta esta informacién se brindara
informacién referente a los cambios en el esquema de
vacunacion

RS LN
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v Para este ano 2023, se presentan tres cambios en el esquema
de vacunacién colombiano;

v Para los nifios y hiftas que tengan 18 meses se aplicara el
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT
como se evidencia en el cuadro anterior.

v Se aplicara la triple viral al afo y el refuerzo a los 18 meses.
Anteriormente la vacuna para la triple viral se aplicaba al afio y
el refuerzo a los 5 afios.

v A partir de abril 2023, se realizara el cambio de polic oral
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 anos.
Saneamiento basico: seqUn la organizacion mundial de la salud, los
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen
proteccidn a las personas contra las enfermedades. En el caso de los
nifios y las nifias, 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 ef desarrolio sano

. 5 1o Culminacion | de los menores, se agradece por la participacion y se recuerda que al
minutos finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST.
Metodologia 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO
Momentos
Fecha Hora dela Descripcion
actividad
AGOSTO 5 . . Presentacion de la profesional de enfermeria
. inicio
del 2023 | minutos
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2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

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

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

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

v Taparlos recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en
patios y areas al aire libre, eliminar llantas o aimacenamiento en
sitios cerrados.

v Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan
descubiertas

v Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones
largos

v Usar mosquiteros o toldilios en las camas, sobre todo cuando
hay pacientes enfermos para evitar que infecten nuevos
mosquitos o en ios lugares donde duermen los nifios.

v lLavary cepillartanques y albercas

v Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que
pueden contener aguas estancadas en episodios de lluvia.

v Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagiies y
letrinas abandonadas.

v Recoger basuras y residuos soélidos en predios y lotes baidios,
mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de
recoleccion 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, perdida del apetito y dolor detras
de los 0jos. Hay unos sintomas que son de alarma, como decaimiento
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en la oring,
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique,
acuda de inmediato al médico para que reciba la atencion necesaria. Las
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a
tiempo.

Prevencion VIH/SIDA: £l 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.

v La transmision del virus VIH se produce por contacto sexuat,
transfusion de sangre contaminada y de |a madre infectada al
feto durante el parto 0 durante la iactancia.

v La transmision del virus se puede prevenir con conductas
sexuales responsables, ademas del uso correcto del condoén en
ias relaciones sexuales.

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

v Las personas que viven con el VIH, especialmente nifos, tienen
los mismos derechos y necesidades que otras personas y
necesitan tratamiento, adecuada nutricibn, atencibn, amor,
educacidn, albergue y apoyo de las personas que l0s rodean
(familias, comunidades y trabajadores de la salud).

v La transmision a través de transfusiones se evita garantizando
que €l banco de sangre cumpla con las medidas de
hioseguridad y control de calidad de sangre.
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v A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH,
debe recibir atencion especial para hacerle el control respectivo
aellay asubebé.

Consulta por odontologia: Durante el embarazo la madre debe asistir
a controles odontoldgicos, 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 erupcion del primer diente: Procure asistir a la
primera consulta odontoldgica para que aprenda los métodos
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de la
salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, un pafio
previamente hervido y humedecido en agua fria o algln tipo
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la
trague.

Visite al odontdlogo cada seis meses como minimo, 0 menos
si el odontologo lo cree necesario.

Prevencion de la tuberculosis en los nifios: Los nifios que viven con
personas enfermas de Tuberculosis o que reciben visitas de personas
que estan enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institucion de
salud para hacerles la evaluacion y determinar si estdn enfermos para
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los nifios
menores de cinco afios, se les debe proporcionar el medicamento
preventivo.

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

v Siun nifio presenta tos persistente que no mejora ni disminuye,
durante tres semanas o fiebre prolongada, [lévelo a la institucion
de salud para que sea evaluado y se aclare si esta enfermo de
Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar el tratamiento.

v Si un nifio pierde 0 no gana peso durante fres meses y ademds
presenta tos persistente, llévelo a la institucion de salud para
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra
enfermedad cronica.

v Contribuya con las autoridades sanitarias en la basqueda del
caso fuente o persona que transmitia la Tuberculosis al nifio. Es
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona
aduita que presenta sintomas como: tos por mas de quince dias,
fiebre y escupe con sangre.

Prevencién de la deshidratacién: Si un nifio menor de seis meses se
enferma se debe continuar alimentando con leche materna
exclusivamente,

v Un nifo enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede
perder muchos liquidos; es necesaric amamantarlo mas
frecuentemente mientras dure la enfermedad.

v Si el nifio enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar
los liquidos y los alimentos en cantidades pequefias y darselos
mas veces al dia que de costumbre.

v El nifio con fiebre pierde mucha energia. Recuerde que, aunque
pierda el apetito, es importante darle mas alimentos de lo
normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es
necesario darle con frecuencia cantidades pequefias de
alimentos blandos y de alimentos que le gusten.
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v Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energia y nutrientes
como frijoles triturados y pedazos pequefios de papaya y otras
frutas.

v La leche materna y otros liquidos son especialmente
importantes porque alimentan y previenen la deshidratacion.

v H nifo debe tomar una comida extra hasta dos semanas
después que pase la enfermedad o hasta que recupere su peso.

NO AUTOMEDICAR: Un nifio se debe llevar inmediatamente a la
institucion de salud mas cercana, si presenta alguno de estos signos:
no puede mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiracion
rapida o dificultad para respirar.

v Si el nifio tiene diarrea, incremente la ingesta de liquidos sin
interrumpir fa lactancia o su alimentacion diaria.

v Si el nifio tiene tos, suministre mas liquido y alimentos,

v Si el nifio tiene fiebre, suministre mas liquidos; siga
alimentandolos 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 nifio en mililitros. Si es en
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del niito.

5
minutos

Culminacié
n

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

Metodologia 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO

Fecha

Hora

Momentos
de la
actividad

Descripcién

AGOSTO
del 2023

5
minutos

Inicio

Presentacion de la profesional de enfermeria

2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

Damos inicic a la sesidén educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas practicas de AIEP| COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18

Prevencion del maltrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato
negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de la que resulte un
dano real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.

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

v Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y
de usar el castigo fisico. Cuando le hable al nifio hagalo a su
misma altura.

v Se debe expresar amor al nifio a través de juegos.

v Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al nifio se
le permite un dia una cosa y otro dia no, se confunde.

Rol del hombre y su participacion en el hogar Es necesaria la
participacion del padre durante el embarazo, en el momento del parto y
en el cuidado del nifio y de la madre después del nacimiento. Es derecho
de la pareja decidir el nimero de hijos que la familia puede sostener,
cuidar y educar. Los hombres deben apoyar a la mujer en:




YULIA RODRIGUEZ - 230 Lt 53

\¥

AR K

‘ - Giron

Clinica e

’ PLAN DE INFERVENCIONES CQLECTIVAS
CoMIACIPDONE 3T

v

v

Demorar €l primer embarazo hasta que la mujer haya cumplido
por lo menos los 18 anos de edad, reduce el riesgo de
complicaciones al momento del parto.

Durante el embarazo de la madre, €l hombre debe conocer los
signos de peligro que indican que puede haber alguna
complicacion, saber cémo 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
nifios mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa:
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la
casa,; ademas 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 afios entre un embarazo y otro.
Asi se repone el cuerpo de la madre.

Prevencion de accidentes:

v

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
nifios.

Si un nifio sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes
al servicio de salud mas cercano.

L.os accidentes de los nifios no ocurren por casualidad o “mala
suerte”; las lesiones, heridas © quemaduras mas 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 niflos. La mayoria de los accidentes
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicacién, Trauma o
herida, Quemadura

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

Seilales de gravedad en recién nacidos:

RN
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Letargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convuisiones y temblores o se mueve menos de lo normal
No puede tomar el pecho

Vomita todo

Tiene hipotermia (piel muy fria)

Tiene ficbre

Esta muy palido

Hace ruido al respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

Secrecion purulenta por ojos, oidos o el ombligo

Seilales de gravedad en mujeres embarazadas:

LANSSSN S

Presion arterial alta

Presencia de contracciones

Fiebre y vémito constante

Palidez extrema

Hinchazoén en cara manos y/o piemas
Si tiene hemorragia vaginal
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v+ Disminucidn o ausencia de movimientos fetales
Sefales de gravedad en el nifio menor de dos meses:

No puede beber o tomar el pecho

No se ve bien

Tiene dificultad para respirar

Presenta sangre en las heces

Tiene fiebre o hipotermia

Tiene vomito persistente

Sefales de gravedad con infeccién respiratoria:

LAANANA A

v Respiracion rapida
v Dificultad para respirar o falta de aire
v Ruidos en el pecho
v Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar
Seiiales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:

v Ojos hundidos
v Fontaneia o mollera hundida
v Boca seca o mucha sed
v Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar
su posicion normal
Sefales de gravedad en el nifio con fiebre:

v Fiebre prolongada, de cinco dias o mas, que no cede al
tratamiento

v Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello

v Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado
por las encias, la nariz, las heces ¢ en los vémitos

v Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuelio o
todo el cuerpo, acompafadas ¢ no de tos 0 enrojecimiento de
los cjos.

Senales de gravedad en el niiio enfermo del oido:

+ Dolorintense que noc cede al tratamiento
v Presencia de supuracion por el cido
v Masa dolorosa detras de la oreja
Seitales de gravedad en el nifio con desnutricién y anemia:

v Pérdida importante de pesc

¥ Hinchazon de los pies o de la barriga

+ Palidez generalizada, mas evidente en las palmas de las

manos o en los parpados inferiores

Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud,
asegurese 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, consultele de nuevo.

Recomendaciones:

¥ Dele al nifio el tratamiento completo, aun cuando parezca que
ha mejorado o que ya esta sano o sana.

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

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

Regrese a la institucion de salud en la fecha y hora citada para
la consulta de seguimiento, aunque el nifio parezca estar mejor.
Si el nifio no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a
la institucién de salud y de ser posible consulte al mismo
personal de salud que lo tratd.

N N SN«
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v Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del
nifio.

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

v Cumpla con llevar al nifioc a la institucion 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 antitetanica. Ademas, la madre necesita contar con el
apoyo de la familia y la comunidad para buscar atencién apropiada,
especialmente en el momento de dar a iuz y durante el posparto y
periodo de lactancia.

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

v Es mas seguro dar a luz en una institucion de salud que en la
casa.

v Si estd embarazada y tiene cualquiera de estos signos de
peligro: hemorragia vaginal, vémitos excesivos, hinchazon de
piernas, visién borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente,
salida de liguido por la vagina, ausencia de movimientos de su
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque
atencién médica de inmediato.

v Después del parto también se pueden presentar complicaciones
peligrosas. Por eso, ia familia debe apoyar a la madre para que
acuda de inmediato a un servicio de salud si presenta alguna o
varias de estas sefiales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal
olor, fiebre 0 marcado decaimiento.

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

5 Culminacion
minutos | y POSTEST

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacion participante

il

Masculine Femenino Total

% 14 de agosto 4 i0 14
# 23 de agosto 4 4 8
28 de agosto 3 i1 14

Descripcion de la grafica:
En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

o E! dia 14 de agosto 4 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 28.6% y 10 participantes
son de género femenino, lo cual equivale aun 71.4%
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e Eldia 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 dia 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%

s Entre el dia 14 de agosto, 23 de agosto y el 28 de agosto se logrd una participacion de 36 habitantes

Rango de edad poblacion participante

b 6
4
) 3
= 1
0
e = o e 2 L
18 a 28 aftos 29 a 59 afios mavyor a 60 afios
% 14 de agosto [ 5 3 14
51 23 de agosto 4 4 0 8
28 de agosto 1 7 6 14

Descripcion de la grafica:
En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

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

e Eldia 23 de agosto se encontro:
4 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 50%, 4
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 4%, ningan
participante se encuentra en un rango de edad mayor a 60 afios, del total de los participantes el cual fue
de 36 en total

e El dia 28 agosto se encontré:
1 participante se encontraba en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 7.1%, 7
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 50%, 6 participantes
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 anos lo cual equivale a un 42.9% del total de los
participantes el cual fue de 36 en participantes
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Desarrollo del PRETEST

14

B i Qué es AIEPI?

a) Atencidn  h) Aspectos ¢} Arteintegral Total
integral integrales de enfermedades
enfermedades especificas de nifios y nifias
prevalentesenla  propios del
infancia infante

Descripcion de la grafica:
En la primera pregunta sobre: ¢ Qué es AIEPI?

e 4 participantes respondieron: a) Atencion integral enfermedades prevalentes en la infancia
¢ 8 participantes respondieron: b) Aspectos integrales especificos propios del infante
e 2 participantes respondieron: ¢) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias

Durante el desarrollo del PRETEST se logro evidenciar que el 33.3% respondieron a) Atencion integral
enfermedades prevalentes en la infancia, el 57.4% Respondieron: b) Aspectos integrales especificos propios
del infante, el 16,7% respondieron c) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias.

Desarrollo del PRETEST

14

@ ¢Cuantas practicas de AIEPI?

5
! 2
a} 13 practicas b} 15 practicas ¢} 18 practicas Total
Descripcion de la grafica:

En la primera pregunta sobre: ¢ Cuantas practicas de AIEPI?

e 5 participantes respondieron: a) 13 practicas
e 2 participantes respondieron: b) 15 practicas
e 7 participantes respondieron: ¢) 18 practicas

Durante el desarrollo del PRETEST se logro 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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Desarrolio del PRETEST

B jfa lactancia materna exclusiva es
hasta los 6 meses?

VERDADERO FALSO

Descripcion de la gréfica:
En |la primera pregunta sobre: ¢ La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses?

* 5 participantes respondieron: VERDADERQO, lo cual equivale a un 41.7% de |a poblacién participante.
¢ 9 participantes respondieron: FALSO lo cual equivale a un 64.3% de la poblacion participante.

Desarrollo def PRETEST
14

® ¢Las vacunas son importantes para
el nifto y son gratuitas?

VERDADERO

Descripcion de la grafica:
En la primera pregunta sobre: ;Las vacunas son importantes para el nifio y son gratuitas?
e 9 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 64.3% del total de la poblacién

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

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el desarrolic de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participacién 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 poblacién y en adquirir conocimientos sobre las 18 practicas
de la AIEPI, una poblacién la cual reconoce sus falencias como |o es la importancia del lavado de manos o la
erradicacion de reservorios para prevenir dengue entre otros.
e dentro de las recomendaciones se plantea el brindar mas espacios para que los padres de familia adquieran
conocimienios constantes en pro del bienestar del menor

¢ dentro de los compromisos se estipulan mas capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de
fortalecer |la red de apoyo y proteccion a la salud de nuestros menores

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL:

—

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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Registro fotografico

PRE TEST AIEP
QUE ES AIEPI
A, Atencidn integral enfermedades prevalentes de la infancia
B. Aspecios integrales aspecificos propios datinfante
C. ane integra! de enfermedades de nifos y nifias
CUANTAS PRACTICAS DE AIEPE
A . 13 PRACTICAS
B.15 PRACTICAS

C. 18 PRACTICAS
LA LACTANCIA MATERNA ES EXCLUSIVA HASTA LOS SEISMESES V() F{ }

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

PRETEST implementado durante la sesion educativa

o Material Educativo
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Cara A de material educativo tipo folleto socializado en sesién educativo con padres de familia
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Cara B de material educativo tipo folleto socializado en sesidn educativo con padres de familia
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s Evidencias fotograficas

Ses:én educatlva ACTIVIDAD N° 1practlcas de AIEPI de la 1-6 Fecha. 14 de agosto 2023 Dimensién:
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
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Sesion educativa ACTIVIDAD N° 1practicas de AIEP] de la 7-12 Fecha: 23 de agosto 2023 Dimension:
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

Sesion educativa ACTIVIDAD N° 1practicas de AIEP! de la 13-18 Fecha: 28 de agosto 2023 Dimension:
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1
TRANSVERSAL GESTION 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,
Paraiso, Bambues, Arenales, Villampis, Mirador de
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Lianito, en los
temas, conceptos y habilidades sobre la implementacion de
la estrategia AIEPI COMUNITARIO a través del
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integrai de la

Actividad: Se realiz6 los dias 1, 3 y 9 de agosto
del 2023 con una participacion de 39 personas,
utilizando material educativo tal como folletos y
planillas con el fin de registrar la asistencia y las
respectivas preguntas. Se planeo y se ejecuto un
ciclo educativo de 3 sesiones de las 9 sesiones
(Barrio Paraiso) con un avance del 33.3% para
el mes de agosto

primera infancia; nifilos y nifas menores de 5 arfos;

programa gue se ejecutara por 8 meses: ¢ Durante el mes de junio se logré un avance

1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duracién, en del 11.1%
donde se fortalezca las practicas de cuidado y crianza, a | « Durante el mes de julio se logré un avance del
nivel familiar para la prevencidon de las enfermedades 22.2%

prevalentes de la infancia, identificacion de los signos de
alarma para acudir a consulta medica. la propuesta de | ¢
intervencion debera ser presentada por la Clinica Giron y
aprobada por referente de la secretaria local de salud.

2. La culminacién de las intervenciones se realizara con una
actividad udico pedagogica con las familias intervenidas
(Salén, refrigerio y almuerzo)”

Durante el mes de agosto se logré 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 practicas AIEPI a los padres y madres de familia enfocados en mejorar 1a
calidad y el estado de salud de los menores reduciendo la mortalidad en la infancia.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia elaborada por la
Organizacion 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 nifiez. Enfoca la atencién de los
menores de cinco afios en su estado de salud mas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas de deteccion 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, ademas, un fuerte contenido preventivo y de
promocion de la salud como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura
de vacunacion y a mejorar €l conocimiento y las practicas de cuidado y atencion de los menores de cinco aftos
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEP] contempla |a participacion
tanto de los servicios de salud como de la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medioc de tres
componentes. El primero esta dingido a mejorar el desemperio del personal de salud para la prevencion de
enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El segundo, se dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento
de los servicios de salud para que brinden atencion de calidad apropiada. El tercer componente esta dingido a
mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencidn de la nifez.

Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevencion de enfermedades y problemas
de salud durante ia nifiez, para su deteccién precoz y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de
vida saludables en {a 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 atencién de nifios y nifias menores de cinco anos, entre ellos, los
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e integrada la condicion de
salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o problemas que mas frecuentemente la afectan,
segun el perfil epidemioldgico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras
sobre |a clasificacion de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para
cada una de eltas. La estrategia también contiene las indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento,
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevencion y aplicarias, y para informar y educar a los padres
sobre la prevencion y promocion de la salud infantil. {OMS)

La lactancia materna constituye la forma mas saludable y natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa
evidencia cientifica sobre los beneficios que aporta la lactancia matema a corto y largo plazo, no solo en la salud
fisica y psiquica de los nifios, sino también de la mujer, ademas favorece el vinculo afectivo entre la madre y el
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lactante. También se ha comprobado que la mayor duracion de la lactancia produce una menor incidencia de
enfermedades. La base de una alimentacion 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 afios de edad v,
despues, hasta que la criatura y la madre lo deseen, tal y como récomienda la Organizacién Mundial de la Salud,
es una de las estrategias m&s costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer.

Segin la OMS Todo alimento liquido o sélido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la
férmula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos. La alimentacion
complementaria debe ser: oportuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia Materna Exclusiva. Biblioteca electronica de documentacion

cientifica sobre medidas nutricionales (eLENA). 2019. Disponible em
hitps:/iwww.who.int/elenaltitles/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

PASC A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacion 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
articulacion con FUNDESTAR

2. Jornada: se realizé durante las mafianas en el presente afio en el mes de agosto, se aplicé un PRETEST
con una duracién de 5 minutos, en las pregunias de indagacion sobre pre-saberes referente a el tema AIEP!
COMUNITARIO y sus 18 practicas, la sesion educativa se realizard de manera grupal teniendo presente el
requerimiento y citacion de FUNDESTAR, se manejaran 6 practicas de AIEPI COMUNITARIO en cada sesién
educativa.

3. Culminacién: se invitd 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 realizé un POSTEST con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta informacion y
pornieria en practica

Metodologia 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO

Momentos
Fecha Hora de la Descripcion
actividad
5 Inicio Presentacion de la profesional de enfermeria

minutos

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

del2023 | ¢ Rea':fac“’" v Pregunta #1: ;Qué es AIEPI?
minutos PRE?EST Opcion de respuesta

a) Atencién integral enfermedades prevalentes en la infancia
b) Aspectos integrales especificos propios del infante
c) Arte integral de enfermedades de nifos y nifias
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v Pregunta #2: ; Cuantas practicas de AIEPI|?
Opcidn de respuesta

a) 13 practicas
b) 15 practicas
c) 18 practicas
v Pregunta #3: ; La lactancia materna exclusiva es hasta los 6
meses?
Opcidn de respuesta

¢ VERDADERO
e FALSO
v Pregunta #4: ; |.as vacunas son importantes para el nifio y son
gratuitas?
Opcion de respuesta

e VERDADERO
e FALSO

2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

Damos inicio a la sesidén educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas practicas de AIEP| COMUNITARIO 1,2,3,4,5,6

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindara
informacion tal como:

benéficos para la madre

v Disminuye el sangrado postparto.
v Favorece a que el Gtero recupere su tono y tamafio normal.
v Ayuda a recuperar el peso que la madre tenia antes del
embarazo.
v Fomenta el vinculo maternal.
v Previene la depresién postparto
benéficos para el bebé

v Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e
infecciones.

v Satisface sus necesidades alimentarias.

v Permite el adecuado crecimiento y desarrollo fisico, motor e
intelectual

v Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
digestivos, desnutricion y deshidratacion.

v Regula la digestion del bebé

Técnicas para amamantar

v Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe.

v Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezon 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 mas de 3 horas sin
comer €l bebe.

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

v ¢Por qué es importante esperar hasta alrededor de los 6
meses? Para poder ingerir alimentos diferentes a fa leche, es
conveniente que el organismo tenga la maduracion necesaria a
nivel neurologico, renal, gastrointestinal e inmune

v ¢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
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materna, Sustitucién de tomas de leche por otros al:mentos menos
nutritivos.

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema
atépico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete
precoz, con |os riesgos afiadidos que esto conlleva

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

Dar afecto y cariito los aspecios esenciales que nunca deberian faltar
en |as 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 relacion solida (sin importar como es la relacion
de pareja).
Tener interés por el juego y el tiempo de ociode los mas
pequenos.
Educar siempre con amor.
Vacunas al dia: La vacunacién oportuna durante la infancia es
fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que
los nifios estén expuestos a enfermedades que podrian ser
mortales. L.as vacunas se evalian a fin de garantizar que sean
seguras y eficaces para su administracion a los nifios en las
edades recomendadas.
Teniendo en cuenta esta informacién se brindara
informacion referente a los cambios en el esquema de
vacunacién

T N Y

v Para este afio 2023, se presentan tres cambios en el esquema
de vacunacion colombiano:

v Para los nifios y ninas que tengan 18 meses se aplicara el
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT
como se evidencia en el cuadro anterior.

v Se aplicara la triple viral al afo y el refuerzo a los 18 meses.
Anteriormente |a vacuna para la triple viral se aplicaba al afio y
el refuerzo a los 5 afos.

v A partir de abril 2023, se realizara el cambio de polio oral
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 afios.
Saneamiento basico: segin la organizacién mundial de la salud, los
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen
proteccién a las personas contra las enfermedades. En el caso de los
nifos y las nifas, estos entornos comprenden las viviendas, las
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares

de esparcimiento.

5
minutos

Culminacién

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

Metodologia 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO

Fecha

Hora

Momentos
de la
actividad

Descripcion

AGOSTO
del 2023

5
minutos

Inicio

Presentacion de la profesional de enfermeria
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2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

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

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

v Cambiar frecuentemene el agua de los bebederos de animales
y de los floreros.

v Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en
patios y areas al aire libre, eliminar llantas 0 almacenamiento en
sitios cerrados.

v Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan
descubiertas

v 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 nifios.

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, desagiies y

letrinas abandonadas.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios,

mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de

recoleccién 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 detras

de los ¢jos. Hay unos sintomas que son de alarma, como decaimiento
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en la orina,
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique,
acuda de inmediato al médico para que reciba la atencion necesaria. Las

complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a

tiempo.

<

NN SNS

Prevencién VIH/SIDA: Et 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.

v La transmisién del virus VIH se produce por contacto sexual,
transfusion de sangre contaminada y de |la madre infectada al
feto durante el parto o durante la lactancia.

v La transmision del virus se puede prevenir con conductas
sexuales responsables, ademas del uso correcto del condon en
las relaciones sexuales.

v La transmision del virus VIH de la madre a su hijo se puede
prevenir a través de un diagnéstico tempranc durante el
embarazo, seguido de un tratamiento adecuado.

v Las personas que viven con el VIH, especialmente nifios, tienen
los mismos derechos y necesidades que ofras personas y
necesitan tratamierto, adecuada nutricion, atencién, amor,
educacion, albergue y apoyo de las personas que los rodean
(familias, comunidades y trabajadores de la salud).

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

Consulta por odontologia: Durante el embarazo la madre debe asistir
a controles odontologicos, 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 fa erupcién del primer diente: Procure asistir a la
primera consulta odontoldgica para que aprenda los métodos
preventivos y de higiene oral, Para aliviar las molestias de |a
salida de los dientes, dé un rasca encias de caucho, un pafio
previamente hervido y humedecido en agua fria o algin tipo
de legumbre limpia y grande (zanahoria) para evitar que se la
trague.

Visite al odontdlogo cada seis meses como minimo, o menos
si el odontdlogo lo cree necesario.

Prevencién de la tuberculosis en los nifios: Los nifos que viven con
personas enfermas de Tuberculosis 0 que reciben visitas de personas
que estan enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institucion de
salud para hacerles la evaluacién y determinar si estan enfermos para
suministraries el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a los nifios
menores de cinco ahnos, se les debe proporcionar el medicamento
preventivo.

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

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

¥ Si un nifio pierde 0 no gana peso durante tres meses y ademas
presenta tos persistente, llévelo a la institucion de salud para
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra
enfermedad crénica.

v Contribuya con las autoridades sanitarias en la busqueda del
caso fuente o persona que transmitié la Tuberculosis al nifio. Es
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona
adulta que presenta sintomas como: tos por mas de quince dias,
fiebre y escupe con sangre.

Prevencion de la deshidratacion: Si un nifio menor de seis meses se
enferma se debe continuar alimentando con leche matemna
exclusivamente.

v Un nifio enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede
perder muchos liquidos;, es necesarioc amamantarlo mas
frecuentemente mientras dure la enfermedad.

v Si el nifio enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar
los liquidos vy los alimentos en cantidades pequefias y darselos
mas veces al dia que de costumbre.

v El nifio con fiebre pierde mucha energfa. Recuerde que, aunque
pierda el apetito, es importante darle mas alimentos de lo
normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es
necesario darle con frecuencia cantidades pequefias de
alimentos blandos y de alimentos que le gusten.
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v Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energia y nutrientes
como frijoles triturados y pedazos pequefios de papaya y otras
frutas.

v La leche materna y otros liquidos son especialmente
importantes porque alimentan y previenen la deshidratacion.

v El nifio debe tomar una comida extra hasta dos semanas
después que pase ta enfermedad o hasta que recupere su peso.

NO AUTOMEDICAR: Un nifio se debe llevar inmediatamente a la
institucion de salud mas cercana, si presenta alguno de estos signos:
no puede mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormida o dormido y no puede despertar; si tiene respiracion
rapida o dificultad para respirar.

v Si el nifio tiene diarrea, incremente la ingesta de liquidos sin
interrumpir la lactancia o su alimentacion diaria.

v Si el nifo tiene tos, suministre mas liquido y alimentos.

v Si el nifio tiene fiebre, suministre mas liquidos; siga
alimentandolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5
c¢, suministre ta mitad del peso del nifio en mililitros. Si es en
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del nifio.

5
minutos

Culminacid

n

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

Metodologia 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO

Fecha

Hora

Momentos
de la
actividad

Descripcioén

AGOSTO
del 2023

5
minutos

inicio

Presentacion de la profesional de enfermeria

2 horas
y 40
minutos

Desarrolio

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

Prevencion del maitrato: El abuso o maltrato de menores abarca toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato
negligente, explotacidn comercial 0 de otro tipo, de la que resulte un
dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo 0 la
dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder.

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

v Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y
de usar el castigo fisico. Cuando le hable al nifio hagalo a su
misma attura.

v Se debe expresar amor al nifo a través de juegos.

v Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al nifio se
le permite un dia una cosa y otro dia no, se confunde.

Rol del hombre y su participaciéon en el hogar Es necesaria la
participacion det padre durante el embarazo, en el momento del parto y
en el cuidado del nifio y de la madre después del nacimiento. Es derecho
de la pareja decidir el nimero de hijos que fa 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 afios 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
complicacion, saber como 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 ofros integrantes de la familia
deben hacerse responsables de Suministrar alimentos
adecuados a la madre, Cuidar al bebé, limpiar y alimentar a los
ninos mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa:
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocina y limpiar la
casa, ademas de la crianza de los hijos, Facilitar que la madre
pueda ir al servicio de salud para su control después del parto y
ef control del recién nacido.

Dejar pasar por lo menos dos afios entre un embarazo y otro.
Asi se repone el cuerpo de la madre.

Prevencion de accidentes:

v

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
nifos,

Si un nifio sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes
al servicio de salud mas cercano.

Los accidentes de los nifos no ocurren por casualidad o “mala
suerte”; las lesiones, heridas o quemaduras mas frecuentes
ocurren en la vivienda. Y se producen por el exceso de confianza
de las personas adultas, falta de conocimiento, imprudencia,
apresuramiento, descuido © irresponsabilidad frente a los
potenciales peligros para los nifios. La mayoria de los accidentes
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicacion, Trauma o
herida, Quemadura

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

Seiiales de gravedad en recién nacidos:

LAANRANRANRS

{ etargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de o normal
No puede tomar el pecho

Vomita todo

Tiene hipotermia (piel muy fria)

Tiene fiebre

Esta muy palido

Hace ruido al respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

Secrecion purulenta por ojos, oidos o el ombligo

Seiiales de gravedad en mujeres embarazadas:

SANSNASAA

Presién arterial alta

Presencia de contracciones

Fiebre y vdmito constante

Palidez extrema

Hinchazén en cara manos y/o piernas
Si tiene hemorragia vaginal
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v Disminucion o ausencia de movimientos fetales
Seiiales de gravedad en el nifio menor de dos meses:

No puede beber o tomar el pecho

No se ve bien

Tiene dificultad para respirar

Presenta sangre en las heces

Tiene fiebre o hipotermia

Tiene vémito persistente

Senales de gravedad con infeccion respiratoria:

CAAANA S

v Respiracion rapida
v Dificultad para respirar o falta de aire
v Ruidos en el pecho
v Hundimiento de ia piel entre las costillas al respirar
Senales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:

v Qjos hundidos
v Fontanela o mollera hundida
v Boca seca o mucha sed
v Al pellizcar la piel en la zona abdominal, demora en recuperar
su posicion normal
Senales de gravedad en el nifio con fiebre:

v Fiebre prolongada, de cinco dias o0 mas, que no cede al
tratamiento

v Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello

v Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado
por las encias, la nariz, las heces o en los vémitos

v Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o
todo el cuerpo, acompanadas o no de tos o enrojecimiente de
los ojos.

Sefales de gravedad en el nifio enfermo del oido:

v Dolor intenso que no cede al tratamiento
v Presenciade supuracién por el oido
v Masa dolorosa detras de la oreja
Sehales de gravedad en el nifio con desnutricion y anemia:

v Pérdida importante de peso

v Hinchazon de los pies o de la barriga

v Palidez generalizada, mas evidente en las palmas de las

manos o en los parpados inferiores

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

Recomendaciones:

v Dele al nifio el tratamiento completo, aun cuando parezca que
ha mejorado o que va esta sano o sana.

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

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

Regrese a la institucion de salud en la fecha y hora citada para
la consulta de seguimiento, aunque el nifio parezca estar mejor.
Si el nifio no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a
la institucién de salud y de ser posible consulte al mismo
personal de salud que lo trato.

N
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v Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del
nifio.
v Debe llevar a la y el bebé, al nifio a la consulta todas las veces
que se lo pida el personal de salud, hasta que le digan que ya
Se recupero.
v Cumpla con llevar al nifio a ia institucién 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 menas cuatro controles prenatales y la
dosis de vacuna antitetanica. Ademas, la madre necesita contar con el
apoyo de la familia y la comunidad para buscar atenciéon apropiada,
especialmente en el momento de dar a luz y durante el posparto y
periodo de lactancia.

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

v Es mds seguro dar a luz en una institucion de salud que en la
casa.

v Si estd embarazada y tiene cualquiera de estos signos de
peligro: hemorragia vaginal, vomitos excesivos, hinchazon de
piernas, vision borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente,
salida de liquido por la vagina, ausencia de movimientos de su
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque
atencion médica de inmediato.

v 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 sefales: mucho sangrado, flujo vaginal con mal
olor, fiebre o marcado decaimiento.

Se les recuerda el rol importante que cumplen en el desarrolio sano de
los menores, se agradece por [a participacidén y se realiza un POSTET
al finalizar todo el ciclo educativo.

5 Culminacion
minutos | y POSTEST

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacion participante

13 13

12

Masculino Femenino Totat

# 14 de agosto 2 12 14
% 23 de agosto 4 8 i2
28 de agosto 0 13 13

Descripcion de la grafica:
En la poblacién a intervenir durante ia actividad se encontro:

e FEldia 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 dia 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 dia 28 agosto ningun participante es de género masculino y 13 participantes son de género femenino lo
cual equivale 100%

Entre el dia 14 de agosto, 23 de agosto y el 28 de agosto se logré una participacion de 39 habitantes

Rango de edad poblacion participante

& 14 de agosto 7 4 1 12
# 23 de agosto [ 7 0 13
28 de agosto 2 3 9 14

Descripcion de la grafica:

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

El dia 14 de agosto se encontro:

7 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 58.3%, 4
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 33.3%, 1
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afos lo cual equivale aun 8.3%, del total de
los participantes el cual fue de 12 en total

El dia 23 de agosto se encontré:

6 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 anos lo cual equivale a un 46.1%, 7
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 53%, ningin
participante se encuentra en un rango de edad mayor a 60 afios, del total de los participantes el cual fue
de 13 en total

El dia 28 de agosto se encontro:

2 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 14.3%, 3
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 21.4%, 9
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a un 64.3% del total de
los participantes el cual fue de 14 en participantes
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Desarrollo del PRETEST

12

8 ¢Qué es AIEPI?

a) Atencién b) Aspectos ) Arte integral Totai

integral integrales de enfermedades
enfermedades espacificos de nifios y nifias
prevalentesenfa  progios del
infancia infante

Descripciéon de la gréfica:
En la primera pregunta sobre: ; Qué es AIEPI?
e 4 participantes respondieron: a) Atencion integral enfermedades prevalentes en la infancia

¢ 6 participantes respondieron: b} Aspectos integrales especificos propios del infante
e 2 participantes respondieron: ¢} Arte integral de enfermedades de nifios y nifias

Durante el desarrollo del PRETEST se logré evidenciar que el 33.3% respondieron a) Atencion integral
enfermedades prevalentes en la infancia, el 50% Respondieron: b) Aspectos integrales especificos propios del
infante, el 16,7% respondieron c) Arte integral de enfermedades de nifios y nifias.

Desarrollo del PRETEST

12

# ¢Cuantas practicas de AIEPI?

a) 13 practicas b) 15 practicas ¢} 18 practicas Total

Descripcién de la grafica:
En la primera pregunta sobre: ¢ Cuantas practicas de AIEPI?

e 5 participantes respondieron: a} 13 practicas
e 2 participantes respondieron: b} 15 practicas
o 5 participantes respondieron: c) 18 practicas

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

3z

W jta lactancia materna exclusiva es
hasta los 6 meses?

VERDADERO

Descripcién de ia grafica:
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 poblacion participante.
¢ 7 participantes respondieron: FALSO lo cual equivale a un 58.3% de la poblacion participante.

Desarrolio del PRETEST

12

® élas vacunas son importantes para
el nifio y son gratuitas?

VERBADERO Total

Descripcion de la grafica:
En la primera pregunta sobre: ¢ Las vacunas son importantes para el nifio y son gratuitas?

e 7 participantes respondieron: VERDADERO, lo cual equivale a un 58.3% del total de la poblacion
participante
¢ 5 participantes respondieron: FALSO, o cual equivale a un 41.7% de la poblacion participante

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participacion 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 poblacion y en adquirr conocimientos sobre las 18 practicas
de la AIEPI, una poblacién la cual reconoce sus falencias como lo es la importancia del lavado de manos o la
erradicacion de reservorios para prevenir dengue entre otros.
e dentro de las recomendaciones se plantea el brindar mas espacios para que los padres de familia adquieran
conocimientos constantes en pro del bienestar del menor

¢ dentro de los compromisos se estipulan mas capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de
fortalecer la red de apoyo y proteccion a la salud de nuestros menores

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL:

=2

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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Registro fotografico

1PlC

PRE TEST AIERL
QUE ES AEPI
A, Atencidn integral enfermedades prevalentes de la infancia
B. Aspectos integrales especificos propios detinfante
€. arte integrat de enfermedades de nifios y nifias
CUANTAS PRACTICAS DE AIEPE
A. 23 PRACTICAS
B.15 PRACTICAS

€. 18 PRACTICAS
LA LACTANCIA MATERNA E5 EXCLUSIVA HASTA LOS SEISMESES V() F 1 }

LAS VACUNAS 50N IMPORTANTE PARA ELNIFD ¥ SON GRATUITAS V(] F ( )

Material Educativo

PRETEST implementado durante la sesion educativa
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Cara A de material educativo tipo folleto socializado en sesién educativo con padres de familia
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Sesion educativa ACTIVIDAD N° 1practicas de AIEP. ha: 1 de agosto 2023 Dimension:
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
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Sesion educativa ACTIVIDAD N° 1practicas de AIEPI de la 7-12 Fecha: 3 de agosto 2023 Dimension:
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
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Sesion educativa ACTIVIDAD N° 1practicas de AIEPI de la 13-18 Fecha: 9 de agosto 2023 Dimensién:
- TRANSVERSAL GI§_S_'_1_'_!__(‘_)__I§I__DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1
TRANSVERSAL GESTION 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,
Paraiso, Bambuies, Arenales, Villampis, Mirador de
Arenales, el Progreso, el Llanito y Quintas del Llanito, en los
temas, conceptos y habilidades sobre la implementacion de
la estrategia AIEPI COMUNITARIO a través del
Fortalecimiento de las familias en el cuidado integral de la

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

primera infancia; nifflos y nifias menores de 5 afios;

programa que se ejecutara por 8 meses. e Durante el mes de junio se logré un avance

1. intervenciones mensuales, de 1 horas de duracién, en del11.1%

donde se fortalezca las practicas de cuidado y crianza, a | ¢ Durante el mes de julio se logré un avance del

nivel familiar para la prevencidon de las enfermedades 22.2%

prevalentes de la infancia, identificacion de los signos de )

alarma para acudir a consulta médica. la propuesta de | ® dDulrggtgusl mes de agosto se logro un avance
e -~ o

intervencion debera ser presentada por la Clinica Giron y
aprobada por referente de la secretaria local de salud.

2. La cuiminacion de las intervenciones se realizara con una
actividad ladico pedagdgica con las familias intervenidas
(Salén, refrigerio y almuerzo)”

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

OBJETIVO

Brindar conocimientos referente a las practicas 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 Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEP!) es una estrategia elaborada por la
Organizacion 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 nifiez. Enfoca la atencién de los
menores de cinco afios en su estado de salud mas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden -
afectarles. De este modo, reduce las oportunidades perdidas de deteccién 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, ademas, un fuerte contenido preventivo y de
promocion de la salud como parte de la atencién. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura
de vacunacién y a mejorar &l conocimiento y las practicas de cuidado y atencidén de los menores de cinco afios
en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables. La AIEP| contempla |a participacién
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 esta dirigido a mejorar el desempefio del personal de salud para la prevercion de
enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El segundo, se dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento
de los servicios de salud para que brinden atencidén de calidad apropiada. El tercer componente esté dirigido a
mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencién de |a nifiez.

Es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la prevencién de enfermedades y problemas
de salud durante la nifiez, para su deteccién precoz y tratamiento efectivo, y para la promocién de habitos 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 sy cargo el cuidado y atencidn de nifios y nifias menores de cinco afios, entre ellos, los
padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial € integrada la condicién de
salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o problemas que mas frecuentemente la afectan,
segun el perfil epidemiolégico de cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras
sobre |a clasificacion 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 evolucion del tratamiento,
para identificar la necesidad de aplicar medidas de prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres
sobre la prevencién y promocion de la salud infantil. {OMS)

La lactancia materna constituye |la forma mas saludable y natural de alimentar a los bebés. Existe numerosa
evidencia cientifica sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a corto y largo plazo, no solo en |a salud
fisica y psiquica de 10s nifos, sino también de la mujer, ademas favorece el vinculo afectivo entre ia madre y el
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lactarite. También se ha comprobado que la mayor duracion de la lactancia produce una mernor incidencia de
enfermedades. La base de una alimentacién 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 afios de edad vy,
después, hasta que la criatura y la madre lo deseer, tal y como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud,
es una de las estrategias mas costo efectivo para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil. Asimismo, la
lactancia natural se asocia con menor riesgo de sufrir cancer de mama o de ovarios, y de diabetes en la mujer.

Segtin la OMS Todo alimento liquido o sdlido que ingiere el lactante diferente de la leche materna, incluida la
formula adaptada, y exceptuando suplementos de vitaminas © minerales y medicamentos. La alimentacién
complementaria debe ser: opertuna, adecuada, segura y apropiadamente administrada

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia Matema Exclusiva. Biblioteca electrénica de documentacion
cientifica sobre medidas nutricionales {(eLENA), 2019. Disponible en;
https://www.who.int/elenartities/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 poblacién pricrizada (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
articulaciéon con FUNDESTAR

2. Jornada: se realizd durante las maianas en el presente afio en el mes de agosto, se aplicd un PRETEST
con una duracién de 5 minutos, en las preguntas de indagacion sobre pre-saberes referente a el tema AIEPI
COMUNITARIO y sus 18 practicas, la sesion educativa se realizar4 de manera grupal teniendo presente el
requerimiento y citacién de FUNDESTAR, se manejaran 6 practicas de AIEPI COMUNITARIQO en cada sesién
educativa.

3. Culminacién: se invité a poner en préactica cada una de las practicas brindadas en las sesiones educativas
y se procede a indicar que al final del ciclo educativo se realizé un POSTEST con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos en el mismo ciclo esto con el fin de poder replicar esta informar esta informacion y
porieria en practica

Metodologia 1-6 practicas AIEPI COMUNITARIO
Momentos
Fecha Hora de la Descripcion
actividad
5 Inicio Presentacién de la profesional de enfermeria
minutos
Se dieron indicaciones para la realizacion de un PRETEXT el cual
AGOSTO consta de 4 preguntas con ef tema referente a AIEPI COMUNITARIO
del 2023 | g Rea':f:m" v Pregunta #1: ,Qué es AIEPI?
i i6 S
minutos PRETEST Opcion de respuesta
a) Atencién integral enfermedades prevalentes en la infancia
b) Aspectos integrales especificos propios del infante
c) Arte integral de enfermedades de nifios y nifas
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v Pregunta #2: ; Cuantas practicas de AIEPI?
Opcioén de respuesta

a) 13 praclicas
b) 15 practicas
c) 18 practicas
v Pregunta #3: ;La lactancia materna exclusiva es hasta los 6
meses?
Opcion de respuesta

e VERDADERO
e FALSO
v Pregunta#4: ;Las vacunas son importantes para el nifio y son
gratuitas?
Opcidn de respuesta

e VERDADERQ
o FALSO

2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

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

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, se brindara
informacion tal como:

benéficos para la madre

v Disminuye el sangrado postparto.
v Favorece a que el utero recupere su tono y tamafo normal,
v Ayuda a recuperar el peso gque la madre tenia antes del
embarazo.
v Fomenta el vinculo maternal.
v Previene la depresién postparto
benéficos para el bebé

v Proporciona defensas que lo protegen contra enfermedades e
infecciones.

v Satisface sus necesidades alimentarias.

v Permite el adecuado crecimiento y desarrollo fisico, motor e
intelectual

v Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
digestivos, desnutricion y deshidratacién.

v Regula la digestidn del bebé

Técnicas para amamantar

v Lavarse las manos antes de amamantar a su bebe.

v Sostenga el seno en forma de C, introduzca el pezon 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 mas de 3 horas sin
comer él bebe.

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

v ¢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 maduracién necesaria a
nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal € inmune

v ¢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
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materna, Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos
nutritivos.

A largo plazo: Mayor riesgo de obesidad, Mayor riesgo de eccema
atopico, Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, Mayor tasa de destete
precoz, con los nesgos afiadidos que esto conlleva

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

Dar afecto y carifio los aspectos esenciales que nunca deberian 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 relacion sélida (sin importar como es la relacién
de pareja).
Tener interés por el juego y el tiempo de ocio de los mas
pequefios.
Educar siempre con amor.
Vacunas al dia: La vacunacién oportuna durante la infancia es
fundamental porque ayuda a brindar inmunidad antes de que
los niflos estén expuestos a enfermedades que podrian ser
mortales. Las vacunas se evalian a fin de garantizar que sean
seqguras y eficaces para su administracion a los nifios en las
edades recomendadas.
Teniendo en cuenta esta informacidbn se brindara
informacion referente a los cambios en el esquema de
vacunacion

NSNS SS

RSN

v FParaeste afio 2023, se presentan tres cambios en el esquema
de vacunacion colombiano:

v Para los nifios y ninas que tengan 18 meses se aplicara el
refuerzo con Pentavalente, anteriormente se aplicaba DPT
como se evidencia en el cuadro anterior.

v Se aplicara la triple viral al afio y el refuerzo a los 18 meses.
Anteriormente la vacuna para la triple viral se aplicaba al afio y
el refuerzo a los 5 afos.

v A partir de abril 2023, se realizara el cambio de polio oral
(gotas), a polio inyectable en el refuerzo de los 5 afios.
Saneamiento basico: segun la organizacion mundial de la salud, los
entornos saludables son aquellos que apoyan la salud y ofrecen
proteccion a las personas contra las enfermedades. En el caso de los
ninos y las nifas, estos entornos comprenden las viviendas, las
comunidades, los centros de desarrollo y hogares infantiles y lugares

de esparcimiento.

5

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

inut Culminacion | de los menores, se agradece por la participacion y se recuerda que al
minutos finalizar todo €l ciclo educativo se realizara un POSTEST.
Metodologia 7-12 practicas AIEPI COMUNITARIO
Momentos
Fecha Hora dela Descripcion
actividad
AGOSTO 5 - Presentacién de la profesional de enfermeria
. Inicio
del 2023 | minutos
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2 horas
y 40
minutos

Desarrollo

Damos inicio a la sesion educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas las practicas de AIEP] COMUNITARIO 7, 8, 9, 10, 11, 12

Dengue: Para prevenir el dengue se deben evitar los depdsitos de agua
que sirven de criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la
reproduccion 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 areas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en
sitios cerrados.

v Utilizar repelentes en las &reas del cuerpo que estan
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 nifios.

v Lavary cepillar tanques y albercas

v Perforar las [lantas ubicadas en los parques infantiles que
pueden contener aguas estancadas en episodios de iluvia.

v Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desagiies y
letrinas abandonadas.

v Recoger basuras ¥ residuos sélidos en predios y lotes baldios,
mantener el patio limpio y participar en jornadas comunitarias de
recoleccién 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 detrds
de los ojos. Hay unos sintomas que son de alarma, como decaimiento
mayor, permanencia de fiebre, sangrado en las encias, en la orina,
moretones en la piel y dolor abdominal persistente. No se auto medique,
acuda de inmediato al médico para que reciba la atencién necesaria. Las
complicaciones y el riesgo de muerte son prevenibles, si se tratan a
tiempo.

Prevencion 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.

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

v La transmisién del virus se puede prevenir con conductas
sexuales responsables, ademas del uso correcto del condon en
las relaciones sexuales.

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

v Las personas que viven con el VIH, especialmente nifios, tienen
los mismos derechos y necesidades que otras personas y
necesitan tratamiento, adecuada nutricion, atencion, amor,
educacion, albergue y apoyo de las personas que |os rodean
(familias, comunidades y trabajadores de la salud).

v Latransmisién a traveés 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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v A la hora del parto de una madre infectada con el virus VIH,
debe recibir atenciéon especial para hacerle el control respectivo
aellay a su bebé.

Consulta por odontologia: Durante el embarazo la madre debe asistir
a controles odontoldgicos, Se debe aumentar el uso de la seda dental y
el cepillado. Esto ayuda & reducir el riesgo de compartir fas bacterias de
la boca de la madre a el bebe.

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

Visite al odontdlogo cada seis meses como minimo, 0 menos
si el odontologo lo cree necesario.

Prevencién de la tuberculosis en los nifios: Los nifios que viven con
personas enfermas de Tubercutosis 0 que reciben visitas de personas
que estan enfermas o en tratamiento, deben asistir a la institucion de
salud para hacerles la evaluacion y determinar si estan enfermos para
suministrarles el tratamiento. Si se descarta la enfermedad, a ios nifios
menores de cinco afos, s¢ les debe proporcionar el medicamento
preventivo.

v A todos los nifios recién nacidos se les debe aplicar fa vacuna
contra la Tuberculosis (BCG).

v Si un nifio presenta tos persistente que no mejora ni disminuye,
durante tres semanas o fiebre prolongada, liévelo a la institucion
de salud para que sea evaluado y se aclare si esta enfermo de
Tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar ef tratamiento.

v Si un nifio pierde 0 no gana peso durante tres meses y ademas
presenta tos persistente, liévelo a la institucidn de salud para
que sea evaluado. Puede estar enfermo de Tuberculosis u otra
enfermedad cronica.

v Contribuya con las autoridades sanitarias en la bisqueda del
caso fuente o persona que transmitid fa Tuberculosis al nifio. Es
decir, solicite que se le realice la basciloscopia a la persona
adulta que presenta sintomas como: tos por mas de quince dias,
fiebre y escupe con sangre.

Prevencion de la deshidratacion: Si un nifo menor de seis meses se
enferma se debe continuar alimentando con leche materna
exclusivamente.

v Un nifioc enfermo, menor de seis meses y con fiebre, puede
perder muchos liquidos; es necesario amamantarlo mas
frecuentemente mientras dure la enfermedad.

v Si el nino enfermo es mayor de seis meses, se debe aumentar
los liquidos y los alimentos en cantidades pequefias y darselos
mas veces al dia que de costumbre.

v Elnifio con fiebre pierde mucha energia. Recuerde que, aunque
pierda el apetito, es importante darle mas alimentos de lo
normal, con el fin de que recupere la energia perdida. Es
necesario darle con frecuencia cantidades pequefias de
alimentos blandos y de alimentos que le gusten.
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v Los alimentos ofrecidos deben ser ricos en energfa y nutrientes
como frijoles triturados y pedazos pequefios de papaya y otras
frutas,

v La leche materna y otros liquidos son especiaimente
importantes porgue alimentan y previenen la deshidratacidn.

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

NO AUTOMEDICAR: Un nifio se debe llevar inmediatamente a la
institucion de salud mas cercana, si presenta alguno de estos signos:
no puede mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormida 0 dormide y no puede despertar; si tiene respiracion
rapida o dificultad para respirar.

v Si el nifio tiene diarrea, incremente la ingesta de liquidos sin
interrumpir la lactancia o su alimentacién diaria.

v Si el nifip tiene tos, suministre mas liquido y alimentos.

v Si el nifio tiene fiebre, suministre mas liquidos; siga
alimentandolos y no los abrigue demasiado. Dele una dosis de
acetaminofén para bajar la fiebre. Si es jarabe de 125 mgs por 5
c¢, suministre la mitad del peso del nifio en mililitros. Si es en
gotas, suministre dos gotas por cada kilo de peso del nifio.

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

5 Culminacio Y

minutos n de los menores, se agradece por la participacion y se recuerda que al

finalizar todo el ciclo educativo se realizara un POSTEST.
Metodologia 13-18 practicas AIEPI COMUNITARIO
Momentos
Fecha Hora de la Descripcidn
actividad
. > Inicio Presentacion de la profesional de enfermeria
minutos
Damos inicio a la sesidén educativa y abriendo el tema a tratar y
programadas préacticas de AIEPI COMUNITARIO 13, 14, 15, 16, 17, 18
Prevencion del maltrato: El abuso 0 maitrato de menores abarca toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato
negligente, explotacion comercial o de otro tipo, de la que resulte un
dafo real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la
dignidad del nific en el contexto de una relacidn de responsabilidad,
confianza o poder.
AGOSTO v Hay que tener reglas claras acerca de los deberes de los nifios
del 2023 | 2 horas como comer en la mesa, dormir a cierta hora, recoger los
y 40 Desarrollo juguetes gue se usaron, entre otros.
minutos

v Se debe expresar disgusto con la voz sin necesidad de gritar y
de usar el castigo fisico. Cuando le hable al nifio hagalo a su
misma altura.

v Se debe expresar amor al nific a través de juegos.

v Se deben aplicar siempre las mismas reglas. Cuando al nifio se
le permite un dia una cosa y otro dia no, se confunde.

Rol del hombre y su participacién en el hogar Es necesaria la
participacién del padre durante el embarazo, en el momento del parto y
en el cuidado del nifio y de la madre después del nacimiento. Es derecho
de la pareja decidir el nimero de hijos que la familia puede sostener,
cuidar y educar. Los hambres 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 afios 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
complicacién, saber como 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
niftos mayores, Encargarse de los quehaceres de la casa:
cocinar, lavar la ropa, lavar los utensilios de la cocinay fimpiar la
casa; ademas 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 afos entre un embarazo y otro.
Asi se repone el cuerpo de la madre.

Prevencion de accidentes:

v

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
nifos.

Si un nifio sufre un accidente es necesario llevarle cuanto antes
al servicio de salud mas cercano.

Los accidentes de los nifios no ocurren por casualidad o “mala
suerte”; las lesiones, heridas o quemaduras més 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
potenciaies peligros para los nifios. La mayoria de los accidenies
en el hogar se dan por Ahogamiento, Intoxicacion, Trauma o
herida, Quemadura

Consulta oportuna: Lleve de inmediato al nifio al servicio de salud si
presenta uno o varios de |0s siguientes signos generales de peligro: no
pueden mamar o tomar liquidos, vomita todo, tiene convulsiones, esta
como dormido y no puede despertar.

Seilales de gravedad en recién nacidos:

R Y

Letargico o inconsciente

No se ve bien

Tiene convulsiones y temblores o se mueve menos de lo normal
No puede tomar el pecho

VVomita todo

Tiene hipotermia (piel muy fria)

Tiene fiebre

Esta muy palido

Hace ruido ai respirar

Hay presencia de sangre en heces

Fontanela o mollera hundida

Secrecion purulenta por ojos, oidos o el ombligo

Senales de gravedad en mujeres embarazadas:

SENENENEEES

Presién arterial alta

Presencia de contracciones

Fiebre y vémito constante

Palidez extrema

Hinchazén en cara manos y/o piernas
Si tiene hemorragia vaginal
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v Disminucién o ausencia de movimientos fetales
Seiiales de gravedad en el nifio menor de dos meses:

No puede beber o tomar el pecho

No se ve bien

Tiene dificultad para respirar

Presenta sangre en las heces

Tiene fiebre o hipotermia

Tiene vomito persistente

Seiiales de gravedad con infeccidn respiratoria:

CENNASNANS

v Respiracién rapida
v Dificultad para respirar o falta de aire
v Ruidos en el pecho
v Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar
Senales de gravedad en el nifio con enfermedad diarreica:

v Ojos hundidos
v Fontanela o mollera hundida
v Boca seca o mucha sed
v Al pellizcar |a piel en la zona abdominal, demora en recuperar
Su posicién normal
Seiiales de gravedad en el niito con fiebre:

v Fiebre prolongada, de cinco dias o mas, que no cede al
tratamiento

v Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello

v Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado
por las encias, la nariz, las heces o en los vémitos

v Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cuello o
todo el cuerpo, acompafiadas o no de tos o enrojecimiento de
los 0jos.

Senales de gravedad en el nifio enfermo del oido:

v Dolor intenso que no cede al tratamiento
v Presencia de supuracion por el oido
v Masa dolorosa detras de la oreja
Sefales de gravedad en el nifio con desnutricion y anemia:

v Pérdida importante de peso

v Hinchazén de los pies o de |a barriga

v Palidez generalizada, mas evidente en las paimas de las

manos o en los parpados inferiores

Tratamiento adecuado: Al ser atendido por el personal de salud,
asegurese 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, cons(ltele de nuevo.

Recomendaciones:

v Dele al niflo el tratamiento completo, aun cuando parezca que
ha mejorado o que ya estad sano o sana.

v Si no tiene claro la cantidad v la dosis de medicamento que
debe administrarle al nifo, pregunte al personal de salud.

v No le dé al nifio los medicamentos que hayan sobrado de un
tratamiento anterior.

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

v Si el nifio no mejora o se agrava su estado de salud, vuelva a
la institucion de salud y de ser posible consuite al mismo
personal de salud gque lo tratd.
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v Recuerde que siempre debe llevar consigo el carné de salud del
nifio.

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

v Cumpla con flevar al nifio a la institucion de salud cuando el
agente comunitario de salud se io solicite o recomiende.

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

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

v Es mas seguro dar a luz en una institucion de salud que en la
casa.

v Si esta embarazada y tiene cualquiera de estos signos de
peligro: hemorragia vaginal, vomitos excesivos, hinchazdon de
piernas, vision borrosa, dolor de cabeza intenso o frecuente,
salida de liquido por la vagina, ausencia de movimientos de su
bebé, inicio de los dolores antes de la fecha de parto, busque
atencién médica de inmediato.

v 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 sefiales: 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 participacién y se realiza un POSTET
al finalizar todo el ciclo educativo.

5 Culminacion
minutos | y POSTEST

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero poblacion participante

Masculine Femenino Totat

® 7 de agosto 6 8 14
# 16 de agosto 4 12 16
25 de agosto 4 10 14

Descripcion de la grafica:
En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontr6:

 Eldia 7 de agosto 6 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 49.9% y 8 participantes
son de género femenino, 10 cual equivale a un 57.1%
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El dia 16 de agosto 4 participantes es de género masculino lo cual equivale a un 25% y 12 participantes
son de genero femenino, lo cual equivale a un 75%

El dia 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 dia 7 de agosto, 16 de agosto y el 25 de agosto se logrd una participacion de 44 habitantes

Rango de edad poblacion participante

1 1 2
B
18 a 28 afios 29 a 59 afos mayor a b afios Total
% 7 de agosto 5 8 1 14
16 de agosto 4 11 1 16
25 de agosto 4 8 2 14

Descripcion de la grafica:

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

E! dia 7 de agosto se encontrd:

5 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 35.7%, 8
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 57.1%, 1
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a un 7.1%, del total de
los participantes el cual fue de 14 en total

El dia 16 de agosto se encontro:

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

El dia 25 de agosto se encontro:

4 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afos lo cual equivale a un 28.6%, 8
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 57.1%, 2
participantes se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afios o cual equivale a un 14.3% del total de
los participantes el cual fue de 14 en participantes
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Desarrollo del PRETEST
14

& ¢la lactancia materna exclusiva es
hasta los 6 meses?

VERDADERD FALSO Total

Descripcidn de la grafica:
En la primera pregunta sobre: 4 La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses?

¢ 7 participantes respondieron: VERDADERQO, lo cual equivale a un 50% de la poblacién participante.
s 7 participantes respondieron: FALSO lo cual equivale a un 50% de la poblacién participante.

Desarrolio del PRETEST
14

% ¢Llas vacunas son importantes para
el nific y son gratuitas?

VERDADERO FALSO Total

Descripcion de la grafica:

En la primera pregunta sobre: ¢, Las vacunas son importantes para el nifio y son gratuitas?

e 7 participantes respondieron: VERDADERQ, lo cual equivale a un 50% del total de la poblacion
participante
e 50 participantes respondieron: FALSOQ, lo cual equivale a un 50% de |a poblacién participante

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo de la actividad en el barrio el progreso se evidencia gran participacion 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 poblacidn y en adquinir conocimientos sobre las 18 practicas
de la AlEPI, una poblacion la cual reconoce sus falencias como lo s la importancia del lavado de manos o la
erradicacion de reservorios para prevenir dengue entre otros.
e dentro de las recomendaciones se plantea el brindar mas espacios para que los padres de familia adquieran
conocimientos constantes en pro del bienestar del menor

s dentro de los compromisos se estipulan mas capacitaciones a las madres comunitarias esto con el fin de
fortalecer la red de apoyo y proteccién a la salud de nuestros menores

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria
PROFESIONAL:

=L

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023
META
Servicio de promocion social para poblaciones vulnerables
ACTIVIDAD N°2

"Realizar 1 estrategia mediante 6 jornadas de informacién y comunicacion para la prevencion y erradicacién de trabajo
infantil, socializando los factores de riesgo como es la desescolarizacion, los riesgos fisicos, morales y psicolégicos vy 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 nifios y nifias trabajadores retomen sus estudios y los adolescentes entre 15 y 18 afios con previa autorizacion
del Inspector de Trabajo, garantizando su proteccion.

2 Los derechos de los nifios y nifias en las comunidades y empleadores La estrategia debera apoyarse con la entrega
de material impreso tipo afiches 300 entregabies.”

TALLER / TEMA FECHA

Prevencion y erradicacion del trabajo infantil Agosto del 2023

DURACION 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

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Plazas de mercado: central, Arenales y Pobladg, talleres  |-Cartal,

sector industrial de chimita y del palenque -Folleto
-Referente al tema

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Concientizar a la comunidad del municipio de girén, en laj-incentivar a la comunidad del municipio de girén al trabajol

prevencién del trabajo infantil y erradicacion de! mismo en equipo en la prevencion del trabajo infanti
-Reconocer la importancia del juego y la erradicacién del
trabajo infantil en la comunidad del municipio de girdn

METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se llevara a cabo una concertacion con transito y policia nacional del municipio de girdn para
reafizar acompafnamiento de las actividades @i mes de agosto en la plaza de mercads poblado y central
respectivamente en &l municipio.

2. Jornada: se realizara durante la mafiana del mes de agosto en horarios de 8:00 am — 11:00 am en las plazas
de mercado poblado y plaza central, se trabajara de manera personalizada pasando uno por uno por los stands
en la plaza y se abordaran los puestos de mercado que se encuentren aledafios a la plaza 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 nifios y 1a sociedad se debe apoyar el trabajo infantil, las respectivas normas
existentes ent Colombia como lo son el Decreto 2158 expone los requisitos para el permiso a menores para
taboral, el decreto 266 regula oficios y empleos que no pueden realizar menores de 14 y 18 afos, la sentencia
170 de 1a corte constitucional que inicia abolicion del trabajo infantil en Colombia, el decreto 1547 promulga la
prohibicion de las peores formas de trabajo infantil, el codigo de la infancia de la adolescencia y la sentencia
€246 de la corte constitucional que regulan parametros de validez restricciones laborales y la edad minima en
el territorio colombiano, se recalca la importancia de dar proteccién a los derechos de los nifios especialmente
¢l derecho a la educacién, €l derecho a la integridad fisica y al desarrollo integral derecho a la vida con calidad
y un ambiente sano, de igual manera se dan a conocer [as lineas gratuitas ICBF: 141 y 618000918080 o enviar
un correo electronico a fa siguiente direccion:. atencionalciudadanc@ichf.gov.co asl mismo acudir a la
comisaria de familias, secretarias de salud y educacion municipales para denunciar estos casos

3. Culminacién: se realizara una retroalimentacién de manera grupal teniendo en cuenta las personas que se
encontraran en cada uno de los puestos de venta de [a plaza de mercado tanto en el poblado y plaza central,
en los temas de prevencion de trabajo infantil (tal como educacién a las familias, creacién de estrategias para
el aprovechamiento de tiempo libre, fortalecimiento de las redes de apoyo para las familias: como las escuelas
de deportes o actividades extracurriculares, factores protectores tales como promocion en los colegios de
diferentes actividades a realizar de interés para la poblacién menor de edad), reconociendo cuando es trabajo
infantil activando las diferentes rutas o medios de comunicacién ¢ denuncia de dicha activad en: |CBF,
comisaria de familia, policia nacional (basados en a estrategia SUMEMOS ESFUERZOS POR UNA INFANCIA
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LIBRE DE TRABAJO INFANTIL DEL 2022 del ministerio de salud y proteccion social) y recordandoles sus
diferentes canales.

4. . Serealiz6 entrega de material educativo tipo folleto (ANEXOS)

Metodclogia
Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
2 minutos Saludo De manera cordial se presentaré la profesional referente, junto con el equipo de

trabajo

1 minutos | Explicacion de | Se daran indicaciones de la actividad y como la desarrollaremos durante la
la actividad | jornada (entrega del material tipo folleto "NO + TRABAJO INFANTIL”

10 Desarroflo De forma personalizada se procedera a pasar puesto por puesto de las plazas de
minutos mercado pobiado y central del municipio de girén
Brindando informacion sobre la prevencion y erradicacion de! trabajo infantil con
temas como:

e Que se considera trabajo infantil
-Se define como trabajo infantil “toda actividad econdmica realizada por
menores, por debajo de la edad minima requerida por la legisiacion
nacional vigente de un pais para incorporarse a un empleo, o por
menores de 18 anos, y que interfiera con su escolarizacion, se realice en
ambientes peligrosos, 0 se lleve a cabo en condiciones que afecten a su
desarrolio psicoldgico, fisico, social y moral, inmediato o futuro”

e Que es trabajo infantil
-Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y seguridad o impiden
el derecho a fa educacion y los expone a las peores formas de trabajo
infantil.
-Es una actividad economica 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 victimas de su infancia impidiendo limitando su
desarrollo y ef de sus capacidades
-Violenta su dignidad
-Interfiere en su educacion y otros derechos fundamentales
-Los expone a peligros vy abusos

o (lue no es trabajo infantil.
-Actividades que ayudan a potencializar habilidades y destrezas sin
repercutir negativamente en el desarrollc de los niflos nifas vy
adolescentes
-No afecta su desarrolio salud ni interfiere con su educacioén y no vulnerar
otros derechos
-areas 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 minima para trabajar 15 afios y que
se llevan a cabo de manera segura y bajo un régimen de proteccion
laboral
-Contribuyen a que se aprenda sobre su responsabilidades en la familia
y la sociedad

e (Causas del trabajo infantil
-ECONOMICAS pobreza del hogar recurso econdmico insuficiente
-SOCIALES inasistencia o desercion escolar cupos escolares
insuficientes débiles vinculos afectivos bajo nivel educativo de los padres
inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte,
recreacion) desigualdad social desestructuracion familiar entre otras
-CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad
socioecondmica sobre la crianza sobre las formas de apoyar una familia
en dificultades sobre el crecimiento y la viralided de un nifio para flegar a
ser adulto etcétera
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-INSTITUCIONALES normatividad ausente inadecuada o inaplicable
politicas publicas poco claras Y contundentes faita de gestion estatal por
no asignacion de recursos y generar impacto falta de informacion
adecuada a la sociedad civil.

e Las peores formas del trabajo infantil
-Todas las formas de esclavitud o las practicas andlogas a la esclavitud
como la ventay la trata de nifios la servidumbre por deudas y la condicion
de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento
forzoso u obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos armados
-La autorizacion el reciutamiento o la oferta de niflos para la prostitucion
la produccion de pornografia o actuaciones pornografica
-La utilizacién ef reclutamiento {a oferta de nifios para l1a realizacion de
actividades ilicitas en particular la produccidon y el trafico 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 dafie la salud la seguridad o la moralidad de los
nifios

* A nivel social

* A nivel cultural

e Lineas de atencion gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un
cofreo electronico a la siguiente direccion;
atencionaicivdadano@icbf gov.co asi mismo acudir a la comisaria de
familias, secretarias de salud y educacion municipales para denunciar
estos casos

2 minutos Cierre Se agradecerd la participacion, se brindara indicaciones sobre las diferentes
lineas para la comunicacion de los casos de trabajo infantil, buscamos lograr una
sensibilizacion a fa comunidad en general que asista a las plazas de mercado
referente al tema prevencion y emradicacion del trabajo infantil.

JUSTIFICACION

El trabajo infantil es todo aquel realizado por un nife, nifa o adolescente que no alcance ia edad minima de admision
alempleoy en los terminos establecidos por la legislacion nacional y que, por consiguiente, impida la educacion y el
pleno desarrollo del nific la nifla o el adolescente; el que se ajuste a la definicion de trabajo peligroso o aquet que
esta incluido como peores formas de trabajo infantil”. (ICBF)

El trabajo infantil es una violacidn a los derechos de nifias, nifios y adolescentes que afecta su proceso de desarrollo
y genera condiciones que vulneran el goce efective de sus derechos. Conforme a la legislacion colombiana, se
considera trabajo infantil aquel realizado por las nifas, nifios y adolescentes que cumplen una de las siguientes
condiciones:

1. ser menor de 15 afios y estar trabajando

2. Que su edad esté entre los 15 y 18 afos y efectua trabajos en actividades catalogadas como nocivas o
peligrosas, establecidas en la Resoiucidn 1796 det 2018, expedida por el Ministerio de Trabajo

3. Efectuan actividades refacicnadas con oficios del hogar que superen las 15 horas semanales. Si una nifia,
nifio 0 adolescente realiza tareas domesticas y labores al interior de la familia todos los dias, sin receso y
durante una (1) hora diaria mientras sus padres, madres o cuidadores se encuentran trabajando, se considera
que estan en situacion de trabajo infantil ampliado.

La Organizacion Intemacional del Trabajo, OIT, define como trabajo infantil "toda actividad econdmica realizada por
menores, por debajo de la edad minima requerida por la legisiacion nacional vigente de un pais para incorporarse a
un empieo, o por menores de 18 afos, y que interfiera con su escolarizacion, se realice en ambientes peligrosos, o
se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrcllo psicolégico, fisico, social y moral, inmediato o futurg’2
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Se debe identificar que es y que no es trabajo infantil para que la poblacion pueda tener claros los conceptos y en
caso de presentar frabajo infantil a que lineas puede reportar con el fin de garantizar el restablecimiento y proteccion
de los derechos de ios nifios y las nifias

¢QUE ES TRABAJO INFANTIL? ¢QUE NO ES TRABAJO INFANTIL?

Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y | Actividades que ayudan a potencializar habilidades y
seguridad o impiden el derecho a la educacion y los | destrezas sin repercutir negativamente en el desarralio
expane a las peores farmas de trabajo infantil. de los nifios nifias y adolescentes

Es una actividad econémica como por ejemplo | No afecta su desarrolio salud ni interfiere con su
asalariada (servicios domésticos) independientes | educacion y no vulnerar otros derechos

{iornaleros) famitiar no remunerada, ayudas en la
casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo
entre otras.

Privando a ias afectadas victimas de su infancia | areas adecuadas para su edad y grado de madurez

impidiendo limitando su desarrollo y el de sus | que no le demandan mucho tiempo ni son peiigrosas
capacidades

Violeta su dignidad Labores ligeras realizadas dentro del hogar

interfiere en su educacidn y otros derechos | Trabgjo de adolescentes con la edad minima para

fundamentales trabajar 15 afios y que se llevan a cabo de manera
segura y bajo un régimen de proteccion laboral
Los expone a peligros y abusos Contribuyen a que se aprenda scbre su

responsabilidades en {a familia y [a sociedad

CAUSAS DEL TRABAJO INFANTIL

en general las razones que lievan una familia que los miembros menores de edad ingresen a trabajar se explica por
cinco causas en Colombia:

ECONOMICAS pobrezas del hogar recurso econdmico insuficiente

SOCIALES inasistencia o desercidn escolar cupos escolares insuficientes débiles vinculos afectivos bajo nivel
educativo de los padres inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte, recreacion) desigualdad
social desestructuracién familiar entre otras

CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad socicecondmica sobre ia crianza sobre las formas de
apoyar una familia en dificultades sobre el crecimiento y la vitaiidad de un nifio para llegar a ser adulto etcétera
INSTITUCIONALES normatividad ausente inadecuada o inaplicable poiiticas publicas poco ciaras Y contundentes
falta de gestion estatai por no asignacion de recursas y generar impacto falta de informacion adecuada a la sociedad
civil.

Las peores formas de trabajo infantil OTIP el articulo 3 del convenio 182

*Todas las formas de esclavitud o las practicas andlogas a la esclavitud comao ia venta y la trata de nifios la servidumbre
por deudas y la condicidn de siervo y el trabajo forzoso o obligatoric incluido el reciutamiento forzoso u obligatorio de
nifios para utilizarlos en canflictos armados

*La autarizacion el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion la produccién de parnografia o actuaciones
pornografica

*La utilizacién el reclutamiento ia oferta de nifios para la realizacion de actividades ilicitas en particular la produccion y
el trafico de estupefacientes tal como se definen los tratados internacionales pertinentes

*El trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lieva a cabo es probable que dafie la saiud la
seguridad o la moralidad de los nifios

En Colombia se han identificado como las peores formas de trabajo infantil

1.expiotacién sexual de nings nifas y adolescentes ninas
2 nifiez en conflicto armado

3 trabajo infantil en la mineria

4 trabajo infantif doméstico

5 trabajo infantil indigena trabajo infantil en el comercio

Se han identificado algunas consecuencias del trabajo infantil segun datos aportados por la universidad nacional el
DANE entre otros y recopitando por el comité interinstitucional nacional secretaria técnica se han identificado para el
pais:
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que las practicas:

JONES COLECTVAS
SINEUE

alimentan el desarrollo el desempleo en el pais
condicionan los ingresos laborales futuros

impiden acumulacién de capital

limitan el ingreso al sistema general de proteccion social
perpetia el ciclo de pobreza

deteriora el capital

A NIVEL SOCIAL
* Aumenta ias probabilidades de enfermarse
e Aumentan las posibilidades de desercion escolar
e Limitan las capacidadses comunicativas y fragmenta el pensamiento debilitando las habilidades necesarias para
la insercidn social
e Interfiere directamente con la formacién ciudadana de ios menores de edad
e Condena en su mayoria a realizar trabajos mal remunerados
* Alimenta la desigualdad de oportunidades entre los que estudiaron y no trabajaron y los que trabajaron Yy no
estudiaron fomenta imaginarios de dinero fci! con actividades ilicitas
® Frustra el desarrollo de las generaciones cuando est4 ligado a la maternidad o paternidad adolescente

A nivel cultural
® Secrean argumentos que justifican el trabajo infantil
e Limita ei ejercicio de libertades y derechos

Al menor

s Tipo de trabajo

Trabajo doemestica:

2= intratamiba

M 10 hogares Je 1etoeros
B Eiipresas Famadares

Tare iy ambulanite

Agniaia qanadera

Curtembre

Lonstrucaon - Falricacion de kadrflas

Frostituign Pornogratig

Irdestnis textly debcabrage

Com ey em

= Consecuencias en la salud

C o Tanorn del selema mien-masialar

JIRERE 4

= Acurdentes, leuorind, Guenadurds, Sec rogcnites, Trastarmys AN abey Doy
de e 2a
s Bstedatie Baik s y et

F kg ateguicked emiocenal y S Bep autsesnimu Pedacalenn Paspatos
fratteas Infocones seapiraturesy s das Dolorey musculasns o cabora alxiominales

Uergareos Esgureres, fraclueas Fsteas (antracturas Tanag. Problemas Grangueakes y pail-
manatel Aletenias, bones nestabibd g Lanssnsio Abuba. Desnuinion Aremia

T Anirdes, derhg I, o, Budutes mosadatis, de pecho, sbdom nates

Sebrecarga fisid y emponal, Filrey

o (uemadaras Probifeatas ootea-arsculane Tastoines audifivos [rda 4 BRI HE DY)

Enfermedades infactingas por contielo con faers Dermattes Heeqia pat cotacta
MY SUYT DA LMDNES, (OTEEL QOIS Carkey Sobres (g tica y mental Egtres

$rasioeion 39 ahmanEaimn, susro ¥ condlila AdRnE Condectas 36 PELIY ¢ ST
folias, Bage autoestong. Dibol sotahzscon. £15 Embaraso precos Abortos. [atre

# Heurdlooodad rastoinss gastinhitentanbes (1eatscle con Aliertesime, Volayt,
& Cortes Laviahadiay Inluneasion oon pins

W Dodares mgsculares, de pocho, aiemimalos, do cabers, nig ot

w® Infeaon spuratona Parasdood dareeas SoDrocargs tisica ¥ mental Eyloom

Observatorio del Bienestar de Ia Nifiez; ICBF. (2013). Una doble mirada af trabajo infantil en
Colombia.https:/iwww.icbf.gov.co/sites/default/files/publicacion-40. pdf

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Conclusiones: |a clinica Girdn £.S.E en conjunto son
su plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en
articulacion con la secretaria de salud local del
municipio de Girdn resaltaron la actitud y compromiso
de los vendedores y diferentes trabajadores de las
plazas de mercado en ef tema de "PREVENCION Y
ERRADICACION DEL TRABAJO  INFANTIL”
participando de manera activa en todo el desarrollo de
fa actividad exponiende sus inquietudes

Compromisos:

Acompafiamiento y trabajo continuo en las diferentes
plazas de mercado con el fin de estar al servicio vy
responder ante las necesidades que se puedan
presentar con esta comunidad, teniendo en cuenta que
la prevencién y erradicacion del trabajo infantil es un
tema de trabajo constante y continuo.

Recomendaciones

=
Enfermera Profesional
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — Dimensién TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023

ACTIVIDAD N°2
Tlempo , N° LUGAR
Fecha estimado: Horario Particlpantes
8 de agosto de 8:00 am— 11:00 Piaza de mercado
2023 3 horas am 91 poblado
22 de agosto de 8:00 am— 11:.00 Plaza de mercado
2023 3 horas am 112 central
22 de agosto de 3 horas 8.00 am - 11.00 75 Zona industrial chimita
2023 am
Total de participantes 278
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ACTAS D, RF UNION o o
ACTA No. 01

FECHA:  7.06 2023 HORA: 10:40 AM

LUGAR: POLICIA NACIONAL
PROPOSITO DE LA REUNION: COCRDINAR PARA EL ACOMPARAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

- p—

| TEMAS A TRATAR: i
| ARTICULACION CON EL ENCARGADO DE POLICIA NAGIONAL DEL MUNICIPIO DE GIRON ACTIVIOAD D!

; LA ERRAOICACION TRABAJO INFANTIL.
|

!

DESARROLLO DE LA REUNION

L

E_PESCRIPCION 1 COMENTARIOS 1
Siendo las 10:40 nos reunimos el el subintendente de fa policta nacional para recibir apoyo en ta actividad qu
se va a Realizar 1 estrategia mediante § jornadas de informacion y comunicacién para la prevencién |
erradicacion de trabajo infantil; socializaciando fos factores de riesgo como es la desescolarizacién, fos riesgcj
fisicos, morales y psicolégicos y el alto riesgo de accidentes laborales, en los sectores en donde existan menoref
trabajadores (plazas de mercado: central, Arenales y Poblado, taileres sector industrial de chimita y del palenqul
; en donde se promueva:

1. Que niflos y nifias trabajadores retomen sus estudios y los adolescentes entre 15 y 18 afios con prey
autorizacion del Inspector de Trabajo, garantizando su proteccién.

2 Los derechos de los nifios y nifias en las comunidades y empleadores.

CDMPROMISOS:

El subintendenie german caballero se compromete a particlpar y dar apoyo en las actividades de erradicacion d
trabajo infantil que se realizara el dia 11 de junio en la plaza de mercado el poblado y en las demas plazas d
mercado y en el sector Industrial chimita,

Powered by @ CamScanner
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CUNICA CiRDS ESE

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023

EVENTO REALIZADC

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 1 estrategia mediante 6 jormnadas de
informacion y comunicacion para la prevencion y
erradicacion de trabajo infantil; socializaciando los
factores de riesgo como es ia desescolarizacion, los
riesgos fisicos, morales y psicoldgicos y el alto riesgo de
accidentes laborales, en los sectores en donde existan
menores ftrabajadores {plazas de mercado: ceniral,
Arenales y Poblado, talleres sector industrial de chimita

Se planeod y se gjecutd 2 jomadas 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 realizt los dias 8 y 22 de agosto del 2023
con una participacion de 203 personas, utilizando
material educative tal como folletos, afiches y planillas
con el fin de registrar la asistencia de los participantes.

y del paiengue); en donde se promueva:

1. Que nifios y nifas trabajadores retomen sus estudios
y los adolescentes entre 15 y 18 afios con previa
autorizacion del Inspector de Trabajo, garantizando su
proteccion.

2 lLos derechos de los nifilos y niflas en lIas
comunidades y empleadores La estrategia debera
apoyarse con la entrega de material impreso tipo afiches
300 entregables.

« Durante el mes de junio se logro un avance del 33.3%

e Durante el mes de julio se logré un avance del 33.3%

e Durante el mes de agosto se logré un avance dei
33.3%

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

OBJETIVO

Concientizar a la comunidad del municipio de giron, en la prevencion del trabajo infantil y erradicacion del mismo

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Eltrabajo infantil es todo aquel realizado por un nifio, nifia 0 adolescente que no alcance la edad minima de admision
al empleo v en los términos establecidos por la ilegislacion nacional y que, por consiguiente, impida la educaciény
el pleno desarrollo del nifio la nifia o el adolescente; el que se ajuste a fa definicion de trabajo peligroso o aquel que
esta incluido como peores formas de trabajo infantil®. (ICBF)

El trabajo infantil es una violacidn a los derechos de nifias, nifos y adolescentes que afecta su proceso de desarrolio
y genera condiciones que vulneran el goce efectivo de sus derechos. Conforme a la legislacion colombiana, se
considera trabajo infantil aguel realizado por las nifas, nifios y adolescentes gue cumplen una de las siguientes
condicicnes:

1. ser menor de 15 anos y estar trabajando

2. Que su edad esté entre los 15 y 18 afios y efectla trabajos en actividades catalogadas como nocivas o
peligrosas, establecidas en la Resolucion 1796 del 2018, expedida por el Ministerio de Trabajo

3. Efecttian actividades relacionadas con oficios del hogar que superen las 15 horas semanales. Si una nifa, nifio
0 adolescente realiza tareas domésticas y labores al interior de la familia todos los dias, sin receso y durante
una (1) hora diaria mientras sus padres, madres o cuidadores se encuentran trabajando, se considera que estéan
en situacion de trabajo infantil ampliado.

La Organizacién Internacional del Trabajo, OIT, define como trabajo infantil "toda actividad econdmica realizada por
menores, por debajo de la edad minima requerida por la legisiacién nacional vigente de un pais para incorporarse
a un empleo, o por menores de 18 afhos, y que interfiera con su escolarizacion, se realice en ambientes peligrosos,
o se lleve a cabo en condiciones gue afecten a su desarrolio psicologico, fisico, social y moral, inmediato o futuro™2

Se debe identificar que es y que no es trabajo infantil para que la poblacién pueda tener claros los conceptos y en
caso de presentar trabajo infantil a que lineas puede reportar con el fin de garantizar el restablecimiento y proteccion
de los derechos de los nifios y las nifas

LQUE ES TRABAJO INFANTIL? ¢QUE NO ES TRABAJO INFANTIL?

Actividades que ayudan a potencializar habilidades y
destrezas sin repercutir negativamente en el
desarrollc de los nifios nifias y adolescentes

Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y
seqguridad o impiden el derecho a la educacion y los
expone a las peores formas de trabajo infantil.

No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su
educacion y no vulnerar otros derechos

Es una actividad econdmica como por ejemplo
asalariada (servicios domésticos) independientes
(jornaleros) familiar no remunerada, ayudas en la
casa u oficios familiares no acordes a su desarrolio
entre otras.
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Privando a los afectados victimas de su infancia | dreas adecuadas para sy edad y grado de madurez
impidiendo  limitando su desarrolio y el de sus | que no le demandan mucho tiempo ni son peligrosas

capacidades.

Violeta su dignidad Labores ligeras realizadas dentro del hogar

interfiere en su educacién y ofros derechos Trabajo de adolescentes con la edad minima para

fundamentales trabajar 15 afios y que se llevan a cabo de manera
segura y bajo un régimen de proteccion laboral

Los expone a peligros y abusos Contribuyen a que se aprenda sobre su

responsabilidades en la familia y la sociedad

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:

ECONOMICAS pobrezas del hogar recurso econdmico insuficiente

SOCIALES inasistencia o desercion escolar cupos escolares insuficientes débiles vinculos afectivos bajo nivel
educativo de los padres inadecuados sistema para ocupar el tiempo libre (cultura, deporte, recreacion) desiguaidad
social desestructuracion familiar entre otras

CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad socioecondmica sobre la crianza sobre las formas de
apoyar una familia en dificultades sobre el crecimiento y la vitalidad de un nifio para llegar a ser adulto etcétera
INSTITUCIONALES normatividad ausente inadecuada o inaplicable politicas publicas poco claras Y contundentes

falta de gestion estatal por no asignacion de recursos y generar impacto faita de informacion adecuada a la sociedad
civil.

Las peores formas de trabajo infantil OTIP el articulo 3 del convenio 182

*Todas las formas de esclavitud ¢ las practicas analogas a la esclavitud como la venta y la trata de nifios la
servidumbre por deudas y la condicion de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluido el reclutamiento forzoso
u obligatorio de nifios para utilizarlos en conflictos armados

*La autorizacion el reciutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion la produccion de pomografia o actuaciones
pornografica

*La utilizacion el reclutamiento la oferta de nifios para la realizacion de actividades ilicitas en particular la produccién
y el trafico 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 dafie la salud l1a
seguridad o la moralidad de los nifios

En Colombia se han identificado como las peores formas de trabajo infantil

1.explotacidn sexual de nifios nifias y adolescentes nifias
2 nifiez en conflicto armado

3 trabajo infantil en ta mineria

4 trabajo infantil doméstico

5 trabajo infantil indigena trabajo infantil en el comercio

Se han identificado algunas consecuencias del trabajo infantil segun datos aportados por la universidad nacional el
DANE entre otros y recopitando por el comité interinstitucional nacional secretaria técnica se han identificado para
el pais:

que las practicas;

alimentan el desarrollo el desempleo en el pais
condicionan los ingresas laborales futuros

impiden acumulacién de capital

imitan el ingreso al sistema general de proteccion social
perpetla el ciclo de pobreza

deteriora e capital

A NIVEL SOCIAL
» Aumenta las probabilidades de enfermarse

» Aumentan las posibilidades de desercién escolar

s Limitan las capacidades comunicativas y fragmenta el pensamiento debilitando las habilidades necesarias para
la insercidn social

e Interfiere directamente con la formacion ciudadana de los menores de edad

o (Condena en su mayoria a realizar trabajos mal remunerados

e Alimenta la desigualdad de oportunidades entre los que estudiaron y no trabajaron y los que trabajaron Y No
estudiaron fomenta imaginarios de dinero facil con actividades ilicitas
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e Frustra el desarrollo de las generaciones cuando esta ligado a la maternidad o paternidad adolescente

A nivel cultural

s se crean argumentos que justifican el trabajo infantil
e Limita ef gjercicio de libertades y derechos
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QObservatorio del Biengstar de la Nifiez; ICBF. (2013). Una doble mirada al trabajo infantil en
Colombia. https./fwww icbf. gov.cofsites/defauitffiles/publicacion-40.pdf

AGENDA DEL EVENTO

Tiempo . N°® LUGAR
Fecha estimado: Horario Participantes
8 de agosto de 8:00 am - 11:00 Plaza de mercado
2023 8 horas am o1 poblado
22 de agosto de 8:00 am —11:00 Plaza de mercado
2023 8 horas am 12 central
22 de agosto de &.00 am - 11:00 Zona industrial chimita
2023 3 horas am 75
Total de participantes 278
DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

1. Convocatoria: se llevd a cabo una concertacion con transito y policia nacional del municipio de girdn para
realizar acompafiamiento de las actividades el mes de agosto en la zona indrustrial de chimita, plaza de
mercado poblado y central respectivamente en el MURiCIpIO.

0. Jornada: se realiz6 durante la manana 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 trabajé 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 aledafios 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 nifios v la
sociedad se debe apoyar el trabajo infantil, las respectivas normas existentes en Colembia como lo son el
Decreto 2158 expaone los requisitos para el permisc a menores para laboral, el decreto 266 regula oficios y
empleos que no pueden realizar menores de 14 y 18 afios, la sentencia 170 de la corte constitucional que
inicia abolicién del trabajo infantil en Colombia, et decreto 1547 promulga la prohibicién de las peores formas
de trabajo infantil, el codigo de la infancia de la adolescencia y la sentencia ¢246 de la corte constitucional
que regulan parametros de validez restricciones laborales y la edad minima en el territorio colombiang, se
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recalca la importancia de dar proteccion a los derechos de los nifios especialmente el derecho ala educacion,
el derecho a la integridad fisica y al desarrollo integral derecho a la vida con calidad ¥ un ambiente sano, de
igual manera se dan a conocer las lineas gratuitas ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un correo electrénico
a la siguiente direccion: atencicnalciudadano@ichbf.qov.co asi mismo acudir a la comisaria de familias,
secretarias de salud y educacion municipales para denunciar estos casas

Culminacién: se realizé una retroalimentacion de manera grupal teniendo en cuenta las personas que se
encontraron en cada uno de los puestos de frabajo zona industrial de chimita y venta de la plaza de mercado
tanto en el poblado y plaza central, en los temas de prevencién de trabajo infanti! {tal como educacion a las
familias, creacidn de estrategias para el aprovechamiento de tiempo libre, fortalecimiento de las redes de
apoyo para las familias: como las escuelas de deportes o actividades extracurriculares, factores protectores
tales como promocidn en los colegios de diferentes actividades a realizar de interés para la pablacion menor
de edad), reconaciendo cuando es trabajo infantil activando las diferentes rutas o medios de comunicacion o
denuncia de dicha activad en: ICBF, comisaria de familia, policia nacional (basados en la estrategia
SUMEMOS ESFUERZOS POR UNA INFANCIA LIBRE DE TRABAJO INFANTIL DEL 2022 del ministerio de
salud y proteccion social) y recordéndeles sus diferentes canales.

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

Metodologia
Hora Nc;\n;:ai:"eia dc::ila Descripcién
2 minutos Saludo De manera cordial se presents la profesional referente, junto con el equipe de trabajo
1 minutos | Explicacionde | Se dieron indicaciones de la actividad y como se desarrolld la jornada {entrega del
la actividad material tipo afiche “NO + TRABAJO INFANTIL”
20 Desarralio De forma personalizada se procedio a pasar puesto por puesto de fas plazas de
minutos mercado del municipic de giran

Brindando informacién sobre la prevencion y erradicacion del trabajo infantil con
temas como:

s Que se considera trabajo infantil
-Se define como frabajo infantil "toda actividad econémica reafizada por
menores, por debajo de la edad minima requerida por la legislacion nacional
vigente de un pais para incorporarse a un empleo, o por menores de 18
aflos, y que inferfiera con su escolarizacién, se realice en ambientes
peligrosos, o se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrollo
psicoldgicao, fisico, sacial y moral, inmediato o futuro”

e Que es frabajo infantil
-Actividades que ponen en riesgo, salud integridad y seguridad o impiden el
derecho a la educacion y los expone a las peores formas de trabajo infantil.
-Es una actividad econdmica como por ejemplo asalariada (servicios
domesticos) independientes (jornaleros) familiar no remunerada, ayudas en
la casa u oficios familiares no acordes a su desarrollo entre otras.
-Privando a las afectadas victimas de su infancia impidiendo limitando su
desarrolio y el de sus capacidades
-Violenta su dignidad
-Interfiere en su educacion y otros derechos fundamentales
-Los expone a peligros y abusos

e Que no es trabajo infantil.
-Actividades que ayudan a potencializar habilidades y destrezas sin
repercutir negativamente en el desarrolio de los nifios nifas y adolescentes
-No afecta su desarrollo salud ni interfiere con su educacién y no vulnerar
otros derechos
-areas 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 minima para trabajar 15 afios y que
se llevan a cabo de manera segura y bajo un régimen de proteccion laboral
-Contribuyen a que se aprenda sobre su responsabilidades en la familiay fa
sociedad

¢ Causas del trabajo infantil
-ECONOMICAS pobreza del hogar recurso econémico insuficiente
-SOCIALES inasistencia o desercién escolar cupos escolares insuficientes
débiles vinculos afeclivos bajo nivel educativo de los padres inadecuados
sistema para ocupar el tiempo libre ({cultura, deporte, recreacién)
desigualdad sociat desestructuracion familiar entre ofras
-CULTURALES antiguas creencias o ideas sobre la realidad
socioeconomica sobre la crianza sobre las formas de apoyar una familia en
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dificultades sobre el crecimiento y la viralidad de un nifio para llegar a ser
adulto etcétera
-INSTITUCIONALES normatividad ausente inadecuada o inaplicable
politicas publicas poco claras Y contundentes falta de gestion estatal por no
asignacion de recursos y generar impacto falta de informacion adecuada a
la sociedad civil.

o Las peores formas del trabajo infantil
-Todas las formas de esclavitud ¢ las practicas andiogas a ia esclavitud
como la venta y la trata de nifos la servidumbre por deudas y la condicion
de siervo y el trabajo forzoso o obligatorio incluide el reclutamiento forzoso u
obligatorio de niftos para wiilizarlos en conflictos armados
-La autorizacion el reclutamiento o la oferta de nifios para la prostitucion la
produccidn de pornografia o actuaciones pornogréfica
-La utilizacion el reclutamiento la oferta de nifios para la realizacién de
actividades ilicitas en particular la produccion y el tréfico 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 gue dafie la salud la seguridad o la moralidad de los nifios

e Anivel social

A nivel cuitural

e Lineas de atencidn gratuitas 1ICBF: 141 y 018000918080 o enviar un correo
electrénico a ia siguiente direccion: atencionalciudadano@ichf.gov.co asi
mismo acudir a la comisaria de familias, secretarias de salud y educacion
municipales para denunciar estos casos

2 minutos Cierre Se agradecio la participacion, se brindd indicacionas sobre las diferentes lineas para
la comunicacion de los casos de trabajo infantil, se busco lograr una sensibilizacion
a la comunidad en general que asiste a las plazas de mercado y a la zona industrial
de chimita referente al tema prevencion y erradicacion del trabajo infantil.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Relacidn de género en los participantes los dias 8 y 22 de agosto

Genero poblacion participante

187

200

150

115

100

56

Masculino Femenino Total

# 8 de agosto 21 70 91
# 22 de agosto 72 115 187

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontré:

s Eldia B de agosto 21 partficipantes son de género masculino io cuai equivale a un 23.1% vy 70 participantes
son de género femenino, fo cual equivale a un 76.9%

e Eldia 22 de agosto 72 participantes son de género masculine lo cual equivale a un 25.90% y 115 participantes
son de género femenino lo cual equivale 41.37%

e Entre el dia 8 de agosto se logré una participacion de 91 habitantes y el 22 de agoste una participacion de 187
habitantes lo cual equivale a un total de 278 participantes en las dos fechas.

Relacioén ciclo de vida poblacion participante
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Ciclo de vida poblacion participante

120
100
20
60
40
20

Mayor de 60

19 a 26 afios 27 a 59 afios .
afios

-~ 8 de agosto 31 45 15 g1
# 22 de agosto 13 71 28 112

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontrd:

o FEldia 8 de agosto se encontré:
31 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 34.1%, 45
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 49.5%, 15 participantes
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afos lo cual equivale a un 16.5% del total de los participantes
el cual fue de 91 en total

e Eldia 22 de agosto se encontro:
13 participantes se enconfraban en un rango de edad de 19 a 26 afios lo cual equivale a un 11.6%, 71
participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afios lo cual equivale a un 63.4%, 28 participantes
se encuentran en un rango de edad mayor a 60 afios lo cual equivale a un 25% del total de los participantes
el cual fue de 112 en total

Sector de la poblacion participante

Sector
Rural B
Urbano ey 187
0] 50 100 150 200
Urbano Rural
m 22 de agosto 187 0
B § de agosto 91 0

@22 de agosto  E 8 de agosto

¢ El dia 8 de agosto se encontré:
91 de los participantes durante la realizacién de la actividad pertenecen al sector urbane, lo que equivale al
100% de fa poblacion participante

e Eldia22 de agosto se encontrd:
112 de los participantes durante la reatizacion de la actividad pertenecen al sector urbano, lo que equivale al
100% de la poblacién participante

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones: la clinica Girén E.S. E en conjunto son su plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulacion
con la secretaria de salud local del municipio de Girén 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 ingquletudes tales como
la linea a la cual comunicarse ante la presencia de cualquier caso, realizando una escucha activa, reconociéndose
como pieza importante en el adecuado cumplimiento e implementacién de dicha estrategia. Se aicanzé una
participacion de 203 personas (91 personas en la plaza de mercadao peoblado, 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 dimensién transversal
gestion diferencial de poblaciones vulnerables.
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En ambos lugares durante la ejecucion de dicha actividad se logré evidenciar el no conocimiento de los diferentes
canales de comunicacion 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:

Acompafnamiento 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 prevencion y
erradicacion del trabajo infantil es un tema de trabajo constante y continuo.

Se realizé 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 prevencion y erradicacion del trabajo infantil

. Se propene difundir Jos espacios de aprovechamiento de tiempo libre para los nifios y adolescentes, por medio
de actividades brindadas por diferentes secretarias como deportes y cultura.

. Se propone un trabajo articulado con las diferentes instituciones que trabajan en pro de los derechos de los
nifios y ninas det municipio de girdn y Colombia

ANEXOS:

PROFESIONAL:

Marcela Buitrago
Enfermera Profesional

Registro fotografico

s Material educativo tipo folleto
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Folleto entregade en las jornadas del 8 y 22 de agosto (etapa preliminar de la edicion del folleto)
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Material tipo afiche entregado durante el desarrollo de la actividad

U
nal‘nonos como comumdad para

o Material educativo cartel:
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Jjugar €8 nuestro derecho,
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\bemover el respeto y Ia proteccién
de los derechos de todos los nifios.
Juntos, podemos crear un entorno |
donde cada niiio sea libre para
crecer, aprender y alcanzar su

estudiar es nuestra oportunidad,
y ser felices es nuestra meta. No

permitamos que el trabajo nos
inocencia ¥

robe nuestra ) ]
méximo potencial.

1 tiestres tlusiones.
Material educativo tipo cartel utilizado en la socializacién

Anexos Fotograficos jornadas realizadas
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Dimension Vuinerables, Actividad N°2 Jornada realizéda el dia 8 de agosto del 2023 en la plaza de mercado
Poblado
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Dimension Vulnerables, Actividad N°2 Jomada realizada el dia 22 de agosto del 2023 en |a plaza de mercado
Central
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Dimension Vulnerables, actividad N°2 jornada realizada el dia 22 de agosto del 2023 en la zona industrial de chimita
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SECRETARIA DE SALUD Bt
' FICHA TECNICA
DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES
META

Estrategia para garantizar la atencién integral de la salud; en todos los ciclos de vida

ACTIVIDAD N°4

Realizar 4 jornadas de informacion y comunicacion en salud, dirigido a 100 personas de poblaciones
vulnerables, sobre las Intervenciones, Procedimientos, Actividades de la resolucién 3280 del 2018; personas
con discapacidad en el polideportivo juan pablo Il, 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 Rincdn parte alta, con el objetivo de fortalecer la demanda inducida hacia los servicios
de salud para garantizar |la atencién e intervenciones de valoracion integral de la salud; deteccion temprana,
proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y educacién para la salud en todos los
ciclos de vida. Se apoyara la actividad con la entrega de refrigerios.

TALLER / TEMA FECHA

informacion y comunicacion en salud, sobre  |Agosto def 2023
las Intervenciones, Procedimientos,
Actividades de la resolucién 3280 del 2018

DURACION No. DE PARTICIPANTES
3 horas (8:00 am — 11:00 am) 100 personas de poblaciones vulnerables
POBLACION OBJETO MATERIALES:
100 personas de poblaciones vulnerables -Video beam
Talento humano
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Concientizar a la comunidad del municipio de-Reconocer la importancia de la participacion e inclusién de la
girdn, en lainclusidn de la poblacién LGTBIQ+comunidad LGTBIQ+ en el municipio de girdn

-Capacitar a la poblacion objeto en el reconocimiento temprano
de situaciones de crisis emocionales y traumas, vy
proporcionarles herramientas para ofrecer apoyo emocional
inmediato y efectivo.

METODOLOGIA

PASO A PASO

1. Convocatoria: se llevard a cabo una convocatoria por medio de las redes sociales (Facebook,
Instagram, WhatsApp) con el fin de tener gran alcance durante la actividad que se desarrollara en la
casa de la cultura del municipio de Girdn. Se realizara mesa de trabajo con el fin de estipular acciones
arealizar durante |la jornada fijando fecha el 11 de agosto del 2023

2. Jornada: se realizara duranie 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 contara con la participacion de la liga
santandereana contra el SIDA el DR. Victor (realizando pruebas rapidas gratuitas a toda la poblacion
en general participes durante |la jornada a desarrollar), se contara con la participacion del DR Eduardo
Morales, se tocaron temas referentes a:

PREP ;Qué ES?

La profilaxis previa a la exposicién (PrEP) hace referencia a los medicamentos contra ef VIH, que cuando se
utilizan de manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccién 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 utilizacion diaria de la PrEP, proporciona la concentraciéon mas alta de medicamentos en la sangre
y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado mas alto de proteccion. Cuando usted toma diariamente la
PrEP, estara protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente.
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En julio del 2017, la OMS publicé una herramienta destinada a fa ejecucién de los programas de PrEP, con
indicaciones sobre la introduccion y fa utilizacion de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia
disponibles. Este documento incluye informacion dirigida no solo a los médicos, sino también a los
educadores y los activistas, los asesores, los lideres de opinion, los farmacéuticos, los organismos
regulatorios, los planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas diagnosticas, los
usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jévenes.

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condicién se pueden ver expuestas
frecuentemente a la infeccion, 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 inyeccion, tienes relaciones sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no recibe
tratamiento 0 no es indetectable |, entre otras.

También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que presentan un alto riesgo a la
infeccién como hombres que tienen sexo con hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan
actividades sexuales pagas.

£Como acceder a PrEP en Colombia?

Podras ir a cualquiera de las mas de 50 clinicas de Profamilia en el territorio nacional. Tener una prueba de
VIH rnegativa. No tener contraindicaciones para la PrEP, determinadas por un médico. Saber que el uso debe
ser diario y que deben tenerse pruebas de control periddicas.

¢ Quién toma PrEP puede contagiar?

No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la exposicion) 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 dias. El uso de condones le proporciona
proteccion adicional contra el VIH, asi como proteccién contra la mayoria de las enfermedades de transmision
sexual y los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los dias por boca.

¢ Qué hace el PrEP en mi cuerpo?

PrEP puede prevenir la infeccion 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 dias.

* lgualdad de derechos en Colombia:

-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y de retribucién laboral entre
mujeres y hombres, se establecen mecanismos para erradicar cualquier forma de discriminacién y se dictan
ofras disposiciones.

-Constitucion de 1991: abri 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 adopcidn y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad.

- Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y trato
de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o
filosofica. El Estado promovera las condiciones para que laigualdad sea real y efectiva y adoptara medidas
en favor de grupos discriminados o marginados.

Primeros auxilios Psicoldgicos:
v Suimportancia y cémo pueden ser aplicados en diversas situaciones.

v Reconocimiento de situaciones de crisis; ldentificacion de sefiales de alerta y sintomas emocionales
y psicologicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes ¢ traumaticas.
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v Escucha activa y empatia: Desarrolio de habilidades de escucha efectiva y comprension empatica
para brindar apoyo emocional a las personas en crisis.

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

v

v Estrategias de contencién emocional: Proporcionar herramientas para ayudar a las personas a
manejar sus emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis.

v Trabajo en equipo y coordinacion con otros servicios de ayuda: Ensefiar como colaborar con otros
profesionales de la salud para brindar una atencién integral en situaciones de crisis.

3. Culminacion: se procederéd a realizar una retroalimentacion de canales de informacion y
presentacion de diferentes secretarias que dan apoyo a la poblacién

Metodologia

Hora Nombre de la Descripcién
Actividad
Saludo, Presentacion de la profesional referente de la dimension de vulnerables

presentacion, | secretaria de salud municipal, al Dr. Eduardo morales, el Dr. Victor
explicacién de | (representante de la liga SIDA) municipio de Girdn.
ia actividad.

se realizara durante la tarde del mes de agosto del 2023 en la casa de la
cultura, se trabaja de manera grupal, se contara con la participacion de la
liga santandereana contra el SIDA (realizando pruebas rapidas gratuitas a
toda la poblacion en general participes durante la jornada a desarrollar) se
tocaron temas referentes a:

PREP ;Qué ES?

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) hace referencia a los
medicamenios contra el VIH, que cuando se utilizan de manera sistemética,
reducen en mas de 90% el riesgo de contraer |a infeccion 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

11 utilizacion diaria de la PrEP, proporciona la concentracion mas alta de
agosto medicamentos en |la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado
2023 mas alfo de proteccion. Cuando usted toma diariamente la PrEP, estara
Desarrollo protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente.

En julio del 2017, la OMS publicé una herramienta destinada a la ejecucion
de los programas de PrEP, con indicaciones sobre la introduccion y la
utilizacion de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia
disponibles. Este documento incluye informacion dirigida no solo a los
médicos, sino también a los educadores y los activistas, los asesores, los
lideres de opinidn, los farmacéuticos, los organismos regulatorios, los
planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas
diagnodsticas, los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos
jovenes.

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condicién se
pueden ver expuestas frecuentemente a la infeccién, ejemplo de ello puede
ser. st no usas de manera constante el preservativo, si fienes 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 inyeccion, 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 €l uso de PrEP si haces parte de poblaciones que
presentan un alto riesgo a la infeccién como hombres que tienen sexo con
hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan actividades
sexuales pagas.

¢ Como acceder a PrEP en Colombia?

Podrés ir a cualquiera de las mas de 50 clinicas 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 periddicas.

¢ Quién toma PrEP puede contagiar?

No se puede contraer el VIH de alguien que toma PreP (profilaxis previa a la
exposicion) 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 dias. El uso de
condones proporciona proteccion adicional contra el VIH, asi como
proteccion contra la mayoria de las enfermedades de transmisién sexual y
los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los dias por
boca.

¢ Qué hace el PrEP en mi cuerpo?

PrEP puede prevenir la infeccion por el VIH al impedir que el virus se extienda
por €l 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 dias.

¢ Igualdad de derechos en Colombia:

-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y
de retribucion laboral entre mujeres y hombres, se establecen mecanismos
para erradicar cualquier forma de discriminacion y se dictan otras
disposiciones.

-Constitucion de 1991: abrid la posibilidad para buscar la igualdad de
derechos de las personas LGBTI. Actualmente, gracias a las luchas de los
movimientos sociales, e matrimonio entre parejas del mismo sexo, la
adopcidn y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad
es una realidad.

- Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante |a ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de fos
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinidn politica o filosofica. El Estado promovera las condiciones para que
la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos
discriminados o marginados.

Se realizé intervencion por parte de PSICOLOGIA con el tema Primeros
auxilios psicologicos:

Segun la OMS (2018), la salud mental €s un componente integral y esencial
de la salud. La definicidon de la OMS dice: «La salud e$ un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definicion es que
considera la salud mental como algo més que la ausencia de trastornos o
discapacidades mentales.

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

Culminacion

se procedid a realizar una retroalimentacion de canales de informacion y
presentacion de diferentes secretarias que dan apoyo a la poblacién

Metodologia Psicologia

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
e Bienvenida y Presentacion:
Iniciar el taller dando una calida bienvenida a los participantes y realizar

INTRODUCC | una breve presentacion del profesional a cargo.
ION ) e Actividad Rompe Hielo: "l.a Caja de las Emociones”
(DUQQCION v Se asignd una emocion basica a cada participante.
1e?< plica)ci én de v Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal

la actividad. asociada a la emocion que les toco.

v Esta actividad fomento la interaccion y permitio identificar las
emociones presentes en el grupo.

e Exposicion: “Primeros Auxilios Psicologicos” (20 min)
v Explicar qué son los primeros auxilios psicolégicos, sus objetivos y
11 Agosto su importancia como intervencion temprana en situaciones de crisis.
2023 v EI ABCDE de los Primeros Auxilios Psicologicos.
v Ensefiar habilidades de escucha activa y empatia para mejorar la
DESARROLL comunic.aci’c')n gn situa}cignes de cris!s. - . ,
0 v Introducir técnicas practicas de relajacion y manejo del estrés que
(DURACION puedan aplicarse durante una crisis.
30 MIN) v Destacar la importancia de adaptar los primeros auxilios
psicologicos 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 lineas de atencion a la
comunidad para promover las estrategias de respuesta positiva en
situaciones de crisis.

CIERRE sAgradecer a los participantes por su participacion y compromiso con

(DURACION | el taller.

5 MIN) *Resaltar la importancia de brindar apoyo emocional en la comunidad y
promover la bdsqueda de ayuda profesional cuando sea necesario.

-Se proporcionara un folleto que contenga toda la informacion

mencionada, permitiendo a la poblacion revisar en cualquier momento

que lo deseen.

*Despedirse del grupo con una palabra de aliento para continuar

fortaleciendo su bienestar emocional.

JUSTIFICACION
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El hoy conocido término LGBTIQA+ (que comenzé siendo LGB y méas tarde se fueron afadiendo mas
conceptos para representar la realidad) surgié en los afios 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 ideclogias e histéricamente, la Unica legitima.

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 busqueda de |a igualdad por parte de los seres humanos
€s una visién tan antigua como el mismo momento en que se constituy6 la sociedad. Sin embargo, y de
manera concreta, la lucha social de la poblacion LGBTI+ se ha enmarcado dentro de una evolucion que
migra de |a clandestinidad de lo privado al espacio ptiblico, reclamando aquel sitio igualitario que otros grupos
poblacionales han conseguido. En este contexto, y cumpliéndose cincuenta afios de los representativos
disturbios que se suscitaron a partir del allanamiento del bar Stonewall inn en la ciudad de Nueva York el 28
de junio de 1969, es necesario analizar la visibilizarian del llamado gay power en el mundo, |a region
latinoamencana y, de manera concreta, en Mexico, al ser un fenémeno social con un claro impacto en una
poblacion considerablemente representativa (Serrato y Lopez, 2018).

En el terreno del ejercicio de la sexualidad, el poder establecido persiguié toda heterodoxia que dafiara al
modelo tradicional cristiano, que constituia y consagraba el matrimonio entre un hombre y una mujer bajo
las leyes civiles y eclesiasticas. Se consider6 también el sexo como impuro por excelencia y se le asocid con
la mancha, el pecado y la culpa (Gruzinski, 1986). De esta forma, el adulterio, la bigamia, el amancebamiento,
la prostitucion, la homosexualidad y el incesto, como principales desviaciones sexuales, fueron fuertemente
repnmidas y castigadas. Estas practicas sexuales fueron consideradas como aberrantes y atentatorias del
fin Gnico de la sexualidad, el cual debia ser unicamente el de la reproduccion a partir de la familia
monogamica heterosexual, basada en la fidelidad y en el amor mutuo. La desviacién con respecto a este
modelo fue motivo de represidn, persecucion y castigo (Beccaria, 2001)

En la sociedad colonial, la literatura y la iconografia de la época pretendio ensefiar 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 cémo la sensualidad y el deseo sexual eran
vehiculos perfectos para la perdicidn de las almas e instrumentos favoritos del demonio para la consecucion
del mal (Gruzinski, 1986).

De esta manera, se puede observar esta nueva disposicion de las autoridades con relacion a los castigos
propuestos para los delitos de indole sexual. Por ejemplo, en un proceso realizado en Guadalajara en 1805
contra un militar llamado Apolinaric Salmén, acusado de sodomia (practica de la homosexualidad), se le
permutd el castigo de “cien azotes en via publica”, “collar indecente” y "trabajo forzado en obra publica por
cinco afos”. Se trataba de “regenerarlo” por medio del trabajo, segun ias nuevas ideas ilustradas, y no tanto
el hecho de perseguir el castigo fisico e infamante, aportando un servicio a la ciudad por medio del trabajo
en la obra publica. Ademas, por su condiciéon de militar, se buscaba “salvar el decoro y honor del batallén al

que pertenecia’ (BPEJ, 1805).

Asi, el imaginario colonial produjo sus propios demonios y se encargé de satanizar a las minorias que
estaban lejos del ideal moral catélico. Los discursos relativos a las diversas manifestaciones de la sexualidad
humana son prolificos en cailificativos de todo tipo, sobre la “monstruosidad” de maltiples actos perseguidos
por la legislacién colonial (Escobar, 2006).

En México, la Constitucion de Céadiz de 1812 significé un importante momento en este proceso, pues
incorpord algunos cambios en el ambito de la justicia. Los cambios, dentro de lo que Francois-Xavier Guerra
ha llamado la revolucion liberal en el mundo hispéanico (Avila, 2004), llevaron también a un proceso inédito
de discusién y reforma de los sistemas juridico y penitenciario. En el caso de los delitos de caracter sexual
se puede observar rupturas y continuidades de este proceso de transicion en la practica de |la administracion
de la justicia.

Con la Constitucién de 1991 se abrid 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 adopcién 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 origenes de estas reivindicaciornes y el desarrollo de un proyecto
politico para el reconocimiento de la diversidad sexual y la defensa de la vida.

En los afios setenta del siglo XX surgieron en Colombia los primeros colectivos de liberacién homosexual.
La homosexualidad fue despenalizada con el Cédigo Pemal de 1980 y se consclidaron las primeras
organizaciones politicas. Los medios impresos fueron la principal herramienta para la difusion de la causa
politica y la promocion de espacios de encuentro homoerético. A finales del siglo XX, la pandemia del
VIH/Sida afecté significativamente a la comunidad homosexual, lo que motivé una respuesta organizativa
para reciamar el derecho a la salud y a la ciudadania plena. En el sigio XXI, las politicas publicas sobre la
poblacion LGBTI fueron promovidas por las instituciones como respuesta a las demandas rnacidas del
activismo histérico por la liberacion sexual. El cambio de nombre y sexo en la cédula de ciudadania, asi
como ei matrimonio y la adopcion 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 pablico, su origen esta en los bares, las peluquerias, las sauras, los cines,
las uniiversidades y las casas de la gente

La segunda velocidad cuenta las vulneraciones y violencias que ha sufrido la poblacién LGBTI, asi como las
transformaciones culturales pendientes en el pais. Mientras que el ritmo de la adquisicién progresiva de
derechos ha venido acelerandose en las dos Ultimas décadas, la homofobia, la discriminacién y los crimenes
de odio en contra de esta pobiacién ro han dado tregua, y su disminucién, por el contrario, parece ir a un
ritmo muy difererite.

A lo largo de la historia de Colombia ha habido vulneraciones, crimenes de odio, narrativas de desprecio,
vejamenes y diferentes violencias contra |la poblacién LGBTI. Cada dia se registra algin tipo de atentado
contra la comunidad, pero, al mismo tiempo, se consolidan nuevos canaies de denuncia, gestion de cifras e
implementacion de herramientas juridicas contra laimpuridad, a través de organizaciories gubernamentales
y no gubernamentales del pais. La homofobia y la transfobia han originado una reaccién organizativa y
comunitaria para dar una respuesta colectiva que prevenga y sensibilice a la sociedad colombiana contra
toda forma de discriminacién y asi avanzar en las transformaciones politicas y culturales pendiertes.

Con el paso del tiempo, el colectivo LGTB+ ha ido consiguiendo la visibilidad que siempre necesité y se le
arrebaté. El activismo de diferentes organizaciones y plataformas ha sido clave para derribar los muros que
oprimen a un sector de |a poblacion muy amplio pero, por desgracia, todavia queda mucho camino por
recarrer en la iucha por la aceptacién de identidades de género y orientaciones no normativas.

| - Lesbiana

G - Gay

B - Bisexual

T~ Trans

| - Intersexual

Q - Queer

A - Asexual, agénero, arromantico

+ - Ofras diversas orientaciones e idemntidades de género.

Aunque nada es determinante y cada persona es un auténtico universo, existen banderas para representar y
enorguilecerse de cada orientacion e identidad, y también tienen mas funciones ~muy importantes— hoy en d
Claudia Hurtado

www.museonacional.gov.co ,www.fuga.gov.coia: reivindicar la libertad, el amor libre, el respeto y, lo mas
relevante y urgente, los derechos humaios.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar la actitud y participacion de la® Realizar de forma frecuente actividades referentes
comunidad durante el desarrolio de la actividad  conforme al acercamiento con las distintas comunidades
» Se proponen compromisos por parte de los referentes a
realizar acompafiamiento constante a la comuridad
L.GTBIQ+
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EVALUACION

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 socializacion de la tematica se realizaron una serie
de preguntas evaluativas que permitieron la evaluacion de la actividad evidenciando la adquisicion de
conocimientos en relacion con el tema expuesto.

ANEXOS CONVOCATORIA:
e Convocatoria:
POBLACIONES

=i N

VULNERABLES §

DE 2023

A LUGCAR: AUGITORIO CASA DE LA
5 ClO Pbl CULTURA CALLE 30 # 26 - 64

5 EN SALUD:
PRUEBAS RAP!DAS DE ¥IH

Entrega de preservativos y lubricantes,
Asesaria PRES: -

Capa:zitacion:

o ’ © o Clinica GiR N
‘J Giron rasamman -

Evidencia fotografica Dimensién vulnerables Actividad N°4 Post publicitario Fecha 11 de agosto 2023

524 A £ B T T

e

Pic Giron
“

Invilamoy a K poblacion en garcrala que purticipes enla
tema do incesiras rapdas de VIH dinigida a la pc.bla-nun
seasalmente deersa”, cuda detivde ws s . 20

L

DE 2023

POoRL | LUCAR: auCITOmI CASA DL LA
5:00 P . CULTURS CALLE 30 &

PRUEBAS HAPIDAS 'DE WEH
Frt-ega 1e Fresemvaticos y b anre
------ *

] Chev Gt N
'Jmm . -
< @& L]
Evidencia fotografica Dimension vulnerables Actividad N°4 Post publicitario en Facebook Fecha 11 de
agosto 2023

PROFESIONAL RESPONSABLE:
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ACTIVIDAD N°4
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« Pantallazo redes sociales institucionales (Facebook, Instagram, WhatsApp)

:24 AM KT et ER Gy

<

Publicaoiones Interomasion Vit

Pic Glron
~%

Invitamos a fa poblacidn en generala qué participes en la
toma de mucstras rapidas de ViH dirigida a la poblnc-én
sexualmente diversa”, cuida de Ui y de tus sere.. AEEPRTH

] |
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SERVICIOR EM SALUD:
PRUEBAS RAPIDAS DE VIiH
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« Post compartido en redes sociales institucionales (Facebook, Instagram, WhatsApp)
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ACTAS DE REUNION 1

ACTA No. 1

FECHA:24-07-2023 HORA:5:00 PM
LUGAR: SECRETARIA DE SALUD DE GIRON
PROPOSITO DE LA REUNION: coordinacién de la actividad con poblacion Lgtbig+

TEMAS A TRATAR:
Realizar 1 jomadas de informacién y comunicacidn en salud, dirigido a 100 personas de poblaciones vulnerable

sobre las Intervenciones, Procedimientos, Actividades de |a resclucion 3280 del 2018; personas con discapacidg
en el polideportivo juan pablo I, personas de la comunidad LGTBIQ en barric primerc de mayo (estadio), personz
habitantes de calle en el Coliseo Villamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el coliseo barrio El Rinco
parte alta, con el objetivo de fortalecer la demanda inducida hacia los servicios de salud para garantizar la atencid
e intervenciones de valoracidn integral de la salud; deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostice
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud en todos los ciclos de vida.

DESARROLLO DE LA REUNION

DESCRIPCION / COMENTARIOS

Siendo las 5 pm nos reunimos con la doctora Sandra directora de vulnerable y los representantes de la mesa d
la poblacion LGBTQ para la coordinacion de la actividad que se realizara en dia 11 de agosto en la casa de
cultura con la participacion del doctor Eduardo morales v la participacion de 1a liga sida.

COMPROMISOS:
La doctora Sandra se comprometié hablar con los de prensa para realizar post y publicidad para el evento, y podq

apartar el sitio de la capacitacion
La clinica giron se compromete a suministrar el refrigerio y arreglo del salon para el evento

Los representantes de la mesa se comprometieron en ayudar a divulgar la informacion del evento.
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ASISTENTES EN LA REUNION
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD

AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 4 jornadas de informacién y comunicacién en salud,
dirigido a 100 personas de poblaciones vuinerables, sobre las
Intervenciones, Procedimientos, Actividades de la resolucién
3280 del 2018; personas con discapacidad en el polideportivo
juan pablo I, personas de la comunidad LGTBIQ en barrio
primero de mayo (estadio), personas habitantes de calle en el
Coliseo Viltamil, personas de la comunidad NARP (AFRO) en el
coliseo barrio El Rincon parte alta, con el objetivo de fortalecer
la demanda inducida hacia los servicios de salud para garantizar
la atencién e intervenciones de valoracion integral de la salud:;
deteccion temprana, proteccidon especifica, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacién para la salud
en todos los ciclos de vida. Se apoyara la actividad con la

Se planeé y se ejecutd 1 actividades de
las 4 planteadas para el desarrolio 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 participacién en ia primera actividad
de personas, utilizando planillas con el
fin de registrar la asistencia de los
participantes y con la participacién de la
liga santandereana de sida.

entrega de refrigerios.

OBJETIVO

Concientizar a la comunidad del municipio de girén, en la inclusién de la poblacién LGTBIQ+

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

El hoy conocido termino LGBTIQA+ (que comenzé siendo LGB y mas tarde se fueron afiadiendo mas
concepios para representar la realidad) surgidé en los afios 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 ideclogias e histéricamenie, la Onica legitima.

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 busqueda de la igualdad por parte de los seres humanos
es una visién tan antigua como el mismo momento en que se constituyé la sociedad. Sin embargo, y de
manera concreta, Ia lucha social de la poblacion LGBTIi+ se ha enmarcado dentro de una evolucién que
migra de la clandestinidad de lo privado al espacio publico, reclamando aquel sitio igualitario que otros grupos
poblacionales han conseguido. En este contexto, y cumpliéndose cincuenta afios de los representativos
disturbios que se suscitaron a partir del allanamiento del bar Stonewall Inn en la ciudad de Nueva York ei 28
de junio de 1969, es necesario analizar la visibilizarian del llamado gay power en el mundo, la region
latincamericana y, de manera concreta, en México, al ser un fenémeno social con un claro impacto en una
poblacién considerablemente representativa (Serrato y Lopez, 2018).

En el terreno del ejercicio de la sexualidad, el poder establecido persiguié toda heterodoxia que dafiara al
modelo tradicional cristiano, que constituia y consagra el matrimonio entre un hombre y una mujer bajo las
leyes civiles y eclesiasticas. Se considerd tambien el sexo como impuro por excelencia y se le asocid con la
mancha, el pecado y la culpa (Gruzinski, 1986). De esta forma, el adulterio, la bigamia, el amancebamiento,
la prostitucion, la homosexualidad y el incesto, como principales desviaciones sexuales fueron fuertemente
reprimidas y castigadas. Estas practicas sexuales fueron consideradas como aberrantes y atentatorias del
fin Gnico de la sexualidad, el cual debia ser Unicamente el de la reproduccién a partir de la familia
monogamica heterosexual, basada en la fidelidad y en el amor mutuo. La desviacién con respecto a este
modelo fue motivo de represion, persecucion y castigo (Beccaria, 2001)

En la sociedad colonial, la literatura y la iconografia de la época pretendid ensefiar y maritener 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 como la sensualidad y el deseo sexual eran
vehiculos perfectos para la perdicién de ias aimas e instrumentos favoritos del demenio para la consecucién
del mal (Gruzinski, 1986).

De esta manera, se puede observar esta nueva disposicicn de las autoridades con relacién a los castigos
propuestos para los delitos de indole sexual. Por ejemplo, en un proceso realizado en Guadalajara en 1805
contra un militar llamado Apolinario Salmén, acusado de sodomia (practica de la homosexualidad), se le
permuté el castigo de “cien azotes en via pUblica”, “collar indecente” y “trabajo forzado en obra publica por
cinco afos’. Se trataba de “regenerarlo” por medio dei trabajo, segun las nuevas ideas ilustradas, y no tanto
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el hecho de perseguir el castigo fisico e infamante, aportando un servicio a la ciudad por medio del trabajo

en |a obra pablica. Ademas, por su condicion de militar, se buscaba “salvar el decoro y honor del batalién al
que pertenecia” (BPEJ, 1805).

Asi, el imaginario colonial produjo sus propios demonios y se encargod de satanizar a las minorias que
estaban lejos del ideal moral catdlico. Los discursos relativos a las diversas manifestaciones de la sexualidad
humana son prolificos en calificativos de todo tipo, sobre la “monstruosidad” de multiples actos perseguidos
por la legislacion colonial (Escobar, 2006).

En México, la Constitucion de Cadiz de 1812 significd un importante momento en este proceso, pues
incorporo algunos cambios en el ambito de la justicia. Los cambios, dentro de lo que Francois-Xavier Guerra
ha llamado la revolucion liberal en el mundo hispanico (Avila, 2004), llevaron también a un proceso inédito
de discusion y reforma de los sistemas juridico y penitenciario. En el casec de los delitos de caracter sexual
se puede observar rupturas y continuidades de este proceso de transicion en la practica de la administracion
de la justicia.

Con la Constitucién de 1991 se abri6 la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas
LGBTL. Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo
sexo, la adopcién y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad.

En la primera velocidad se exponen los origenes de estas reivindicaciones y el desarrolle de un proyecto
politico para el reconocimiento de la diversidad sexual y la defensa de la vida.

En los afios setenta del siglo XX surgieron en Colombia los primeros colectivos de liberacién homosexual.
La homosexualidad fue despenalizada con el Cédige Penal de 1980 y se consolidaron las primeras
organizaciones politicas. Los medios impresos fueron la principal herramienta para la difusién de la causa
politica y la promocion de espacios de encuentro homoerético. A finales del sigle XX, la pandemia del
VIH/Sida afectd significativamente a la comunidad homosexual, Io que motivé una respuesta organizativa
para reclamar el derecho a la salud y a la ciudadania plena. En el siglo XXI, las politicas plblicas sobre la
poblacion LGBT! fueron promovidas por las instituciones como respuesta a las demandas nacidas del
activismo histérico por la liberacion sexual. El cambio de nombre y sexo en la cédula de ciudadania, asi
como el matrimenio y la adopcién por parte de parejas del mismo sexe son alguncs 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 publico, su origen esta en los bares, las peluquerias, las saunas, los
cines, las universidades y las casas de la gente

La segunda velocidad cuenta las vulneraciones y violencias que ha sufrido la poblacion LGBT!, asi como las
transformaciones culturales pendientes en el pais. Mientras que el ritmo de la adquisicion progresiva de
derechos ha venido acelerandose en las dos ultimas décadas, la homofobia, la discriminacién y los crimenes
de odio en contfra de esta poblacién no han dado tregua, y su disminucion, por el contrario, parece ir a un
ritmo muy diferente.

A lo largo de la historia de Colombia ha habido vulneraciones, crimenes de odio, narrativas de desprecio,
vejamenes y diferentes violencias contra la poblacién LGBTI. Cada dia se registra algin tipo de atentado
contra la comunidad, pero, al mismo tiempo, se consolidan nuevos canales de denuncia, gestion de cifras e
implementacion de herramientas juridicas contra la impunidad, a través de organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales del pais. La homofobia y la transfobia han originade una reaccion organizativa y
comunitaria para dar una respuesta colectiva que prevenga y sensibilice a la sociedad colombiana contra
toda forma de discriminacién y asi avanzar en las transformaciones politicas y culturales pendientes.

Con el paso del tiempo, el colectivo LGTB+ ha ido consiguiendo la visibilidad que siempre necesité y se le
arrebaté. El activismo de diferentes organizaciones y plataformas ha sido clave para derribar los muros que
oprimen a un sector de la poblacién muy amplio, pero, por desgracia, todavia queda mucho camino por
recorrer en |a lucha por la aceptacién de identidades de género y orientaciones no normativas.

L - Lesbiana

G- Gay

B - Bisexual

T-Trans

| - Intersexual

Q - Queer

A - Asexual, agénero, arromantico
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e +- Oftras 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 orientacion e identidad, y también tienen méas funciones —-muy importantes— hoy
en d Claudia Hurtado

iguaidad de derechos en Colombia:

-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y de retribucion laboral entre
mujeres y hombres, se establecen mecanismos para erradicar cualquier forma de discriminacion y se dictan
otras disposiciones.

-Constitucion de 1991: abrid la posibilidad para buscar la igualdad de derechos de las personas LGBTL.
Actualmente, gracias a las luchas de los movimientos sociales, el matrimonio entre parejas del mismo sexo,
la adopcion y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es una realidad.

- Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante |a ley, recibiran la misma proteccién y trato
de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica. E! Estado
promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados o marginados.

www.museonacional.gov.co ,www.fuga.gov.cola: reivindicar la libertad, el amor libre, el respeto y, lo mas
relevante y urgente, los derechos humanos.

AGENDA DEL EVENTO
Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes LUGAR
11 de agosto de . ) - Casadela
2023 2 horas 5:00 am —7:00 am 25 participantes cultura
DESARROLLOQO DEL EVENTO

PASO A PASO

1, Convocatoria: se llevo a cabo una convocatoria por medio de las redes sociales (Facebook,
Instagram, WhatsApp) con el fin de tener gran alcance durante la actividad que se desarrollara en la
casa de la cultura del municipio de Girén. Se realizara 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 realizé 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 frabaja de manera grupal, se coritd con la participacion de la liga
santandereana contra el SIDA el DR. Victor (realizando pruebas répidas gratuitas a toda la poblacion
en general participes durante la jornada a desarrollar), se contara con la participacién def DR Eduardo
Morales, se tocaron temas referentes a:

PREP ;Qué ES?

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se
utilizan de manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccidn 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 ri¢sgo considerable de contraer
el VIH. La utilizacion diaria de la PrEP, proporciona la concentracion mas alta de medicamentos en la
sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado mas alto de proteccion. Cuando usted toma
diariamente la PrEP, estara protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente.

En julio del 2017, la OMS publicod una herramienta destinada a la ejecucion de los programas de PrEP, con
indicaciones sobre la introduccién y la utilizacion de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia
disponibles. Este documento incluye informacion dirigida no solo a los meédicos, sino tambien a los
educadores y los activistas, los asesores, los lideres de opinién, los farmacéuticos, los organismos
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regulatorios, |os planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas diagnoésticas,
los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jévenes.

La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condicién se pueden ver expuestas
frecuentemente a la infeccion, 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 inyecclon, 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
infeccidn como hombres que tienen sexo con hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan
actividades sexuales pagas.

¢Como acceder a PrEP en Colombia?

Podras ir a cualquiera de las mas de 50 clinicas 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 periddicas.

2Qulén toma PrEP puede contagiar?
No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la exposicion) 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 dias. El uso de condones proporciona proteccion
adicional contra el VIH, asi como proteccion contra la mayoria de las enfermedades de transmision sexual y
los embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los dias por boca.

¢ Qué hace el PrEP en mi cuerpo?

PrEP puede prevenir la infeccion 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 tomario todos los dias.

Durante el desarrollo de la actividad se realizaron asesoria pretest de VIH répido de maner gratuita,
brindando informacion pertinente referente al modo de ejecucion, aplicacion, lectura, y pasos pertinentes y
conductos regulares teniendo en cuenta el resultado de las mismas, se brindé informacién y asesoria post
toma de prueba répida de VIH sobre €l resultado, dicha asesoria e informacion se llevo a cabo por medio de
los profesionales de la liga del SIDA, instituto colombiano el cual vela por la salud y diagnosticos 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 realizé con el fin de brindar accesibilidad y oportunidad de
las mismas, siendo tomas libres de estigmatizacion de la poblacién por la realizacion de estas.

Estas tomas se realizaron durante todo el desarroilo sin utiizacion de horarios con el fin de facilitar a la
poblacion la participacion durante la sesién educativa en ViH, PREP y primeros auxilios psicologicos.

Primeros auxilios Psicologicos:

v Suimportancia y cdmo pueden ser aplicados en diversas situaciones.

v Reconocimiento de situaciones de crisis: |dentificacion de sefales de alerta y sintomas emocionales y
psicoldgicos en personas que pueden estar enfrentando situaciones estresantes o trauméticas.

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

v Comunicacién asertiva: Aprender a comunicarse de manera clara, respetuosa y empatica con
personas en situaciones de crisis.

v Estrategias de contericidn emocional: Propercionar herramientas para ayudar a las personas a
manejar sus emociones y reducir la ansiedad en momentos de crisis.

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

3. Culminacion: se procedi¢ a realizar una retroalimentacién de canales de informacion y presentacion
de diferentes secretarias que dan apoyo a la poblacion
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11
agosto
2023

Saludo,
presentacion,
explicacion de

ta actividad.

Presentacion de la profesional referente de la dimension de vulnerables
secretaria de salud municipal, al Dr. Eduardo morales, el Dr. Victor
(representante de la liga SIDA) municipio de Girdn.

Desarrollo

se realizé 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 conté
con la participacion de la liga santandereana contra e SIDA (realizando
pruebas rapidas gratuitas a toda la pobiacion en general participes durante la
jornada a desarrollar) se tocaron temas referentes a:

PREP ¢{Qué ES?

La profilaxis previa a la exposicibn (PrEP) hace referencia a los
medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de manera sistemética,
reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccién por el VIH durante
las relaciones sexuales. Las directrices vigentes de la OMS (en inglés) sobre
la PrEP recomiendan latoma de una dosis diaria de PrEP alos hombres y las
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La
utilizacion diaria de la PrEP, proporciona la concentracion mas alta de
medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado
mas alto de proteccién. Cuando usted toma diariamente la PrEP, estara
protegido incluso si omite una dosis ocasionalmente.

En julio del 2017, la OMS publicd una herramienta destinada a la ejecucion
de los programas de PrEP, con indicaciones sobre la introduccion y la
utilizacion de la PrEP fundamentadas en la evidencia y la experiencia
disponibles. Este documento incluye informacion dirigida no solo a los
medicos, sino también a los educadores y los activistas, l0s asesores, los
lideres de opinion, los farmacéuticos, los organismos regulatorios, los
planificadores y los evaluadores, las personas que administran las pruebas
diagnosticas, los usuarios de la PrEP y los adolescentes y los adultos jévenes.
La PrEP, se recomienda a aquellas personas que por alguna condicidn se
pueden ver expuestas frecuentemente a la infeccion, 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 inyeccién, tienes relaciones
sexuales sin preservativo con una persona VIH positiva que no recibe
tratamiento 0 no es indetectable , entre ofras.

También se recomienda el uso de PrEP si haces parte de poblaciones que
presentan un alto riesgo a la infeccion como hombres que tienen sexo con
hombres, mujeres transgénero o personas que desarrollan actividades
sexuales pagas.

¢Coémo acceder a PrEP en Colombia?

Podras ir a cualquiera de las mas de 50 clinicas de Profamilia en el terntorio
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 periodicas.

¢ Quién toma PrEP puede contagiar?

No se puede contraer el VIH de alguien que toma PrEP (profilaxis previa a la
exposicion) 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 dias. El uso de
condones proporcionan proteccion adicional contra el VIH, asi como
proteccion contra la mayoria de las enfermedades de transmision sexual y los
embarazos no planificados. Debe tomar una pastilla todos los dias por boca.
¢ Qué hace el PrEP en mi cuerpo?

PrEP puede prevenir la infeccion 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 dias.
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Igualdad de derechos en Colombia:

-ley 1496 de 2011: por medio de la cual se garantiza la igualdad salarial y
de retribucion laboral entre mujeres y hombres, se establecen mecanismos
para erradicar cualquier forma de discriminacion y se dictan otras
disposiciones.

-Constitucion de 1991: abri6 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
adopcion y el cambio de sexo y nombre en los documentos de identidad es
una realidad.

- Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosofica. El Estado promoverd las condiciories para que
la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados © marginados.

Durante el desarrollo de la actividad se realizaron asesoria pretest de VIH
rapido de maner gratuita, brindando informacidn pertinente referente al
modo de ejecucion, aplicacion, lectura, y pasos pertinentes y conductos
regulares teniendo en cuenta el resultado de las mismas, se brindo
informacion y asesoria post toma de prueba rapida de VIH sobre el
resultado, dicha asesoria e informacion se llevd a cabo por medio de los
profesionales de la liga del SIDA, instituto colombiano el cual vela por la
salud y diagnosticos 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 realizd con el fin de brindar
accesibilidad y oportunidad de las mismas, siendo tomas libres de
estigmatizacion de la poblacion por la realizacion de estas.

Estas tomas se realizaron durante todo el desarrollo sin utilizacion de
horarios con el fin de facilitar a la poblacion la participacion durante |a sesion
educativa en VIH, PREP y primeros auxilios psicoldgicos.

Se realiz6 intervencion por parte de PSICOLOGIA con el tema Primeros
auxilios psicolégicos:

Segun la OMS (2018), la salud mental es un componente integral y esencial
de ia salud. La definicion de la OMS dice: «l.a salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definicion es que
considera la salud mental como algo mas que la ausencia de trastormnos o
discapacidades mentales.

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

Culminacion

se procedio a realizar una retroalimentaciéon de canales de informacion y
presentacion de diferentes secretarias que dan apoyo a la poblacién

Metodologia Psicologia

Hora Nombre de la Descripcion
Actividad
¢ Bienvenida y Presentacion:
11 gﬂ RODUCCH Iniciar el taller dando una célida bienvenida a los participarites y realizar una
agosto (DURACION breve pregeptacién del profesional a cargo. _
2023 10 MIN) e Actividad Rompe Hielo: "La Caja de las Emociones”
- v Se asighd una emocidn basica a cada participante.
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explicacionde la | v Pedir a los participantes que compartan una experiencia personal
actividad. asociada a la emocion que les tocb.

Esta actividad fomenté la interaccidon y permitié identificar las emociones
presentes en el grupo.

“~

e Exposicion: “Primeros Auxilios Psicologicos” (20 min)

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

El ABCDE de los Primeros Auxilios Psicolégicos.

Ensefar habilidades de escucha activa y empatia para mejorar la
comunicacion en situaciones de cnisis.

Introducir técnicas practicas de relajacion y manejo del estrés que
puedan aplicarse durante una crisis.

Destacar la importancia de adaptar los primeros auxilios psicoldgicos 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 lineas de atencioén a la comunidad

para promover las estrategias de respuesta positiva en situaciones de
crisis.

DESARROLL
O (DURACION
30 MIN)

S N N

CIERRE sAgradecer a los participantes por su participacion y compromiso con &l
(DURACION 5 | taller.

MIN) *Resaltar la importancia de brindar apoyo emocional en la comunidad y
promover la bisqueda de ayuda profesional cuando sea necesario.

+Se proporcionara un folleto que contenga toda la informacién mencionada,
permitiendo a la poblacién revisar en cualquier momento que lo deseen.
*Despedirse del grupo con una palabra de aliento para continuar
fortaleciendo su bienestar emocional.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Relacion identidad de GENERO poblacion participantes

11 de agosto

1 1 1 ,
Mujer Homb
Heterose | hiana  Gay  Bisexual WEM HOmbE rrr ToTAL
xual trans tras
®11de agoste 1 7 11 2 1 1 2 25

Durante el desarrollo de la actividad se evidencio una participacion 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 participanies se identificaban como QUEER lo cual equivale a un 8%
Para un total de 25 personas que participaron el dia 11 de agosto del 2023 en la actividad
desarrollada en la casa de la cultura del municipio de girén, el cual contd con el acompanamiento de
psicologiay la liga santandereana de SIDA
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Relacion CICLO DE VIDA poblacion participantes

# 11 de agosto

1

PR

12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios mayor de 60 afios TOTAL

En la poblacién a intervenir durante la actividad se evidencié:

s 2 participantes se encuentran en un rango de edad de 12 a 17 afios lo cual equivale a un 8% del total
de la poblacion participante

e 7 participantes se encuentran en un rango de edad de 18 a 18 afios lo cual equivale a un 28% del
total de la poblacién participante

¢ 15 participantes se encuentran en un rango de edad de 29 a 59 aiios lo cual equivale a un 60% del
total de la poblacién participante

¢ 1 participante se encuentra en un rango de edad mayor a los 60 afios lo cual equivale a un 4% del
total de ia poblacién participante

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Taller de Primeros Auxilios Psicolégicos ha sido altamente relevante y efectivo para empoderar a
diversas poblaciones en el manejo de situaciones de crisis emocionales. Los participantes adquirieron
conocimientos practicos en escucha activa, empatia, y contencion emocional, lo que les permitié brindar
apoyo adecuado en momentos criticos.

Sensibilizacién en salud mental: Es esencial promover una mayor sensibilizacién en salud mental en la
comunidad en general, destacando la importancia del apoyo emocional y la atencidn temprana en
situaciones de crisis.

Recomendaciones
¢ Realizar de forma frecuente actividades que fortalezcan la inclusidn de la comunidad LGTBIQ+,

brindando oportunidades de participaciéon de manera activa

ANEXOS:

PROFESIONAL:

Marcela Buitrago
Enfermera Profesional

Registro fotografico

e (Convocatoria
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e FEvidencias fotograficas jornada 11 de agosto 2023 casa de la cultura

: e QLOMBIA

- 1.
:agratlst_ie‘“h °

Evidencia fotografica: bienvenida y asistencia durante la actividad a desarrollar, Dimension vulnerables,
actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoracion Comunidad LGTBIQ+
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Evidencia fotografica: Intervencion LUIS EDUARDO MORALES durante la actividad a desarrollar,
Dimensidn vulnerables, actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoracién Comunidad LGTBIQ+

Evidencia fotografica: Intervencion PSICOLOGICA PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS durante |a
actividad a desarrollar, Dimension vulnerables, actividad N°4 11 de agosto 2023 Conmemoracion Comunidad
LGTBIQ+
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"PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
LA GRDN S8 2

FICHA TECNICA

DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023

META
Servicio de promocion 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 aduito mayor
(nuestro sefior de los milagros, fundacién esperanza y vida y Fundacion Pintando Huelias) dirigido a 120 adultos
mayores, en Orientacién psicosocial y promocion de estilos de vida saludable; actividad fisica, ocupacién del tiempo
libre y promacién de la salud mental, de acuerdo con las caracteristicas de las personas adultas mayores, con el objetivo
de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la promocion de la independencia funcional, la autonomia,
la participacion y el autocuidado, incluyendo la promocion de los servicios de salud; actividades y tamizajes de fa
resolucion 3280 del 2018. con apoyo de material didactico. (refrigerio, 120 sopas de letras y 120 rompecabezas)

TALLER / TEMA FECHA

Orientacian psicosocial y promaocién de estilos de Agosto del 2023
vida saludable: actividad fisica, ccupacion del tiempo
libre, la autonomia, el autocuidado

DURACION No. DE PARTICIPANTES

2 horas {por cada institucion) 119 participantes institucionalizados en centros de bicnestar
del adulto mayor
o 70 Sefior de los milagros

* 49 Esperanzay vida

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Centros de adultos mayores:
e Esperanzay vida
e Sefior de los milagros

» Material educativo: sopas de letras, plantillas para colorear
¢ Recurso humano

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar por medio de sesiones educativas la
orientacién psicosocial y promocién de estilos de vida
saludable en centros de bienestar del adulto mayor.

e Concientizar a {a poblacién objeto de Girdn con relacion la
actividad fisica y ia debida ocupacidn del tiempo libre

* Reconocer la importancia del autocuidado vy la autonomia en
ciertas tareas de la poblacion objeto

e Orientar conjuntamente con los Adultos Mayores y familiar
estrategias de integracidn que fortalezcan el tejido socio
familiar.

e 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

METODOLOGIA

PASQO A PASO

1. Convocatoria: se tendra en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para el desarrolle exitoso
de la actividad como lo son los centros de atencion al adulto mayos (sefior de los milagros, esperanza y vida)
enviando cartas con informacion referente a la actividad a realizar.

2. Jornada: se lievara a cabo los dias martes y jueves de agosto de 2023 (dias ya programados con los centros

de bienestar del adultc 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 sefior de los milagros manejando temas

referentes a la orientacion psicosocial y promocion de estilos de vida saludabte:
s Orientacion Psicosocial: se realizara por medio de la implementacion de:
v Mesa redonda; Esta nos permite que los Adultes Mayores se relacionen entre si y compartan sus
opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida y temas de interés.

v Actividades Iludicas: Los juegos que se utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un
recuento de su memoria en l0s jJuegos que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se realizo por
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y acontecimientos histéricos trabajando en su salud

mental.

v Coicha de retazo: Tuvo como objetiva poner, develar, hacer visibles sentimientos, experiencias,
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen a través de sus practicas en la vida diaria. Como
técnica permmite visibilizar las representaciones de losfas sujetos/as en las cuales ponen al exterior sus
experiencias, sentimientos y sensaciones sobre aigun tema, se plasman en algun material, para construir
desde y con los otros y tener una visién general de ciertas situaciones.

e Calidad De Vida:
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v Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la persona
adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentacion, vestido, seguridad social,
educacion. Estos elementos son parte de 10s derechos humanos, ya que son indispensables para la
satisfaccién de las necesidades bésicas de las personas.

v Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos
psiquicos de la persona como: la autoestima, ef autoconcepto, la intimidad, la expresién emocional
y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la apreciacion y
valoracion que realiza la persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en el mundo

v También existen los aspectos sociales, estos se integran por las politicas publicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, asi como cualquier otro servicio

procurado par el gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las diversas
necesidades de las personas adultas mayores.

A nivel individual es esenciai;

Mantener un envejecimiento activo que estimule la funcionalidad y que permita el ejercicio pleno de
la independencia y autonomia. 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 Ias
personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado animico. Transformar el
paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar practicas que transformen de
manera positiva la concepcion que se tiene scbre la propia vejez.

¢ Ocupacién del Tiempo libre: Por medio de ia utilizacion de:
v Cine: El cine es un arte que transmite ideas a fraves de la narracion 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 oido y la mente. El ojo es el receptor de los mensajes del cine, como ya demostré Dziga Vertov,
en el cine soviético de vanguardia. La receptividad ocular repercute en el intelecto, ademas. El oido,
sirve como nexo de union, junto al ojo, para dar sentido a las imagenes en movimiento gque dan sentido,
asimismo, al audiovisual y gue no pueden entenderse sin el sonido. Por dltimo, la mente arma y une las
sensaciones generadas por imégenes y sonido, dentro del discurso audiovisual propuesto por el
séptimo arte.

Dibujos para colorear: Esta demostrado que a través de ellos estimulamos nuestras habilidades
sociales, cognitivas y motrices. Por lo que son la mejor opcion para ios mas mayores, especialmente si
se aprecia algun deterioro cognitivo. Ayudan por tanto a mantener la menta y el cuerpo activo. Aqui te
dejamos una seleccion de juegos

Juegos de mesa: Como el doming, las cartas, el bingo o el parchis, estimulan la agilidad mental y
favorecen la participacion social, un aspecto fundamental para el bienestar psicolégico de las personas
mayores y un pilar fundamental del envejecimiento activo.

Se realizara incentivo en la poblacion de adulto mayor a la ocupacion adecuada del tiempo libre,
mangejando y trabajando la parte de moftricidad (el agarre del iapiz v el realizar bolitas de papel para
pegar en la hoja, junio con pape! rasgado, con el fin de mantenerios activos y prevenir la prevalencia
de enfermedades mentales tales como la depresion

3. Culminacion; se procedera a realizar una retroalimentacidn del tema brindado en cada una de las sesiones
y luego un compartir con fos adultos mayores de los centros de bienestar sefior de los milagros y esperanza

y vida
Metodologia CBAM Orientacién Psicosocial ]
fecha hora tema Descripcién
- Se realizara un saludo de manera formal, por parte del
Inicio ) .
profesional encargado de la actividad
s Se daindicaciones de la actividad a realizar se procede
QOrientacio a informar sobre:
Agosto 2 horas n ¢ QCrientacidén Psicosocial: se realizé por medio de la
de '(po.r ce}f{ia Psicosoci implementacion de:
2028 | institucion) al besarrolio v Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos
Mayores se relacionan entre si y compartan sus
opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida y
temas de interés.
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v Actividades ludicas: 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 realizo por
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y
acontecimientos histéricos trabajando en su salud
mental,

v Colcha de retazo: Tuvo como objetive poner, develar,
hacer visibles sentimientos, experiencias, expresiones
de los Adultos Mayores gue Construyen a traveés de sus
practicas en la vida diaria. Como técnica permite
visibilizar las representaciones de los/as sujetos/as en
tas cuales ponen al exterior sus experiencias,
sentimientos y sensaciones sobre algun tema, se
plasman en algun material, para construir desde v con
fos otros y tener una visidn general de ciertas
situaciones,

En estas intervenciones de orientacion psicosocial estard
dirigida por la profesional de psicologia del PIC 2023

Culminacién

Se agradecera a cada adulto mayor por la participacion se les
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario

Metodologia CBAM Calidad de Vida

fecha

Hora

Tema

Descripcién

Agosto de
2023

2 horas

Calidad de
vida

Inicio

Se realizara un saludo de manera formal, por parte del
profesional encargado de la actividad

Se realizara una serie de preguntas pre tema:
e ;Que entiende por calidad de vida?
e ;Qué cosas constituyen la calidad de vida?

Desarrolio

e Por medio de la utilizacidon del tema se le expuso a
cada uno de los adultos mayores el significado de
CALIDAD DE VIDA,

La actividad se manej6 de manera grupal dirigido a los adultos
mayores:

v Los aspectos objstivos son aquellos que tienen
que ver con las condiciones materigles de la
persona adulta mayor, como el nivel de ingresos,
vivienda, alimentacion, vestido, seguridad social,
educacion. Estos elementos son parte de los
derechos humanos, ya que son indispensables
para la satisfaccion de las necesidades basicas de
las personas.

v Por ofra parte, se encuentran los aspectos
subjetivos, los cuales tienen que ver con
elementos psiquicos de la persona como: la
aufoestima, el autoconcepto, la intimidad, Ia
expresion emocional y la salud percibida. Estos
elementos son subjetivos pues se construyen a
partir de la apreciacion y valoracion que realiza Ia
persona sobre si misma, su sentido de vida y su
fugar en el mundo

v También existen los aspectos sociales, estos se
integran por ias politicas publicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no
contributivas, asi como cualguier ofro servicio
procurado por el gobierno a fravés 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 autonomia. 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
animico. Transformar el paradigma que se tiene
sobre el envejecimiento.
Resignificar, cambiar practicas que transformen de
manera positiva la concepcion gue se tiene sobre Ia
propia vejez.
Se realizara por medio de una celebracion de cumpleafios 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 anos para la formacion de nuesiro futuro,

Culminacid
n

Cada participante mostrara o describiran qué tipo o significado
tiene para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema
expuesto (como lo es: vivienda, vestido, alimentacién,
educacidn y libertades humanas)

Metodologia CBAM Ocupacién de tiempo libre

fecha Hora

Tema

Descripcién

Agosto de

2023 2 horas

Ocupacién
del tiempo
iibre

Inicio

Se realizara un saludo de manera formal, por parte del
profesional encargado de la actividad

Desarrollo

e Se procede a brindar informacion sobre:

v Cine: El cine es un arte que transmite ideas a través
de la narracion 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 fres: el
ojo, el oido y la mente. El ojo es el receptor de los
mensajes del cine, como ya demostro Dziga Vertov,
en el cine soviético de vanguardia. La receptividad
ocular repercute en el intelecto, ademas. El oido,
sirve como nexo de unidn, junto al ojo, para dar
sentido a las im&agenes en movimiento que dan
sentido, asimismo, al audiovisual y que no pueden
entenderse sin &l sonido. Por Gltimo, la mente arma
y une las sensaciones generadas por imagenes y
sonido, dentro del discurso audiovisual propuesto
por el séptimo arte.

v Dibujos para colorear: Esta demostrado que a través
de ellos estimulamos nuestras habilidades sociales,
cognitivas y motrices. Por lo que son la mejor opcidn
para los mdas mayores, especialmente si se aprecia
algan deterioro cognitivo. Ayudan por tanto a
mantener la menta y el cuerpo activo. Agqui te
dejamos una seleccion de juegos

v Juegos de mesa: Como el domind, las cartas, el
bingo o el parchis, estimulan la agilidad mental y
favorecen la participacion social, un aspecto
fundamental para el bienestar psicoldgico de las
personas mayores y un piar fundamental del
envejecimiento activo.
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v Se realizara incentivo en la poblacion de adulto
mayor a la ocupacion adecuada del tiempo libre,
manejando y frabajando la parte de motricidad (el
agarre del lapiz y el realizar bolitas de papel para
pegar en la hoja, junto can papel rasgada, con el fin
de mantenerlos actives y prevenir ia prevalencia de
enfermedades mentales tales como la depresion

Brindamos informacién sobre la importancia de estas
actividades para el bienestar de nuestro estado de salud tanto
fisica como mental

Agradecemos por la participacion recordamos que parte de ia
autonomia en actividades posibles segun la necesidad o
acempanamiento de cada aduito mayor del centro de bienestar.

Culminacio
n

JUSTIFICACION
Derecho Del Bienestar Familiar (Ley _1850_2017) por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al
adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2008, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones

Segun Sanchez D. (2018) Por ofra parte, la concepcion 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 comun
que nos olvidemos de que aun son personas con capacidades, intereses e ingquietudes muy particulares. Nuestra
labor como profesionales de la salud a nivel social es ayudarlos a redescubrir sus capacidades y habilidades,
enriguecer su autoestima y hacerlos parte activa de un grupo, principalmente su familia.

La practica de actividades fisicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores que
pueden implementar la poblacién adulta durante su proceso de vejez asi se manifiesta la disminucion de
enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el sedentarismo o
ia oca actividad fisica que se presenta en la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde procede un factor de
riesgo para multiples enfermedades y el dafio en el bienestar del proceso de envejecimiento.

En Colombia, segln un reporte abtenido por la revista cardiclogia de Colombia, la tasa de mortalidad para individuos
mayores de 60 afos en 2021 fue el 826 por cada 100.000 habitantes, y ia 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% v la insuficiencia cardiaca con 2.8%

Muchas de las enfermedades crénico-degenerativas no surgen propiamente durante la vejez, sino que aparecen con
antericridad, pero se diagnostican hasta después. Frecuentemente se cree que [os padecimientos de la tercera edad
son originados por la vejez en si misma, pero hay que considerar que el envejecimiento del organismo no es
uniforme, sing gue algunos érganos envejecen mas rapido que otros Sanchez D (2018).

De acuerdo al cumplimiento de la ley 1566 la administracion municipal de girén y la clinica girdn ESE dan
cumplimento a las actividades acordadas por el plan decenal de salud publica y el pan de intervenciones colectivas
PIC 2023, adoptanda la politica publica para dar garantia del gjercicio efectivo de los derechos de los adultos
mayores del municipio de girén, en la prevencién y promocion 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 gque pueda tropezar.
Procurar utilizar zapatos cdmodos, bien ajustados y con suela de goma.
En caso de tener que transportar bolsas con pese, mantener siempre una mana libre.

Precauciones en los suelos;
e Instalar preferentemente en ia zona de cocina y bafio suelos antideslizantes.
e Mantener despejados los suelos de habitaciones y pasillos de objetos con los que se pueda tropezar (macetas,
cables, adornocs
e Tener cuidado con las alfombras, sobre todo 1as pequefias, porque frecuentemente son origen de tropiezos.
e Guardar precaucion con los productos de limpieza (abrillantadores, ceras).
e Na caminar nunca calzado Unicamente con calcetines o medias.

Ejercicios de concentracian y atencién:
¢ Realizar sapas de letras y sudokus.
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e Construir puzles.
e Jugar al ajedrez.
¢ Escuchar musica clasica.

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores:

e Flexo-extension cuadriceps. Sentado, con las dos piernas en el suelo, extienda una de las piernas y vuelva a
la posicion inicial. Al realizar ias repeticiones indicadas, cambie de pierna.

e Biceps. 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.

s Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, inclinese de manera lateral rozando con sus manos la
parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde llegue.

s Realizar circulos 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 circulos en el sentido de las agujas del reloj. Después
cambi¢ de pierna.

e Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja una toalta como si quisiera escurriria. De derecha a
izquierda y, después, al contrario.

e levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar, se
levantara y se sentara en una silla. Ojo: Este gjercicio podra producirle una mayor fatiga que los anteriores,
por lo que segun sus posibilidades realice mas o menos repeticiones del mismo.

e Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos come si quisiera abrazar a si mismo.

e Es importante acompasar la respiracidn a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte el aire en la
parte del movimiento en la quée se hace un esfuerzo mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y estiramiento de
piernas inclinandose hacia delante.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las
oportunidades de la salud, participacion y seguridad; con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envegjecen (OMS, 2002). Asi pues, el reto verdadero esta no s6lo en aumentar la esperanza de vida del adulto mayor,
sino en como lograr, a través de acciones individuales y grupales, una mejor calidad de vida que les permita mantener
con dignidad la salud, la funcionalidad y la independencia.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/O COMPROMISOS

Es de resaltar y de importancia el acompatiamiento e Realizar de forma frecuente busqueda actividades en
constante a la poblacién adulto mayor, con el fin de los cuales se involucre a la poblacion de adulto mayor
prevenir enfermedades de salud mental (como
depresidn)

EVALUACION

Durante la actividad se evaluaran los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al tema
para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socializacion de la tematica se realizaron una serie de preguntas
evaluativas que permitieron la evaluacion de la actividad evidencianda la adquisician de conocimientos en relacidn con
&l tema expusesto.

ANEXOS CONVOCATORIA:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Marcela Patricia Buitrago
Profesional de enfermeria
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Edinson Gémez Agudelo

COORDINADOR PSICOSOCIAL CBAM SENOR DE LOS MILAGROS
Cordial saludo

Conocedores de la importancia que cumplen las instituciones de bienestar del adulto mayor
sefior de fos milagros en el municipio de Giron, les hacemos participes de las actividades a
desarrollar por medio de la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 2023) de la
Clinica Girén E.S.E en cumplimiento con lo establecido dentro de la dimension convivencia
social y salud mental, desarrollando la actividad de:

Reaiizar tres ciclos educativos de 9 sesiones (una semanal en cada uno de los centros de
bienestar de adulto mayor (nuestro sefior de los milagros, fundacién esperanza y vida y
Fundacién Pintando Huellas) dirigido a 120 adultos mayores, en Orientacién psicosocial y
promocién de estilos de vida saludable; actividad fisica, ocupacién del tiempo libre y
promocién de la salud mental, de acuerdo con las caracteristicas de las personas adultas
mayores, con el objetivo de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la
promocion de la independencia funcional, la autonomia, la participacién y el autocuidado,
incluyendo la promocioén de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la resolucién
3280 del 2018. con apoyo de material didactico.

Agradecemos de su atencion prestada y su participacion en dicha actividad fundamental

para €l éxito de lo programado
@fpw,)ﬁ

Quedo atenta a cualquier inquietud

Aymer Sonia Karina Uribe Diaz
Gerente Tei: 31567203854

Clinica Girén ESE Cargo: Coordinadora PIC 2023 del
municipio de Girén

gerenciag@clinicagiron.gov.co CLiNiCA GjRéN E.S.E
807 815-9800 Servicios de calidad para todos
WWW_CHnj(:ggiron,gov‘co Ci. 33 #25-36 | Girén, Santander
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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 Girdn, les hacemos participes de las actividades a
desarrollar por medio de la presente el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC 2023) de la
Clinica Giron E.S.E en cumplimiento con lo establecido dentro de la dimension convivencia
social y salud mental, desarrollando la actividad de:

Realizar tres ciclos educativos de S sesiones (una semanal en cada uno de los centros de
bienestar de adulto mayor (nuestro sefior de los milagros, fundacion esperanza y vida y
Fundacion Pintando Huellas) dirigido a 120 adultos mayores, en Orientacién psicosocial y
promocion de estilos de vida saludable; actividad fisica, ocupacién del tiempo libre y
promocién de la salud mental, de acuerdo con las caracteristicas de |las personas adultas
mayores, con el objetivo de preservar la calidad de vida y la funcionalidad, en base en la
promocién de la independencia funcional, la autonomia, la participacion y el autocuidado,
incluyendo la promocion de los servicios de salud; actividades y tamizajes de la resolucion
3280 del 2018. con apoyo de material didactico.

Agradecemos de su atencion prestada y su participacion en dicha actividad fundamental

para el éxito de lo programado
o),

. Sonia Karina Uribe Diaz
Gerente Tel: 3157203854
Clinica Giron ESE Cargo: Coordinadora PIC 2023 del
municipio de Giron

Quedo atenta a cualquier inquietud

CLINICA GIRON E.S.E
Servicios de calidad para todos
Cl. 33 #25-36 | Giron, Santander
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° §
TRANSVERSAL GESTION 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 sefior de fos milagros,
fundacion esperanza y vida y Fundacion Pintando
Huellas) dirigido a 120 adulios mayores, en
Orientacién psicosocial y promocién de estilos de
vida saludable; actividad fisica, ocupacion del
tiempo libre y promocién de la salud mental, de
acuerdo con las caracteristicas de las personas
adultas mayores, con el objetivo de preservar la
calidad de vida y la funcionalidad, en base en la
promocion de la independencia funcional, la
autonomia, la participacién y el autocuidado,
incluyendo la promocion de los servicios de salud:;
actividades y tamizajes de la resolucion 3280 del
2018. con apoyo de material didactico. (refrigerio,

Se planed y se ejecutd un ciclo educativo de 3 -
sesiones de las 9 sesiones (una semanal en el centro
de bienestar def adulto mayor fundacion sefior de los
milagros) con un avance del 22.2% de las actividades
planteadas

Actividad: Se realiz6 los dias jueves del mes de julio
en horarios de la tarde segun el centro de bienestar y
espacio brindado por la institucion

eDurante el mes de junio se logré un avance del
22.2%

eDurante el mes de julio se logré un avance del
29.6%

eDurante el mes de agosto se logré un avance del
22.2%

120 sopas de letras y 120 rompecabezas)

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 74%
durante el desarrollo del PIC 2023

OBJETIVO

Realizar por medio de sesiones educativas la orientacion psicosocial y promocién de estilos de vida
saludable en centros de bienestar del adulto mayor.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Derecho Del Bienestar Familiar (Ley _1850_2017) por medio de la cual se establecen medidas de proteccidn
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

Segiin Sanchez D. (2018) Por ofra parte, la concepcion 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 comin que nos olvidemos de que aln 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 practica de actividades fisicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores
que pueden implementar la poblacién adulta durante su proceso de vejez asi se manifiesta la disminucidn
de enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el
sedentarismo o la oca actividad fisica que se presenta en la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde
procede un factor de riesgo para miltiples enfermedades y el dafio en el bienestar del proceso de
envejecimiento.

En Colombia, segtin un reporte obtenido por la revista cardiologia de Colombia, |la tasa de mortalidad para
individuos mayores de 60 afios 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 crénico-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 st misma, pero hay que considerar que €l
envejecimiento del organismo no es uniforme, sino que algunos érganos envejecen mas rapido que otros
Sanchez D (2018).
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De acuerdo al cumplimiento de la ley 1566 la administracién municipal de girén y la clinica girén. ESE dan
cumpl‘lmento a las actividades acordadas por el plan decenal de salud pibiica y el pan de intervenciones
colectivas PIC 2023, adoptando la politica publica para dar garantia del ejercicio efectivo de los derechos

de los aduitos mayores del municipio de girén, en ia prevencidn y promocién del cuidado integrai en salud y
bienestar

Precauciones en las escaleras:
e Utilizar el pasamano o la barandilla siempre que se suban o se bajen escaleras.
e Encender siempre la luz.
e Tratar de que la escalera y los descansillos estén siempre libres de objetos con los que pueda
tropezar.
e Procurar utifizar zapatos cémodos, bien ajustados y con suela de goma.
e En caso de tener que transportar bolsas con peso, mantener siempre una mano libre.

Precauciones en los suelos:

o Instalar preferentemente en la zona de cocina y bafio suelos antideslizantes.

e Mantener despejados los suelos de habitaciones y pasilios de objetos con los que se pueda tropezar
{macetas, cables, adornos

e Tener cuidado con las alfombras, sobre todo las pequefias, porque frecuentemente son origen de
tropiezos.

e Guardar precaucion con los productos de limpieza (abrillantadores, ceras).

e No caminar nunca calzado Unicamente con calcetines 0 medias.

Ejercicios de concentracion y atencién:
e Realizar sopas de letras y sudokus.
e Construir puzles.
e Jugar al ajedrez.
¢ Escuchar musica ciasica.

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores:

¢ Flexo-extension cuadriceps. Sentado, con las dos piernas en el suelo, extienda una de las piernas y
vuelva a la posicion inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna.

e Biceps. 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.

e inciinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, inclinese de manera lateral rozando con sus
manos [a parte externa de sus piemas, sin forzar, hasta donde liegue.

e Realizar circulos con cada pierna en sentido de ias agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente una
de sus piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice circulos en el sentido de las agujas del
reloj. Después cambié de pierna.

e Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja una toalla como si quisiera escurrirla. De
derecha a izquierda y, después, al contrario.

e Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar,
se levantara y se sentara en una silla. Ojo: Este ejercicio podréa producirle una mayor fatiga que os
anteriores, por lo que segun sus posibilidades realice mas o menos repeticiones del mismo.

e Abrirlos brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a si mismo.

¢ Es importante acompasar la respiracion a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte el aire
en la parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y
estiramiento de piernas inclinandose hacia delante.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento activo es el proceso de optimizacion
de las oportunidades de la salud, participacién y segundad; con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen (OMS, 2002). Asi pues, el reto verdadero esta no sélo en aumentar la esperanza
de vida del aduito mayor, sino en como lograr, a través de acciones individuales y grupales, una mejor
calidad de vida que les permita mantener con dighidad la salud, la funcionalidad y la independencia.

AGENDA DEL. EVENTO

Fecha Lugar Hora Tema

8 de agosto del 2 horas . .
2023 2 pm—4 pm Calidad de vida

Sefior de los milagros
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15 de agosto del . : 2 horas . -
5023 Sefior de los milagros 2 pm -4 pm Actividad fisica
22 de agosto de} . . 2 hor . - : .
2(?23 Sefior de los milagros 2 pm — :Spm Orientacion Psicosocial
DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacién priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo
exitoso de la actividad como lo son los centros de atencién al adulto mayor (sefior de los milagros)
enviando cartas con informacion referente a la actividad a realizar.

2. Jornada: se llevo a cabo los dias 8, 15, 22, jueves de agosto de 2023 (dias ya programados con los
centros de bienestar del adulto mayor) en horario de 2pm — 4m en el centro de bienestar del adulto

mayor sefior de los milagros manejando temas referentes a la orientacion psicosocial y promocion de
estilos de vida saludable:

e Calidad De Vida:
v Los aspectos objetivos son aquellos que tienen que ver con las condiciones materiales de la

persona adulta mayor, como el nivel de ingresos, vivienda, alimentacion, vestido, seguridad social,
educacion. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para
la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas.

Por ofra parte, se encuentran ios aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos
psiquicos de la persona como: la autoestima, el auto concepto, ia intimidad, la expresion
emocional y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la
apreciacion y valoracion que realiza la persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en
el mundo

También existen los aspectos sociales, estos se integran por las politicas publicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, asi como cualquier otro servicio
procurado por el gobierno a través de las instituciones para satisfacer de manera integral las
diversas necesidades de lag 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 autonomia. Fomentar ias relaciones sociales a lo largo de nuestro curso de
vida. Este aspecto es muy importante para ei fortalecimiento de la salud mental y emocional de
las personas adultas mayores. Impacta de forma positiva en su estado animico. Transformar el
paradigma gque se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar practicas que transformen

de manera positiva la concepcién que se tiene sobre la propia vejez.

¢ Actividad fisica: Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar sobre:

La importancia de |a actividad fisica (dependiendo la capacidad de cada adulto mayor)
Benéficos de la actividad fisica durante el cicio de vida (adulto mayor)

Maneras o tipos de actividad fisica segun la edad

Complementacién con alimentacion saludable

Se da inicio a la actividad realizando actividad fisica musicalizada acorde a la edad y
posibilidades de cada adulto mayor
Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores:

Flexo-extensiéon cuadriceps. Sentado, con las dos piernas en el suelo, extienda una de las
piernas y vuelva a la posicion inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna.
Biceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 1 kg (botelia 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, inclinese de manera lateral rozando con
sus manos la parie externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde liegue.

Realizar circulos 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 circulos 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 levantara y se sentara en una silla. Ojo: Este ejercicio podra producirle una mayor
fatiga que los anteriores, por lo que segun sus posibilidades realice més o menos repeticiones
del mismo.

» Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a si

misme.

e Esimportante acompasar la respiracion a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte
el aire en la parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y
estiramiento de piernas inclinandose hacia delante

¢ Orientacion Psicosocial: se realizé por medio de la implementacién de:
v 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.
v Actividades ludicas: Los juegos que se utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un

trabajando en su salud mental,

recuento de su memoria en los juegos que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se
realizo por medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y acontecimientos histéricos

Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar, hacer visibles sentimientos, experiencias,

expresiones de los Adultos Mayores que Construyen a través de sus practicas en la vida diana.
Como técnica permite visibilizar las representaciones de losfas sujetos/as en las cuales ponen al
exterior sus experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algin tema, se plasman en algin

material, para construir desde y con los otros y tener una vision general de ciertas situaciones.

3. Culminacioén: se procedera a realizar una retroalimentacion del tema brindado en cada una de las
sesiones y luego un compartir con los adultos mayores de los centros de bienestar sefior de los
milagros y esperanza y vida

Metodologia CBAM Calidad de Vida

fecha

Hora

Tema

Descripcion

agosto
de
2023

2 horas

Calidad
de vida

inicio

Se realizé un saludc de manera formal, por parte del
profesional encargado de la actividad, seguido de esta
presentacién se procedio a realizar una serie de preguntas
pre tema:

e ;Quién recuerda lo que es calidad de vida?
e ;Qué cosas importantes se hablé en la actividad
pasada?

Esta actividad estuvo a cargo de la profesional de enfermeria
referente del PIC y apoyo de auxiliares PIC

Desarrolio

s Pormedio de lautilizadién del tema se le expuse acada
uno de los adultos mayores €l significado de CALIDAD
DE VIDA.

La actividad s& manejé de manera grupal dirigido a los
adultos mayores:

v Los aspectos objetivos son aquellos que tienen
que ver con las condiciones materiales de ia
persona adulta mayor, como el nivel de
ingresos, vivienda, alimentacion, vestido,
seguridad sodial, educaciéon. Estos elementos
son parte de los derechos humanos, ya que son
indispensables para la satisfacciéon de las
necesidades basicas de las personas.

v Por ofra parte, se encuentran los aspectos
subjetivos, los cuales tienen que ver con
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elementos psiquicos de la persona como: la
autoestima, el auto concepto, la intimidad, la
expresién emocional y la salud percibida. Estos
elementos son subjetivos pues se construyen a
partir de la apreciacion y valoracién que realiza
la persona sobre si misma, su sentido de vida y
su lugar en el mundo

v También existen los aspectos sociales, estos se
integran por las politicas publicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no
contributivas, asi como cualquier otro servicio
procurado por €l gobierno a través de las
instituciones para satisfacer de manera integral
las diversas necesidades de las personas
aduitas mayores.

A nivel individual es esencial:

Mantener un envejecimiento activo que
estimule la funcionalidad y que permita el
ejercicio pleno de la independencia y
autonomia. 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 animico. Transformar el paradigma
que se tiene sobre el envejecimiento.
Resignificar, cambiar practicas que transformen
de manera positiva la concepcién que se tiene
sobre la propia vejez.
Se realiz6 por medio de una celebracion de cumpleafios a
los adultos mayores, esto con el fin de expresar la
importancia que tienen hacia la sociedad cada unoc de ellos,
y lo valioso gue son sus afios para la formacion de nuestro
futuro.

Culminaci
én

Cada participante mostrara o describird que tipo o significado
para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema
expuesto (como lo es: vivienda, vestido, alimentacién,
educacion y libertades humanas).

Metodologia CBAM Actividad Fisica

fech | hora tema Descripcion
a
Se realizd un saludo de manera formal, por parte del profesional
Inicio encargado de la actividad (la actividad conto con la participacion
de la profesional en fisioterapia de la UIS y el acompafnamiento
de sus estudiantes)
¢ Se daindicaciones de la actividad a realizar se procede a
15 h 2 informar sobre:
de 0faS | Actividad e laimportancia de la actividad fisica (dependiendo la
agos | 9 Am fisica capacidad de cada adulto mayor)
tgoogg —Ar1~n1 Desarrollo o Benéficos de la actividad fisica durante el ciclo de

vida (adulto mayor)
« Maneras o tipos de actividad fisica segun la edad
e Complementacion con alimentacion saludable
Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos
mayores:
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s Flexo-extensién cuédriceps. Sentado, con las dos
piernas en el suelo, extienda una de las piernas y
vuelva a la posicion inicial. Al realizar las repeticiones
indicadas, cambie de pierna.

o Biceps. Sentado, sujetandoc un objeto de
aproximadamente 1 kg (botella de agua, paguete 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,
inclinese de manera lateral rozando con sus manos la
parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde
llegue.

» Realizar circulos con cada piema en sentido de las
agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente una de sus
piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice
circulos en el sentido de las agujas del reloj. Después
cambié de pierna.

o Estrujar unatoalla. Sentado, con ambas manos, estruja
una toalla como si quisiera escurrirla. De derecha a
izquierda y, después, al contrario.

e Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un
familiar. Con el apoyo de brazos de un familiar, se
levantara y se sentara en una silla. Ojo: Este gjercicio
podra producirle una mayor fatiga que los anteriores,
per lo que segun sus posibilidades realice mas o menos
repeticiones del mismeo.

s Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los
brazos como si quisiera abrazar a si mismo.

e Esimportante acompasar la respiracion a los ejercicios
que se realizan. Comoe consegjo, suelie el aire en la
parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo
mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por
gjemplo, estiramiento con brazos arriba y estiramiento
de piernas inclinandose hacia delante.

Se da inicio a Ia actividad realizandoe actividad fisica musicalizada
acorde a la edad y posibilidades de cada adulto mayor

Culminacién

Se agradecié a cada adulto mayor por la participacion se les
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda
sobre el consumoe de agug, frutas y verduras a diario

Metodologia CBAM Orientacion Psicosocial

fech

a hora tema Descripcion
Se realizd un saludo de manera formal, por parte del
Inicio profesional encargade de la actividad (ia actividad conto con
la participacion del psicélogo Fredy)
s Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se
22 2horas | Orientaci procede a informar sobre: o _
de (por cada &N » Orientacion Psicosocial: se realizé por medic de la
agos ir?stitucién Psicosoc implementacién de: .
to de ial v Mesa redonda: Esta nos permite que los Adultos
2023 ) Desarrollo Mayores se relacionaran entre si y compartieran sus

opiniones, experiencias, vivencias acerca de su vida
y temas de interés.

v Actividades ludicas: Los jueges que se utilizaron
permitieron que los Adultos Mayores hicieran un

recuento de su memoria en los juegos gue estos
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practicaban en sus etapas de vida. Esto se reallzo por
medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y
acontecimientos historicos trabajando en su salud

mental.
v Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar,
hacer visibles sentimientos, experiencias,

expresiones de los Adultos Mayores que Construyen
a través de sus practicas 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 algin
tema, se plasman en algun material, para construir
desde y con los otros y tener una vision general de
ciertas situaciones.

Se agradeci6 a cada adulto mayor por la participacion se les
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario

Culminacio
n

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Centro de bienestar para el adulto mayor SENOR DE LOS MILAGROS

CBAM SENOR DE LOS MILAGROS

70

Masculino Fermenine Total

En la poblacién a intervenir durante la actividad se encontr¢:

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

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Importante el compromiso por parte de la institucion de bienestar del adulto mayor puesto que es pieza
fundamental en el cuidado y el acompafiamiento constante a la poblacion adultc mayor, se evidencia
interés en cada uno de los temas propuestos para implementar con la poblacion de adultos mayores
institucionalizados con el fin de prevenir enfermedades de salud mental (como depresion)

e Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la poblacion de adultc mayor

con el fin de favorecer su estado de salud

e Realizar trabajos constantes de manera interdisciplinanias y participacion de las diferentes
secretarias municipales

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

e FEvidencias fotograficas:
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Evidencia fotografica: Dimension transversal vulnerables, Sesion educativa 1 Calidad de vida 8 de
agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida
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Evidencia fotografica: Dimensién transversal vulnerables Sesion educativa 2 Actividad fisica 15 de agosto
2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida

Evidencia fotografica: Dimension transversal vulnerables Sesién educativa 3 Orientacidn Psicosocial 22
de agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida

PROFESIONAL:

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 5
TRANSVERSAL GESTION 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 sefior de los
milagros, fundacion esperanza y vida vy
Fundacién Pintando Huellas) dirigido a 120
adultos mayores, en Orientacién psicosocial y
promociéon de estilos de vida saludable;
actividad fisica, ocupacién del tiempo libre y
promocién de la salud mental, de acuerdo con
las caracteristicas de las personas adultas
mayores, con el objetivo de preservar la calidad
de vida y la funcionalidad, en base en la
promocion de la independencia funcional, la
autonomia, la participacidn y el autocuidado,

Se planed y se ejecutd 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 realiz6 los dias martes del mes de agosto
en horarios de la mafiana seguin el centro de bienestar
y espacio brindado por la institucion.

e Durante el mes de junio se logré un avance del 22 2%

¢ Durante el mes de julio se logré un avance del 29.6%

eDurante el mes de agosto se logrd un avance del
22.2%

incluyendo la promocion de los servicios de
salud; actividades y tamizajes de |a resolucion
3280 del 2018. con apoyo de material didactico.
(refrigerio, 120 sopas de letras y 120
rompecabezas)

Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 74%
durante el desarrollo del PIC 2023

OBJETIVO

Realizar por medio de sesiones educativas la orientacion psicosocial y promocion de estilos de vida
saludable en centros de bienestar del adulto mayor.

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Derecho Del Bienestar Familiar (Ley _1850_2017) por medio de la cual se establecen medidas de proteccion
al adulto mayor en Colombia, se modifican {as 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

Segln Sanchez D. (2018) Por otra parte, la concepcion 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 comin que nos olvidemos de que aln 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, principaimente su
familia.

La practica de actividades fisicas de manera constante y regular, constituye a uno de los factores protectores
que pueden implementar la poblacion adulta durante su proceso de vejez asi se manifiesta la disminucion
de enfermedades manifestadas como un riesgo cardiovascular, de igual forma existe evidencia que el
sederitarismo o la oca actividad fisica que se presenta en |la vida cotidiana, resultan ser situaciones donde
procede un factor de riesgo para multiples enfermedades y el dafio en el bienestar del proceso de
envejecimiento.

En Colombia, segun un reporte obtenido por la revista cardiologia de Colombia, la tasa de mortalidad para
individuos mayores de 60 afios 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 cronico-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 si misma, pero hay que considerar que el
envejecimiento del organismo no es uniforme, sino que algunos érganos envejecen mas rapido que otros
Sanchez D (2018).
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De acuerdo al cumplimiento de la ley 1566 la administracion municipal de girdn y la clinica giron ESE dan
cumpl_;mento a las actividades acordadas por el plan decenal de salud pablica y el pan de intervenciones
colectivas PIC 2023, adoptando la politica pubiica para dar garantia del ejercicio efectivo de los derechos

de los adultos mayores del municipio de girdn, en la prevencién y promocion del cuidado integral en salud y
bienestar

Precauciones en las escaleras:
o Utilizar el pasamano o la barandilla siempre que se suban o se bajen escaleras.
e Encender siempre la luz.
o Tratar de que la escalera y los descansillos estén siempre libres de objetos con los que pueda
tropezar.
o Procurar utilizar zapatos comodos, bien ajustados y con suela de goma.
e En caso de tener que transportar bolsas con peso, mantener siempre una mano libre.

Precauciones en los suelos:

e [nstalar preferentemente en fa zona de cocina y bafio suelos antideslizantes.

¢ Mantener despejados los suelos de habitaciones y pasillos de objetos con los que se pueda tropezar
{macetas, cables, adornos

e Tener cuidado con las alfombras, sobre todo las pequefias, porque frecuentemente son origen de
tropiezos.

o Guardar precaucion con los productos de limpieza (abrillantadores, ceras).

o No caminar nunca calzado unicamente con calcetines o medias.

Ejercicios de concentracion y atencion:
e Realizar sopas de letras y sudokus.
e Construir puzies.
o Jugar al ajedrez.
e Escuchar musica clasica.

Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores:

e Flexo-extension cuadriceps. Sentado, con las dos piemnas en el suelo, extienda una de ias piernas y
vuelva a ia posicion inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna.

e Biceps. Sentado, sujetando un objeto de aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de arroz,
etc.), fiexione y extienda el brazo, con el codo como punto fijo. Después cambié de brazo.

e [ndlinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta, inclinese de manera lateral rozando con sus
manos la parte externa de sus piemnas, sin forzar, hasta donde llegue.

e Realizar circulos con cada pierna en sentido de ias agujas del reioj. Sentado, eleve ligeramente una
de sus piernas mientras la otra se mantiene apoyada y realice circulos en el sentido de las agujas del
reloj. Después cambié de pierna.

e Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja una toalla como si quisiera escurrifa. 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 levantara y se sentara en una silla. Ojo: Este ejercicio podra producirie una mayor fatiga que los
anteriores, por lo que segun sus posibilidades realice mas 0 menos repeticiones del mismo.

e Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a si mismo.

e Es importante acompasar la respiracion a los gjercicios que se realizan. Como consejo, suelte el aire
en la parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y
estiramiento de piernas inclinandose hacia delante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento activo es el proceso de optimizacion
de las oportunidades de la salud, participacion y seguridad; con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen (OMS, 2002). Asi pues, el reto verdadero esta no sélo en aumentar la esperanza
de vida del adulto mayor, sino en como lograr, a través de acciones individuales y grupales, una mejor
calidad de vida que les permita mantener con dignidad la salud, ia funcionalidad y la independencia.

AGENDA DEL EVENTO
Fecha Lugar Hora Tema
10 de agosto de . 2 horas . .
2023 Esperanza y vida 9am— 11 am Calidad de vida
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17 de agosto del . 2 horas o .
2(?23 Esperanza y Vida 9am— 11 am Actividad fisica
24 de agosto del . 2 horas . ., . .
2023 Esperanza y vida 9am— 11 am Orientacion Psicosocial
DESARROLLO DEL EVENTO
PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacion priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo
exitoso de la actividad como lo son los centros de atencién al aduito mayor (esperanza y vida) enviando
cartas con informacién referente a la actividad a realizar.

2. Jornada: se llevo a cabo los dias 10, 17, 24, jueves de agosto de 2023 (dias ya programados con los
centros de bienestar del aduito mayor) en horario de 9am — 11am en el centro de bienestar del adulto
mayor Esperanza y Vida manejando temas referentes a la orientacion psicosocial y promocion de estilos
de vida saludable:

e Calidad De Vida:
v Los aspectos objetivos son aquelios que tienen que ver con las condiciones materiales de la

persona adulta mayor, como €l nivel de ingresos, vivienda, alimentacién, vestido, seguridad social,
educacion. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para
la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas.

Por otra parte, se encuentran los aspectos subjetivos, los cuales tienen que ver con elementos
psiquicos de la persona como: la autoestima, el auto concepto, la intimidad, la expresion
emocional y la salud percibida. Estos elementos son subjetivos pues se construyen a partir de la
apreciacion y valoracion que realiza |la persona sobre si misma, su sentido de vida y su lugar en
el mundo

También existen los aspectos sociales, estos se integran por las politicas pablicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no contributivas, asi como cualquier otro servicio
procurado por €l 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 gjercicio pleno
de la independencia y autonomia. 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 animico. Transformar el
paradigma que se tiene sobre el envejecimiento. Resignificar, cambiar practicas que transformen

de manera positiva la concepcion que se tiene sobre |a propia vejez.

e Actividad fisica: Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar sobre:

La importancia de |a actividad fisica (dependiendo la capacidad de cada adulto mayor)
Benéficos de la actividad fisica durante el ciclo de vida (adulto mayor)

Maneras o tipos de actividad fisica segun la edad

Complementacion con alimentacion saludable

Se dainicio a la actividad realizando actividad fisica musicalizada acorde a la edad y
posibilidades de cada adulto mayor
Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos mayores:

Flexo-extension cuadriceps. Sentado, con las dos piemnas en el suelo, extienda una de las
piernas y vuelva a la posicion inicial. Al realizar las repeticiones indicadas, cambie de pierna.
Biceps. 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, inclinese de manera lateral rozando con
sus manos la parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta doride llegue.

Realizar circulos con cada pierna en sentido de las agujas del reloj. Sentado, eleve ligeramente
una de sus piemnas mientras la otra se mantiene apoyada y realice circulos en el sentido de las
agujas del reloj. Después cambié de piemna.

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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o Levantarse y sentarse en una silla con ayuda de un familiar. Con el apoyo de hrazos de un
familiar, se levantard y se sentara en una silla. Ojo: Este ejercicio podra producirie una mayor
fatiga que los anteriores, por lo que segun sus posibilidades realice mas o menos repeticiones
del mismo.

» Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los brazos como si quisiera abrazar a si
mismo.

o Esimportante acompasar la respiracion a los ejercicios que se realizan. Como consejo, suelte
el aire en la parte del movimiento en la que se hace un esfuerzo mayor.

e Terminar con movilidad y estiramientos como, por ejemplo, estiramiento con brazos arriba y
estiramiento de piernas inclinandose hacia delante

¢ Orientacion Psicosocial: se realizé por medio de la implementacion de:

v

v

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 ludicas: Los juegos que se utilizaron permitieron que los Adultos Mayores hicieran un
recuento de su memona eén los juegos que estos practicaban en sus etapas de vida. Esto se
realizd por medio de preguntas tales como fecha de nacimiento y acontecimientos histdricos
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 practicas 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 alglin tema, se plasman en algun
material, para construir desde y con los otros y tener una visién general de ciertas situaciones.

3. Culminacién: se procedera a realizar una retroalimentacion del tema brindado en cada una de |as
sesiones y luego un compartir con los adulios mayores de los centros de bienestar sefior de los
milagros y esperanzay vida

Metodologia CBAM Calidad de Vida

fecha

Hora Tema Descripcion

10
agosto
de
2023

Se realizé un saludo de manera formal, por parte del
profesional encargado de la actividad, seguido de esta
presentacion se procedid a realizar una serie de preguntas
pre tema:

Inicio e ;Quién recuerda lo que es calidad de vida?
e ;Qué cosas importantes se hablé en la actividad
pasada?

Esta actividad estuvo a cargo de |a profesional de enfermeria
referente del PIC y apoyo de auxiliares PIC

e Pormediode la utilizacion del tema se le expuso a cada
. uno de los adultos mayores el significado de CALIDAD
2 horas Caltqad DE VIDA.

de vida . La actividad se manej6 de manera grupal dirigido a los
adultos mayores:

v Los aspectos objetivos son aquellos que tienen
gue ver con las condiciones materiales de la
persona adulta mayor, como el nivel de
ingresos, vivienda, alimentacion, vestido,
seguridad social, educacién. Estos elementos
son parte de los derechos humanos, ya que son
indispensables para la satisfaccién de las
necesidades basicas de las personas.

v Por otra parte, se encuentran los aspectos
subjetivos, los cuales tienen que ver con
elementos psiquicos de la persona como: la

Desarrollo
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autoestima, el auto concepto, fa intimidad, la
expresidén emocional y la salud percibida. Estos
elementos son subjetivos pues se construyen a
partir de la apreciacion y valoracion que realiza
la persona sobre si misma, su sentido de vida y
su lugar en el mundo

v También existen los aspectos sociales, estos se
integran por las politicas publicas, programas
sociales, servicios institucionales, pensiones no
contributivas, asi como cualquier ofro 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 envejecimientio activo que
estimule la funcionalidad y que permita el
ejercicio pleno de la independencia vy
autonomia. 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 animico. Transformar el paradigma
que se tiene sobre el envejecimiento.
Resignificar, cambiar practicas que transformen
de manera positiva la concepcidon que se tiene
sobre la propia vejez.
Se realiz6 por medio de una celebracion de cumpleanos a
los adultos mayores, esto con el fin de expresar la
importancia que tienen hacia la sociedad cada uno de €llos,
y lo valioso que son sus afos para la formacién de nuestro
futuro.

Cada participante mostrara o describira que tipo o significado
Culminaci | para ellos es la calidad de vida teniendo en cuenta el tema

on expuesto {(como lo es: vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas).

Metodologia CBAM Actividad Fisica

fech | hora tema Descripcién

Se realizd un saludo de manera formal, por parte del profesional
encargado de la actividad (la actividad conto con ia participacion

Inicio de la profesional en fisioterapia de la UIS y el acompanamiento
de sus estudiantes)
s Se daindicaciones de la actividad a realizar se procede a
17 5 informar sobre:; _ N ,
de | horas o La importancia de la actividad fisica (dependiendo la
agos | 9 Am Actividad capa!c_ldad de cada adulto mayor) _
tode | — 11 fisica . B'_eneﬂcos de la actividad fisica durante el ciclo de
2023 | Am Desarrollo vida (adulto mayor)

+ Maneras o tipos de actividad fisica segun la edad
+« Complementacion con alimentacion saludable
Tipos de ejercicios que pueden realizar los adultos
mayores:
s Flexo-extension cuadriceps. Sentado, con las dos
piernas en el suelo, extienda una de las piemnas y
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vuelva a la posicién inicial. Al realizar las repeticiones
indicadas, cambie de pierna.

Biceps. Sentado, sujetando un objetc de
aproximadamente 1 kg (botella de agua, paquete de
amoz, etc.), flexione y extienda el brazo, con el codo
como punto fijo. Después cambié de brazo.
Inclinaciones laterales. Sentado, con la espalda recta,
inclinese de manera lateral rozando con sus manos la
parte externa de sus piernas, sin forzar, hasta donde
llegue.

Realizar circulos 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
circulos en el sentido de las agujas del reloj. Después
cambi€ de pierna.

Estrujar una toalla. Sentado, con ambas manos, estruja
una toalla como si quisiera escurrirta. 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
levantara y se sentara en una silla. Qjo: Este ejercicio
podra producirle una mayor fatiga que los anteriores,
por lo que segin sus posibilidades realice mas o menos
repeticiones del mismo.

Abrir los brazos y abrazarse. Sentado, abra y cierre los
brazos como si quisiera abrazar a si mismo.

Es importante acompasar |a respiracion a los gjercicios
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 inclinandose hacia delante.

Se dainicio ala actividad realizando actividad fisica musicalizada
acorde a la edad y posibilidades de cada adulto mayor

Se agradecié a cada adultc mayor por la parficipacion se les
Culminacion | recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario

Metodologia CBAM Orientacién Psicosocial

fech

hora

tema

Descripciéon

24
de
agos
fo de
2023

2 horas

(por cada
institucion

)

Inicio

Se realizd un salude de manera formal, por parte del
profesional encargado de la actividad (la actividad conto con
la participacion del psicologo Fredy)

Qrientaci
én
Psicosoc

ial Desarrollo

Se dieron indicaciones de la actividad a realizar se
procede a informar sobre:

¢ Orientaciéon Psicosocial: se realizé por medio de la
implementacién de:
v 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.

v Actividades lidicas: 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 realizé por
medioc de preguntas tales como fecha de nacimiento y




- GIR\YN '- .. |

‘:: 7’2’”"?"”"”;{-’:’ * . C!lr!‘ca —= r
§ - Siron

YULIA RODRIGUEZ - ALCAL
SECRETARIA DE SALUD

FLAN DE INTERVERCICKES COLELTIVAS
ClINICaGmdizes

acontecimientos historicos trabajando en su saiud
mental.

v Colcha de retazo: Tuvo como objetivo poner, develar,
hacer visibles sentimientos, experiencias,
expresiones de los Adultos Mayores que Construyen
a través de sus practicas en la vida diaria. Como
tecnica permite visibilizar las representaciones de
los/as sujetos/as en las cuales ponen al exterior sus
experiencias, sentimientos y sensaciones sobre algtn
tema, se plasman en algun material, para construir
desde y con los otros y tener una vision general de
Ciertas situaciones.

Se agradecio a cada adulto mayor por la participacion se les
recuerda su importancia para la comunidad, se les recuerda
sobre el consumo de agua, frutas y verduras a diario

Culminacio
n

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Centro de bienestar del adulto mayor ESPERANZA Y VIDA

CBAM ESPERANZA Y VIDA

=Seriel

Masculino Femenino Total

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontro:

e 36 participantes son de género masculino
e 13 participantes son de género femenino
e 49 participantes fue la poblacion total que se intervino en |a actividad

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro del centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida, se evidencio compromiso y participacion
contante de las directivas en las diferentes actividades resaltando la importancia de |la implementacién de
cada una y de la importancia de nuestros adultos mayores para nuestra poblacién y comunidad, teniendo
en cuenta que su experiencia es sumamente importante en el desarrollo de nuestra comunidad, con su
aporte los involucramos mas en nuestras actividades y se ayuda a prevenir enfermedades mentales
prevaienies en |a poblacién como la depresion

e Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la poblacion de adulto mayor
con &l fin de favorecer su estado de salud

e Realizar trabajos constantes de manera interdisciplinarias y participacion de las diferentes
secretarias municipales

ANEXOS: Registro Fotografico y convocatoria

e Evidencias fotograficas:
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Evidencia fotografica: Dimension transversal vulnerables, Sesiéon educativa 1 Calidad de vida 10 de
agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida
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Evidencia fotografica: Dtmensmn transversal vulnerables Ses:én educatlva 2 Actividad fisica 17 de agosto
2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida

£0r ‘ N . e = e,
Evidencia fotografica: Dimensidn transversal vulnerables Sesion educativa 3 Orientacion Psicosacial 24
de agosto 2023 centro de bienestar del adulto mayor esperanza y vida

PROFESIONAL:
Marcela T 0 {V

o
Marcela Patricia BL.... ..,,%"""'“" voes.
Enfermera Profesional




Centro de Bienestar del Adulto Mayor
Senor de los Milagros
Nit 890207992-0 '

04 DE septiembre DE 2023

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DEL MUNICIPIO
DE GIRON. APROBADO POR LA SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICA

Certifica que la enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboralmente a la Clinica
Giron ES.E con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulacion con la
secretaria de salud local, trabajo los dias martes 8, 15, 22 de agosto del presente afio, en
horarios de 2:00p— 4:00 pm en Orientacion psicosocial y promocion de estilos de vida
saludable: con los temas autocuidado, manejo del tiempo libre, actividad fisica, autonomia

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

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

Atentamente,

EDINSON GOMEZ AGUDELO — CC 91178265

PSICOLOGO Tp6884-2004




EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR

FUNDACION ESPERANZA Y VIDA - HOGAR
GERIATRICO

[ FUNDACION K J (N _}
oabibANZA N & Resolucton NO. £993 DE 2012

NIT: 9004957077

CERTIFICA QILE:

La enfermera profesional Marcela Buitrago vinculada laboralmente a la Clinica Girén E.S.E
con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) en articulacién con la secretaria de salud
local, trabajo los dias jueves 10, 17, 24 de agosto del presente afio, en horarios de 9:00 am
— 11:00 am en Orientacién psicosocial y promocién de estilos de vida saludable: con los
temas autocuidado, manejo del tiempo libre, actividad fisica, autonomia.

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

ANGELA VICTORIA DIAZ MIRANDA
Directora

FUNDACION ESPERANZA Y VIDA — HOGAR GERIATRICO
NIT: 900495707 -7 RESQLUCION No. 06993 DE 2012
CALLE 30 No. 28-182 INT. VILLA JULIANA - SAGRADO CORAZON
6924538 - 3158750458 — 3182960794  amiranda0d@hotmail.com -
chafundacionesperanzayvida@hotmail.com
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Servicio de promocion social para poblaciones vuinerables

ACTIVIDAD N°10
Realizar 1 estrategia mediante tres jornadas semanales de educacion para la salud dirigida a los grupos de personas
mayores (focalizados en articulacion con la secretaria de adulto mayor) donde se fomente la actividad fisica, habitos y estilos:
de vida saludables a fin de Promover el envejecimiento activo durante en todos los ambitos cotidianos, mediante el desarrotlo
de una cultura positiva de la vejez. (Refrigerio)
TALLER /{ TEMA FECHA

Promover el envejecimiento activo durante en todos los  |Agosto de 2023
ambitos cotidianos

DURACION No. DE PARTICIPANTES

1hora y 30 minutos Grupos de personas mayores (focalizados en articulacién con la
secretaria de adulto mayor)

POBLACION OBJETO MATERIALES:

Grupos de personas mayores (focalizades en -Refrigerios

articulacion con la secretaria de adultc mayar) -Parlante para la actividad musicalizada
-Planillas

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar a los adultos mayores del municipio de Girdn al-Concientizar a la poblacién abjeto (aduitos mayores) sabre la
realizar actividad fisica acorde e implementar habitos deiimportancia del envejecimiento activo y su significado

vida saludable esto con el fin de garantizar uni-Recanocer la importancia de la participacidn diaria en actividades
envejecimiento activo y participade en nuestra sociedad jacorde a la edad, teniendo en cuenta el beneficio de esto parg
mantener un estado de salud dptimo en los adultas mayores.

METODOLOGIA

PASO A PASO
1. Convocateria: se tendra en cuenta la poblacion pricrizada dentro de o establecido para el desarrollo exitoso de la
actividad como [o son las grupos de personas mayores (focalizados en articutacion con la secretaria de adulto mayor).

2. Jomada: se llevara a cabo en el mes de agosto de 2023 en horario de 7:00 a.m. a 8:30 a.m. en el municipic de Girén,
Fomentando temas referentes a:

e La actividad fisica

Movimientos

-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

-Partiendo de la posicidn neutra se haran flexidn y extension del cuello, de manera suave y pausada, respetando el
rango de mavimiento de cada uno

-Partiendo desde la posicion neufra se realizaran rotaciones de cabeza y cuello hacia ambos lados de manera alternada.

-Realizar elevaciones de Ios hombros de forma alternada, partiendo desde una postura relajada de los brazos pegados
al térax.

-Realizar flexidn total de los brazos partiendo desde la posicidn neutra de hambro, pudiéndose hacer de modo bilateral

-Partiendo de la fiexidn total de hombro, se realiza una flexidn de codo de un brazo combinado con una flexién de
columna del lado contralateral y viceversa. {como tratando de tocar el techo con una mano).

-Realizar flexion y extensién de codo partiende desde ia posicion neutra de hombro y codo y manteniendo los brazos
pegados al térax de manera relajada.

-Desde una flexién de hambra a 90° y extension de codo, con el antebrazo en posicidn prona y las mufiecas en posician
neutra, se realizaran flexion y extension palmar.

-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicidn supina y mufiecas en posicion neutra, se hace
flexion y extension de dedos. {cerrando las manos)

-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicidn supina y mufiecas en posicién 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 realizaran flexion y extension plantar (pararse
de puntas y talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se puede realizar primero sélo flexién y luego extensién
o de manera alternada.

-De pie se Hevara de manera alternada la flexién de rodilla a 80° y se regresa a la posicidn inicial.

Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la posicién de pie y realizando una flexién
de cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada la circunduccion de un tobillo se regresa a la postura de partida y
se realiza el movimiento con el pie contrario.
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En posicion bipeda se hace una flexién horizontal dg hombro y con la mano contraria se sostiene al brazo en esta
posicidn o hasta se lleva un poco mas a la flexidh permitiendo asi el estiramiento y luego se hace con el brazo
contrario altemando los movimientos con amhos bfazos.

e Habitos y estilos de vida saludables

-Evitar el consumo o exposicion al cigarrillo: fumar gs fa primera causa de muerte. Fumar contribuye sustancialmente
a enfermedades como el cancer, cardiovasculates, respiratorias crénicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las
personas de fa tercera edad, presentan un mayor riesgo ante las consecuencias nocivas y toxicas del tabaco. Ei
abandono de este habito par parte de los adultos mayores no sdlo aumenta su esperanza de vida, sino gue reduce
su dependencia tanto fisica como psicologica. Asi 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
dermatologicos, son producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al afio al odontélogo para gue 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 encias, gingivitis, periodontitis, caries, cdancer en la boca, boca seca, mal
aliento, entre otros.

-Alimentacion saludable: Tanto las frutas coma |os vegetales deben estar presentes en cada una de las cinco comidas
a lo largo de la vida y mas ain en la tercera edad. Igualmente, las legumbres y el arroz por su alto contenido de
fibras. El maiz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de vitaminas y fiora. Por otro lado, el pescado
es el alimento iddneo y proteico con muy poca grasa. Ademas, la leche, los productos lacteos, el hueve 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 az(car 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 aduito 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 ia tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es un aspecto primordial para su salud. No stlo es
aconsejable que e adulto mayor mantenga contacto con sus familiares o amigos mas cercanos, sine gue es muy
importante que estos se relacionen e intercambien experiencias y conocimientos con otras generaciones.

-Acompafiamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes enemigos del bienestar de los adultos mayares. El
acompafiamiento afectivo puede brindar momentos de gran satisfaccion a un adulte mayor vy llenar en gran medida
de alegria y esperanza sus vidas, ayudandolos a sobrellevar de esta forma el vacio que deja la tristeza y 12 soledad;
trayendo grandes beneficios a sus vidas, como reflgjar una mejor salud tanto fisica como emocional o afectiva, vivir
con positivismo y sobrellevar 1os cambios que se presentan en la vejez de una manera mas optimista apoyandose
en el amor y el afecto de la familia, que para algunos as su razon de vivir.

¢ Envejecimiento activo en todos los ambitos cotidianos: es el proceso a través del cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludabie, la productividad v 1a
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 ia vejez,
considerando aguellos deseos, anhelos que los hagan sentir Utiles y con la posibilidad de aportar a la sociedad y a
la juventud desde un lugar distinto.

Cada sesion esta acompafiada de actividad fisica musicalizada acorde a la edad de los participantes y teniendo en cuenta
el estado fisico

3. Culminacion: se procedera a realizar una retroalimentacién de factores de riesgo segun la edad, reconocimiento de
sintomas y signos de alarma (1-hipertensién: Dolor de cabeza, ver luces, zumbides en los cidos, 2-dolor en el pecho,
ardor tipo reflujo gastrico, 3-diabetes: aumento de la ingesta de agua injustificada, aumento en la concurrencia de
idas al bafio, aumento de las ganas de comer) prevencidon y mantenimiento de la salud por medio de actividad fisica,
alimentacion saiudable, consumo de agua y alimentos bajos en azlcar, sal y sodio, medidas de seguridad se realizara
de manera general a toda la comunidad asistente.

Metodologia estrategia de actividad fisica

Fecha Hora Momentos Descripcidn
dela
actividad

Presentacion de la profesicnal de enfermeria, de forma grupal se indagara
Inicio acerca de la presencia de signos y sintomas de enfermedades prevalentes en
la poblacidn a intervenir

agosto del 20
2023 minutos
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1 hora

Desarrollo

Dameos 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 hidratacion
* La actividad fisica
Movimientos
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la
caminata, incluyendo balanceo de 1os brazos,
-Partiendo de la posicion neutra se haran flexion y extension del cuello, de
manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de cada uno
-Partiendo desde la posicion neutra se realizaran 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 térax.
-Realizar flexion total de los brazos partiendo desde la posicién neutra de
hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral
-Partiendo de la flexién total de hombro, se realiza una flexién de codo de
un brazo combinado con una flexion de columna del lado contralateral vy
viceversa. (como tratando de tocar el techo con una mano).
-Realizar flexidn y extensidn de codo partiendo desde la posicion neutra de
hombro y codo y manteniendo los brazos pegados al tdérax de manera
relajada.
-Desde una flexidn de homhbro a 90° y extensién de codo, con el antebrazo
en posicidn prona y las mufiecas en posicion neutra, se realizaran flexion y
extension palmar.
-Con paosicion neutra de hombro, flexion de codo antebrazos en posicién
supina y mufiecas en posicion neutra, se hace flexidn y extension de dedos.
(cerrando las manos)
-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicion
supina y mufiecas en posicién 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
realizarén flexién y extensién plantar (pararse de puntas y talones) cuidando
de no perder ei equilibrio, esto se puede realizar primero sélo flexion y luego
extension o de manera alternada.
-De pie se llevara de manera alternada la flexidén de rodilla a 90° y se regresa
a la posicion inicial.
Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde
la posicion de pie y realizando una flexién de cadera a unos 30 a 40°, y una
vez finalizada la circunduccion de un tobilic se regresa a la postura de
partida y se realiza el movimiento con el pie cantrario.
En posicidn bipeda se hace una flexién horizontal de hombro y con la mano
contraria se sostiene al brazo en esta posicidn o hasta se lleva un poco mas
a la flexién permitiendo asi el estiramiento y luego se hace con el brazo
contrario aliemando los movimientos con ambos brazos.
e Habitos y estilos de vida saludables
-Evitar ef consumo o exposicion al cigasrillo: fumar es la primera causa
de muerte. Fumar contribuye sustanciaimente a enfermedades como el
cancer, cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes, cirrosis, entre
otras. Las personas de la tercera edad, presentan un mayor riesgo ante las
consecuencias nocivas y toxicas del tabaco. El abandono de este habito por
parte de los adultos mayores, no sélo aumenta su esperanza de vida, sino
gue reduce su dependencia tanto fisica como psicolégica. Asi mismo,
estudios recientes han comprocbado que el consumo de tabaco causa
ceguera.
-Maritener una correcta higiene: Muchos problemas de salud, como
infecciones o problemas bucales o dermatoidgicos, son producto de una
mala higiene. Es primordial acudir una vez al afio al odontdlogo 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 encias, gingivitis, periodontitis, caries, cancer en la boca,
boca seca, mal aliento, entre otros.

-Alimentacién saludable: Tanto las frutas como los vegetales deben estar
presentes en cada una de las cinco comidas a lo largo de la vida y més aun
en la tercera edad. igualmente, las legumbres y el arroz por su alto contenido
de fibras. El maiz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de
vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado es el alimento idéneo y proteico
con muy poca grasa. Ademas, la leche, los productos lacteos, el huevo y
cerdo, sin grasa, son muy buenos para la dieta del adulio mayor. Los
alimentos que no se recomienda ingerir son los que tengan demasiada
azlcar o sal, grasa como la mantequilla, manteca u otros alimentos gue han
sido fritos en abundante aceite como ias papas fritas.

-Actividad social: Es vital que el adulto mayor disfrute su edad de oro.
Reunirse con sus amigos, bailar, conversar, pintar, realizar manuaiidades,
practicar teatro, entre ofras actividades, favorecen al bienestary a la calidad
de vida en la tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es
un aspecto primordial para su salud. No sélo es aconsejable que el adulto
mayor mantenga contacto con sus familiares 0 amigos mas cercanos, sino
que es muy importante que estos se relacionen e intercambien experiencias
y conocimientos con ofras generaciones.

-Acompaiamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes enemigos
dei bienestar de los aduitos mayores. El acompafiamiento afectivo puede
brindar momentos de gran satisfaccion a un aduito mayor y llenar en gran
medida de alegria y esperanza sus vidas, ayudandolos a scbrellevar de esta
forma el vacio que deja la tristeza y la soledad; trayendo grandes beneficios
a sus vidas, como reflejar una mejor salud tanto fisica como emocional ©
afectiva, vivir con positivismo y sobrellevar los cambios que se presentan en
la vejez de una manera mas optimista apoyandose en el amor y el afecto de
la familia, que para algunos es su razén de vivir.

* Envejecimiento activo en todos los ambitos cotidianos: es el proceso a
través del cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y ta calidad de vida en la vejez.

o Desarrolio de una cultura positiva de la vejez

Sentido por la vida: No solo se trata de realizar aciividades sino de
considerar un proyecio de vida para la vejez, considerando aguelios deseos,
anhelos que los hagan sentir dtiles y con la posibilidad de aportar a la
sociedad y a la juventud desde un lugar distinto.

Cada sesion esta acompanada de actividad fisica musicalizada acorde a la edad
de los participantes y teniendo en cuenta el estado fisico

10 Culminacié | Se tomaran signos vitales con el fin de descartar cualquier eveniualidad
minutos n

JUSTIFICACION

Segln Paillacho M. 2020. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
definieron al envejecimiento como: "El proceso fisioldgico iniciado desde la concepcidn con la consecuente aparicion de
cambios especificos en las diferentes etapas que conforman el ciclo de vida", ocasionando asi limitaciones a la
adaptabilidad del organismo con su entorno, aumentando la velocidad en la aparicion de estos cambios en los érganos de
un mismo individuo,

Se considera al envejecimiento como el deterioro fisiclégico generaiizado vy progresive de! organismo, por las multiples
patologias 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 patologia; anciano sano — enfermo el cual presenta una patologia gue no afecta gravemente su salud y Anciano
fragil 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 Gltima 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 continuacion son:

Segln Paillacho M. 2020. En relacién al sistema muscular, se produce la disminucion de flexibilidad y reduccion de su
masa; manifestado en la disminucién de los reflejos, pérdida del equilibrio gue impide ja realizacion de actividades de
fuerza y agiiidad, afectando indirectamente a las valvuias cardiacas, arterias y a nivel de grandes vasos por la disminucion
del coldgeno y elasting, que predisponen a la rigidez del musculo liso lo cual evidencia la reduccién de la frecuencia
cardiaca y el aumento de la presion arterial.

En cuanto al sistema respiratorio, se observan alteraciones en los musculos intercostales, calcificacion de los cartilagos y
la reduccion en nimero de los alveolos, afectando la frecuencia respiratoria debido a la inadecuada distension tordcica, lo
cual produce dafos en la irrigacion puimonar haciéndolo més susceptible a infecciones Patllacho M. 2020.

Mientras que las alteraciones a nivel del sistema gastrointestinal inician desde la boca, con ia aparicion de la sensacion
de xerostormia y la pérdida de piezas dentales, ocasionando una inadecuada masticacion y lareduccion de los movimientos
peristaiticos alterando el transito intestinal, produciendo ia retencion de agua dando lugar al estrefiimiento y la posible
aparicidn de incontinencia fecal por incompetencia del esfinter y las heces semiliquidas Paillacho M. 2020,

Los 6rganos de los sentidos también se afectan por el agotamiento del organismo, ocasicnando disminucion de la agudeza
visual y Ia diferenciacion de colores por ia reduccion de la camara anterior del ojo, dando lugar a cambios en la visién por
ejemplo, micpia o astigmatismo; mientras que a nivel auditivo se producen alteraciones en las estructuras intemnas y
externas, las cuales intervienen en la comunicacion interpersonal, lo que conlleva a un deterioro funcional que origina una
conducta de aislamiento; al igual que ios otros drganos de los sentidos: gusto y olfato sufren alteraciones como la pérdida
de la diferenciacion de sabores que conlleva a la inapetencia por la reduccion de ias papilas gustativas y la saliva; y
finalmente, las células oifativas pierden la capacidad de diferenciar olores Paillacho M. 2020,

Mientras que los cambios funcionales derivan en alteraciones a nivel psicoldgico, que determinan el resultado de sus
acciones; permitiéndole de esta manera iniciar su adaptacion a su nuevo estado de salud como: pérdida de su autonomia,
dependencia fisica y econdmica, crisis familiar, aislamiento social, pérdida de Ia fluidez verbal y memoria.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/QO COMPROMISOS

Se resalta la importancia del acompafiamiento continuo|  Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se
con nuestra poblacién de adulttos mayores en el municipio|  involucre a la poblacion de aduito mayor

de Giron, teniendc en cuenta la informacion oportuna y| e Resaltar siempre que la informacion brindada para esta
clara frente a los temas de reconocimiento de signos y|  peoblacion sea clara y manejada acorde a esia poblacion
sintomas de alarma, prevencion y mantenimiento de la| teniendo en cuenta su nivel educativo

salud, y actividad fisica y habitos saludables, garantizando
el envejecimiento activo y saludable en nuestra poblacion.

EVALUACION

Durante la actividad se evaluaran los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al tema para
medir su nivel de conocimiento. Posterior a fa socializacion de la teméatica se realizaran una serie de preguntas evaluativas
que permitieron ia evaluacion de la actividad evidenciando la adquisicion de conocimientos en relacion con el tema expuesto.

ANEXOS CONVOCATORIA:

PROFESIONAL RESPONSABLE:

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSION TRANSVERSAL GESTION
DIFERENCIAL DE POBILACIONES VULNERABLES PIC-2023

ACTVIDAD N°10

Fecha Lugar Hora
3 de agosto del 2023 Cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7am —8:30am
7 de agosto del 2023 cancha cocal 1 horay 30 minutos, 7 am —8:30 am
9 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7am —8:30am
11 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7 am —8:30am
15 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7am—=8:30am
17 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7am —8:30am
21 de agosto del 2023 cancha cocal 1 horay 30 minutos, 7am —8:30 am
23 de agosto del 2023 Piscinas poblado 1 hora y 30 minutos, 7am —8:30am
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, 7am —8:30 am
31 de agosto del 2023 cancha cocal 1 hora y 30 minutos, 7am —8:30am
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 10
TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES PIC-2023

EVENTO REALIZADO

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD

Realizar 1 estrategia mediante | Se planet y se ejecuté una estrategia de 11 sesiones de las 50 programadas para la
tres jornadas semanales de | ejecucion del anexo PIC-2023 (tres semanales en articulacién con secretaria del adulto
educacion para la salud | mayor) con un avance del 22% de las actividades planteadas para el mes de agosto
dirigida a los grupos de | 2023

personas mayores
(focalizados en articulacién | Actividad: Se realizé losdias 3,7, 9, 11, 15, 17, 21, 23, 25, 29 y 31 de agosto del 2023
con la secretaria de adulto | con una participacion de 26 adultos mayores en las piscinas poblado v 29 adultos
mayor) donde se fomente la | mayores en las canchas del cocal, para un total de 55 adultos mayores intervenidos,
actividad fisica, habitos vy | utilizando material educativo tal como folletos y planillas con el fin de registrar la
estilos de vida saludabies a fin | asistencia y las respectivas preguntas.

de Promover el

envejecimiento activo durante - Durante el mes de junio se logrd un avance del 16%
en todos los  ambitos - Durante el mes de julio se logrd un avance del 26%
cotidianos, mediante el - Durante el mes de agosto se logré un avance del 22%

desarrollo de una cultura )
posiva de la  vejez Se ha planeado y ejecutado un acumulado de 64% durante el desarroiio del PIC 2023

(Refrigerio)

OBJETWVO

Incentivar a los aduitos mayores del municipio de Giron a realizar actividad fisica acorde e implementar habitos
de vida saludable esto con el fin de garantizar un envejecimiento activo y participado en nuestra sociedad

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION

Segun Pailiacho M. 2020. La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) definieron al envejecimiento como: “El proceso fisiologico iniciado desde la concepcion con [a
consecuente aparicion de cambios especificos en las diferentes etapas que conforman el ciclo de vida”,
ocasionando asi limitaciones a la adaptabilidad del organismo con su entorng, aumentando la velocidad en la
aparicion de estos cambios en os Grganos de un mismo individuo.

Se considera al envejecimiento como el deterioro fisiologico generalizado y progresivo del organismo, por las
muitiples patologias 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 €llo se establecen tres tipos de ancianos: Anciano saludable
es la persona la cual no presenta ninguna patologia; anciano sano — enfermo el cual presenta una patologia
que no afecta gravemente su salud y Anciano fragil es la persona gue 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 dltima etapa de vida Paillacho M. 2020.

Entre los determinantes gue podemos encontrar entre las etapas anteriormente descritas unas de las
principales alteraciones que describiremos a continuacion son:

Segun Paillacho M. 2020. En relacion al sistema muscular, se produce la disminucién de flexibilidad y
reduccién de su masa; manifestadc en la disminucion de los reflejos, pérdida del equilibrio que impide la
realizacion de actividades de fuerza y agilidad, afectando indirectamente a las valvulas cardiacas, arterias y
a nivel de grandes vasos por la disminucién del colageno y elastina, gue predisponen a la rigidez del misculo
liso lo cual evidencia la reduccién de la frecuencia cardiaca y el aumento de la presion arterial.

En cuanto al sistema respiratorio, se observan alteraciones en los musculos intercostales, calcificacion de los
cartilagos y la reduccién en nimero de los alveolos, afectandc la frecuencia respiratoria debido a la
inadecuada distensién toracica, lo cual produce dafics en la irrigacion pulmonar haciéndolo mas susceptible
a infecciones Paillachc M. 2020.

Mientras que las alteraciones a nivel del sistema gastrointestinal inician desde ia boca, con la aparicion de la
sensacion de xerostomia y la pérdida de piezas dentales, ocasicnando una inadecuada masticacion y la
reduccicn de los movimientos peristalticos alterando el transito intestinal, produciendo la retencion de agua
dando lugar al estrefiimiento y la posible aparicion de incontinencia fecal por incompetencia del esfinter y las
heces semiliquidas Paillacho M. 2020.




GIR''N

R . - -
vty | Clinica "

YULIA RODRIGUEZ . - TALDESS - GII‘OI"I e —

SECRETARIA DE SALUD o e S oy wEeTivas

Los érganos de los sentidos también se afectan por el agotamiento del organismo, ocasionando disminucion
de |la agudeza visual y |a diferenciacion de colores por la reduccion de la camara anterior del ojo, dando lugar
a cambios en la visién por ejemplo, miopia o astigmatismo; mientras que a nivel auditivo se producen
alteraciones en las estructuras internas y externas, las cuales intervienen en la comunicacion interpersonal,
lo que conlleva a un deterioro funcional que origina una conducta de aislamiento; al igual que los otros 6rganos
de los sentidos: gusto y olfato sufren alteraciones como la pérdida de la diferenciacion de sabores que
conlleva a la inapetencia por la reduccion de las papilas gustativas y la saliva; y finalmente, las células olfativas
pierden |a capacidad de diferenciar olores Paillacho M. 2020.

Mientras que los cambios funcionales derivan en alteraciones a nivel psicolégico, que determinan el resultado
de sus acciones; permitiéndole de esta manera iniciar su adaptaciéon a su nuevo estado de salud como:
perdida de su autonomia, dependencia fisica y econdmica, crisis familiar, aislamiento social, pérdida de la
fluidez verbal y memoria.

AGENDA DEL EVENTC
Fecha Lugar Hora
3 de agosto del 2023 Cancha cocal 1 horay 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 horay 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 EVENTG

PASO A PASO

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la poblacion priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo
exitoso de {a actividad como lo son los grupos de personas mayores (focalizados en articulacion con
la secretaria de adulto mayor).

2. Jornada: se llevo a cabo los dias 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 Girén y en las piscinas del
poblado, Fomentando temas referentes a:

e Laactividad fisica

Movimientos

-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la caminata, incluyendo
balanceo de los brazos.

-Partiendo de la posicion neutra se haran flexién y extension del cuello, de manera suave y pausada,
respetando el rango de movimiento de cada uno

-Partiendo desde la posicién neutra se realizé rotaciones de cabeza y cuello hacia ambos lados de
manera alternada.

-Realizar elevaciones de ios hombros de forma alternada, partiendo desde una postura relajada de
los brazos pegados al torax.

-Realizar flexion total de los brazos partiendo desde |la posicién neutra de hombro, pudiéndose hacer
de modo bilateral
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-Partiendo de la flexién total de hombro, se realiza una flexién de codo de un brazo combinado con
una flexion de columna del lado contralateral y viceversa. (como tratando de tocar el techo con una
mano).

-Realizar flexion y extensién de codo partiendo desde la posicién neutra de hombro y codo y
manteniendo los brazos pegados al térax de manera relajada.

-Desde una flexion de hombro a 90° y extension de codo, con el antebrazo en posicién prona y las
mufiecas en posicion neutra, se realizé flexién y extensién palmar.

-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicién supina y mufiecas en
posicién neutra, se hace flexion y extension de dedos. {cerrando las manos)

-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicion supina y mufiecas en
posicion 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 realizo flexion y extension
plantar (pararse de puntas y talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se puede realizar
primero solo flexion y luego extension o de manera alternada.

-De pie se llevara de manera alternada la flexién de rodilla a 90° y se regresa a la posicion inicial.
Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la posicién de pie y
realizando una flexion de cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada la circunduccién de un tobillo
se regresa a la postura de partida y se realiza el movimiento con el pie contrario.

En posicion bipeda se hace una flexién horizontal de hombro y con la mano contraria se sostiene al
brazo en esta posicion o hasta se lleva un poco mas a la flexion permitiendo asi el estiramiento y
luego se hace con el brazo contrario alternando los movimientos con ambos brazos.

e Habitos y estilos de vida saludables

-Evitar el consumo o exposicion al cigarrillo: fumar es la primera causa de muerte. Fumar
contribuye sustanciaimente a enfermedades como el cancer, cardiovasculares, respiratorias
cronicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las personas de la tercera edad, presentan un mayor riesgo
ante las consecuencias nocivas y toxicas del tabaco. El abandono de este habito por parte de los
adultos mayores, no s6lo aumenta su esperanza de vida, sino que reduce su dependencia tanto
fisica como psicologica. Asi 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 dermatoldgicos, son producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al aio al
odontdlogo 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 encias, gingivitis,
periodontitis, caries, cancer en la boca, boca seca, mal aliento, entre otros.

-Alimentacion saludable: Tanto ias frutas como los vegetales deben estar presentes en cada una
de las cinco comidas a lo largo de la vida y mas aun en la tercera edad. lgualmente, ias legumbres
y el amoz por su alto contenido de fibras. El maiz, pan integral, la avena y el trigo, son una gran
fuente de vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado es el alimento idéneo y proteico con muy poca
grasa. Ademas, la leche, los productos lacteos, 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
azicar 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 |a tercera edad. Expertos consideran que la actividad social es
un aspecto primordial para su salud. No sélo es aconsejable que el adulte mayor mantenga contacto
con sus familiares o amigos mas cercanos, sino que es muy importante que estos se relacionen e
intercambien experiencias y conocimientos con otras generaciones.

-Acompaiiamiento afectlivo: La soledad es uno de los grandes enemigos del bienestar de los
aduitos mayores. El acompafhamiento afectivo puede brindar momentos de gran satisfaccion a un
adulto mayor y llenar en gran medida de alegria y esperanza sus vidas, ayudandolos a sobrellevar
de esta forma el vacio que deja la tristeza y la soledad; trayendo grandes beneficios a sus vidas,
como reflejar una mejor salud tanto fisica como emocional o afectiva, vivir con positivismo y
sobrellevar los cambios que se presentan en la vejez de una manera mas optimista apoyandose en
el amor y el afecto de la familia, que para algunos es su razon de vivir.

e [Envejecimiento activo en todos los ambitos cotidianos: es el proceso a través del cual se
optimizan ias oportunidades de bienestar fisico, 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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¢ Desarrollo de una cuitura positiva de Ia vejez

Sentido por la vida: No solo se trata de realizar actividades sino de considerar un proyecto de vida
para la vejez, considerando aquelios deseos, anhelos que los hagan sentir utiies y con la posibilidad
de aportar a ia sociedad y a Ia juventud desde un lugar distinto.

Cada sesion estuvo acompafada de actividad fisica musicalizada acorde a ia edad de los participantes y
teniendo en cuenta el estado fisico

3. Culminacién: se procedid a realizar una retroalimentacion de factores de riesgo segun la edad,
reconocimiento de sintomas y signos de alarma (1-hipertension: Dolor de cabeza, ver luces, zumbidos
en los oidos, 2-dolor en el pecho, ardor tipo reflujo gastrico, 3-diabetes: aumento de Ia ingesta de agua
injustificada, aumento en la concurrencia de idas al bafio, aumento de las ganas de comer) prevencion
y mantenimiento de la salud por medio de actividad fisica, alimentacién saludabie, consumo de agua
y alimentos bajos en azlcar, sal y sodio, medidas de seguridad se realizara de manera general a toda
ia comunidad asistente.

Metodologia estrategia de actividad fisica

Fecha Hora Momentos Descripcion
de la
actividad
20 N Presentaoién de la profesiqnal d(é enferm'eria, de forma grupal se
minutos inicio indaga acerca de Ia presencia de signos y sinfomas de enfermedades

prevalentes en ia poblacion a intervenir
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
hidratacién
e La actividad fisica
Movimientos
-Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al
ritmo de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos.
-Partiendo de ia posicion neutra se haran fiexion y extension del
cuello, de manera suave y pausada, respetando el rango de
movimiento de cada uno
-Partiendo desde ia posicion neutra se realizan rotaciones de
cabeza y cuelio hacia ambos Iados de manera aiternada.
-Realizar elevaciones de los hombros de forma aiternada,
partiendo desde una postura relajada de ios brazos pegados al

térax.
agosto -Reailizar flexion total de ios brazos partiendo desde Ia posicion
del 2023 neutra de hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral
1 hora Desarrolio -Partiendo de la fiexion totai de hombro, se realiza una flexion

de codo de un brazo combinado con una flexion de columna del
lado contraiateral y viceversa. (como tratando de tocar el techo
cONn una mano).

-Realizar flexion y extension de codo partiendo desde Ia
posicién neutra de hombro y codo y manteniendo los brazos
pegados al torax de manera relajada.

-Desde una flexion de hombro a 90° y extension de codo, con el
antebrazo en posicién prona y las mufiecas en posicion neutra,
se realizan flexion y extensién paimar.

-Con posicién neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en
posicion supina y mufiecas en posicion neutra, se hace flexion
y extension de dedos. (cerrando las manos)

-Con posicién neutra de hombro, fiexion de codo antebrazos en
posicibn supina y mufiecas en posicion neutra, se realiza ia
oponencia de cada dedo contra el pulgar.

-De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a ios
costados se realizan flexion y extensién plantar (pararse de
puntas y talonhes) cuidando de no perder e} equilibrio, esto se




G fﬂ:fﬂf{cﬁ]fwxrf{:

[ e

YUUA ROGEIGUEZ - & © Al DESA
SECRETARIA DE SALUD

Clinica G‘
g~ Giron

“TPLAN DE INTERVE
et

nla T

{E5 COLECTIVAS

puede realizar primero solo flexién y luego extension o de
manera alternada.

-De pie se llevara de manera alternada la flexion de rodilla a 90°
y se regresa a la posicién inicial.

Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y
partiendo desde la posicidon de pie y realizando una flexién de
cadera a unos 30 a 40°, y una vez finalizada |a circunduccion de
un tobillo se regresa a la postura de partida y se realiza €l
movimiento con el pie contrario.

En posicidn bipeda se hace una flexion horizontal de hombro y
con la mano contraria se sostiene al brazo en esta posicion o
hasta se lleva un poco méas a la flexiébn permitiendo asi el
estiramiento y luego se hace con el brazo contrario alternando
los movimientos con ambos brazos.

e Habitos y estilos de vida saludables

-Evitar el consumo o exposicién al cigarrillo: fumar es la
primera causa de muerte. Fumar contribuye sustancialmente a
enfermedades como el cancer, cardiovasculares, respiratorias
cronicas, diabetes, cirrosis, entre otras. Las personas de la
tercera edad, presentan un mayor riesgo ante las
consecuencias nocivas y téxicas del tabaco. EI abandono de
este habito por parte de los adultos mayores, no sélo aumenta
su esperanza de vida, sino que reduce su dependencia tanto
fisica como psicoloégica. Asi 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 dermatoldgicos, son
producto de una mala higiene. Es primordial acudir una vez al
afio al odontdlogo 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 encias, gingivitis, periodontitis, caries, cancer en la boca,
boca seca, mal aliento, entre otros.

-Alimentacién saludable: Tanto las frutas como los vegetales
deben estar presentes en cada una de las cinco comidas a lo
largo de la vida y mas aun en la tercera edad. Igualmente, las
legumbres y el arroz por su alto contenido de fibras. El maiz,
pan integral, la avena y el trigo, son una gran fuente de
vitaminas y fibra. Por otro lado, el pescado es el alimento idéneo
y proteico con muy poca grasa. Ademas, la leche, los productos
lacteos, 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 azicar 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 sélo es aconsejable que €l adulto
mayor mantenga contacto con sus familiares o amigos mas
cercanos, sino que es muy importante que estos se relacionen
e intercambien experiencias y conocimientos con otras
generaciones.

-Acompanamiento afectivo: La soledad es uno de los grandes
enemigos del bienestar de los adultos mayores. El
acompafamiento afectivo puede brindar momentos de gran
satisfaccion a un adultc mayor y llenar en gran medida de
alegria y esperanza sus vidas, ayudandolos a sobrellevar de
esta forma €l vacio que deja la tristeza y la soledad; trayendo
grandes beneficios a sus vidas, como reflejar una mejor salud
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tanto fisica como emocional ¢ afectiva, vivir con positivismo y
sobrellevar los cambios que se presentan en la vejez de una
manera mas optimista apoyandose en el amor y el afecto de la
familia, que para algunos es su razén de vivir,
e Envejecimiento activo en todos los ambitos cotidianos: es el
proceso a través del cual se optimizan |las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de
vida en la vejez.
e 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 aquelios deseos, anhelos que los hagan sentir
utiles y con la posibilidad de aportar a la sociedad y a la juventud
desde un iugar distinto.
Cada sesion estuvo acompafada de actividad fisica musicalizada
acorde a la edad de los participantes y teniendo en cuenta el estado
fisico
10 Culminacié | Se tomaron signos vitales con el fin de descartar cualquier
minutos n eventualidad

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Genero de aduitos mayores

Masculino Femenino

® Cancha cocal 5 24 29
& Piscinas poblado 7 19 26

En la poblacion a intervenir durante la actividad se encontro.

e En las piscinas poblado mayor 7 participantes son de género masculino 1o cual equivale a un 26.9% y 19
participantes son de género femenino, lo cual equivale a un 73.0%

e En las canchas del cocal 5 participantes son de género masculino lo cual equivaie a un 17.2% y 24 participantes
son de género femenino o cual equivale 82.8%

¢ Enlas piscinas de poblado se logrd una participacion de 26 habitantes y en las canchas del cocat una participacion
de 29 habitantes lo cual equivale a un total de 55 adultos mayores en los dos sitios.

Ciclo de vida adulfos mayores

20

i7
i2

27 a 59 afios Mayor de 60 afios
# Cocal 12 i7 29

# Piscinas poblado 6 20 26
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En la pobiacion a intervenir durante la actividad se encontré:

« Canchas del cocal:
12 participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 afos lo cual equivale a un 41.4%, 17 participantes se

encuentran en un rango de edad mayor a 60 afocs lo cual equivale a un 58.6% del total de los participantes el cual fue
de 29 en total,

e Piscinas poblado:
6 participantes se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 anos lo cual equivale a un 23.1%, 20 participantes se

encuentran en un rangoe de edad mayor a 60 afies lo cual equivale a un 76.9% del total de los participantes el cual fue
de 26 en total.

El total de la poblacidn 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 acompafnamiento continuo con nuestra pablacién de adultes mayores en el municipio de
Girdn, teniendo en cuenta la informacidn oportuna y clara frente a los temas de reconocimiento de signos y sintomas
de alarma, prevencién y mantenimientc de la salud, y actividad fisica y habitos saludables, garantizando el
envejecimiento activo y saludable en nuestra poblacién.

Durante la toma de signos vitales realizada despueés de la actividad fisica en los adultos mayores no se evidencio
ninguna alteracion de su estado de salud, ni se presentd ninguna eventualidad referente a aiguna variabilidad que
ponga en riesgo su integridad.

e Realizar de forma frecuente actividades en los cuales se involucre a la poblacion de adulto mayor
s Resaltar siempre que ia informacién brindada para esta poblacidén sea clara y manejada acorde a
esta poblacién teniendo en cuenta su nivel educativo

ANEXQS: Registro Fotografico y convocatoria

PROFESIONAL.:

Marcela Patricia Buitrago
Enfermera Profesional

Registro fotografico

o Evidencias fotograficas

3 de agosto del 2023 Dimensién Vuinerables Actividad N°10 Cancha cocal
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