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ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 3 

FECHA: 11 de octubre de 2023 
	

HORA: 8:30 a.m. 

LUGAR ESE Clínica de Girón 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Realizar seguimiento a la ejecución de las actividades de la dimensión vida saludable y 
enfermedades transmisibles - Tuberculosis y Hansen 

TEMAS A TRATAR: 
Revisión de las actividades enmarcadas en la dimensión vida saludable y enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) 
que se ejecutaron en el mes de agosto por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 
Se inicia la reunión presentándose los participantes: La referente Shirley Paola Garcia de la dimensión de vida saludable y 
enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) del PIC 2023, la referente Katherine Morantes de vida saludable y 
enfermedades transmisibles (Tuberculosis y Hansen) de la secretaria Local de Salud, y Sonia Karina Uribe como 
coordinadora del PIC 2023 de la Clínica Girón ESE. 
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (Tuberculosis y Hansen) 
La coordinadora PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta soportes de ejecución de las actividades que según la 
enumeración dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1, 2, 3 y 4 según el anexo técnico en 315 de la 
presente anualidad. 

N ACTIVIDAD PAS AVANCE DE EJECUCIÓN 
1 Realizar en el año 1400 tamizajes de Búsqueda 

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

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

- 	Informe 	ejecutivo 	de 	la 	actividad 	(población 
impactada), 

- 	Ficha técnica de la actividad 
- 	Registro de todos los tamizajes realizados 
- 	remisión de sintomáticos a ips, 

evidencia fotográfica 

Observaciones en reunión: 
La Referente de la secretaria local realiza la revisión del 
producto entregado el cual se está realizando por la 
plataforma virtual de Google meet se da aval y se acepta 
de conformidad a tendiendo a lo solicitado por la actividad. 

Se 	evidencia 	que 	la 	actividad 	se 	encuentra 	bien 
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente 
descritos, se realizan 57 tamizajes de tuberculosis de los 
requeridos en la actividad, durante el mes de agosto para 
un acumulado de 55,1% del cumplimiento del producto, 
por parte de la referente del PIC para la dimensión de vida 
saludable y enfermedades transmisibles. 

La referente de la SSM refiere que se debe intensificar el 
avance de la actividad 	para el cumplimiento de los 
resultados establecidos en el anexo técnico 315 de 2023. 
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Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el 
desarrollo de la actividad con un avance del 3,48% 

2 Realizar articulación 	con 	las 	IPS 	locales para 
fortalecer la captación de sintomáticos respiratorios 
y sintomáticos de piel, realizar búsqueda activa con 
enfoque especial en población PPL en la estación 
de policía y cárcel de palogordo. (ACTIVIDAD DE 
CAPTACIÓN y CAPACITACIÓN MENSUAL DE 
SINTOMÁTICOS 	 RESPIRATORIOS, 
SINTOMÁTICOS DE PIEL Y SNP). Durante las 
jornadas 	deberá 	garantizar 	la 	remisión 	de 
pacientes sintomáticos a su respectiva IPS con el 
fin de canalizar todos los sintomáticos respiratorios 
para la toma de laboratorios que permitan dar 
cumplimiento al algoritmo diagnóstico. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 
• Informe ejecutivo de la actividad (población impactada), 
• Ficha técnica de la actividad, 
• convocatoria y cronograma de actividades con aval 

referente del programa, 
• registro de asistencia, 
• evidencia fotográfica 

Observaciones en reunión: 

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

Se 	evidencia 	que 	la 	actividad 	se 	encuentra 	bien 
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente 
descritos. 

Se realizaron 2 actividades de captación de sintomáticos 
para el mes de agosto,12 tamizajes respiratorios en la 
estación de policía de Girón el día 23 de agosto de 2023, 
12 tamizajes respiratorios el día 24 de agosto de 2023 en 
Cárcel Palogordo De 	los requeridos en la actividad, 
durante el mes de agosto se completó un porcentaje de 
avance con 20% del cumplimiento del producto, por parte 
de la referente del PIC para la dimensión de vida saludable 
y enfermedades transmisibles. 

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el 
desarrollo de la actividad con un avance del 60% 

3 Realizar 	campañas 	educativas 	institucionales 
(colegios 	públicos 	y 	privados, 	centroabastos, 
bomberos, iglesia, hermandad Jesús nazareno, 
hogares ICBF) (5) sobre tuberculosis; (5) sobre 
Hansen, donde se den a conocer los síntomas, 
etiología de la enfermedad, las factores de riesgo, 
factores 	protectores, 	diagnóstico, 	tratamiento. 
Enfocado en estrategias comunitarias ENGAGE TB 
y RBC (Rehabilitación Basada en comunidad). 
Durante las jornadas deberá utilizarse material 
didáctico que permita a la comunidad recibir la 
información de forma sencilla, dinámica y clara. 
Incluir refrigerio. mínimo 30 personas por actividad. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Informe 	ejecutivo 	de 	la 	actividad 	(población 
impactada). 

• Ficha técnica de la actividad.  

Convocatoria de la actividad.  

Registro de asistencia. 
 

Evidencia fotográfica 
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Observaciones en reunión: 

La Referente de la secretaría local realiza la revisión del 
producto entregado el cual se da aval y se acepta de 
conformidad atendiendo a lo solicitado por la actividad. 

Se 	evidencia 	que 	la 	actividad 	se 	encuentra 	bien 
estructurada dentro de los lineamientos anteriormente 
descritos. 

Se realizaron las actividades de capacitación en TB y 
Hansen, distribuidas de la siguiente manera: 

10/08/23 Recrear Juan Pablo II - (45 Adultos 
mayores) 

• 13/08/23 Comunidad los nazarenos (29 hombres) 

• 14/08/23 Colegio Niño Jesus de Praga, grado 
noveno 	(67 	estudiantes) 	y 	décimo 	(59 
estudiantes). 

18/08/23 Fundación Colombo Alemana operador 
del ICBF: 17 madres de hogares de bienestar 
familiar. 

29/08/23 Plaza de mercado el poblado - (28 
personas de la comunidad) 

30/08/23 Plaza de mercado central - (14.personas 
de la comunidad). 

10/08/23 Madres ICBF-Fundestar - (28 mujeres) 

19/08/23 Barrio nuevo Girón (28 personas)--) 
,,- 

L. 	, 

Se realizan 8 capacitaciones sobre tuberculosis y 8 sobre 
Hansen para un total de 16 actividades de las requeridas 
en la actividad que eran 10 Se da un cumplimiento del 
100% del producto de la dimensión de vida saludable y 
enfermedades transmisibles. 

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el 	• 
desarrollo de la actividad con un avance del 100%. / L ' - l  

— 	' 

Quedando de conformidad tanto los referentes de la secretaria Local de Salud y los representantes de la Clínica Girón ESE, 
se procede a firmar por quienes intervinieron. 
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Numeración 
de 

Actividad 

Valor 
asignado a 
la Actividad 

JUNIO DEL 2023 JULIO DEL 2023 AGOSTO DEL 2023 TOTAL ACUMULADO 

% de 
avance 

Valor a 
pagar 

% de 
avance 

Valor a 
pagar 

% de 
avance 

Valor a 
pagar 

% Total 
acumulado 

2023 

Valor a  
pagar total  
acumulado 

1 $ 42,90% $ 1.072.000 8.78% $ 219.512 3,48% $ 	86.890 55.1% $ 1.378.402 
2 $ 10% $ 	200.000 30% $ 600.000 20% $ 	400.000 60% $ 1.200.000 
3 $ 100% $ 3.000.000 100% $ 3.000.000 
4 $ 
5 $ 
6 $ 52.40% $ 	524.000 
7 $ 
8 $ 10% $ 	500.000 

TOTAL $ JUNIO $ 1.796.000 JULIO $ 1.319.512 $ 3.486.890 $ 5.578.402 
Valor total por cobrar $ 3.486.890 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 

NOMBRE CARGO FIRMA 
Katherine Morantes Referente de la dimensión vida 

saludable y enfermedades 
transmisibles de SLS (TB y 

Hansen) 
Shirley Paola Garcia Referente de la dimensión vida 

saludable y enfermedades no 
transmisibles del PIC 2022 

c ,2.7 

 ; Pc52frclo .  

Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023 
judat 

 

Omar Augusto Ariza Director Salud Publica , 
\ 	1  

SI .1311..1 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambientales, que permitan identificar 
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas existentes en el 
municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°1 
Realizar en el año 1400 tamizajes de Búsqueda Activa Comunitaria (BAC) de sintomáticos respiratorios y 240 tamizajes 
de sintomáticos de piel y sistema nervioso periférico en contactos, convivientes de casos y población vulnerable del 
municipio, priorizando habitante de calle, población de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios y centros de adultos 
mayores 100. Para cada tamizaje deberá aplicarse instrumento con preguntas para sintomáticos respiratorios, en caso 
de encontrar SR durante el tamizaje realizar la remisión a su respectiva IPS. 
TALLER/TEMA FECHA 
Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y 
Hansen en las poblaciones priorizadas. 

Mes de Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
10 minutos (por cada persona) Población priorizada: habitante de calle , población de alta 

vulnerabilidad como centros penitenciarios y centros de adultos 
mayores 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Población priorizada: habitante de calle , población 
de alta vulnerabilidad como centros penitenciarios y 
centros de adultos mayores 

-Material educativo referente 
-Tablet o celular 
-Planillas 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Realizar el tamizaje por medio de la búsqueda activa 
comunitaria en población especial para la captación 
de 	sintomáticos 	respiratorios 	y 	de 	piel 	de 	las 
enfermedades 	de 	tuberculosis 	y 	Hansen, 	en 
contactos, 	convivientes 	de 	casos 	y 	población 
vulnerable del municipio de Girón.. 

-Concientizar a la población objeto de Girón con relación a la 
búsqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel 
-Realizar la remisión correspondiente de los pacientes tamizados 
con sospecha de Tuberculosis o Hansen 
-Reconocer la importancia de la prevención de la tuberculosis y 
Hansen en la comunidad 

METODOLOGÍA 

Realización de tamizajes por medio de Búsqueda 
sintomáticos de piel y sistema nervioso periférico 
convivientes, contactos laborales y contactos sociales. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

1. Convocatoria: Se proyectó oficio de invitación 
población priorizada dentro de lo establecido 
enfocada en la población común del municipio 
diferentes zonas del municipio, por medio del 
un código QR o acceso directo mediante 
diligenciamiento de planillas de forma física, 

2. Jornada: Se realizó en el mes de julio del año 
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE 
instrumento está enfocado en preguntas para 
paciente y presencia de síntomas específicos 
de Hansen. 	Estos datos nos permitirán la 
permitirá la fácil localización del paciente para 

3. Culminación: Se procedió a realizar una 
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores 
tratamiento. Esta se realizó de manera general 
por parte de los participantes. 

Activa Comunitaria (BAC) de sintomáticos respiratorios y 
en 	 objetivo, contactos estrechos, contactos población 

a las instituciones y comunidades, teniendo en cuenta la 
para el desarrollo exitoso de la actividad. La intervención estará 

de girón, asistentes a la consulta externa de la clínica girón y 
uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del escaneo de 

conexión wifi a el instrumento desarrollado o por medio del 
esto con el fin de facilitar la realización de la misma. 

en curso en la jornada de la mañana, en donde se aplicará el 
FORMS con una duración aproximada de 10 minutos. El 

recolección de datos personales, datos sociodemográficos del 
del evento de interés en salud pública tuberculosis y enfermedad 

captación de sintomáticos respiratorios y de piel y además nos 
su posterior remisión y seguimiento. 

la 	 de retroalimentación sobre generalidades de 	enfermedad 
de riesgo, síntomas, prevención, medidas de autocuidado y 

a toda la comunidad asistente y finalmente resolución de dudas 
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Metodología sintomáticos respiratorios 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

2 minutos Saludo 	de 
presentación Se realizará una presentación de manera formal por parte del profesional a 

aplicar el instrumento 

2 minutos Explicación 	de 	la 
actividad De manera veraz y clara se procedio a explicar la finalidad de la aplicación 

del instrumento y la importancia del mismo, esto con el fin de generar 
confianza con los participantes. 

5 minutos Aplicación 	de 	los 
tamizajes. Se aplicarán los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de 

las poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomáticos respiratorios y 
de piel. En el transcurso del proceso se aclararán dudas que surjan por 
parte de los participantes, acerca del instrumento y generalidades de la 
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean verídicas y 
confiables. 

2 minutos Despedida 
Se agradecerá por la participación, se recordará la importancia de las 
medidas de prevención, factores protectores para evitar la propagación de 
la enfermedad, y se recordará la asistencia a la consulta oportuna a los 
entes de salud ante la aparición de cualquier síntoma asociado a los 
eventos de importancia. 

La 

A 
3,4 

En 

La 

La 

La 

En 

COVID-19 
aumentado 

edad, 

tuberculosis sigue siendo una de las 
y las desigualdades socioeconómicas, 
la carga sobre los afectados, 

nivel mundial en 2021 enfermaron de 
millones de mujeres y 1,2 millones 

es una enfermedad que se puede 

las Américas en 2021, se estimaron 

JUSTIFICACIÓN 

enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de 
han revertido años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han 

especialmente en los más vulnerables. 

tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 
de niños. Aunque la tuberculosis está presente en todos los países y grupos de 
curar y prevenir. 

309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes 
de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfección por TBNIH. 

representando una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad 
con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada 
(ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por 

2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que 
debidos a la tuberculosis. 

declaró que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
se enfrenta la humanidad. Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 

basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
pero que tienen bastantes cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 
estigmatización y que, si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy se 
por la salud pública a nivel global. 

salud pública, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y 

estimadas 

sanitaria. 

con 
tuberculosis 
ninguna 

amenazas 
dimensiones. 
aparentemente 
transmisibles, 
enmarcan 

Nacional 

para la región fueron 32.000, 

tuberculosis multirresistente sigue 
Solo una de cada tres personas 

Estrategia Fin de la TB tiene como 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

en un 95% comparado con 
familia enfrente costos catastróficos 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de salud pública a las que 

Para entender esa dimensión, 
muy disímil entre ellas, 

eje de discriminación y 
dentro de esa preocupación 

Colombia, la TB es una prioridad para 
de Prevención y Control de 
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comunitarias para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el 
marco del PDSP, el Plan estratégico programático y los lineamientos nacionales. 

De acuerdo a los lineamientos de la resolución 227 del 2020 del ministerio de salud y protección social del programa 
nacional de prevención y control de la tuberculosis. Sintomático respiratorio se caracteriza por presentar tos y 
expectoración por más de 15 días. 

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crónica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, 
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisión se da persona a persona asociado 
principalmente por vías respiratorias, su transmisión está relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su 
vez se asocian a deficientes condiciones socioeconómicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 
la enfermedad 

Referente a la distribución geográfica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ámbito 
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta característica se aprecia 
en la vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacá, 
dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ámbito municipal. La enfermedad en los niños, principalmente en 
menores de diez años, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolución espontánea 
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente continúe en contacto con el paciente bacilífero. 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, 
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón de habitantes. 

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad 
inmunológica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social y económico. Dentro 
de los factores de protección está el antecedente de vacunación con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques 
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan 
Estratégico Nacional De Prevención y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y así mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de 
eliminación de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una 
mínima transmisión, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnóstico oportuno, 
un inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitación efectiva, para así lograr la meta de no tener casos en niños 
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al mínimo el número de casos nuevos diagnosticados con 
discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis, 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibióticos, 
y su tratamiento se hace cada vez más difícil, es por ello la importancia de implementar estrategias de búsquedas activas 
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la 
educación en salud la incidencia de casos en el municipio de Girón. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Es de resaltar la búsqueda activa comunitaria de 
sintomáticos 	respiratorios 	y 	de 	piel 	es 	de 	gran 
importancia, puesto que por medio de esta se puede 
realizar 	la 	captación 	de 	sintomáticos 	de 	forma 
oportuna, 	evitando 	asi 	la 	propagación 	de 	esta 
enfermedad a los contactos estrechos y en general a 
la comunidad del municipio de Girón. 

• Realizar de forma frecuente búsqueda activa comunitaria 
en más poblaciones del municipio de Girón en articulación 
con las IPS del municipio y la secretaría de salud local con 
el 	fin 	de 	captar 	de 	forma 	efectiva 	sintomáticos 
respiratorios y de piel para una remisión oportuna y 
posterior acceso al tratamiento adecuado. 

EVALUACIÓN 

Se realizó por medio de herramienta GOOGLE FORMS y con la generación de un código QR con una encuesta de 6 
preguntas referentes a sintomáticos respiratorios y 5 preguntas sociodemográficas, las cuales sus respuestas se ve verán 
reflejadas en una base de datos por medio de un drive: 

TAMIZAJE PARA SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS 
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Nombre completo 

Tipo de Identificación 

• Cedula de Ciudadania 
• Tarjeta de identidad 
• Permiso especial de permanencia 
• DNI 
• OTRA 

Número de Documento 

Género 

• Masculino 
• Femenino 
• Otro: 

¿A qué grupo poblacional pertenece? 

• Persona en condición de Discapacidad 
• Migrante 
• Gestante 
• Población infantil a cargo del ICBF 
• Desmovilizado 
• Víctima de Violencia armada 
• Desplazados 
• Persona Privada de la Libertad PPL 
• Habitante de Calle 
• Madre Comunitaria 
• Centro Psiquiátrico 
• Otros Grupos Poblacionales 

Teléfono 

Dirección 

Estrato 

• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5 
• 6 

Área de residencia 

• Urbano 
• Rural 

Número de personas con las que convive en el hogar" 

Ocupación 

¿Es usted Personal de Salud? 

• SI 
• NO 
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EPS 

1. ¿Ha presentado tos y expectoración (flemas) de más de 15 días de duración.? 

• SI 
• NO 

NUMERO DE DIAS: 	  

Si su ANTERIOR respuesta es SÍ: 

¿Cuántos días consecutivos ha presentado tos? 

2. ¿Ha tenido pérdida de peso repentina y rápidamente? 

• SI 
• NO 

3. ¿Ha presentado fiebre en las últimas semanas? 

• SI 
• NO 

Si su ANTERIOR respuesta es SI: 

¿Cuántos días consecutivos ha presentado fiebre? 

4.¿Presenta usted sudoración nocturna.? 

• SI 
• NO 

5. ¿Presenta decaimiento e inapetencia? 

• SI 
• NO 

6. ¿Ha estado en contacto o convive con algún paciente diagnosticado con tuberculosis? 

• SI 
• NO 

7. ¿Ha sido diagnosticado como paciente VIH positivo? 

• SI 
• NO 

TAMIZAJE PARA SINTOMÁTICOS DE PIEL 

Se realizará por medio de plantilla con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomáticos de piel y 5 preguntas 
sociodemográficas: 

Nombres y apellidos 

Tipo de documento 
• CC 
• TI 
• RC 
• SD 
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Género 
• Masculino 
• Femenino 
• LGTBIQ+ 

¿Presenta usted lesiones en la piel sin sensibilidad? 
• SI 
• NO 

¿Presenta usted lesiones en la piel con otras características? 
• SI 
• NO 

ANEXOS 

ANEXOS CONVOCATORIA: 

• Anexo 1 
Instrumento de tamizaje: (compartido por medio de código QR) 

• Anexo 2 
Herramienta Googleforms Para encuesta sintomáticos respiratorios 

.41  Canica 
Cirón 

Instrumento de tamizaje inicial para 
Tuberculosis 

ere<16"{fleenvaide mas de t5 dm a dEnet 

-Tipo y numere da docunwta 
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• Anexo 3 

Herramienta plantilla Para encuesta sintomáticos de piel 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1 
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 

PIC 2023 

EVENTO REALIZADO 

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

Actividad: 
Se realizó en el transcurso del mes de agosto del 
2023, los dias 4 y 19 con una participación total de 
57 personas, aplicando el instrumento de tamizaje 
de 	sintomáticos 	respiratorios 	diseñado 	para 	la 
actividad y utilizando material educativo tal como 
folletos, Tablets y planillas con el fin de registrar la 
asistencia de los participantes de la Búsqueda activa 
Comunitaria. 

Las Búsquedas Activas Comunitarias tuvieron un 
impacto en 57 individuos que corresponde al 3.48% 
de ejecución de la actividad en el presente periodo, 
para un porcentaje de ejecución acumulado del 
55.1%. 

En el presente periodo no se remiten alertas de 
sintomáticos respiratorios en las Búsqueda Activas 
comunitarias Realizadas. 

OBJETIVO 

Realizar el tamizaje por medio de la búsqueda activa comunitaria en población especial para la captación de sintomáticos 
respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, en contactos, convivientes de casos y población 
vulnerable del municipio de Girón. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN 

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de 
COVID-19 y las desigualdades socioeconómicas, han revertido años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han 
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los más vulnerables. 

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de niños. Aunque la tuberculosis está presente en todos los países y grupos de 
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir. 

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes 
estimadas para la región fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfección por TBNIH. 

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. 
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por 
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que 
ninguna familia enfrente costos catastróficos debidos a la tuberculosis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
amenazas de salud pública a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 
dimensiones. Para entender esa dimensión, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
aparentemente muy disímil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 
transmisibles, eje de discriminación y estigmatización y que, si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy se 
enmarcan dentro de esa preocupación por la salud pública a nivel global. 

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pública, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y 
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comunitarias para el diagnóstico, tratamiento 
marco del PDSP, el Plan estratégico programático 

De acuerdo a los lineamientos de la resolución 
nacional de prevención y control de la tuberculosis. 
expectoración por más de 15 días. 

La enfermedad de Hansen es una enfermedad 
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen 
principalmente por vías respiratorias, su transmisión 
vez se asocian a deficientes condiciones socioeconómicas 
la enfermedad 

Referente a la distribución geográfica de la lepra, 
continental, nacional, regional, municipal, veredal, 
vertiente occidental de la cordillera oriental, en 
los cuales también existe agrupamiento en el 
de diez años, sigue un curso benigno, sin secuelas, 
80% de los casos, aun cuando el paciente continúe 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener 
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón 

Los factores de riesgo asociados con la presencia 
inmunológica de la persona infectada. Existen 
los factores de protección está el antecedente 
el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de 
busca reducir la carga de la enfermedad de 
Estratégico Nacional De Prevención y Control 
por objetivo, disminuir la prevalencia de la 
eliminación de la Enfermedad de Hansen en 
mínima transmisión, proponiendo diferentes acciones 
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitación 
diagnosticados con enfermedad de Hansen 
discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis 
su tratamiento se hace cada vez más difícil, 
comunitarias con el fin de detectar y tratar 
educación en salud la incidencia de casos en 

y seguimiento de casos y 
y los lineamientos nacionales. 

227 del 2020 del ministerio 
Sintomático respiratorio 

infecciosa crónica granulomatosa, 
(4); el mecanismo de transmisión 

sus contactos en los diferentes entornos, en el 

de salud y protección social del programa 
se caracteriza por presentar tos y 

producida por un bacilo no cultivable, el 
se da persona a persona asociado 

espacios de convivencia prolongada que a su 
como un factor de riesgo potencial para contraer 

su agrupamiento, evidente en el ámbito mundial, 
Colombia, esta característica se aprecia en la 

de Santander, Santander y Boyacá, dentro de 
en los niños, principalmente en menores 
y con resolución espontánea en cerca de 
bacilífero. 

menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, 

desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad 
ambiente físico, social y económico. Dentro de 

que se encuentra dentro del esquema dado por 

en el cual a través de sus diferentes enfoques 
promocionales, que por medio de el Plan 
proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 

de los criterios internacionales de 
indicadores que den cuenta de ninguna o una 

puedan obtener un diagnóstico oportuno, un 
lograr la meta de no tener casos en niños 

de casos nuevos diagnosticados con 

como bacilo de Hansen; como la tuberculosis, 
alta tasas de resistencia a los antibióticos, y 

implementar estrategias de búsquedas activas 
se encuentren y prevenir por medio de la 

está relacionada con 
y ambientales 

es notoria la tendencia a 
casas y familias. En 

los departamentos de Norte 
ámbito municipal. La enfermedad 

con reacciones infrecuentes 
en contacto con el paciente 

desde 1997 una prevalencia 
de habitantes. 

de un caso de lepra son 
otros determinantes como el 
de vacunación con BCG, 

Salud Pública 2012- 2021, 
Hansen mediante acciones 

De La Enfermedad De Hansen 
lepra y así mantener el cumplimiento 
Colombia, hasta alcanzar 

para que los pacientes 
efectiva, para así 

y reducir al mínimo el número 

leprae y conocida 
o bacilo de Koch, tienen 

es por ello la importancia de 
tempranamente los casos que 
el municipio de Girón. 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha 
Tiempo 

estimado: 
Horario 

N° Participantes 
sintomáticos 
respiratorios 

N° Participantes 
sintomáticos de 

piel 

4 de Agosto de 
2023 

10 minutos por 
persona 

7:30 am — 4:00 pm 45 0 

19 de Agosto de 
2023 

10 minutos por 
persona 

7:30 am — 4:00 pm 12 0 

Total 57 0 

DESARROLLO DEL EVENTO 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: Se proyectó teniendo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido 
para el desarrollo exitoso de la actividad y se tuvo en cuenta la intervención de la población común 
del municipio de girón, asistentes a la consulta externa de la clínica girón y diferentes zonas del 
municipio por medio de la generación de un código QR y con planillas, con el fin de facilitar la 
realización de la misma. 

2. Jornada: Se realizó en el transcurso del mes de Julio del presente año, en la jornada de la 
mañana, los días 4 Y 19, donde se aplicó el instrumento por medio de la plataforma GOOGLE 
FORMS con una duración de 10 minutos. El instrumento está enfocado en preguntas para 
recolección de datos personales, datos sociodemográficos del paciente y presencia de síntomas 
específicos del evento de interés en salud pública tuberculosis y enfermedad de Hansen. Estos 
datos nos permitirán la captación de sintomáticos respiratorios y de piel y además nos permitirá la 
fácil localización del paciente para su posterior remisión y seguimiento. 

3. Culminación: 	Se 	procedió a 	realizar una 	retroalimentación 	sobre 	generalidades de 	la 
enfermedad de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, síntomas, prevención, 
medidas de autocuidado y tratamiento apoyados con la entrega de un folleto educativo. Se estimó 
un tiempo prudente para la resolución de dudas por parte de la comunidad asistente y finalmente 
se ofrecieron palabras de agradecimiento y despedida. 

Metodología sintomáticos respiratorios y de piel 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

2 
minutos 

Saludo 	de 
presentación 

Se realizó una presentación de manera formal por parte del profesional a 
aplicar el instrumento 

2 
minutos 

Explicación 	de 
la actividad 

De manera veraz y clara se procedió a explicar la finalidad de la aplicación 
del instrumento y la importancia del mismo, esto con el fin de generar 
confianza con los participantes. 

5 
minutos 

aplicación 	de 
los tamizajes. 

Se aplicaron los instrumentos de tamizaje a cada una de las personas de 
las poblaciones priorizadas con el fin de captar sintomáticos respiratorios 
y de piel. En el transcurso del proceso se aclararán dudas que surjan por 
parte de los participantes, acerca del instrumento y generalidades de la 
enfermedad con el fin de que las respuestas captadas sean verídicas y 
confiables. 

2 
minutos 

Despedida Se agradeció por la participación, se recordará la importancia de las 
medidas de prevención, factores protectores para evitar la propagación de 
la enfermedad, y se recordará la asistencia a la consulta oportuna a los 
entes de salud ante la aparición de cualquier síntoma asociado a los 
eventos de importancia. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
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Género de la población participante instrumento Tamizaje sintomáticos respiratorios 

Masculino 

Femenino 

De la población impactada a la cual se aplicó el instrumento que corresponden a sintomáticos respiratorios, 
el 31.6% son de género masculino y el 68.4% son de género Femenino, predominando la población 
femenina en los participantes del instrumento utilizado. 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• 18 participantes son de género masculino 
• 39 participantes son de género femenino 
• 57 participantes fue la población total que se intervino en la actividad 

Análisis de respuestas pregunta 1 

1. ¿Ha presentado tos y expectoración (flemas) de más de 15 días de duración. 

De la población total a la cual se le indaga sobre la presencia de tos y expectoración de más de 15 días de 
duración el 100% de la población niega haber experimentado el síntoma indagado en la presente pregunta. 

Descripción: En esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales el total de la 
población tamizada niega haber presentado tos y expectoración de más de 15 días de duración. 

Análisis de respuestas pregunta 2 

2. ¿Ha tenido pérdida de peso repentina y rápidamente. 

En cuanto a la variable pérdida de peso de forma repentina y rápida, el 100% de la población tamizada niega 
haber experimentado el síntoma indagado en la presente pregunta. 

Descripción: en esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber experimentado pérdida de peso. 

Análisis de respuestas pregunta 3 

3. ¿Ha presentado fiebre en las últimas semanas? 

De la población total impactada, el 100% de la población tamizada niega haber experimentado el síntoma 
indagado en la presente pregunta. 

Descripción: en esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber expresado fiebre en las últimas semanas. 

Análisis de respuestas pregunta 4 
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PLAN DE INTERVENCIONES COL 

4.¿Presenta usted sudoración nocturna? 

De la población a la cual se le indaga sobre haber presentado sudoración nocturna, el 100% de la población 
tamizada niega haber experimentado el síntoma indagado en la presente pregunta. 

Descripción: En esta actividad se ha impactado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber presentado sudoración nocturna. 

Análisis de respuestas pregunta 5 

5. ¿Presenta decaimiento e inapetencia? 

Ante la pregunta, ¿Presenta decaimiento e inapetencia?, el 100% de la población tamizada niega haber 
experimentado el síntoma indagado en la presente pregunta. 

Descripción: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber presentado decaimiento e inapetencia. 

Análisis de respuestas pregunta 6 

6. ¿Ha estado en contacto o convive con algún paciente diagnosticado con tuberculosis? 

La mayoría de la población impactada con un el 100% de la población tamizada niega haber experimentado 
el síntoma indagado en la presente pregunta. 

Descripción: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber estado en contacto con algún paciente diagnosticado con Tuberculosis. 

Análisis del número de pacientes con 3 o más de 3 respuestas positivas 

El 100% de la población impactada con el instrumento no reúne la característica de haber tenido tres o más 
respuestas positivas, por lo tanto teniendo en cuenta este criterio, no se enrutará a ningún paciente a su 
respectiva EPS. 

Descripción: en esta actividad se ha abarcado un total de 57 personas de las cuales la totalidad de ellas 
respondieron NO haber experimentado ningún síntoma relacionado con la enfermedad de Tuberculosis. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Dentro de la aplicación del instrumento para captación de sintomáticos respiratorios y de piel para el 
evento de Tuberculosis, se logró intervenir un número de muestra poblacional de 57 pacientes, de los 
cuales, según la normatividad vigente, no se clasificó ningún paciente para ser remitido al programa de 
Tuberculosis. 

Es de resaltar la búsqueda activa comunitaria de sintomáticos respiratorios y de piel es de gran 
importancia, puesto que por medio de estos se puede realizar la captación de sintomáticos a tiempo en el 
municipio de Girón para posteriormente acercarlos a los programas correspondientes. 

• Realizar de forma frecuente búsqueda activa comunitaria en más poblaciones del municipio de Girón 
en articulación con las IPS del municipio y la secretaría de salud local. 

ANEXOS: 
Instrumento de Búsqueda Activa Comunitaria de sintomáticos Respiratorios y de Piel, Herramienta plantilla 

Para encuesta sintomáticos de piel, Documento excel al que migran las respuestas obtenidas de la aplicación 
del Instrumento, Registro Fotográfico y convocatoria 
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Anexo 1.Evidencia fotográfica de la Herramienta Googleforms Para encuesta sintomáticos respiratorios 
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Anexo 3.Base de datos respuestas herramienta GOOGLEFORMS sintomáticos respiratorios 

Anexo 4.Evidencia fotográfica actividad 1 
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Anexo 6.Evidencia fotográfica actividad 1 

Anexo 7. Evidencia fotográfica actividad 1 
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Anexo 9.Evidencia fotográfica actividad 1 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambientales, que permitan identificar 
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas existentes en el 
municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°2 
Realizar articulación con las IPS locales para fortalecer la captación de sintomáticos respiratorios y sintomáticos de piel, 
realizar búsqueda activa con enfoque especial en población PPL en la estación de policía y cárcel de Palogordo. 
(ACTIVIDAD DE CAPTACIÓN y CAPACITACIÓN MENSUAL DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS, SINTOMÁTICOS 
DE PIEL Y SNP). Durante las jornadas deberá garantizar la remisión de pacientes sintomáticos a su respectiva IPS con 
el fin de canalizar todos los sintomáticos respiratorios para la toma de laboratorios que permitan dar cumplimiento al 
algoritmo diagnóstico. 

TALLER I TEMA FECHA 
Aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y 
Hansen en las poblaciones priorizadas 

Mes de Agosto 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
10 minutos (por cada persona) Población PPL en la estación de policía y cárcel de 

palogordo 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Población PPL en la estación de policía y cárcel de 
palogordo 

-Tablets 
-Planillas 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Realizar el tamizaje por 	medio de la búsqueda activa 
comunitaria en población especial para la captación y 
capacitación de sintomáticos respiratorios y de piel de las
enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando la 
remisión 	de 	los 	pacientes 	a 	los 	servicios 	de 	salud 
necesarios. 

-Concienfizar a la población objeto de Girón con relación a la 
búsqueda activa de sospechosos respiratorios y de piel 
-Realizar 	la 	remisión 	correspondiente 	de 	los 	pacientes 
tamizados con sospecha de Tuberculosis o Hansen 
-Reconocer la importancia de la prevención de la tuberculosis 
y Hansen en la comunidad 

METODOLOGÍA 
Fortalecimiento de la captación de sintomáticos respiratorios y sintomáticos de piel por medio de la realización 
búsqueda activa con enfoque especial en población PPL en la estación de policía y cárcel de Palogordo, en 
articulación con las IPS 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

1. Convocatoria: Se proyectará oficio donde se informará a las IPS locales las actividades de Búsqueda Activa 
Comunitaria, teniendo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para la remisión exitosa de 
los pacientes sintomáticos intervenidos. 
La aplicación del instrumento de captación estará enfocado en la población PPL en la estación de policía y 
cárcel de Palogordo del municipio de gírón, por medio del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del 
escaneo de un código QR o acceso directo mediante conexión wifi a el instrumento desarrollado o por medio 
del diligenciamiento de planillas de forma física, esto con el fin de facilitar la realización de la misma. 

2. Jornada: Se realizará en el mes de julio del año en curso en la jornada de la mañana, en donde se aplicará el 
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE FORMS con una duración aproximada de 10 minutos. 
El instrumento está enfocado en preguntas para recolección de datos personales, datos sociodemográficos 
del paciente y presencia de síntomas específicos del evento de interés en salud pública tuberculosis y 
enfermedad de Hansen. 	Estos datos nos permitirán la captación de sintomáticos respiratorios y de piel y 
además nos permitirá la fácil localización del paciente para su posterior remisión y seguimiento. 

3. Culminación: Se procederá a realizar una retroalimentación sobre generalidades de la enfermedad de 
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, síntomas, prevención, medidas de autocuidado y 
tratamiento. Esta se realizará de manera general a toda la comunidad asistente y finalmente resolución de 
dudas. 

Metodología sintomáticos respiratorios 
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Hora Nombre de la 
Actividad 

Descripción 

5 
minutos 

Saludo, presentación, 
explicación de la 

actividad y aplicación 
de los tamizajes. 

Presentación de la profesional de Bacteriología, de forma grupa! se indagará 
acerca de la presencia de signos y síntomas de estas enfermedades y 
posteriormente se aplicarán a cada una de las personas de las poblaciones 
priorizadas los instrumentos de tamizaje de Tuberculosis y Hansen, previo a 
la aplicación de estos instrumentos se mencionará el objetivo de los mismos. 

JUSTIFICACION 

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de 
COVID-19 y las desigualdades socioeconómicas, han revertido años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han 
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los más vulnerables. 

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de niños. Aunque la tuberculosis está presente en todos los países y grupos de 
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir. 

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes 
estimadas para la región fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfección por TBNIH. 

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad 
sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por 
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que 
ninguna familia enfrente costos catastróficos debidos a la tuberculosis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
amenazas de salud pública a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 
dimensiones. Para entender esa dimensión, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
aparentemente muy disímil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 
transmisibles, eje de discriminación y estigmatización y que, si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy se 
enmarcan dentro de esa preocupación por la salud pública a nivel global. 

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pública, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y 
comunitarias para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el 
marco del PDSP, el Plan estratégico programático y los lineamientos nacionales. 

De acuerdo a los lineamientos de la resolución 227 del 2020 del ministerio de salud y protección social del programa 
nacional de prevención y control de la tuberculosis. Sintomático respiratorio se caracteriza por presentar tos y 
expectoración por más de 15 días. 

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crónica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, 
el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisión se da persona a persona asociado 
principalmente por vías respiratorias, su transmisión está relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su 
vez se asocian a deficientes condiciones socioeconómicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 
la enfermedad 

Referente a la distribución geográfica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ámbito 
mundial, continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta característica se aprecia 
en la vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacá, 
dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ámbito municipal. La enfermedad en los niños, principalmente en 
menores de diez años, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolución espontánea 
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente continúe en contacto con el paciente bacilífero. 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, 
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón de habitantes. 

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad 
inmunológica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social y económico. Dentro 
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de los factores de protección está el antecedente de vacunación con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques 
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan 
Estratégico Nacional De Prevención y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y así mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de 
eliminación de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una 
mínima transmisión, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnóstico oportuno, un 
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitación efectiva, para así lograr la meta de no tener casos en niños 
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al mínimo el número de casos nuevos diagnosticados con 
discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis, 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibióticos, 
y su tratamiento se hace cada vez más difícil, es por ello la importancia de implementar estrategias de búsquedas activas 
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la 
educación en salud la incidencia de casos en el municipio de Girón. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Es 	de 	resaltar 	la 	búsqueda 	activa 	comunitaria 	de 
sintomáticos respiratorios y de piel es de gran importancia, 
puesto que por medio de esta se puede realizar la captación 
de sintomáticos respiratorios y de piel de forma oportuna, 
evitando así la propagación de esta enfermedad a los 
contactos estrechos y en general a la comunidad del 
municipio de Girón, disminuyendo así la prevalencia de los 
eventos de salud pública de interés tratados en la presente 
dimensión. 

• Realizar 	de 	forma 	frecuente 	búsqueda 	activa 
comunitaria en más poblaciones del municipio de 
Girón en articulación con las IPS del municipio y la 
secretaría de salud local con el fin de captar de forma 
efectiva sintomáticos respiratorios y de piel para una 
remisión oportuna y posterior acceso adecuado al 
tratamiento, con el fin de disminuir la aparición de 
nuevos casos en el municipio. 

EVALUACIÓN 

Se realizará por medio de herramienta GOOGLEFORMS con una encuesta de 7 preguntas enfocadas a la recolección de 
datos relacionados a síntomas asociados a la enfermedad de tuberculosis y Hansen y 12 preguntas sociodemográficas. 
Las respuestas obtenidas se ve verán reflejadas en una base de datos de EXCEL por medio de un drive: 

✓ Nombre completo 
✓ Tipo y número de identificación 
✓ Género 
✓ grupo poblacional al que pertenece 
✓ Teléfono 
✓ Dirección 
✓ Estrato 
✓ Área de residencia 
✓ Número de personas con las que convive en el hogar 
✓ Ocupación 

✓ ¿Es usted personal de salud? 
• SI 
• NO 

✓ EPS 

✓ Pregunta #1: ¿Ha presentado tos y expectoración (flemas) de más de 15 días de duración? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 

✓ Pregunta #2: ¿Ha tenido pérdida de peso repentina y rápidamente? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 
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Pregunta #3: ¿Ha presentado fiebre en las últimas semanas? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 
• Si su ANTERIOR respuesta es SI:¿Cuántos días consecutivos ha presentado fiebre? 

✓ Pregunta #4: ¿Presenta usted sudoración nocturna? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 

✓ Pregunta #5: ¿Presenta decaimiento e inapetencia? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 

✓ Pregunta #6: ¿Ha estado en contacto o convive con algún paciente diagnosticado con tuberculosis? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 

✓ Pregunta #7: ¿Ha sido diagnosticado como paciente VIH positivo? 
Opción de respuesta 

• SI 
• NO 

Se realizará por medio de plantilla con una encuesta de 2 preguntas referentes a sintomáticos de piel y 5 preguntas 
sociodemográficas: 

✓ Nombres y apellidos 
✓ Tipo de documento 

• CC 
• TI 
• RC 
• SD 

• Género 
• Masculino 
• Femenino 
• LGTBI O+ 

✓ ¿Presenta usted lesiones en la piel sin sensibilidad? 
• SI 
• NO 

• ¿Presenta usted lesiones en la piel con otras características? 
• SI 
• NO 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 
SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA 
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO 

( 
1(5(1211Y-10 

Firma 



GIRYS 
Siú  rtigkint /17 

YULIA RODRÍGUEZ - ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

Clínica 

te Girón 

 

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
cs z, 

INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2 
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar articulación con las IPS locales para fortalecer la 
captación de sintomáticos respiratorios y sintomáticos de 
piel, realizar búsqueda activa con enfoque especial en 
población PPL en la estación de policía y cárcel de 
Palogordo. 	(ACTIVIDAD 	DE 	CAPTACIÓN 	y 
CAPACITACIÓN 	MENSUAL 	DE 	SINTOMÁTICOS 
RESPIRATORIOS, SINTOMÁTICOS DE PIEL Y SNP). 
Durante las jornadas deberá garantizar la remisión de 
pacientes sintomáticos a su respectiva IPS con el fin de 
canalizar todos los sintomáticos respiratorios para la toma 
de 	laboratorios 	que 	permitan 	dar 	cumplimiento 	al 
algoritmo diagnóstico. 

Actividad: 
Se realizó tamizaje de sintomáticos respiratorios en el 
transcurso del mes de Agosto los días 15 y 24 con una 
participación 	total 	de 	24 	personas, 	aplicando 	el 
Instrumento de tamizaje de sintomáticos respiratorios 
diseñado 	para 	la 	actividad 	y 	utilizando 	material 
educativo tal como folletos, Tablets y planillas con el 
fin de registrar la asistencia de los participantes de la 
Búsqueda activa Comunitaria. 

OBJETIVO 

Realizar el tamizaje por medio de la búsqueda activa comunitaria en población especial para la captación y capacitación 
de sintomáticos respiratorios y de piel de las enfermedades de tuberculosis y Hansen, garantizando la remisión de los 
pacientes a los servicios de salud necesarios. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de 
COVID-19 y las desigualdades socioeconómicas, han revertido años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han 
aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los más vulnerables. 

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 
3,4 millones de mujeres y 1,2 millones de niños. Aunque la tuberculosis está presente en todos los países y grupos de 
edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir. 

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes 
estimadas para la región fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfección por TBNIH. 

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. 
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por 
tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que 
ninguna familia enfrente costos catastróficos debidos a la tuberculosis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
amenazas de salud pública a las que se enfrenta la humanidad. Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 
dimensiones. Para entender esa dimensión, basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
aparentemente muy disímil entre ellas, pero que tienen bastantes cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 
transmisibles, eje de discriminación y estigmatización y que, si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy se 
enmarcan dentro de esa preocupación por la salud pública a nivel global. 

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pública, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales y 
comunitarias para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en el 
marco del PDSP, el Plan estratégico programático y los lineamientos nacionales. 

De acuerdo a los lineamientos de la resolución 227 del 2020 del ministerio de salud y protección social del programa 
nacional de prevención y control de la tuberculosis. Sintomático respiratorio se caracteriza por presentar tos y 
expectoración por más de 15 días. 

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crónica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, el 
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisión se da persona a persona asociado 
principalmente por vías respiratorias, su transmisión está relacionada con espacios de convivencia prolongada que a su 
vez se asocian a deficientes condiciones socioeconómicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 
la enfermedad 
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Referente a la distribución geográfica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ámbito mundial, 
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta característica se aprecia en la 
vertiente occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacá, dentro de 
los cuales también existe agrupamiento en el ámbito municipal. La enfermedad en los niños, principalmente en menores 
de diez años, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolución espontánea en cerca de 
80% de los casos, aun cuando el paciente continúe en contacto con el paciente bacilífero. 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, 
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón de habitantes. 

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad 
inmunológica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social y económico. Dentro 
de los factores de protección está el antecedente de vacunación con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques 
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan 
Estratégico Nacional De Prevención y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y así mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de 
eliminación de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una 
mínima transmisión, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnóstico oportuno, un 
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitación efectiva, para así lograr la meta de no tener casos en niños 
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al mínimo el número de casos nuevos diagnosticados con 
discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis, 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibióticos, y 
su tratamiento se hace cada vez más difícil, es por ello la importancia de implementar estrategias de búsquedas activas 
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la 
educación en salud la incidencia de casos en el municipio de Girón 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

15 de Agosto de 2023 10 minutos 7:30 am 12 

24 de Agosto de 2023 10 minutos 7:30 am 12 

TOTAL 24 

DESARROLLO DEL EVENTO 

Fortalecimiento 
búsqueda 
articulación 

DESARROLLO 

de la captación 
activa con enfoque 

con las IPS 

La presente búsqueda activa 
en la estación de policía 
SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS, 
intervenir un número de muestra 

DE LA ACTIVIDAD 

1. Convocatoria: Se 
Comunitaria, teniendo 
los pacientes sintomáticos 
La aplicación del instrumento 
cárcel de Palogordo 
escaneo de un código 

de sintomáticos respiratorios 
especial en población 

con enfoque especial en población 
y cárcel de Palogordo. (ACTIVIDAD 

y sintomáticos de piel por medio de la realización 
PPL en la estación de policía y cárcel de Palogordo, en 

PPL se realizó el día 15 y 24 de agosto del 2023 
DE CAPTACIÓN y CAPACITACIÓN MENSUAL DE 

DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logró 

a las IPS locales las actividades de Búsqueda Activa 
dentro de lo establecido para la remisión exitosa de 

enfocado en la población PPL en la estación de policía y 
del uso de teléfonos celulares o tablets, por medio del 

conexión wifi a el instrumento desarrollado o por medio 
con el fin de facilitar la realización de la misma. 

curso en la jornada de la mañana, en donde se aplicará el 
FORMS con una duración aproximada de 10 minutos. 

SINTOMÁTICOS 
poblacional de 24 pacientes 

proyectó oficio donde se informará 
en cuenta la población priorizada 

intervenidos. 
de captación estará 

del municipio de girón, por medio 
QR o acceso directo mediante 

del diligenciamiento de planillas de forma física, esto 

2. Jornada: Se realizó en el mes de julio del año en 
instrumento por medio de la plataforma GOOGLE 
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El instrumento está enfocado en preguntas para recolección de datos personales, datos sociodemográficos del 
paciente y presencia de síntomas específicos del evento de interés en salud pública tuberculosis y enfermedad 
de Hansen. 	Estos datos nos permitirán la captación de sintomáticos respiratorios y de piel y además nos 
permitirá la fácil localización del paciente para su posterior remisión y seguimiento. 

3. 	Culminación: Se procedió a realizar una retroalimentación sobre generalidades de la enfermedad de 
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, síntomas, prevención, medidas de autocuidado 
tratamiento. Esta se realizará de manera general a toda la comunidad asistente y finalmente resolución de 
dudas. 

y 

Metodología sintomáticos respiratorios 
Hora Nombre de la Actividad Descripción 

5 
minutos 

Saludo, presentación, 
explicación de la 

actividad y aplicación de 
los tamizajes. 

• Presentación de la profesional de Bacteriología. 
• De forma grupal se indagó acerca de la presencia de signos y 

síntomas de las enfermedades de tuberculosis y Hansen 
• posteriormente se aplicó a cada una de las personas de las 

poblaciones 	priorizadas 	los 	instrumentos 	de 	tamizaje 	de 
Tuberculosis 	y 	Hansen, 	previo 	a 	la 	aplicación 	de 	estos 
instrumentos se mencionará el objetivo de los mismos. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Para el análisis de los resultados se tendrán en cuenta sólo las preguntas del instrumento utilizado para el 
tamizaje relacionadas con el aspecto clínico enfocado a los síntomas para la detección de los sintomáticos 
respiratorios y de piel. 

De la población ímpactada no se realiza diferenciacion sobre la variable sexo, ya que el 100% de la población es 
de género masculino. 

En la presente actividad se realiza a la misma población la aplicación del tamizaie y la capacitación de la 
enfermedad de tuberculosis y Hansen, impactando de forma educativa a la población. 

el 

16. 

De 

18.  

De 

19.  

Descripción 

Descripción: 

evento 

Descripción 

Descripción: 

evento 

Descripción 

Descripción 

21.¿Presenta 

¿Ha presentado 

la población 
de interés 

¿Ha tenido 

la población 
de interés 

¿Ha presentado 

Descripción: 
De la población 
del instrumento 

Pregunta 16 

tos y expectoración 

en esta actividad se ha abarcado 
total impactada el 100% 

del instrumento aplicado. 

Pregunta 18 

de 

(flemas) de más de 15 días de duración? 

un total de 24 personas 
negó haber presentado tos con expectoración, síntoma relacionado con el 

y rápidamente? 

un total de 24 personas 
negó haber presentado pérdida de peso repentina, síntoma relacionado con 

semanas? 

un total de 24 personas. 
negó haber presentado fiebre, síntoma relacionado con el evento de interés 

un total de 24 personas. 

pérdida 	peso repentina 

en esta actividad se ha abarcado 
total impactada el 100% 

del instrumento aplicado. 

Pregunta 9 

fiebre en las últimas 

en esta actividad se ha abarcado 
total impactada el 100% 
aplicado. 

Pregunta 21 

usted sudoración nocturna? 

en esta actividad se ha abarcado Descripción: 
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De la población total impactada el 100 % negó haber presentado tos con expectoración, síntoma relacionado con el 
evento de interés del instrumento aplicado. 

Descripción Pregunta 22 

22. ¿Presenta decaimiento e inapetencia? 

Descripción: en esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas. 
De la población total impactada el 100 % negó haber presentado tos con expectoración, síntoma relacionado con el 
evento de interés del instrumento aplicado 

Descripción Pregunta 23 

23. ¿Ha estado en contacto o convive con algún paciente diagnosticado con tuberculosis? 

Descripción: En esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas. 
De la población total impactada el 100 % negó haber presentado tos con expectoración, síntoma relacionado con el 
evento de interés del instrumento aplicado. 

Descripción Pregunta 24 

22. ¿Ha sido diagnosticado como paciente VIH Positivo? 

Descripción: En esta actividad se ha abarcado un total de 24 personas. 
De la población total impactada el 100 % negó haber presentado tos con expectoración, síntoma relacionado con el 
evento de interés del instrumento aplicado. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La presente búsqueda activa con enfoque especial en población PPL se realizó en la estación de policía y cárcel de 
Palogordo. (ACTIVIDAD DE CAPTACIÓN y CAPACITACIÓN MENSUAL DE SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS, 
SINTOMÁTICOS DE PIEL Y SNP). del evento de Tuberculosis, se logró intervenir un número de muestra poblacional 
de 159 pacientes, a los cuales se le aplicó el instrumento y también se brindó capacitación, resolviendo dudas y 
enfocando en la búsqueda activa de nuevos sintomáticos respiratorios y de Piel. 

Es de resaltar la búsqueda activa comunitaria de sintomáticos respiratorios y de piel es de gran importancia, puesto que 
por medio de esta se puede realizar la captación de sintomáticos respiratorios y de piel de forma oportuna, evitando así la 
propagación de esta enfermedad a los contactos estrechos y en general a la comunidad del municipio de Girón, 
disminuyendo así la incidencia de los eventos de salud pública de interés tratados en la presente dimensión. 

• Realizar de forma frecuente búsqueda activa comunitaria en más poblaciones vulnerables del municipio de 
Girón en articulación con las IPS locales y la secretaría de salud municipal. 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

PROFESIONAL: 
SHIRLEY PAOLA 
BACTERIOLOGA 

i 

GARCIA MANTILLA 
Y LABORATORISTA CLINICO 

( 
P5/410 

Profesional 
ANEXOS 

• Herramienta Para encuesta sintomáticos respiratorios 
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Anexo 1. Evidencia herramienta Encuesta medio físico 

Anexo 2. Evidencia fotográfica 1 
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irá Girón 

agosto del 2023 

Señores 
Centro Penitenciario de Máxima Seguridad PALOGORDO 

Cordial saludo 

Conocedores de su importante labor en el territorio colombiano, los hacemos participes a en la 
actividad a realizarse en las instalaciones del centro penitenciario PALOGORDO de máxima 
seguridad ubicado en el municipio de GIRON dirigida a la población privada de la libertad, con el fin 
de hacer cumplimiento con el plan de intervenciones colectivas (PIC 2023) de la clínica girón E.S.E 
en articulación con la secretaria de salud municipal del municipio de girón, la cual se llevara a cabo 
el día 24 de agosto de 2023, en horas de la mañana 7:00 a.m. , se brindara información referente 
a TUBERCULOSIS, PSICOLOGIA Y FISIOTERAPIA. 

A continuación, relaciono personal que ingresara a al centro penitenciario PALOGORDO de 
máxima seguridad en el municipio de GIRON para realizar las actividades antes mencionadas 

Nombre Numero de 
documento 

Cargo 

iwanryn Peraomo Laceres 281Sb-rte. Auxiliar ce emermena de apoyo Phi 

Sonia Karina Uribe Díaz 1098613427 Coordinadora PIC clínica Girón 

Martha Stella Celis 1095907598 Auxiliar de enfermería de apoyo PIC 

Paula Andrea Alvear 1010072167 Profesional de psicología apoyo 
PIC 

Angélica María Paipa 
Orejarena 

1098622527 Profesional de psicología apoyo 
PIC 

Además, se hará ingreso de 1 tabletas y sus correspondientes cargadores; e insumos como: 
papelería primordial para la realización de la Jomada. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración; 

 

 

SONIA KARINA URIBE DIAZ 
Coordinadora Plan de intervenciones colectivas PIC 
Clínica Girón E.S.E 

gerencia@clinicagiron.gov.co  

607 615-9800 
www.clinicogiron.gov.co  

CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
Servicios de calidad para todos 

Cl. 33#25-36 1 Girón, Santander 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambientales, que permitan identificar 
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas existentes en el 
municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°3 
Realizar campañas educativas institucionales (colegios públicos y privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad 
Jesús nazareno, hogares ICBF) (5) sobre tuberculosis; (5) sobre Hansen, donde se den a conocer los síntomas, etiología 
de la enfermedad, los factores de riesgo, factores protectores, diagnóstico, tratamiento. Enfocado en estrategia 
comunitaria ENGAGE TB y RBC (Rehabilitación Basada en comunidad). Durante las jornadas deberá utilizarse material 
didáctico que permita a la comunidad recibir la información de forma sencilla, dinámica y clara. Incluir refrigerio. mínimo 
30 personas por actividad. 
TALLER/TEMA FECHA 
aplicar los instrumentos de tamizaje de tuberculosis y 
Hansen en las poblaciones priorizadas. 

Mes de Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
1 a 2 horas (por institución) Población de instituciones como colegios públicos y 

privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad 
Jesús Nazareno, hogares ICBF. 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Población de instituciones como colegios públicos y 
privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad 
Jesús Nazareno, hogares ICBF. 

-Video Beam 
-Computador 
-Planillas 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Realizar campañas educativas institucionales en colegios 
públicos y 	privados, 	centroabastos, 	bomberos, 	iglesia, 
hermandad 	Jesús 	nazareno, 	hogares 	ICBF), 	sobre 
tuberculosis y enfermedad de Hansen, donde se den a 
conocer los síntomas, etiología de la enfermedad, los 
factores 	de 	riesgo, 	factores 	protectores, 	diagnóstico, 
tratamiento. 

-Educar de forma didáctica a la población objeto de Girón en 
la 	importancia 	de 	reconocer 	los 	signos 	y 	síntomas, 
diagnóstico 	y 	tratamiento 	de 	las 	enfermedades 	de 
Tuberculosis y Hansen con el fin de detectar sintomáticos 
respiratorios y de piel en los entornos cercanos. 

-Reconocer 	los 	factores 	protectores 	y 	medidas 	de 
autocuidado con los conocimientos adquiridos previamente 
en las campañas educativas para que sean aplicados a la vida 
diaria en los diferentes entornos y así frenar las cadenas de 
contagio de la enfermedad de tuberculosis y Hansen. 

-Reconocer la importancia de la prevención de la tuberculosis 
y Hansen en la comunidad del municipio de Girón apoyando 
los planes nacionales para disminuir la prevalencia y aparición 
de nuevos casos de estas enfermedades. 

METODOLOGÍA 
Realización de campañas educativas de las enfermedades de tuberculosis y Hansen en diferentes entornos 

comunitarios. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

1. Convocatoria: Se proyectó oficio donde se invitará a las comunidades objeto de intervención, el espacio en 
el cual se realizarán las campañas educativas sobre la enfermedad de Tuberculosis y Hansen. 

2. Desarrollo de la Actividad: las actividades educativas se realizaron en el transcurso del mes de Agosto del 
año en curso en diferentes jornadas, en donde se expondrá una presentación realizada en formato PowerPoint 
y se proyectó en apoyo de Video Beam. Esta presentación comprende información sobre sintomatología 
asociada a Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, También en las medidas de autocuidado y factores 
protectores. Se explica el algoritmo diagnóstico, empleando terminología sencilla para mayor comprensión del 
tema y por último se explica en qué consiste el tratamiento y cuales son los beneficios de llevar a término el 
mismo. 
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3. 	Culminación: Se procedió a realizar una retroalimentación sobre generalidades de la enfermedad de 
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, síntomas, prevención, medidas de autocuidado 
tratamiento. Habrá un espacio para la resolución de dudas y por último se hará la despedida y el cierre de la 
intervención. 

y 

Metodología sintomáticos respiratorios 
Hora Nombre de la 

Actividad 
Descripción 

45 min a 
1 hora 

Saludo, presentación, 
explicación de la 

actividad y aplicación de 
los tamizajes. 

• Presentación de la profesional de Bacteriología. 

• Se dió paso al inicio de la presentación en formato PowerPoint que 
se proyectará con ayuda del video Beam. 

• posteriormente se dió un espacio para resolver dudas que tengan 
los participantes y por último se hará la despedida y el cierre de la 
capacitación 

La tuberculosis 
COVID-19 y 
aumentado la 

A nivel mundial 
3,4 millones 
edad, es una 

En las Américas, 
estimadas para 

La tuberculosis 
sanitaria. Solo 

La Estrategia 
con los Objetivos 
tuberculosis 
ninguna familia 

La Organización 
amenazas de 
dimensiones. 
aparentemente 
transmisibles, 
enmarcan dentro 

En Colombia, 
Nacional de 
comunitarias 
marco del PDSP, 

De acuerdo 
nacional de 
expectoración 

La enfermedad 
el Mycobacterium 
principalmente 
vez se asocian 
la enfermedad 

Referente a 
mundial, continental, 
en la vertiente 

sigue siendo una de las 
las desigualdades socioeconómicas, 

carga sobre los afectados, 

en 2021 enfermaron de tuberculosis 
de mujeres y 1,2 millones 
enfermedad que se puede 

en 2021, se estimaron 
la región fueron 32.000, 

multirresistente sigue representando 
una de cada tres personas 

Fin de la TB tiene como propósito 
de Desarrollo Sostenible 

en un 95% comparado con 
enfrente costos catastróficos 

Mundial de la Salud (OMS) 
salud pública a las que se 
Para entender esa dimensión, 

muy disímil entre ellas, 
eje de discriminación y estigmatización 

de esa preocupación por 

la TB es una prioridad para 
Prevención y Control de 
para el diagnóstico, tratamiento 

el Plan estratégico programático 

a los lineamientos de la resolución 
prevención y control de 
por más de 15 días. 

de Hansen es una enfermedad 
leprae o bacilo de 

por vías respiratorias, su 
deficientes a 	condiciones 

JUSTIFICACIÓN 

enfermedades infecciosas con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia 
han revertido años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han 

especialmente en los más vulnerables. 

10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 
de niños. Aunque la tuberculosis está presente en todos los países y grupos 
curar y prevenir. 

309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes 
de las cuales el 11% (9.000) corresponden a la coinfección por TBNIH. 

una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad 
con tuberculosis farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada 
(ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por 

2015, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que 
debidos a la tuberculosis. 

declaró que la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
enfrenta la humanidad. Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 

basta mirar de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
pero que tienen bastantes cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 

y que, si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy 
la salud pública a nivel global. 

salud pública, el Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
la Tuberculosis (PNPCT), que articula acciones sectoriales, intersectoriales 

y seguimiento de casos y sus contactos en los diferentes entornos, en 
y los lineamientos nacionales. 

227 del 2020 del ministerio de salud y protección social del programa 

de 

de 

se 

y 
el 

y 

su 

la tuberculosis. Sintomático respiratorio se caracteriza por presentar tos 

infecciosa crónica granulomatosa, producida por un bacilo no cultivable, 
Hansen (4); el mecanismo de transmisión se da persona a persona asociado 

transmisión está relacionada con espacios de convivencia prolongada que a 
socioeconómicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 

de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente en el ámbito 
municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta característica se aprecia 

oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacá, 

la distribución geográfica 
nacional, regional, 

occidental de la cordillera 
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dentro de los cuales también existe agrupamiento en el ámbito municipal. La enfermedad en los niños, principalmente en 
menores de diez años, sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolución espontánea 
en cerca de 80% de los casos, aun cuando el paciente continúe en contacto con el paciente bacilífero. 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes, 
para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón de habitantes. 

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutrición, hacinamiento y susceptibilidad 
inmunológica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social y económico. Dentro 
de los factores de protección está el antecedente de vacunación con BCG, que se encuentra dentro del esquema dado 
por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021, en el cual a través de sus diferentes enfoques 
busca reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el Plan 
Estratégico Nacional De Prevención y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 
por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra y así mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de 
eliminación de la Enfermedad de Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una 
mínima transmisión, proponiendo diferentes acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnóstico oportuno, un 
inicio de tratamiento oportuno y una rehabilitación efectiva, para así lograr la meta de no tener casos en niños 
diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al mínimo el número de casos nuevos diagnosticados con 
discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; como la tuberculosis, 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia a los antibióticos, 
y su tratamiento se hace cada vez más difícil, es por ello la importancia de implementar estrategias de búsquedas activas 
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir por medio de la 
educación en salud la incidencia de casos en el municipio de Girón. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES VIO COMPROMISOS 
Es de gran importancia fomentar y participar en las 
actividades de educación e información a la comunidad, el 
apoyo educativo enfocado al paciente, la familia, los grupos 
de apoyo o líderes de la comunidad.para conocer las 
características principales de la enfermedad de tuberculosis 
y lepra, esto permitirá desarrollar acciones, encaminadas a 
disminuir el estigma y la discriminación que se genera hacia 
estos 	pacientes 	y también 	nos 	permitirá 	disminuir la 
incidencia de los eventos de salud pública de interés 
tratados en la presente dimensión. 

• Realizar 	de 	forma 	frecuente 	actividades 	de 
educación 	e 	información 	a 	la 	comunidad 	en 
diferentes poblaciones del municipio de Girón con el 
fin 	de 	captar 	de 	forma 	efectiva 	sintomáticos 
respiratorios y de piel para una remisión oportuna y 
posterior acceso adecuado al tratamiento, con el fin 
de 	disminuir la 	aparición 	de 	nuevos 	casos 	de 
Tuberculosis y Lepra en el municipio de Girón. 

EVALUACIÓN 

Al ser una actividad de tipo educativo no se realiza una evaluación, pero se espera que debido a la importancia e impacto 
de la enfermedad en la población, el nivel de participación e interacción de dudas al final de la intervención sea significativo 
y se logre resolver las inquietudes expuestas por los participantes. 

ANEXOS 

ANEXO 1. Presentación tema Tuberculosis 
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TUBERCULOSIS (TB) 
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ANEXO 2. Presentación tema Enfermedad de Hansen 
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Hansen 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3 
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PIC 2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar campañas educativas institucionales (colegios 
públicos y privados, centroabastos, bomberos, iglesia, 
hermandad Jesús nazareno, hogares ICBF) (5) sobre 
tuberculosis; (5) sobre Hansen, donde se den a conocer 
los síntomas, etiología de la enfermedad, los factores de 
riesgo, 	factores protectores, 	diagnóstico, 	tratamiento. 
Enfocado en estrategias comunitarias ENGAGE TB y 
RBC (Rehabilitación Basada en comunidad). Durante las 
jornadas deberá utilizarse material didáctico que permita 
a la comunidad recibir la información de forma sencilla, 
dinámica y clara. Incluir refrigerio. mínimo 30 personas 
por actividad. 

Actividad: Se realizó en el transcurso del mes de agosto del 
2023, utilizando material educativo con presentación de Power 
Point yen apoyo de medios audiovisuales como el Video Beam 
para proyección. 

Se realizan actividades de capacitación, 8 sobre tuberculosis y 
8 sobre Hansen de los requeridos en la actividad, que 
representan un total de 315 personas intervenidas, durante el 
mes de agosto se da un cumplimiento del 100% del producto 
de 	la 	dimensión 	de 	vida 	saludable 	y 	enfermedades  
transmisibles. 

Avance: Durante el mes de agosto se ha realizado el 
desarrollo de la actividad con un avance del 100%. 

OBJETIVO 

Realizar campañas educativas institucionales en colegios públicos 
Jesús nazareno, hogares ICBF), sobre tuberculosis y enfermedad 

y privados, centroabastos, bomberos, iglesia, hermandad 
de Hansen, donde se den a conocer los síntomas, etiología 

diagnóstico, tratamiento. de la enfermedad, los factores de riesgo, factores protectores, 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas 
19 y las desigualdades socioeconómicas, han revertido años 
la carga sobre los afectados, especialmente en los más vulnerables. 

A nivel mundial en 2021 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones 
millones de mujeres y 1,2 millones de niños. Aunque la tuberculosis 
una enfermedad que se puede curar y prevenir. 

En las Américas, en 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis 
para la región fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) corresponden 

La tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis 
Solo una de cada tres personas con tuberculosis farmacorresistente 

La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores 
un 95% comparado con 2015, reducir los nuevos casos en un 
costos catastróficos debidos a la tuberculosis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que 
amenazas de salud pública a las que se enfrenta la humanidad. 
dimensiones. Para entender esa dimensión, basta mirar 

con mayor mortalidad en el mundo. La pandemia de COVID-
de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han aumentado 

de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 3,4 
está presente en todos los países y grupos de edad, es 

y se notificaron 215.116 (70%) Las muertes estimadas 
a la coinfección por TBMH. 

de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria. 
tuvo acceso al tratamiento en 2021. 

la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada con los 
de alto nivel: reducir el número de muertes por tuberculosis en 

90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente 

la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 principales 
Y no es una exageración, sino una realidad de grandes 

de manera aleatoria dos enfermedades: tuberculosis, y lepra 
cosas en común, como el hecho de ser muy antiguas, 

si bien son curables con tratamiento antibiótico, hoy se enmarcan 

Ministerio de Salud y Protección Social cuenta con el Programa 
que articula acciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias 
contactos en los diferentes entornos, en el marco del PDSP, el 

del ministerio de salud y protección social del programa nacional 
se caracteriza por presentar tos y expectoración por más 

aparentemente muy disímil entre ellas, pero que tienen bastantes 
transmisibles, eje de discriminación y estigmatización y que, 
dentro de esa preocupación por la salud pública a nivel global. 

En Colombia, la TB es una prioridad para salud pública, el 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (PNPCT), 
para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus 
Plan estratégico programático y los lineamientos nacionales. 

De acuerdo a los lineamientos de la resolución 227 del 2020 
de prevención y control de la tuberculosis. Sintomático respiratorio 
de 15 días. 
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La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa crónica granulomatosa, producida por 
Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4); el mecanismo de transmisión se da persona a persona 
por vías respiratorias, su transmisión está relacionada con espacios de convivencia prolongada 
deficientes condiciones socioeconómicas y ambientales como un factor de riesgo potencial para contraer 

Referente a la distribución geográfica de la lepra, es notoria la tendencia a su agrupamiento, evidente 
continental, nacional, regional, municipal, veredal, casas y familias. En Colombia, esta característica 
occidental de la cordillera oriental, en los departamentos de Norte de Santander, Santander y Boyacá, 
también existe agrupamiento en el ámbito municipal. La enfermedad en los niños, principalmente 
sigue un curso benigno, sin secuelas, con reacciones infrecuentes y con resolución espontánea en 
aun cuando el paciente continúe en contacto con el paciente bacilífero. 

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997 una prevalencia menor a 1 caso por cada 
2020 la prevalencia fue de 0,51 por millón de habitantes. 

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de lepra son desnutrición, hacinamiento 
inmunológica de la persona infectada. Existen otros determinantes como el ambiente físico, social 
factores de protección está el antecedente de vacunación con BCG, que se encuentra dentro 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

Nuestro país cuenta con el Plan Decenal de Salud Pública 2012- 2021, en el cual a través de sus 
reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante acciones promocionales, que por medio de el 
De Prevención y Control De La Enfermedad De Hansen proyectado para los años 2016 a 2025 tiene 
prevalencia de la lepra y así mantener el cumplimiento de los criterios internacionales de eliminación 
Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den cuenta de ninguna o una mínima transmisión, 
acciones para que los pacientes puedan obtener un diagnóstico oportuno, un inicio de tratamiento oportuno 
efectiva, para así lograr la meta de no tener casos en niños diagnosticados con enfermedad de Hansen 
número de casos nuevos diagnosticados con discapacidad grado número dos. 

Tanto la lepra, producida por la bacteria Mycobacterium leprae y conocida como bacilo de Hansen; 
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, tienen alta tasas de resistencia 
tratamiento se hace cada vez más difícil, es por ello la importancia de implementar estrategias 
comunitarias con el fin de detectar y tratar tempranamente los casos que se encuentren y prevenir 
en salud la incidencia de casos en el municipio de Girón 

un bacilo no cultivable, 
asociado principalmente 

que a su vez se asocian 
la enfermedad 

en el ámbito mundial, 
se aprecia en la vertiente 

dentro de los cuales 
en menores de diez años, 

cerca de 80% de los casos, 

100 000 habitantes, 

y susceptibilidad 
y económico. Dentro de 
del esquema dado por 

diferentes enfoques busca 
Plan Estratégico Nacional 

el 

a 

para 

los 
el 

la 
de 

el 

y su 

por objetivo, disminuir 
de la Enfermedad 

proponiendo diferentes 
y una rehabilitación 

y reducir al mínimo 

como la tuberculosis, 
a los antibióticos, 
de búsquedas activas 

por medio de la educación 

AGENDA DEL EVENTO 

Las 

En 
y otras 

describe 
cumplimiento 

actividades de capacitación se realizaron con previa convocatoria algunas de ellas de manera formal con oficio de invitación 
se realiza el acercamiento de forma telefónica para la programación de las mismas. 

el producto de la actividad se especifica un mínimo de 30 personas a intervenir por actividad. 	En la siguiente tabla 
enl numero de participantes en cada actividad con una participación total de 315 personas capacitadas para 

del total solicitado que eran 300 personas. 

se 
un 

Fecha Lugar 
Tiempo 

estimado: Horario N° Participantes 

10 de Agosto de 
2023 Recrear Adulto Mayor 1 hora 

jornada de la 
mañana 

45 asistentes 

13 de Agosto de 
2023 

Barrio Nuevo Girón 2 horas 
jornada de la 

mañana 28 asistentes 

14 de Agosto de 
2023 

Colegio Nigepra 4 horas 
jornada de la 

mañana 
126 estudiantes 

15 de Agosto de 
2023 

Comunidad Nazarenos 1 hora 
jornada de la 

mañana 
29 asistentes 

18 de Agosto de 
2023 

Fundacion Colomboalemana 1 hora jornada de la 
mañana 17 asistentes 

19 de Agosto de 
2023 

Madres Fundestar 1 hora 
jornada de la 

mañana 
28 asistentes 

29 de Agosto de 
2023 

Plaza de Mercado El Poblado 4 horas 
jornada de la 

mañana 
28 asistentes 
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31 de Agosto de 
2023 Plaza de Mercado Central 2 horas 

jornada de la 
mañana 14 asistentes 

TOTAL 315 

DESARROLLO DEL EVENTO 

DESARROLLO 

Realización de campañas educativas de las enfermedades de tuberculosis 
comunitarios. 

En la presente campaña educativa del evento de Tuberculosis y enfermedad 
de muestra poblacional de 329 personas del municipio de Girón. 

DE LA ACTIVIDAD 

1. Convocatoria: Se proyectó oficio donde se invitará a las comunidades 
se realizarán las campañas educativas sobre la enfermedad de Tuberculosis 

2. Desarrollo de la Actividad: las actividades educativas se realizaron 
en curso en diferentes jornadas, en donde se expondrá una presentación 
proyectará en apoyo de Video Beam. Esta presentación comprende 
Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, También en las medidas de 
el algoritmo diagnóstico, empleando terminología sencilla para mayor 
en qué consiste el tratamiento y cuáles son los beneficios de llevar 

3. Culminación: Se procedió a realizar una retroalimentación sobre generalidades 
y Enfermedad de Hansen, factores de riesgo, síntomas, prevención, 
un espacio para la resolución de dudas y por último se hará la despedida 

y Hansen en diferentes entornos 

intervenir un número 

el espacio en el cual 

mes de Agosto del año 
formato PowerPoint y se 

sintomatología asociada a 
protectores. Se explica 
y por último se explica 

de Tuberculosis 
y tratamiento. Habrá 

intervención. 

de la enfermedad 

de Hansen , se logró 

objeto de intervención, 
y Hansen. 

en el transcurso del 
realizada en 

información sobre 
autocuidado y factores 
comprensión del tema 

a término el mismo. 

medidas de autocuidado 
y el cierre de la 

Metodología sintomáticos respiratorios 
Hora Nombre de la Actividad Descripción 

1 hora 
Saludo, presentación, 

explicación de la actividad 
y aplicación de los 

tamizajes. 

• Presentación de la profesional de Bacteriología. 

• Se dió paso al inicio de la presentación en formato PowerPoint con 
ayuda del Video Beam para proyectar. 

• Posteriormente se brindó un espacio para resolver dudas que tengan 
los participantes y por último se hará la despedida y el cierre de la 
capacitación. 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

Se realizaron las actividades 

10/08/23 Recrear 

13/08/23 Comunidad 

14/08/23 Colegio 

18/08/23 Fundación 

29/08/23 Plaza 

30/08/23 Plaza 

10/08/23 Madres 

19/08/23 Barrio 

Se realizan 16 capacitaciones, 
agosto se da un cumplimiento 
transmisibles. 

de capacitación 

Juan Pablo II — 

los nazarenos 

TB y Hansen, distribuidas de la siguiente manera: 

(45 Adultos mayores) 

(29 hombres) 

grado noveno (67 estudiantes) y décimo (59 estudiantes). 

operador del ICBF: 17 madres de hogares de bienestar familiar. 

- (28 personas de la comunidad) 

- (14 personas de la comunidad). 

- (28 mujeres) 

y 8 sobre Hansen de los requeridos en la actividad, durante el mes de 
cumplimiento del producto de la dimensión de vida saludable y enfermedades 

Niño Jesus de Praga, 

Colombo Alemana 

de mercado el poblado 

de mercado central 

ICBF-Fundestar 

nuevo Girón (28 personas) 

8 sobre tuberculosis 
del 100% del 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

126 

189 

\ I U .1 . : s 

Descripción: en esta actividad se ha abarcado un total de 315 personas de las cuales 126 personas capacitadas son de 
sexo masculino que representan el 40% y 189 son de sexo femenino que representan el 60% de la población impactada. 

De la población total impactada el 100% recibió la información de forma clara y precisa y se resolvieron las dudas 
expresadas durante el proceso. 

Se realizó retroalimentación sobre generalidades de la enfermedad de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen, factores 
de riesgo, síntomas, prevención, medidas de autocuidado y tratamiento. Habrá un espacio para la resolución de dudas y 
por último se hará la despedida y el cierre de la intervención. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Es de resaltar que las actividades educativas son de gran importancia, puesto que por medio de estas se puede impartir 
conocimiento de las enfermedades de interés en esta estrategia, evitando así la propagación de las enfermedades de 
tuberculosis y hansen a los contactos estrechos y en general a la comunidad del municipio de Girón, disminuyendo así la 
prevalencia de los eventos de salud pública de interés tratados en la presente dimensión. 

• Realizar de forma frecuente capacitaciones comunitarias enfocadas en los temas de Tuberculosis y enfermedad de 
Hansen en más poblaciones del municipio de Girón con el fin de que se conozcan las características más 
importantes de estas enfermedades. 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
PROFESIONAL: 
SHIRLEY PAOLA GARCIA MANTILLA 
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO 

pb:,,c,, ef:g7;" 	, 

Profesional 
ANEXOS 

• Anexo 1. 
Planilla Para registro de asistencia 



• Anexo 4. 
Evidencia fotográfica 3 Fundestar 
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• Anexo 2. 
Evidencia Foto ráfica 1 cole io Ni•e a 

• Anexo 3. 
Evidencia fotográfica 2 Barrio Nuevo Girón 



• Anexo 7. 
Evidencia foto ráfica 6 Fundestar 
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• Anexo 5.  
Evidencia foto. ráfica 4 Plaza de Mercado El poblado 

• Anexo 6. 
Evidencia fotográfica 5 Plaza de Mercado Central 

• Anexo 8. 
Evidencia fotográfica 7 Colomboalemana 
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LISTADO HERMANDAD DE JESUS NAZARENO 

SANTA CRUZ 
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5 	SAUTISTA ORDUZ JAVIER 

6 	,CALLE E SP1NOZA LUIS ENRIQUE 31251118966 - 

-4-- 

/ 	;( Al VE TE AMADO 1-4E".:RY MAURICIO 
( 

31586254 / 

8 ICAMACHO ACACIO OMAR 3002534275 
Ql•-r.5 	.- ' CC, 	, F.- 

9 	CARO ARIAS CARLOS ARTURO 3219275406 
/ 

t ii 	/ 	lj /- 	' / 
, f triA , 

10 CARREÑO G BRYAN 3118911849 
--- 

11 CARRILLO MORA FERNANDO 3115136607 

12 CARVAJAL ALEJANDRO 	dir-:  - 3011677267 

13 CASTRO MANUEL 

14 CHACON RAMIREZ »ION ALEXANDER 

15 CRUZ DIAZ RONAL SEBASTIAN 3156143070 

16 CRUZ FLOREZ JUAN CAMILO 3160418117 

17 DUARTE ARGUELLO OSCAR JOHANNY 3212143607 

18 FIGUEROA REY ANDRES CAMILO 3054738239 

19 FLORES SERGIO ANDRES 

20 GALVIS GOMEZ JAIME i 
-- --- _x-er, 

21 GALVIS JOSE ALEBERT O 3227214884 

22 GARCIA MUÑOZ EDWIN ANDRES 3104820812 
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GOMEZ ANAVA WIl SON DARIO 3125048096 

GOMEZ ESPARZA FREDDY ORLANDO 

25 GOMEZ HERRERA STWAR 3012531172 

76 GOMEZ MAR1INF7 OREANDO 3107512251 / / PS/if 4. 

27 GOME7 ORI ANDO 310751 7751 

28 GONSALES EDWAR ROLANDO 3014404902 

29 GUEVARA CARREÑO ADOLFO  3157706861 
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30 GUEVARA PEÑA RAFAEL RICARDO 

31 HURTADO RUBIO GIOVANNY ELIECER 3154688841 1..!Y 
32 IBAÑEZ CARVAJAL YESID ALEJANDRO 3011621267 _les; ci Ale ha-olLa 

33 MIMES ALMEIDA El KIN 

34 JAIMES MARLON 

35 
—_4 

MIMES PA( ENCIA El KIN ANDRES 

36 JAIMES QUINIERO ANIONIO 

37 MIMES TORRES JOSE MANUEL 3238952707 

38 LAITON LAITON LEONEL ENRIQUE 3156790104 

39 LEON ALBARRACIN JORGE ELIECER 

40 LIPEZ FRANCISCO 

41 LOPEZ MARQUEZ CARLOS JOAO 3165540001 

42 MALAGON HERIBERTO 9 I 	(.‘,/ l• 	C_ 

43 MANTILLA NIÑO JUAN JAIRO 

( 

 

44 MASIAS MORALES RAMON 3156796209 

45 MUÑOZ OVIEDO JAIRO 
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46 NAVAS RODRIGUEZ ALVARO AUGUSTO 
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.,...-.- 
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*" — -- 	' ,— 	L- 
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L 	 _.. 
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61 

62 

RUEDA NELSON 3155116891 

SANCHES BAUTITA RAMON 3222239107 
,-----___. / 	 -_,--- 

4. 	
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- 	-- -- - - -- - - 

63 SOLANO URIBE AQUILEO . --1. 

64 SUAREZ CALDERON 10SE D LA CRUZ 3183756259 

65 TAPIAS MARTIN 

66 TORRES MUÑOZ FABIO ANDRES 315 575965 "Y, 	' 

67 TRIANA ROJAS LUIS ANDRES 

68 UNIVIO MARTINES WILUAN 3168888417 

69 URIBE DIAZ CRISTIAN DAVID 3183273456 
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70 VALERO RUEDA GABRIEL 3138326296 
-_______ 



   

'ILLADIEGO AMARIS SANTIAGO 

'ILLAN ELKIN 

3188261672 

3172883997 

   

HERMANOS BENEFACTORES 
IRIMALDO FRANSISCO 

!PEZ GALVIS FRANCISCO 3187706984 

'RADA DIAZ MIGUEL ANGEL 3054715319 \ p )
>, --4-• . 	, ' 

IIVAS DARIO 

._. 

tONCANCIO 1HON 

/ILLABONA PEDRO 
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Rector 

MAURICIO BARRERA BOLIVAR 

dbNIJEPRA 
cc-ir Fon N ,<J0 JESÚS DE PRAGA 

COLEGIO NIÑO JESÚS DE PRAGA 

HACE CONSTAR: 

Que el día 14 de agosto en año en curso, se desarrolló en la institución educativa, educación a Sobre 

tuberculosis y Hansen, Donde se dio a conocer los síntomas etiología de la enfermedad o factores 

de riesgo, factores protectores. diagnósticos tratamiento, enfocado en la estrategia comunitaria 

ENGAGE TB y RBC rehabilitación basada en la comunidad, desarrollado por el plan de invenciones 

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

cual se beneficiando los grados: NOVENO Y DÉCIMO para un total 123 estudiantes intervenidos, con 

siguientela 	caracterización: 

CARACTERIZACION TOTAL 

GENERO 

FEMENINO 

MASCULINO 

NO BINARIO 

ORIENTACION SEXUAL 

HETERO SEXUAL 

HOMOSEXUAL 

BISEXUAL 

TRANSGENERo/TRANSEXUAL 

INTERSEXUAL 

CICLO DE VIDA 

6-11 AÑOS 

12-17 AÑOS 

18-28 AÑOS 

SECTOR 
URBANO 

RURAL 

DISCAPACIDAD 

FISICA 

VISUAL 

AUDITIVA 

PSICOSOCIAL-MENTAL 

COGNITIVA 

GRUPO DIFERENCIAL 

VICTIMAS DEL CONFLICTO 

MIGRANTES 

GESTANTES 

GRUPO ETNICO 

En Constancia se firma a solicitud de la interesada los catorce (14) días del mes agosto de 2023. 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN M.E.N. 1338 DE OCTUBRE DE 2004 
Calle 32 No.25 -44 Girón / 6466834 / 646791 9 / Santander - Colombia 

WWW.COLNUEPRA.EDU.00 
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Clínica 
Girón 

ivino Jesús ae rraga 

Reciba- un cordial saluda por medio del. presente comurirt,do nos permitimos hacer P..XterlailA2 la 
importancia que el Ministerio de salud y Proteccion sociai insta a todos los actores del sistema de 
rail id y de  ates cerforoc a campar el "plan Eztrat4gico hacia el Fin de la TE en Colombia 2016-
-zuzo-, a comentar la prevencion, magnostice, tratamiento y renaoilitacion centraao en las personas 
afectadas, mediante un abordaje desde la Atención Primaria en Salud y el abordaje integral de los 
deteunínarites sueiaies que abutan la peisistencia de á emeimedau. 6e insta al cumplimiento de 
los algoritmos de diaanóstico molecular. al  tratamiento 100% oral en casos de TB sensible y 
Iesisteilte su begUlliaelitti y Ieirauiíitauiuil, y a gel tal di id ateriuidrI li stegi di (lela euir IíaueI il tic Id 

y VII-1. Por ende se reiteran las disposiciones de obligatorio cumplimiento previstas en el artículo 3 
7Zasoiación 227 cíe =G. 

7z; 7.0 anta ;1187, Agi a-C%,_,./ SU t....011-.0,1H 	 011.1U41-dt..itr. e:6 ta0-  art:vviclacl-az gut clarr,en 
desarrollar los actores involucrados del sistema en el marco de la conmemoración y durante todo 
f1 	pr- 	tlIrrat r  -7112 	Pi.  
afirmativas, poblacionales y diferenciales, reafirmando el compromiso de Colombia en acelerar los 

p...re --77.7:177-1ft-7, 	rn--t.e.y. tE 
	

2 
rr4w. 

importancia en la Salud Pública, por b tanto, quedamos atentos a que nos sea comunicado fecha y 

catiCLACIYUll Uc al uc,l idi iu 1.111C1 iopucot.o puatovil. 

cisi„yek-LA 

 

Avmer F. Alvarado Gutiérrez 
VtirGiilC 
Clínica Girón ESE 

 

Sonia Karina Uribe Díaz 
Tei: 3IW2t13854 

Coordinadora pie 9023 
Girón 

II: • gerencia@clinicogiron.gov.co  

607 615-9800 

www.clinicagiron.gov.co  

-J0 ® ce\ nt)e),(0, • eu co 

fecA 	
Dsca, N1avMciij €0,,ereY 

6A IGSgk4 - roo`-IG-1 	S`+ 

CLÍNICA GIRÓN E.S.E 
Servicios de calidad para todos 

Cl. 33 #25-36 1 Girón, Santander 
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r PLAN DE !EIDE 

ACTAS DE REUNIÓN 
ACTA No. 002 

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

LUGAR: secretaria local de salud de Girón — Vida Saludable y enfermedades transmisibles / IRA.  

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Realizar seguimiento a la ejecución de las actividades de la dimensión Vida Saludable 
y enfermedades transmisibles  

TEMAS A TRATAR: 

Revisión de las actividades enmarcadas en la dimensión Vida Saludable y enfermedades transmisibles que se 
ejecutaron en el mes de Julio por el Plan de intervenciones colectivas PIC 2023, siguiendo el anexo técnico 315 de 2023 
convenio interadministrativo de la clínica Girón y la alcaldía municipal de Girón.  

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 

Se inicia la reunión presentándose los participantes: la referente La enfermera Profesional de la dimensión de gestión 
diferencial PIC 2023, y la referente de la secretaría local de salud la Dra Lina Marelby Fiallo Rueda, la jefa de enfermería 
Marcela Patricia Buitrago — Enfermera de la Dimensión de IRA y Sonia Karina Uribe como coordinadora del PIC 2023 de la 
Clínica Girón ESE. 

La coordinadora PIC 2023 de la Clínica Girón ESE presenta soportes de ejecución de las actividades que según la 
enumeración dentro del anexo técnico PIC corresponden a las actividades 1,2,3 y 4 según el anexo técnico 315 de la 
presente anualidad. 

ACTIVIDAD 
	

OBSERVACION 
Ejecutar acciones de educación en salud a actores sociales Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
de 10 sectores del municipio (madres comunitarias, ICBF, soportes: 
comités de salud de las juntas de acción comunal, red 	• Ficha técnica 
Juntos) en los tres mensajes del Programa Nacional de 	• actas de reuniones de revisión o aprobación de materiales 
Prevención, Manejo y Control de la IRA (¿Cómo evito que 	• evidencia fotográfica 
mi hijo, mi hija se enferme?, ¿cómo lo/la cuido en casa?, 	• planillas de asistencia. 

¿cuándo debo consultar a un servicio de Salud?). 	
Observaciones en reunión:  

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

Se planeó y se ejecutó 3 actividades de los 10 programas lo 
cual equivale a un 30% de las actividades planteadas 

Actividad se llevó a cabo los días 2, 16, 30 del mes de agosto 
del presente año con una participación de 51 madres 
comunitarias del municipio de Girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 30% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023  

Realizar 8 capacitaciones a las madres comunitarias Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
presente en el municipio del Programa Nacional de soportes: 
Prevención, Manejo y Control de la IRA garantizando 	• Ficha técnica 
trasmitir la información principal de las 6 enfermedades con 	•actas de reuniones de revisión o aprobación de materiales 
mayor prevalencia y adicional facilitando la entrega y 	•evidencia fotográfica 
emisión de 6 videos para cada uno de los hogares. 	 • planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión:  
Se planeó y se ejecutó 2 de las 8 actividades lo cual equivale 
a un 25% de las actividades planteadas en el mes de agosto 
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Actividad: Se realizó los días 9 y 23 del mes de agosto del 
presente año, dirigido a las madres comunitarias del municipio 
de Girón. Para un total de 29 participantes 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 75% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 15% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 90% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

Realizar 10 acciones de información mediante kits de 
lavado 	de 	manos 	(jabón 	antibacterial, 	en 	salud 
promoviendo la atención integral de la IRA, manejo y 
control 	en 	poblaciones 	vulnerables, 	ubicadas 	en 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Ficha técnica  
• actas de reuniones de revisión o aprobación de materiales 
•evidencia fotográfica 
• planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión: 

asentamientos y sectores en riveras de ríos 

Se planeó y se ejecutó 4 jornadas de las 10 planificadas para 
este 2023, con 	un avance del 40% de las actividades 
planteadas para el mes de agosto. 

Actividad: Se realizó los días 9, 16, 23 y 30 de agosto en 
horarios 	de 	la 	mañana, 	con 	una 	participación 	de 	175 
habitantes de los barrios ubicados en el municipio de girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 30% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 40% 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

Realizar 6 talleres de promoción de la Ruta de Atención 
Integral a la Infección respiratoria Aguda en menores de 5 
años, con 40 agentes comunitarios, como herramienta que 
facilita la articulación de los diferentes agentes del sistema 
de salud; por medio de la generación y entrega de 300 
afiches con las siguientes dimensiones (50cm por 70cm) 
con los cuales se promocione fortaleciendo en la ruta en 
los 	encuentros 	pedagógicos, 	que 	permitan 	generar 
cambios que favorezcan la salud infantil en los territorios. 

Del avance de esta actividad, presentan los siguientes 
soportes: 

• Ficha técnica 
• actas de reuniones de revisión o aprobación de materiales 
*evidencia fotográfica 
•planillas de asistencia. 

Observaciones en reunión: 
Se planeó y se ejecutó 	un 	33.3% de las actividades 
planteadas, 	2 	actividades de 	las 6 	planteadas 	para el 
desarrollo del anexo técnico PIC-2023 

Actividad: Se realizó en las mañanas de los días 14 y 18 del 
mes de agosto, en el auditorio de la clínica girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 66.7% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 33.3% 

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

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

material para aprobación junto con las metodologías de la actividad. 

Numeración 
de Actividad a la Actividad 

JULIO DEL 2023 AGOSTO 2023 TOTAL ACUMULADO 

% de 
avance 

Valor asignado '1/0 
Valor a pagar 

% de 
avance 

Valor a 
pagar 

Total 
acumulad 

o 2023 

Valor a pagar 
total 

acumulado 
1 5.000.000 40% 2.000.000 30% , 1.500.000 70% 3.500.000 
2 3.000.000 75% 2.250.000 15% 	, 450.000 / 90% 2.700.000 
3 5.000.000 30% 1.500.000 40% 	-- 2.000.000 _ 70% 3.500.000 
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4 3.500.000 66.7% 2.334.500 33.3% 1.165.500 - 100% 3.500.000 
TOTAL $16.500.000 JULIO $8.084.500 AGOSTO $5.115.500 - $13.200.000 

Valor total por cobrar $8.084.500 $5.115.500 
ara constancia de lo anterior firman los que ellas intervinieron: 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Marcela Patricia Buitrago 
Referente Poblaciones vulnerables 

de la clínica Girón 
atarceaq. 	ii! 
..— 	Tmoesuces  

Lina Marelby Fiallo Rueda Referente IRA L,o 0c) ky 'FI verb - 

Sonia Karina Uribe Diaz Coordinadora PIC 2023 
I 	1  

4110 al  terk  

Omar Augusto Ariza Almanzar Director Operativo de Salud Publica 
---) 
hl/ -- -v 
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TEMAS A TRATAR: 
• Revisión actividades del PIC mes de septiembre 
• Compromisos para entrega de informe final de las 4 actividades del mes de agosto Y fechas 

de entrega de los cd con los videos. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

DESCRIPCIÓN / COMENTARIOS 
Siendo las 11:00 am se da inicio a la mesa de trabajo con la jefe de enfermería Marcela Patricia 
Buitrago — Enfermera de la Dimensión de IRA PIC de ESE clínico de girón. 

Se realiza revisión del acta anterior # 2 y se revisa ejecución de las actividades planteadas a entregar 
al mes de agosto 2023. 

Las actividades del mes de julio ya se entregaron con sus respectivos soportes a la SLS, las cuales 
reposan en físico en la SLS del municipio y digital en el siguiente link; 
https://drive.google.com/drive/folders/12SA6uMOcaiEb4nUxxLzzeRBwLq31neUp  

Adjunto capturas de evidencia digital en drive: 
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ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

Código: GD—F.05 	Pág. 1 de 3 

Versión: 00 

Fecha de Aprobación: 30/09/2019 
SECRETARIA LOCAL DE SALUD 

Proceso: GESTIÓN DOCUMENTAL 

ACTAS DE REUNIÓN 

ACTA No. 03 

FECHA: 03 de octubre del 2023 	HORA: 11:00 am 

LUGAR: Clínica de Girón 

PROPÓSITO DE LA REUNIÓN: Realizar mesa de trabajo con el PIC para programar entrega de 
actividades relacionadas con Infecciones Respiratorias Agudas del mes de agosto del año 2023 
con el fin de disminuir la morbilidad por IRA en la primera infancia del municipio. 
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Actividad Avance 
Julio 

Compromiso 
entrega 

AGOSTO 
actividades 

1-4 

Tipo de Evidencia Revisión 

Ejecutar 	acciones 	de 
educación en salud a actores 
sociales de 10 sectores del 
municipio 	(madres 
comunitarias, 	ICBF, comités 
de salud de 	las juntas de 
acción comunal, red Juntos) 
en 	los 	tres 	mensajes 	del 
Programa 	Nacional 	de 
Prevención, Manejo y Control 
de la IRA (¿Cómo evito que 
mi hijo, mi hija se enferme?, 
¿cómo lo/la cuido en casa?, 
¿cuándo debo consultar a un 
servicio de Salud?). 

40% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de 
reuniones de revisión o 
aprobación 	de 
materiales, 	evidencia 
fotográfica, planillas de 
asistencia. 

• Mínimo de asistentes 
es 	de 	40 	madres 
según acta inicial con 
referentes con fecha 
del 5 de julio 

• Material entregado y 
socializado 	con 
referente (folleto) 

Se 	realiza 
revisión 	de 
material 
educativo 	el 
cual 	es 
aprobado por la 
referente 

Realizar 8 capacitaciones a 
las 	madres 	comunitarias 
presente en el municipio del 
Programa 	Nacional 	de 
Prevención, Manejo y Control 
de 	la 	IRA 	garantizando 
trasmitir 	la 	información 
principal 	de 	las 	6 
enfermedades 	con 	mayor 
prevalencia 	y 	adicional 
facilitando 	la 	entrega 	y 
emisión de 6 videos para cada 
uno de los hogares. 

75% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de 
reuniones de revisión o 
aprobación 	de 
materiales, 	evidencia 
fotográfica, planillas de 
asistencia 

Se 	especifica 	el 
contenido dentro de los 
videos los cuales son: 

• Definiciones 
• el 	ciclo 	de 	la 

infección, 	los 
factores de riesgo 

• las 	principales 
medidas 	de 
prevención 

• manejo 
farmacológico y no 
farmacológica. 

Se 	realizan 
compromisos 
de entrega con 
la referente para 
la 	cuenta 	de 
septiembre 	y 
como cierre de 
capacitaciones 
educativas 

Realizar 	10 	acciones 	de 
información mediante kits de 
lavado 	de 	manos 	(jabón 
antibacterial, 	en 	salud 
promoviendo 	la 	atención 
integral de la IRA, manejo y 
control 	en 	poblaciones 
vulnerables, 	ubicadas 	en 
asentamientos y sectores en 
riveras de ríos 

30% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de 
reuniones de revisión o 
aprobación 	de 
materiales, 	evidencia 
fotográfica, planillas de 
asistencia 

Se 	especifica 	la 
entrega de 500 kits de 
lavados de manos (1 
jabón 	actibacterial de 
uso personal, 5 toallas 
de 	mano, 	1 	gel 
antibacterial) 	en 	su 
respectivo 	estuche 	y 
con 	un 	mensaje 
alusivo a la prevención 

Se 	realiza 
revisión 	de 	la 
cual se cuenta 
con entrega de 
282 kits 
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de 	infecciones 
respiratorias agudas. 

Realizar 	6 	talleres 	de 66.7% 1/11/2023 Ficha técnica, actas de Se 	realiza 
promoción 	de 	la 	Ruta 	de reuniones de revisión o revisión 	del 
Atención 	Integral 	a 	la aprobación 	de material 
Infección 	respiratoria Aguda materiales, 	evidencia educativo 	tipo 
en menores de 5 años, con 40 
agentes comunitarios, como 
herramienta 	que 	facilita 	la 
articulación de los diferentes 
agentes del sistema de salud; 
por medio de la generación y 
entrega de 300 afiches con 
las 	siguientes 	dimesiones 

fotográfica, planillas de 
asistencia 

• Material entregado y 
socializado 	con 
referente (afiche) 

afiche 

(50cm 	por 70cm) con 	los 
cuales 	se 	promocione 
fortaleciendo en la ruta en los 
encuentros pedagogicos, que 
permitan 	generar 	cambios 
que 	favorezcan 	la 	salud 
infantil en los territorios. 

Siendo las 12:30 p.m se realiza finalización de mesa de trabajo con el PIC. 
Compromisos: 

- La referente de IRA representante de la Clínica Girón E.S.E PIC 2023 Marcela Patricia Buitrago se 
compromete a entregar las actividades del mes de agosto completas el miércoles 01 de noviembre. 
- Se estipula que los 6 videos se entregaran en un CD a la SLS, adicional se dejara un link de acceso 
para ingreso a estos videos como material formativo según se requiera, 

REGISTRO DE ASISTENCIA: 
ASISTENTES EN LA REUNIÓN 

ACTA No. 	03 
NOMBRE CARGO FIRMA 

Lina Marelby Hallo Rueda Referente IRA Uno 	['s.:U 	uj no ,,,ect , 

Jefe Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera de la 

Dimensión de IRA PIC 

-----,  
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambiental, que permitan 
identificar riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas 
existentes en el municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°1 
Ejecutar acciones de educación en salud a actores sociales de 10 sectores del municipio (madres 
comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de acción comunal, red Juntos) en los tres mensajes del 
Programa Nacional de Prevención, Manejo y Control de la IRA (¿Cómo evito que mi hijo, mi hija se enferme?, 
¿cómo lo/la cuido en casa?, ¿cuándo debo consultar a un servicio de Salud?) 
TALLER/TEMA FECHA 
Educación en salud (¿Cómo evito que mi 
hijo, mi hija se enferme?, ¿cómo lo/la cuido 
en casa?, ¿cuándo debo consultar a un 
servicio de Salud?) 

Agosto del 2023 

DURACION No. DE PARTICIPANTES 
2 horas (Programada para cada sesión) Actores sociales de 10 sectores del municipio (madres 

comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de 
acción comunal, red Juntos) 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Actores sociales de 10 sectores del municipio 
(madres comunitarias, ICBF, comités de 
salud de las juntas de acción comunal, red 
Juntos) 

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

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Brindar conocimientos referente al tema de 
IRA dirigido a los padres y madres de familia 
enfocados en mejorar la calidad y el estado de 
salud 	de 	los 	menores 	reduciendo 	la 
mortalidad y morbilidad en la infancia. 

• Mejorar las condiciones en los cuales los menores 
crecen y se desarrollan 

• Reducir la aparición y prevalencia de enfermedades 
y 	problemas 	de 	salud 	referente 	a 	IRA 	(Infecciones 
Respiratorias Aguadas) 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada adores sociales de 10 sectores del 
municipio (madres comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de acción comunal, red Juntos) 
dentro de lo establecido para el desarrollo exitoso de la actividad. 

2. Jornada: se realizará durante las mañanas del mes de agosto del presente año, se realizarán una serie 
de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias 
Agudas) con una duración de 5 minutos las preguntas se realizarán de manera grupal. 

• ¿Saben que significa IRA? 
• ¿Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA? 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas referentes a: 

• ¿Cómo evito que mi hijo, mi hija se enferme? 
1 	Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero fisiológico por 

ambas fosas nasales limpiando las secreciones. 
1 	Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cúbrale la nariz y la boca. 

Recomendaciones 
i 	Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga un pañuelo desechable sobre nariz y boca al toser o 

estornudar, bótelo y lávese las manos. 
I 	No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos que sean formulados por el 

médico. 
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I Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa. 
✓ Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 

Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y adultos) esté completo para su 
edad. 

✓ La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así mayores complicaciones. 

• ¿Cómo lo/la cuido en casa? 
En general, se recomienda tanto en niños como en adultos con IRA, evitar asistir a lugares de 
conglomeración dado que incrementa la posibilidad de transmisión de las infecciones a otras personas. 

Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en casa de los menores de 5 años 
con IRA; 

✓ Brindar alimentos fraccionados y líquidos en pequeña cantidad 
✓ Usar líquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes) 
✓ Mantener limpias las fosas nasales 
✓ Evitar cambios de temperatura 
✓ Lavar las manos con frecuencia 
✓ Identificar signos de alarma 

• ¿Cuándo debo consultar a un servicio de Salud? 
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco años solo si presentan los siguientes síntomas: 

✓ Respiración más rápida de lo normal. 
✓ Fiebre de difícil control por más de dos días. 

Si el pecho le suena al respirar. 
✓ Somnolencia o dificultad para despertar. 
✓ Ataques o convulsiones. 
✓ Decaimiento. 

Así mismo, aconsejaron extremar los cuidados, si presentan dificultad respiratoria, en personas obesas, 
aquellas con enfermedades crónicas como diabetes o cáncer, a los adultos mayores y/o a las mujeres 
embarazadas, o si tienen antecedentes de enfermedad respiratoria como EPOC y/o asma. 

3. Culminación: se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica cada una de las 
indicaciones brindadas durante la sesione educativa. 

Metodología IRA 
Descripción Hora Momentos 

de la 
actividad 

Fecha 

5 
minutos 

Inicio Se realizara la presentación del profesional de enfermería a cargo 
de la actividad 

5 
minutos 

Conocimient 
os de pre 
saberes 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Se realizarán una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre 
saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 
Pregunta #1: ¿Saben que significa IRA? 

Pregunta #2: ¿Saben o reconocen alguna enfermedad referente 
a IRA? 
Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas 
referentes a: 

• ¿Cómo evito que mi hijo, mi hija se enferme? 
✓ Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique 

con frecuencia suero fisiológico por ambas fosas nasales 
limpiando las secreciones. 

Agosto 
del 2023 
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1 	Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, 
protéjalo y cúbrale la nariz y la boca. 

Recomendaciones 
1 	Enseñe a sus hijos a estornudar 	Ponga un 	pañuelo 

desechable sobre nariz y boca al toser o estornudar, bótelo y 
lávese las manos. 

1 	No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la 
tos a menos que sean formulados por el médico. 

1 	Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o 
enfermos con gripa. 

1 	Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 
1 	Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, 

escolares y adultos) esté completo para su edad. 
1 	La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar 

así mayores complicaciones. 

• ¿Cómo lo/la cuido en casa? 
En general, se recomienda tanto en niños como en adultos con 
IRA, 	evitar asistir a 	lugares 	de 	conglomeración 	dado 	que 
incrementa la posibilidad de transmisión de las infecciones a otras 
personas. 
Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el 
cuidado en casa de los menores de 5 años con IRA; 

1 Brindar 	alimentos 	fraccionados 	y 	líquidos 	en 	pequeña 
cantidad 

1 Usar líquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes) 
1 Mantener limpias las fosas nasales 
1 Evitar cambios de temperatura 
1 Lavar las manos con frecuencia 
1 Identificar signos de alarma 

• ¿Cuándo debo consultar a un servicio de Salud? 
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco años solo 
si presentan los siguientes síntomas: 

1 Respiración más rápida de lo normal. 
1 Fiebre de difícil control por más de dos días. 
1 Si el pecho le suena al respirar. 
1 Somnolencia o dificultad para despertar. 
1 Ataques o convulsiones. 
1 Decaimiento. 

Así mismo, aconsejaron extremar los cuidados, si presentan 
dificultad 	respiratoria, 	en 	personas 	obesas, 	aquellas 	con 
enfermedades crónicas como diabetes o cáncer, a los adultos 
mayores y/o a las mujeres embarazadas, o si tienen antecedentes 
de enfermedad respiratoria como EPOC y/o asma. 

5 Se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica 

minutos 
Culminación cada una de las indicaciones brindadas durante la sesione 

educativa. 
JUSTIFICACIÓN 

La infección respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 años, genera en nuestro país una importante carga 
de enfermedad, con una alta prevalencia de morbilidad grave y una alta mortalidad, con unos costos sociales 
y económicos muy importantes. 
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Casi todas las muertes por IRA en los niños pequeños se deben a infecciones agudas de las vías 
respiratorias inferiores (IAVRI), en su mayor parte neumonía. Sin embargo, no todas estas infecciones son 
graves; por ejemplo, la bronquitis es relativamente común y raras veces es mortal. 
Los neonatos y los lactantes de un mes de edad con neumonía, tal vez no tosan y su frecuencia respiratoria 
normal a menudo excede de 50 veces por minuto. Las infecciones bacterianas en este grupo de edad 
pueden presentarse solamente con signos clínicos no específicos, lo que dificulta distinguir entre la 
neumonía y la sepsis y meningitis. Estas infecciones pueden ocasionar la muerte con rapidez en los 
lactantes pequeños, que pueden recibir mejor tratamiento en el hospital con antibióticos administrados por 
vía parenteral. Por lo tanto, las pautas para la detección y tratamiento de la neumonía en los lactantes 
pequeños deben diferir de las empleadas con lactantes mayores y niños pequeños. 

El objetivo más importante del tratamiento de casos de IRA es reconocer y tratar la neumonía. Los niños 
que se presentan con tos o dificultad para respirar pueden tener neumonía, por lo que tienen que ser 
evaluados cuidadosamente 
El orden en que se hace el examen es importante y se describe en detalle a continuación. Para obtener una 
número correcto de la frecuencia respiratoria y una evaluación precisa del tiraje, sibiláncia y estridor, es 
esencial que el niño esté tranquilo o dormido cuando se le observe respirando. A menudo los niños se 
inquietan al tocarlos; por eso es que el niño se debe tocar únicamente después de haberlo observado 
respirando. El uso de un lugar tranquilo en la clínica facilitará la evaluación de los niños con tos o dificultad 
para respirar. 

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro 
de los patógenos respiratorios más importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial, 
adenovirus e influenza, que dada la facilidad de la transmisión continúan siendo las más frecuentes, a los 
cuales se siguen incorporando nuevos virus como el coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9, Metapeumovirus 
1 humano (HMPV) y Bocavirus 

Específicamente en América Latina, mueren por neumonía 150.000 niños anualmente, estas muertes 
ocurren principalmente en los países menos desarrollados de la Región (Bolivia, Haití, Perú, México, 
nordeste del Brasil y otros países de América Central) que concentran cerca del 90% de estas muertes. 

La incidencia de la infección respiratoria aguda, es un poco más alta en los países en vías de desarrollo en 
comparación con los países desarrollados, siendo más alta en las áreas urbanas que en las rurales, pero la 
severidad de dichos episodios es significativamente mayor en los países en desarrollo y consecuentemente 
su mortalidad. El 2 a 3% de los niños menores de dos años, de los países en desarrollo, presentan cuadros 
clínicos de neumonía, lo suficientemente severos para requerir hospitalización, y las tasas de mortalidad 
por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 niños menores de cinco años. 

En Colombia, la tasa de mortalidad infantil, pasó en los últimos 26 años de 45.82 defunciones infantiles 
(menores de 1 año por mil nacidos vivos) en el año 1985 a 14.8 en 2010, para este mismo año, la mortalidad 
neonatal precoz (menos de 7 días) por 1.000 nacidos está en una tasa de 6.7 (17). Por su parte la mortalidad 
por Infección Respiratoria Aguda en menores de 5 años ha pasado de más de 35 casos por 100.000 niños 
menores de 5 años a 16.5 en 2010, según datos de estadísticas vitales del DANE. 

En general, a pesar de los avances en la última década, en Colombia, la infección respiratoria aguda 
continúa ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años. La bronquiolitis, 
la bronconeumonía y la neumonía adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas 
las muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales más vulnerables, 
pero hay muchos datos para pensar, que si bien esas entidades son causa básica de enfermedad, en un 
porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros de infección 
intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atención en salud. 
Signos clínicos: 
Tos o dificultad para respirar con cianosis central o incapacidad para beber. 
Generalmente, el tiraje también está presente. 
Los determinantes sociales que con mayor frecuencia favorecen la aparición de morbi-mortalidad por ERA 
especialmente en niños y niñas menores de 5 años son: 

Económicos 
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• La enfermedad respiratoria aguda no está exenta de las consecuencias de la inequidad. 
• El modelo económico que favorece la concentración de riqueza e ingreso en pocos grupos 

poblacionales. -Mala situación económica que genera baja calidad de vida, desnutrición, no-acceso 
a educación o a servicios básicos y condiciones de iniquidad en el acceso a los servicios de salud. 

• El Desempleo y subempleo como factores de barrera al mejoramiento de la calidad de vida. 

Sociales 
• Bajo nivel educativo de padres y cuidadores. 
• Viviendas inadecuadas hacinamiento: Cercanía a contaminación del aire, tabaquismo pasivo. 
• Pobres redes de apoyo 
• Violencia Intrafamiliar, la mortalidad infantil es frecuentemente asociada a maltrato por negligencia. 
• Familias en condición de Desplazamiento 
• Problemas en la disponibilidad y acceso a alimentos 

Rezago en la Políticas sociales 
• No respeto por los derechos fundamentales, incluidos los derechos de los niños/as 
• La infancia no es una prioridad de la política 
• Falta de apoyo estatal a instituciones que trabajan por los niños/as 
• Política en salud centrada en atención 
• La promoción de la salud es muy débil dentro de las políticas de salud 

Culturales 
• No reconocimiento del niño como ser integral en desarrollo 
• Desintegración familiar (Desarticulación del núcleo familiar): 
• abandono de las madres, falta de figura paterna, Mujer cabeza de hogar, Inversión de roles entre 

la madre y las hijas. 33 
• Baja formación de padres y cuidadores en puericultura 

Ambientales 
• Insalubridad de los ambientes 
• No disposición intradomiciliaria de agua potable y no lavado de manos. 
• Cercanía de las viviendas a menos de 100 metros de fuentes de emisión de 

vías de alto flujo vehicular, mal estado de las vías, fuentes fijas y de área 
extracción de tierra. 

• Contaminación ambiental Extramural e Intramural por material particulado y 
del aire. 

• Tabaquismo pasivo. 

material particulado: 
como las quemas o 

otros contaminantes 

Los niños son especialmente susceptibles a los factores de riesgo ambientales, culturales, económicos, y a 
los diferentes determinantes sociales en la salud, que deben ser modificados para disminuir el impacto de 
la enfermedad en este grupo. Además, por ser una condición de dependencia transitoria, la niñez representa 
una vulnerabilidad que provoca una baja capacidad para prever, enfrentar y recuperarse del impacto de 
eventos internos y externos. 

Ferreira-Guerrero, Elizabeth, Báez-Saldaña, Renata, Trejo-Valdivia, Belem, Ferreyra-Reyes, Leticia, 
Delgado-Sánchez, Guadalupe, Chilián-Herrera, Olivia Lingdao, Mendoza-Alvarado, Laura R, & García-
García, Lourdes. (2013). Infecciones respiratorias agudas en niños y signos de alarma identificados por 
padres y cuidadores en México. Salud Pública de México, 55(Supl. 2), 5307-5313. Recuperado en 30 de 
agosto 	de 	2023, 	de 	http://www.scielo.org.mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=50036- 
36342013000800030&Ing=es&fing=es. 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
La IRA es un tema del cual se debe generar 
más conciencia y del cual es importante 
para prevenir la morbilidad y mortalidad en 
los menores. 

• Un manejo de tema adecuado se ve reflejado en la 
práctica correcta por parte de los padres de familia 

• Realizar de manera constante este tipo de actividades 
en pro del bienestar y cuidado óptimo de los menores 
partiendo del hecho de ser esto un derecho para ellos y 
un deber por parte de los padres de familia  



Clínica 
Ais Girón 

Gin"  ir 
,SéH" 	VijÍj.) 

YULIA RODRÍGUEZ- ALCALDESA 

SECRETARÍA DE SALUD 

EVALUACIÓN 
Se evaluará los pre saberes de cada uno de los participantes de la sesión educativa por medio de una serie 
de preguntas las cuales se realizarán de manera grupal, esto con el fin de evidenciar cual es el conocimiento 
de cada uno de los participantes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 

• ¿Saben que significa IRA? 
• ¿Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA? 

ANEXOS CONVOCATORIA: 

PROFESIONAL RESPONSABLE: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

ACTIVIDAD N°1 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

2 agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias 

16 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias 

30 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 1 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Ejecutar acciones de educación en salud a actores sociales 
de 10 sectores del municipio (madres comunitarias, ICBF, 
comités de salud de las juntas de acción comunal, red 
Juntos) en los tres mensajes del Programa Nacional de 
Prevención, Manejo y Control de la IRA (¿Cómo evito que 
mi hijo, mi hija se enferme?, ¿cómo lo/la cuido en casa?, 
¿cuándo debo consultar a un servicio de Salud?) 

Se planeó y se ejecutó 3 actividades de los 10 programas 
lo cual equivale a un 30% de las actividades planteadas 

Actividad se llevó a cabo los días 2, 16, 30 del mes de 
agosto del presente año con una participación de 51 
madres comunitarias del municipio de Girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 40% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 30% - 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la 
actividad durante el desarrollo del PIC 2023 

OBJETIVO 

Brindar conocimientos referente al tema de IRA dirigido a los padres y madres de familia enfocados en mejorar la calidad 
y el estado de salud de los menores reduciendo la mortalidad y morbilidad en la infancia. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La infección respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 años, 
con una alta prevalencia de morbilidad grave y una alta 
importantes. 

Casi todas las muertes por IRA en los niños pequeños se deben 
(IAVRI), en su mayor parte neumonía. Sin embargo, no todas 
relativamente común y raras veces es mortal. 
Los neonatos y los lactantes de un mes de edad con neumonía, 
menudo excede de 50 veces por minuto. Las infecciones bacterianas 
con signos clínicos no específicos, lo que dificulta distinguir 
pueden ocasionar la muerte con rapidez en los lactantes pequeños, 
con antibióticos administrados por vía parenteral. Por lo tanto, 
en los lactantes pequeños deben diferir de las empleadas con 

El objetivo más importante del tratamiento de casos de IRA es 
con tos o dificultad para respirar pueden tener neumonía, por 
El orden en que se hace el examen es importante y se describe 
de la frecuencia respiratoria y una evaluación precisa del tiraje, 
o dormido cuando se le observe respirando. A menudo los niños 
tocar únicamente después de haberlo observado respirando. 
de los niños con tos o dificultad para respirar. 

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de 
respiratorios más importantes, se encuentran el neumococo 
la facilidad de la transmisión continúan siendo las más frecuentes, 
el coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9, Metapeumovirus 1 

Específicamente en América Latina, mueren por neumonía 
principalmente en los países menos desarrollados de la Región 
países de América Central) que concentran cerca del 90% de 

La incidencia de la infección respiratoria aguda, es un poco 
con los países desarrollados, siendo más alta en las áreas 
episodios es significativamente mayor en los países en desarrollo 
niños menores de dos años, de los paises en desarrollo, presentan 
severos para requerir hospitalización, y las tasas de mortalidad 
menores de cinco años. 

En Colombia, la tasa de mortalidad infantil, pasó en los últimos 
por mil nacidos vivos) en el año 1985 a 14.8 en 2010, para 
días) por 1.000 nacidos está en una tasa de 6.7 (17). Por 
menores de 5 años ha pasado de más de 35 casos por 100.000 
estadísticas vitales del DANE. 

genera en nuestro país una importante carga de enfermedad, 
mortalidad, con unos costos sociales y económicos muy 

a infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 
estas infecciones son graves; por ejemplo, la bronquitis es 

tal vez no tosan y su frecuencia respiratoria normal a 
en este grupo de edad pueden presentarse solamente 

entre la neumonía y la sepsis y meningitis. Estas infecciones 
que pueden recibir mejor tratamiento en el hospital 

las pautas para la detección y tratamiento de la neumonía 
lactantes mayores y niños pequeños. 

reconocer y tratar la neumonía. Los niños que se presentan 
lo que tienen que ser evaluados cuidadosamente 
en detalle a continuación. Para obtener un número correcto 
sibiláncia y estridor, es esencial que el niño esté tranquilo 

se inquietan al tocarlos; por eso es que el niño se debe 
El uso de un lugar tranquilo en la clínica facilitará la evaluación 

muerte por infecciones en el mundo. Dentro de los patógenos 
y virus respiratorio sincitial, adenovirus e influenza, que dada 

a los cuales se siguen incorporando nuevos virus como 
humano (HMPV) y Bocavirus 

150.000 niños anualmente, 	estas muertes ocurren 
(Bolivia, Haití, Perú, México, nordeste del Brasil y otros 

estas muertes. 

más alta en los países en vías de desarrollo en comparación 
urbanas que en las rurales, pero la severidad de dichos 

y consecuentemente su mortalidad. El 2 a 3% de los 
cuadros clínicos de neumonía, lo suficientemente 

por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 niños 

26 años de 45.82 defunciones infantiles (menores de 1 año 
este mismo año, la mortalidad neonatal precoz (menos de 7 
su parte la mortalidad por Infección Respiratoria Aguda en 

niños menores de 5 años a 16.5 en 2010, según datos de 
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En general, a pesar de los avances en la última década, en Colombia, la infección respiratoria aguda continúa ocupando 
lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años. La bronquiolitis, la bronconeumonía y la neumonía 
adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas las muertes evitables para este grupo de edad, 
especialmente en los grupos poblacionales más vulnerables, pero hay muchos datos para pensar, que, si bien esas 
entidades son causa básica de enfermedad, en un porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas 
entidades sino cuadros de infección intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atención en salud. 
Signos clínicos: 

• Tos o dificultad para respirar con cianosis central o incapacidad para beber. 
• Generalmente, el tiraje también está presente. 
• Los determinantes sociales que con mayor frecuencia favorecen la aparición de morbi-mortalidad por ERA 

especialmente en niños y niñas menores de 5 años son: 

Económicos 
• La enfermedad respiratoria aguda no está exenta de las consecuencias de la inequidad. 
• El modelo económico que favorece la concentración de riqueza e ingreso en pocos grupos poblacionales. Mala 

situación económica que genera baja calidad de vida, desnutrición, no-acceso a educación o a servicios básicos 
y condiciones de iniquidad en el acceso a los servicios de salud. 

• El Desempleo y subempleo como factores de barrera al mejoramiento de la calidad de vida. 

Sociales 
• Bajo nivel educativo de padres y cuidadores. 
• Viviendas inadecuadas hacinamiento: Cercanía a contaminación del aire, tabaquismo pasivo. 
• Pobres redes de apoyo 
• Violencia Intrafamiliar, la mortalidad infantil es frecuentemente asociada a maltrato por negligencia. 
• Familias en condición de Desplazamiento 
• Problemas en la disponibilidad y acceso a alimentos 

Rezago en la Políticas sociales 
• No respeto por los derechos fundamentales, incluidos los derechos de los niños/as 
• La infancia no es una prioridad de la política 
• Falta de apoyo estatal a instituciones que trabajan por los niños/as 
• Política en salud centrada en atención 
• La promoción de la salud es muy débil dentro de las políticas de salud 

Culturales 
• No reconocimiento del niño como ser integral en desarrollo 
• Desintegración familiar (Desarticulación del núcleo familiar): 
• abandono de las madres, falta de figura paterna, Mujer cabeza de hogar, Inversión de roles entre la madre y las 

hijas. 33 
• Baja formación de padres y cuidadores en puericultura 

Ambientales 
• Insalubridad de los ambientes 
• No disposición intradomiciliaria de agua potable y no lavado de manos. 
• Cercanía de las viviendas a menos de 100 metros de fuentes de emisión de material particulado: vías de alto flujo 

vehicular, mal estado de las vías, fuentes fijas y de área como las quemas o extracción de tierra. 
• Contaminación ambiental Extramural e Intramural por material particulado y otros contaminantes del aire. 
• Tabaquismo pasivo. 

Los niños son especialmente susceptibles a los factores de riesgo ambientales, culturales, económicos, y a los diferentes 
determinantes sociales en la salud, que deben ser modificados para disminuir el impacto de la enfermedad en este grupo. 
Además, por ser una condición de dependencia transitoria, la niñez representa una vulnerabilidad que provoca una baja 
capacidad para prever, enfrentar y recuperarse del impacto de eventos internos y externos. 

Ferreira-Guerrero, Elizabeth, Báez-Saldaña, Renata, Trejo-Valdivia, Belem, Ferreyra-Reyes, Leticia, Delgado-Sánchez, Guadalupe, 
Chilián-Herrera, Olivia Lingdao, Mendoza-Alvarado, Laura R, & García-García, Lourdes. (2013). Infecciones respiratorias agudas en 
niños y signos de alarma identificados por padres y cuidadores en México. Salud Pública de México, 55(Supl. 2), S307-S313. 
Recuperado en 30 de agosto de 2023, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342013000800030&Ing=es&tIng=es.  

AGENDA DEL EVENTO 
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PLAN DE DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

Fecha Tiempo estimado: Horario N° Participantes 

2 agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias 

16 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am madres comunitarias 

30 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am —11:00 am madres comunitarias 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 
1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada actores sociales de 10 sectores del municipio (madres 

comunitarias, ICBF, comités de salud de las juntas de acción comunal, red Juntos) dentro de lo establecido para el 
desarrollo exitoso de la actividad. 

2. Jornada: se realizó durante las mañanas de los días 2, 16, 30 del mes de AGOSTO del presente año, se realizó una 
serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) con 
una duración de 5 minutos las preguntas se realizarán de manera grupa'. 

•¿Saben que significa IRA? 
•¿Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA? 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expuso los temas referentes a: 

•¿Cómo evito que mi hijo, mi hija se enferme? 
✓ Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero fisiológico por ambas fosas nasales 

limpiando las secreciones. 
✓ Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cúbrale la nariz y la boca. 

Recomendaciones 
✓ Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga un pañuelo desechable sobre nariz y boca al toser o estornudar, bótelo y 

lávese las manos. 
✓ No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos que sean formulados por el médico. 
✓ Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa. 
✓ Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 
✓ Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y adultos) esté completo para su edad. 
✓ La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así mayores complicaciones. 

•¿Cómo lo/la cuido en casa? 

En general, se recomienda tanto en niños como en adultos con IRA, evitar asistir a lugares de conglomeración dado que 
incrementa la posibilidad de transmisión de las infecciones a otras personas. 
Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en casa de los menores de 5 años con IRA; 

✓ Brindar alimentos fraccionados y líquidos en pequeña cantidad 
✓ Usar líquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes) 
✓ Mantener limpias las fosas nasales 

Evitar cambios de temperatura 
✓ Lavar las manos con frecuencia 
✓ 	Identificar signos de alarma 

•¿Cuándo debo consultar a un servicio de Salud? 

Se recomienda llevar al médico a los menores de cinco años solo si presentan los siguientes síntomas: 
✓ Respiración más rápida de lo normal. 
✓ Fiebre de difícil control por más de dos días. 
✓ Si el pecho le suena al respirar. 
✓ Somnolencia o dificultad para despertar. 
✓ Ataques o convulsiones. 
• Decaimiento. 
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Así mismo, se aconsejó 
enfermedades crónicas 
antecedentes de enfermedad 

3. 	Culminación: se 
durante la sesione 

cuidados, si presentan dificultad respiratoria, en personas obesas, aquellas 
o cáncer, a los adultos mayores y/o a las mujeres embarazadas, o si tienen 
como EPOC y/o asma. 

uno de los participantes a poner en practica cada una de las indicaciones brindadas 

con extremar los 
como diabetes 

respiratoria 

invitó a cada 
educativa. 

Metodología IRA 
Fecha Hora Momentos 

de la 
actividad 

Descripción 

AGOSTO 
del 2 

5 
minuto 

s 
Inicio 

Se realizó la presentación del profesional de enfermería a cargo de la 
actividad 

5 
minuto 

s 

Conocimient 
os de pre 
saberes 

Se realizó una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes 
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 
Pregunta #1: ¿Saben que significa IRA? 
Pregunta #2: ¿Saben o reconocen alguna enfermedad referente a IRA? 

1 hora 
y 15 

minuto 
s 

Desarrollo 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expuso los temas referentes 
a: 

eisCómo evito que mi hijo, mi hija se enferme? 
t 	Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con 

frecuencia suero fisiológico por ambas fosas nasales limpiando las 
secreciones. 

,./ 	Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y 
cúbrale la nariz y la boca. 

Recomendaciones 
1 	Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga 	 desechable un pañuelo 	 sobre 

nariz y boca al toser o estornudar, bótelo y lávese las manos. 
I' 	No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos 

que sean formulados por el médico. 
1 	Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos 

con gripa. 
.1 	Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 
i 	Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y 

adultos) esté completo para su edad. 
i 	La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así 

mayores complicaciones. 

e¿Cómo lo/la cuido en casa? 
En general, se recomienda tanto en niños como en adultos con IRA, evitar 
asistir a lugares de conglomeración dado que incrementa la posibilidad de 
transmisión de las infecciones a otras personas. 
Finalmente, resulta importante resaltar varias acciones para el cuidado en 
casa de los menores de 5 años con IRA; 

i Brindar alimentos fraccionados y líquidos en pequeña cantidad 
i Usar líquidos lubricantes de la faringe. (Bebidas calientes) 
1 Mantener limpias las fosas nasales 
i Evitar cambios de temperatura 
i Lavar las manos con frecuencia 
i Identificar signos de alarma 

.¿Cuándo debo consultar a un servicio de Salud? 
Recomendaron llevar al médico a los menores de cinco años solo si 
presentan los siguientes síntomas: 

J Respiración más rápida de lo normal. 
J Fiebre de difícil control por más de dos días. 
i Si el pecho le suena al respirar. 
1 Somnolencia o dificultad para despertar. 
J Ataques o convulsiones. 
J Decaimiento. 

Así mismo, se aconsejó extremar los cuidados, sí presentan dificultad 
respiratoria, en personas obesas, aquellas con enfermedades crónicas 
como diabetes o cáncer, a los adultos mayores y/o a las mujeres 
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5 
minuto 

embarazadas, o si tienen antecedentes de enfermedad respiratoria como 
EPOC y/o asma.  
Se invitó a cada uno de los participantes a poner en practica cada una de 
las indicaciones brindadas durante la sesione educativa. Culminación 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

MADRES COMUNITARIAS 
44 45 41  48 51 

41 

4 6 o 

Masculino Femenino Total 

E 2 de agosto 4 44 48 

16 de agosto 6 45 51 

30 de agosto 41 41 

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 2 de agosto 4 participantes son de género masculino 8.3% y 44 participantes son de género femenino, lo cual 
equivale a un 91.7% 

• El día 16 agosto 6 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 11.7% y 45 participantes son de 
género femenino lo cual equivale 88.2% 

• El día 30 agosto ningún participante es de género masculino y 41 participantes son de género femenino lo cual 
equivale 100% 

Durante el desarrollo de la sesión educativa se logró evidenciar que el 7.1% son de género masculino y un 92.9% de la 
población participante es de género femenino, para un total de 140 participantes 

CICLO DE VIDA POBLACION PARTICIPANTE 

5 48 1  

Descripción de la gráfica: 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 2 agosto se encontró: 
5 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 10.4%, 31 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 64.6%, 12 participantes se encuentran 
en un rango de edad mayor de 60 años años lo cual equivale a un 25% del total de los participantes el cual fue de 
48 en total 

• El día 9 de agosto se encontró: 
8 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 15.7%, 38 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 74.5%, 5 participantes se encuentran en 
un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 9.8% del total de los participantes el cual fue de 51 en 
participantes 

• El día 23 de agosto se encontró: 
16 participantes se encontraban en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 39%, 18 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a un 43.9%, 7 participantes se encuentran en  
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un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a un 17.1% del total de los participantes el cual fue de 41 en 
participantes 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La IRA es un tema del cual se debe generar más conciencia y del cual es importante para prevenir la morbilidad y mortalidad 
en los menores. Brindar más espacios para que los padres de familia adquieran conocimientos constantes en 
pro del bienestar del menor con el fin de prevenir la morbilidad y la modalidad en los menores, la responsabilidad 
del estado de salud de los menores corresponde directamente al cuidado de los padres de familia. 

• Un manejo de tema adecuado se ve reflejado en la práctica correcta por parte de los padres de familia 
• Al realizar una concientización adecuada y compromiso adquirido con los padres de familia garantizamos un futuro 

saludable para los menores de edad, generando conocimientos adecuado frente al tema. 
ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 

PROFESIONAL: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 

• Material Educativo (Etapa preliminar) 

"u 'aS 	 VEWNENPACIONES 	 t QUE SON 7 	 SIUTOMAS 	 SINTOMNSDE ANTENA 

_ _ 	• 	,„ 
. 	
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e. 	 €NrERNECADES 	 . 	N, Ns.nv-N 
., 	 ENFIRATc/C[ANI  

.-, 	 -.. 

e. 

1 Mli Att C:n1 
..• 	 ,___ 

II 
V.5105 SINTONAS TUPEN 

;UPAR VE 9 A 15 PIAS 
m23 

Cara A y B folleto en etapa preliminar para entregar a las madres comunitarias 

1 

* 	I,  

— 
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Dimensión IRA Actividad 1 Evidencia fotográfica viernes 14 de julio 2023 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambientales, que permitan identificar 
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas existentes en el 
municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°2 
Realizar 8 capacitaciones a las madres comunitarias presentes en el municipio del Programa Nacional de Prevención, 
Manejo y Control de la IRA garantizando transmitir la información principal de las 6 enfermedades con mayor prevalencia 
y adicional facilitando la entrega y emisión de 6 videos para cada uno de los hogares. 
TALLER/TEMA FECHA 
Las 6 enfermedades con mayor prevalencia: 

• Rinitis (resfriado común) 
• Sinusitis. 
• Infecciones del oído. 
• Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 
• Epiglotitis. 
• Laringitis. 

Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
2 horas (Programada para cada sesión) Madres comunitarias 

POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Madres comunitarias •Material educativo referente (Diapositivas) 

•Planillas 
•Talento humano 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Concientizar de la importancia en la prevención y 
disminución de las IRAS y sus enfermedades más 
comunes 

•Incentivar a las familias del municipio de girón a contribuir en la 
prevención de las IRAS en el municipio. 

•Reconocer la importancia de un estado de salud optimo y 
adecuado en los menores de edad. 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se llevará a cabo por medio de concertación con los diferentes centros de madres comunitarias 

2. Jornada: se realizará durante la mañana de los días de agosto del presente año 

✓ Rinitis (resfriado común) 
La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado común. Los síntomas consisten en 
secreción nasal, estornudos, congestión, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febrícula. La congestión nasal 
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o 
pseudoefedrina por vía oral. Estos fármacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constricción) 
de los vasos sanguíneos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 días, 
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los fármacos se desvanecen, la membrana mucosa 
suele inflamarse incluso más que antes. Dicho fenómeno se denomina congestión de rebote. Los antihistamínicos 
ayudan a controlar la secreción nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoría causan otros problemas, 
especialmente en las personas de edad avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). Los antibióticos no son eficaces 
para el tratamiento de la rinitis vírica aguda. 

✓ Sinusitis. 
Algunos de los síntomas más frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El 
diagnóstico se basa en los síntomas, pero a veces son necesarias una tomografía computarizada u otras pruebas de 
diagnóstico por la imagen. 

✓ Infecciones del oído. 
La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se 
acumula líquido detrás del tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más común en los niños. 
Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, 
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la infección del oído es la razón más común 
la infección del oído es otitis media (0M). 
Existen tres tipos principales de infecciones 

I 	Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 
La faringitis es una afección que cursa con 
tejido linfoide. 
La faringitis aguda es una infección producida 
En muchos de estos cuadros aparece un 
que en ellos también existe tejido linfoide. 
Los lactantes (3 meses a 1 año) pueden 
irregular, mucosidad nasal transparente o 

i 	Epiglotitis. 
La epiglotitis es una infección bacteriana o 
es una estructura de cartílago elástica que 
en el conducto de aire (tráquea) al tragar. 
se  trata, puede ser peligrosa ya que la inflamación 
La causa principal de la epiglotitis es una 
superiores. La bacteria generalmente es 
epiglotitis es el estreptococo betahemolítico 
y otros no aún no se determina. Se recomienda 
partir de los 2 meses de vida. 

J 	Laringitis. 
La laringitis es la inflamación de la caja de 
Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas 
cartílago. Normalmente, las cuerdas vocales 
movimiento y la vibración. 

3. 	Culminación: se procederá a realizar 
infecciones respiratorias de prevalencia 

por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre científico 

del oído. Cada uno tiene una combinación diferente de síntomas 

irritación, inflamación o infección de la faringe, y muy particularmente de 

por virus o bacterias. 
agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), 

estar irritables, presentar trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre 
espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales. 

de 

su 

ya 

no 

la 

a 

el 

viral aguda que produce la hinchazón e inflamación de la epiglotis. La epiglotis 
se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos ingresen 
La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rápidamente. Si 

no permite la entrada y salida de aire a los pulmones. 
infección bacteriana que se puede propagar a través de las vías respiratorias 
el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar 

del grupo A. La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad 
administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los niños 

voz (laringe) por uso excesivo, irritación o infección. 
vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el músculo y 
se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos a partir del 

una retroalimentación de cómo prevenir la aparición de las diferentes 
en los menores. 

Metodología IRA 
Fecha Hora Momentos de 

la actividad 
Descripción 

Agosto del 
2023 

5 
minutos Inicio Se realizara la presentación del profesional de enfermería a cargo de la 

actividad 

15 
minutos 

Conocimientos 
de pre saberes 

Se realizarán una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre 
saberes referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 

Pregunta #1: ¿Saben cuáles son las IRA más prevalentes? 
Pregunta #2: ¿Saben o reconocen alguna de estas? 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas 
referentes a: 

J 	Rinitis (resfriado común) 
La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general 
el 	resfriado 	común. 	Los síntomas 	consisten 	en 	secreción 	nasal, 
estornudos, congestión, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y 
febrícula. La congestión nasal puede aliviarse tomando descongestivos 
como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o 
pseudoefedrina por vía oral. Estos fármacos, que no requieren receta 
médica, 	causan 	el 	estrechamiento 	(constricción) 	de 	los 	vasos 
sanguíneos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben 
utilizarse durante 3 o 4 días, porque después de ese periodo de tiempo, 
cuando los efectos de los fármacos se desvanecen, la membrana 
mucosa suele inflamarse incluso más que antes. Dicho fenómeno se 
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denomina congestión de rebote. Los antihistamínicos ayudan a controlar 
la secreción nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoría 
causan otros problemas, especialmente en las personas de edad 
avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). Los antibióticos no son 
eficaces para el tratamiento de la rinitis vírica aguda. 

	

1 	Sinusitis. 
Algunos de los síntomas más frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor 
al tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El diagnóstico se basa en 
los 	síntomas, 	pero 	a 	veces 	son 	necesarias 	una 	tomografía 
computarizada u otras pruebas de diagnóstico por la imagen. 

	

1 	Infecciones del oído. 
La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente 
causada por una bacteria, y ocurre cuando se acumula líquido detrás 
del tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más 
común en los niños. Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una 
infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, 
la infección del oído es la razón más común por la cual los padres llevan 
a sus hijos al médico. El nombre científico de la infección del oído es 
otitis media (0M). 
Existen tres tipos principales de infecciones del oído. Cada uno tiene una 
combinación diferente de síntomas 

10 
minutos Culminación Se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica cada una 

de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa. 

Metodología IRA 
Fecha Hora Momentos de 

la actividad 
Descripción 

Agosto del 
2023 

5 
minutos 

Inicio Se realizara la presentación del profesional de enfermería a cargo de la 
actividad 

15 
minutos 

Conocimientos 
de pre saberes 

Se 	 de 	 fin de 	los realizarán una serie 	preguntas con el 	evaluar 	pre saberes 
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 

Pregunta #1: ¿Saben cuáles son las IRA más prevalentes? 
Pregunta #2: ¿Saben o reconocen alguna de estas? 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas 
referentes a: 

V 	Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 
La faringitis es una afección que cursa con irritación, inflamación o infección 
de la faringe, y muy particularmente de su tejido linfoide. 
La faringitis aguda es una infección producida por virus o bacterias. 
En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los 
ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe 
tejido linfoide. 
Los lactantes (3 meses a 	1 	año) pueden estar irritables, presentar 
trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre irregular, mucosidad 
nasal transparente o espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones 
en las fosas nasales. 

í 	Epiglotitis. 
La epiglotitis es una infección bacteriana o viral aguda que produce la 
hinchazón e inflamación de la epiglotis. La epiglotis es una estructura de 
cartílago elástica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que 
los alimentos ingresen en el conducto de aire (tráquea) al tragar. La 
epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rápidamente. Si no se 



trata, puede ser peligrosa ya que la inflamación no permite la entrada y 
salida de aire a los pulmones. 
La causa principal de la epiglotitis es una infección bacteriana que se puede 
propagar a través de las vías respiratorias superiores. La bacteria 
generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que 
puede causar la epiglotitis es el estreptococo betahemolítico del grupo A. 
La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad y otros no 
aún no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir 
la epiglotitis a todos los niños a partir de los 2 meses de vida. 

✓ Laringitis. 
La laringitis es la inflamación de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, 
irritación o infección. 
Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de 
membrana mucosa que cubren el músculo y el cartílago. Normalmente, las 
cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos 
a partir del movimiento y la vibración. 
Se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica cada una 
de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa. 

10 
minutos Culminación 
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JUSTIFICACIÓN 

La infección respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el aparato respiratorio alto y bajo; 
pueden ser causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, entre otros, con evolución menor a 15 días; 
puede causar desde un resfriado común hasta complicaciones más severas como neumonía e incluso puede ocasionar 
la muerte. Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta duración; incluyen 
fiebre de inicio súbito, tos y otros síntomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta, rinorrea y síntomas 
sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque generalmente la enfermedad se resuelve en pocos 
días, la tos y el malestar pueden persistir más de dos semanas. existen factores de riesgo que hacen que las niñas o 
niños sean más propensos a padecer infecciones respiratorias como: 

✓ Bajo peso al nacer. 
✓ Lactancia materna ineficaz. 
✓ Hacinamiento. 
✓ Exposición a humo. 
✓ Desnutrición. 
✓ Esquemas incompletos de vacunación. 

• Rinitis (resfriado común) 

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado común. Los síntomas consisten en 
secreción nasal, estornudos, congestión, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febrícula. La congestión nasal 
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o 
pseudoefedrina por vía oral. Estos fármacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constricción) d-
ios vasos sanguíneos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 días, porque 
después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los fármacos se desvanecen, la membrana mucosa suele 
inflamarse incluso más que antes. Dicho fenómeno se denomina congestión de rebote. Los antihistamínicos ayudan a 
controlar la secreción nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoría causan otros problemas, especialmente en 
las personas de edad avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). Los antibióticos no son eficaces para el tratamiento 
de la rinitis vírica aguda. 

• Sinusitis. 

Algunos de los síntomas más frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El  
diagnóstico se basa en los síntomas, pero a veces son necesarias una tomografía computarizada u otras pruebas de 
diagnóstico por la imagen. 

✓ Los antibióticos pueden eliminar la infección bacteriana subyacente. 
,/ La sinusitis es uno de los problemas médicos más frecuentes.  
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✓ La sinusitis puede aparecer en cualquiera de los cuatro grupos de senos paranasales: maxilar, etmoidal, frontal y 
esfenoidal. Casi siempre ocurre en conjunción con la inflamación de la mucosa de los conductos nasales (rinitis),  
y algunos médicos se refieren al trastorno como rinosinusitis. Puede ser aguda (de corta duración) o crónica (de 
larga duración). 

• Infecciones del oído. 

La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se 
acumula líquido detrás del tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más común en los niños. 
Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, la 
nfección del oído es la razón más común por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre científico de la 
nfección del oído es otitis media (OM). 
Existen tres tipos principales de infecciones del oído. Cada uno tiene una combinación diferente de síntomas. 

• Otitis media aguda (OMA) es la infección del oído más común. Partes del oído medio se infectan e inflaman y hay 
líquido atrapado detrás del tímpano. Esto produce el dolor de oído. En ocasiones el niño puede presentar fiebre. 

✓ Otitis media con efusión (OME) a veces se presenta después de que la infección del oído ha pasado porque 
quedó líquido atrapado detrás del tímpano. Es posible que un niño con OME no tenga síntomas, pero el medico 
puede ver el líquido detrás del tímpano usando un instrumento especial. 

✓ Otitis media crónica con efusión (OMCE) se presenta cuando queda líquido en el oído medio por tiempo 
prolongado o cuando el líquido aparece una y otra vez aunque no haya infección. La OMCE dificulta que el niño 
pueda luchar contra otras infecciones y podría afectar también su capacidad auditiva. 

• Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 

La faringitis es una afección que cursa con irritación, inflamación o infección de la faringe, y muy particularmente de su 
tejido linfoide. 
La faringitis aguda es una infección producida por virus o bacterias. 
En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que 
en ellos también existe tejido linfoide. 
Los lactantes (3 meses a 1 año) pueden estar irritables, presentar trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre 
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales. 

Con mucha frecuencia aparecen agrandados los ganglios del cuello, que suelen ser dolorosos; es muy común que exista 
a la vez una inflamación del oído medio (otitis media aguda). Los niños en edad escolar suelen presentar un cuadro de 
presentación repentina, caracterizado por fiebre alta, malestar general, enrojecimiento de la faringe y a veces el paladar 
y la lengua, dolor al tragar, presencia de placas de exudado blanquecino o grisáceo en las amígdalas o faringe y ganglios 
cervicales agrandados y dolorosos. Si presentan un aumento de tamaño de las vegetaciones adenoideas, casi siempre 
habrá obstrucción nasal, respiración bucal y ronquido nocturno. 

Los síntomas más habituales son: 
✓ Malestar general. 
✓ Fiebre. 
✓ Dolor de garganta al tragar. 
✓ Enrojecimiento de la faringe. 
✓ Ganglios cervicales inflamados 

• Epiglotitis. 

La epiglotitis es una infección bacteriana o viral aguda que produce la hinchazón e inflamación de la epiglotis. La epiglotis 
es una estructura de cartílago elástica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos ingresen 
en el conducto de aire (tráquea) al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rápidamente. Si no se 
trata, puede ser peligrosa ya que la inflamación no permite la entrada y salida de aire a los pulmones. 
La causa principal de la epiglotitis es una infección bacteriana que se puede propagar a través de las vías respiratorias 
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la 
epiglotitis es el estreptococo betahemolítico del grupo A. La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad y 
otros no aún no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los niños a partir 
de los 2 meses de vida. 

• Laringitis. 
La laringitis es la inflamación de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, irritación o infección. 

SECRETARIA DE SALUD 
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Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el músculo y el  
cartílago. Normalmente, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos a partir del  
movimiento y la vibración. 

En la mayoría de los casos, los síntomas de la laringitis duran menos de un par de semanas y los causa algo menor, 
como un virus. Con menos frecuencia, los síntomas de la laringitis tienen una causa más grave o mayor duración. Los 
signos y síntomas de la laringitis pueden incluir lo siguiente: 

1 	Ronquera 
1 	Debilidad o pérdida de la voz 
./. 	Sensación de cosquilleo y aspereza en la garganta 
1 	Dolor de garganta 
J 	Sequedad de garganta 
I 	Tos seca 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES VIO COMPROMISOS 
Es 	de 	resaltar 	la 	actitud 	y 	participación 	de 	la 
comunidad de Girón, las madres comunitarias 

• Realizar de forma frecuente actividades referentes a la 
prevención de las IRAS 

• Se proponen compromisos por parte de los referentes a 
realizar acompañamiento constante a la comunidad 

EVALUACIÓN 

Durante la actividad se evaluarán los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas al tema 
para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socialización de la temática se realizarán una serie de preguntas 
evaluativas que permitieron la evaluación de la actividad evidenciando la adquisición de conocimientos en relación con el 
tema expuesto. 
ANEXOS CONVOCATORIA: 

PROF E,SI9NARESPONSABLE: 

Firma 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 

TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

ACTIVIDAD N°2 

Fecha Tiempo estimado: Horario Participantes 

9 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am Madres comunitarias 

23 de agosto 2023 2 horas (por sesión) 9:00 am — 11:00 am Madres comunitarias 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 2 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 8 capacitaciones a las 
madres comunitarias presente 
en el municipio del Programa 
Nacional 	de 	Prevención, 
Manejo y Control de la IRA 
garantizando 	trasmitir 	la 
información principal de las 6 
enfermedades 	con 	mayor 
prevalencia 	y 	adicional 
facilitando la entrega y emisión 
de 6 videos para cada uno de 
los hogares. 

Se planeó y se ejecutó 2 de las 8 actividades lo cual equivale a un 25% de las 
actividades planteadas en el mes de agosto 	

.. 

Actividad: Se realizó los días 9 y 23 del mes de agosto del presente año, dirigido a 
las madres comunitarias del municipio de Girón. Para un total de 29 participantes 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 75% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 25% / 

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

OBJETIVO 

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

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

La infección respiratoria aguda 
bajo; pueden ser causadas por 
15 días; puede causar desde un 
ocasionar la muerte. Los cuadros 
duración; incluyen fiebre de inicio 
rinorrea y síntomas sistémicos como 
se resuelve en pocos días, la tos 
hacen que las niñas o niños sean 

✓ Bajo peso al nacer. 
✓ Lactancia materna ineficaz. 
✓ Hacinamiento. 
✓ Exposición a humo. 
✓ Desnutrición. 
✓ Esquemas incompletos 

• Rinitis (resfriado común) 

La rinitis viral aguda puede ser 
secreción nasal, estornudos, congestión, 
puede aliviarse tomando descongestivos 
pseudoefedrina por vía oral. Estos 
de los vasos sanguíneos de la 
porque después de ese periodo 
suele inflamarse incluso más que 
ayudan a controlar la secreción 
especialmente en las personas 
para el tratamiento de la rinitis vírica 

• Sinusitis. 

Algunos de los síntomas más frecuentes 
diagnóstico se basa en los síntomas, 
diagnóstico por la imagen. 

✓ Los antibióticos pueden eliminar 
✓ La sinusitis es uno de los 
✓ La sinusitis puede aparecer 

y esfenoidal. Casi siempre 
(rinitis), y algunos médicos 
crónica (de larga duración). 

(IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el aparato respiratorio alto y 
diferentes microorganismos como virus y bacterias, entre otros, con evolución menor a 

resfriado común hasta complicaciones más severas como neumonía e incluso puede 
leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta 

súbito, tos y otros síntomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta, 
dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque generalmente la enfermedad 

y el malestar pueden persistir más de dos semanas. existen factores de riesgo que 
más propensos a padecer infecciones respiratorias como: 

de vacunación. 

causada por varios virus, por lo general el resfriado común. Los síntomas consisten en 
goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febrícula. La congestión nasal 

como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o 
fármacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constricción) 

membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 días, 
de tiempo, cuando los efectos de los fármacos se desvanecen, la membrana mucosa 

antes. Dicho fenómeno se denomina congestión de rebote. Los antihistamínicos 
nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoría causan otros problemas, 

de edad avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). Los antibióticos no son eficaces 
aguda. 

de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El 
pero a veces son necesarias una tomografía computarizada u otras pruebas de 

la infección bacteriana subyacente. 
problemas médicos más frecuentes. 

en cualquiera de los cuatro grupos de senos paranasales: maxilar, etmoidal, frontal 
ocurre en conjunción con la inflamación de la mucosa de los conductos nasales 
se refieren al trastorno como rinosinusitis. Puede ser aguda (de corta duración) o 
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• Infecciones del oído. 

La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se 
acumula líquido detrás del tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más común en los niños. 
Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, 
la infección del oído es la razón más común por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre científico de 
la infección del oído es otitis media (OM). 
Existen tres tipos principales de infecciones del oído. Cada uno tiene una combinación diferente de síntomas. 

✓ Otitis media aguda (OMA) es la infección del oído más común. Partes del oído medio se infectan e inflaman y 
hay líquido atrapado detrás del tímpano. Esto produce el dolor de oído. En ocasiones el niño puede presentar 
fiebre. 

✓ Otitis media con efusión (OME) a veces se presenta después de que la infección del oído ha pasado porque 
quedó líquido atrapado detrás del tímpano. Es posible que un niño con OME no tenga síntomas, pero el medico 
puede ver el líquido detrás del tímpano usando un instrumento especial. 

✓ Otitis media crónica con efusión (OMCE) se presenta cuando queda líquido en el oído medio por tiempo 
prolongado o cuando el líquido aparece una y otra vez aunque no haya infección. La OMCE dificulta que el niño 
pueda luchar contra otras infecciones y podría afectar también su capacidad auditiva. 

• Faringitis aguda o faringoamigdalitis.  

La faringitis es una afección que cursa con irritación, inflamación o infección de la faringe, y muy particularmente de su 
tejido linfoide. 
La faringitis aguda es una infección producida por virus o bacterias. 
En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya 
que en ellos también existe tejido linfoide. 
Los lactantes (3 meses a 1 año) pueden estar irritables, presentar trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre 
irregular, mucosidad nasal transparente o espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales. 

Con mucha frecuencia aparecen agrandados los ganglios del cuello, que suelen ser dolorosos; es muy común que 
exista a la vez una inflamación del oído medio (otitis media aguda). Los niños en edad escolar suelen presentar un 
cuadro de presentación repentina, caracterizado por fiebre alta, malestar general, enrojecimiento de la faringe y a veces 
el paladar y la lengua, dolor al tragar, presencia de placas de exudado blanquecino o grisáceo en las amígdalas o 
faringe y ganglios cervicales agrandados y dolorosos. Si presentan un aumento de tamaño de las vegetaciones 
adenoideas, casi siempre habrá obstrucción nasal, respiración bucal y ronquido nocturno. 

Los síntomas más habituales son: 
• Malestar general. 
✓ Fiebre. 

Dolor de garganta al tragar. 
✓ Enrojecimiento de la faringe. 
✓ Ganglios cervicales inflamados 

• Epiglotitis. 

La epiglotitis es una infección bacteriana o viral aguda que produce la hinchazón e inflamación de la epiglotis. La 
epiglotis es una estructura de cartílago elástica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos 
ingresen en el conducto de aire (tráquea) al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa 
rápidamente. Si no se trata, puede ser peligrosa ya que la inflamación no permite la entrada y salida de aire a los 
pulmones. 
La causa principal de la epiglotitis es una infección bacteriana que se puede propagar a través de las vías respiratorias 
superiores. La bacteria generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la 
epiglotitis es el estreptococo betahemolítico del grupo A. La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad 
y otros no aún no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los niños a 
partir de los 2 meses de vida. 

• Laringitis. 

La laringitis es la inflamación de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, irritación o infección. 



GIR 'AV 
• 

YULIA RODRÍGUEZ ALCALDESA 

SECRETARIA DE SALUD 

Clínica 
Girón 

 

PLAN DE INTEPVENCIONES COLECTIVAS 

Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el músculo y 
el cartílago. Normalmente, las cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos a partir del 
movimiento y la vibración. 

En la mayoría de los casos, los síntomas de la laringitis duran menos de un par de semanas y los causa algo menor, 
como un virus. Con menos frecuencia, los síntomas de la laringitis tienen una causa más grave o mayor duración. Los 
signos y síntomas de la laringitis pueden incluir lo siguiente: 

f 	Ronquera 
I 	Debilidad o pérdida de la voz 
i 	Sensación de cosquilleo y aspereza en la garganta 
t 	Dolor de garganta 
1 	Sequedad de garganta 
1 	Tos seca 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Tiempo estimado: Tema Horario Participantes 

2023 
9 de agosto 9:00  

2 horas (por sesión) 
• Rinitis 
• Sinusitis 
• Infección de oído 

am — 11:00 
am 

29 Madres 
comunitarias 

23 de agosto 
2023 

2 horas (por sesión) 

• Faringitis 	aguda 	o 
faringoamigdalitis 

• Epiglotitis 
• Laringitis 

9:00 am — 11:00 
am 

29 Madres 
comunitarias 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se llevó a cabo una concertación con la coordinadora de FUNDESTAR con el fin de llevar acabo 
las 8 capacitaciones dirigida a las madres comunitarias del municipio de Girón 

2. Jornada: se realizó durante la mañana 9 Y 23 del mes de AGOSTO del presente año 

1 	Rinitis (resfriado común) 

La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el resfriado común. Los síntomas consisten en 
secreción nasal, estornudos, congestión, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febrícula. La congestión nasal 
puede aliviarse tomando descongestivos como la oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o 
pseudoefedrina por vía oral. Estos fármacos, que no requieren receta médica, causan el estrechamiento (constricción) 
de los vasos sanguíneos de la membrana mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 días, 
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los fármacos se desvanecen, la membrana mucosa 
suele inflamarse incluso más que antes. Dicho fenómeno se denomina congestión de rebote. Los antihistamínicos 
ayudan a controlar la secreción nasal, pero algunos causan somnolencia y la mayoría causan otros problemas, 
especialmente en las personas de edad avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). Los antibióticos no son eficaces 
para el tratamiento de la rinitis vírica aguda. 

i 	Sinusitis. 

Algunos de los síntomas más frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El 
diagnóstico se basa en los síntomas, pero a veces son necesarias una tomografía computarizada u otras pruebas de 
diagnóstico por la imagen. 

1 	Infecciones del oído. 

La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente causada por una bacteria, y ocurre cuando se 
acumula líquido detrás del tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más común en los niños. 
Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, 
la infección del oído es la razón más común por la cual los padres llevan a sus hijos al médico. El nombre científico de 
la infección del oído es otitis media (0M). 
Existen tres tipos principales de infecciones del oído. Cada uno tiene una combinación diferente de síntomas 
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1 	Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 

La faringitis es una afección que cursa con 
tejido linfoide. 
La faringitis aguda es una infección producida 
En muchos de estos cuadros aparece un 
que en ellos también existe tejido linfoide. 
Los lactantes (3 meses a 1 año) pueden 
irregular, mucosidad nasal transparente 

1 	Epiglotitis. 

La epiglotitis es una infección bacteriana 
epiglotis es una estructura de cartílago elástica 
ingresen en el conducto de aire (tráquea) 
rápidamente. Si no se trata, puede ser 
pulmones. 
La causa principal de la epiglotitis es una 
superiores. La bacteria generalmente es 
epiglotitis es el estreptococo betahemolífico 
y otros no aún no se determina. Se recomienda 
partir de los 2 meses de vida. 

1 	Laringitis. 

La laringitis es la inflamación de la caja 
Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas 
el cartílago. Normalmente, las cuerdas 
movimiento y la vibración. 

3. 	Culminación: se procedió a realizar 
infecciones respiratorias de prevalencia 

irritación, inflamación o infección de la faringe, y muy particularmente de su 

por virus o bacterias. 
agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya 

estar irritables, presentar trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre 
o espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales. 

o viral aguda que produce la hinchazón e inflamación de la epiglotis. La 
que se encuentra en la base de la lengua y que evita que los alimentos 
al tragar. La epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa 

peligrosa ya que la inflamación no permite la entrada y salida de aire a los 

infección bacteriana que se puede propagar a través de las vías respiratorias 
el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que puede causar la 

del grupo A. La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad 
administrar una vacuna para prevenir la epiglotitis a todos los niños a 

de voz (laringe) por uso excesivo, irritación o infección. 
vocales, dos pliegues de membrana mucosa que cubren el músculo y 

vocales se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos a partir del 

una retroalimentación de cómo prevenir la aparición de las diferentes 
en los menores. 

Metodología IRA 

Fecha Hora Momentos de 
la actividad 

Descripción 

Agosto 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Se realizara la presentación del profesional de enfermería a cargo de la 
actividad 

15 
minutos 

Conocimientos 
de pre saberes 

Se realizarán una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes 
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 

Pregunta #1: ¿Saben cuáles son las IRA más prevalentes? 

Pregunta #2: ¿Saben o reconocen alguna de estas? 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas 
referentes a: 

V 	Rinitis (resfriado común) 
La rinitis viral aguda puede ser causada por varios virus, por lo general el 
resfriado común. Los síntomas consisten en secreción nasal, estornudos, 
congestión, goteo nasal posterior (goteo posnasal), tos y febrícula. La 
congestión nasal puede 	aliviarse tomando 	descongestivos como 	la 
oximetazolina o la fenilefrina en forma de aerosol nasal, o pseudoefedrina 
por vía oral. Estos fármacos, que no requieren receta médica, causan el 
estrechamiento (constricción) de los vasos sanguíneos de la membrana 
mucosa. Los aerosoles nasales solo deben utilizarse durante 3 o 4 días, 
porque después de ese periodo de tiempo, cuando los efectos de los 
fármacos se desvanecen, la membrana mucosa suele inflamarse incluso 
más que antes. Dicho fenómeno se denomina congestión de rebote. Los 
antihistamínicos ayudan a controlar la secreción nasal, pero algunos 
causan somnolencia y la mayoría causan otros problemas, especialmente 
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en las personas de edad avanzada (véase Fármacos y envejecimiento). 
Los antibióticos no son eficaces para el tratamiento de la rinitis vírica aguda. 

l 	Sinusitis. 
Algunos de los síntomas más frecuentes de la sinusitis son dolor, dolor al 
tacto, congestión nasal y dolor de cabeza. El diagnóstico se basa en los 
síntomas, pero a veces son necesarias una tomografía computarizada u 
otras pruebas de diagnóstico por la imagen. 

i 	Infecciones del oído. 
La infección del oído es una inflamación del oído medio, generalmente 
causada por una bacteria, y ocurre cuando se acumula líquido detrás del 
tímpano. Cualquiera puede tener una infección del oído, pero es más 
común en los niños. Cinco de cada seis niños tienen por lo menos una 
infección del oído antes de cumplir los tres años de edad. De hecho, 

la infección del oído es la razón más común por la cual los padres llevan a 
sus hijos al médico. El nombre científico de la infección del oído es otitis 
media (OM). 

Existen tres tipos principales de infecciones del oído. Cada uno tiene una 
combinación diferente de síntomas 

10 
minutos 

Culminación 
Se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica cada una 
de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa. 

Metodología IRA 

Fecha Hora Momentos de 
la actividad 

Descripción 

Agosto 
del 2023 

5 
minutos 

Inicio 
Se realizara la presentación del profesional de enfermería a cargo de la 
actividad 

15 
minutos 

Conocimientos 
de pre saberes 

Se realizarán una serie de preguntas con el fin de evaluar los pre saberes 
referente al tema IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) 

¿Saben cuáles son las IRA más prevalentes? 

1 hora y 
15 

minutos 
Desarrollo 

Durante el desarrollo de la sesión educativo se expondrá los temas 
referentes a: 

1 	Faringitis aguda o faringoamigdalitis. 
La faringitis es una afección que cursa con irritación, inflamación o infección 
de la faringe, y muy particularmente de su tejido linfoide. 

La faringitis aguda es una infección producida por virus o bacterias. 

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los 
ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe 
tejido linfoide. 

Los lactantes (3 meses a 1 	año) pueden estar irritables, presentar 
trastornos del sueño y de la alimentación, con fiebre irregular, mucosidad 
nasal transparente o espesa, obstrucción nasal y ronquido y excoriaciones 
en las fosas nasales. 

i 	Epiglotitis. 
La epiglotitis es una infección bacteriana o viral aguda que produce la 
hinchazón e inflamación de la epiglotis. La epiglotis es una estructura de 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

cartílago elástica que se encuentra en la base de la lengua y que evita que 
los alimentos ingresen en el conducto de aire (tráquea) al tragar. La 
epiglotitis genera problemas respiratorios y progresa rápidamente. Si no se 
trata, puede ser peligrosa ya que la inflamación no permite la entrada y 
salida de aire a los pulmones. 

La causa principal de la epiglotitis es una infección bacteriana que se puede 
propagar a través de las vías respiratorias superiores. La bacteria 
generalmente es el Haemophilus influenzae tipo B (HIB). Otra bacteria que 
puede causar la epiglotitis es el estreptococo betahemolífico del grupo A. 
La razón por la cual algunos niños desarrollan la enfermedad y otros no 
aún no se determina. Se recomienda administrar una vacuna para prevenir 
la epiglotitis a todos los niños a partir de los 2 meses de vida. 

✓ Laringitis. 
La laringitis es la inflamación de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, 
irritación o infección. 

Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de 
membrana mucosa que cubren el músculo y el cartílago. Normalmente, las 
cuerdas vocales se abren y cierran suavemente, y así forman los sonidos 
a partir del movimiento y la vibración. 

10 
minutos 

Culminación Se invitará a cada uno de los participantes a poner en practica cada una 
de las indicaciones brindadas durante la sesione educativa. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

se GENERO 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• 2 participantes son de género masculino, lo que equivale a un 6.9% del 100% de los participantes 
• 27 participantes son de género femenino, lo que equivale a un 93.1% del 100% de los participantes 
• 29 participantes fue la población total que se intervino en la actividad 
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En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• 4 participantes se encuentran en un rango de edades entre 18 años a 28 años, lo que equivale a un 13.8% del 
total de los participantes 

• 18 participantes se encuentran en un rango de edades entre 29 años a los 59 años, lo que equivale a un 62.1% 
del total de los participantes 

• 7 participantes se encuentran en un rango de edad mayor de 60 años, lo que equivale a un 24.1% del total de los 
participantes 

• 29 participantes fue la población total que se intervino durante el desarrollo de la actividad 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Es de resaltar la actitud y participación de la comunidad. alcanzando un avance del 25% de la actividad #2 de la 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023, con un total de 2 
capacitaciones de las 8 estipuladas en el anexo técnico, con una participación de 29 madres comunitarias divididas 
en dos fechas, el primero para el 9 de agosto en horarios de 9:00am a 11:00 am y el segundo el día 23 de agosto 
en los horarios de 9:00am a 11:00am, realizados en el auditorio de la clínica Girón E.S.E 

Recomendaciones 
• Realizar de forma frecuente actividades referentes a la prevención de enfermedades respiratorias prevalentes 

en los niños 
• Se proponen compromisos por parte de los referentes a realizar acompañamiento constante a la comunidad y 

capacitaciones sobre el tema a las madres comunitarias con el fin de que las madres sean replicadoras de 
información para cada una de las familias del municipio de Girón. 

ANEXOS: 

PROFESIONAL: 

,,„4... 
_......assill  
Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 
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PLAN DE NLERVENDONES COLECnVAS 
Dult: AS CIPOS ES E 

Dimensión IRA Actividad 2 Evidencias fotográficas día 9 de agosto del 2023 

Dimensión IRA Actividad 2 Evidencias fotográficas día 23 de agosto del 2023 
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FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambientales, que permitan identificar 
riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas existentes en el 
municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°3 
Realizar 10 acciones de información mediante kits de lavado de manos (jabón antibacterial, en salud promoviendo la 
atención integral de la IRA, manejo y control en poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y sectores en 
riveras de ríos 
TALLER/TEMA FECHA 
Acciones de información mediante kits de lavado de manos 
(jabón antibacterial, 	en salud promoviendo la atención 
integral de la IRA, 	manejo y control en poblaciones 
vulnerables 

Agosto del 2023 

DURACIÓN No. DE PARTICIPANTES 
2 horas (Según programación) Poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y 

sectores en riveras de ríos 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
Poblaciones vulnerables, ubicadas en asentamientos y 
sectores en riveras de ríos 

• Material educativo 
• Recurso humano 
• kits de lavado de manos 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Realizar por medio de sesiones educativas prevención 
y 	brindar 	información 	referente 	a 	las 	infecciones 
respiratorias agudas y el adecuado lavado de manos 
para disminuir la prevalencia de lo mismo 

-Concientizar a la población objeto de Girón con relación a 
la prevención de las infecciones respiratorias agudas 
-Reconocer la importancia del autocuidado y el adecuado 
lavado 	de 	manos 	para 	disminuir 	la 	prevalencia 	de 
infecciones respiratorias agudas 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido Poblaciones vulnerables, 
ubicadas en asentamientos y sectores en las riveras de ríos. 

2. Jornada: se llevará a cabo los días del mes de agosto de 2023 en horario de 9am —11 am en los barrios riveras 
del rio, bambúes, la isla respectivamente, manejando temas referentes a las infecciones respiratorias agudas y 
su manera de prevención por medio del lavado de manos teniendo en cuenta: 

• Lavarse las manos con jabón podría proteger a alrededor de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman 
con diarrea y a casi 1 de cada 5 niños pequeños con infecciones respiratorias como la neumonía. 

• Si bien las personas en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse 
las manos. Lavarse las manos con jabón elimina los microbios de manera mucho más eficaz 

• La educación sobre el lavado de manos y el acceso al jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 
asistencia 

• Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en 
algunos entornos. 

• Se estima que a nivel mundial el índice de lavado de manos después de usar el baño es de solo el 19% 

La influenza y neumonía y las enfermedades infecciosas intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa 
de muerte en menores de 5 años en las Américas, según datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. 
Por año, alrededor de 190 mil niños de esa edad fallecen en la región. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debieron 
a esas dos causas. 

Lavarse las manos con agua y jabón puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones 
respiratorias. El lavado de manos con jabón, especialmente en los momentos críticos, es decir, después de usar el 
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva que salva vidas. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta: 
• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabonarse muy bien después de cerrar la canilla. 
• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 

dedos y debajo de las uñas. 
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• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos.  
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa). 

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida 
y segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte público, en el 
centro comercial o cuando se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras 
personas. No obstante, en momentos como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la mano 
visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con agua y jabón. 

3. 	Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación del tema brindado durante la sesión, la actividad 
se desarrolló de manera individual casa a casa con las familias en respectivos barrios 

Metodología 
fecha hora Tiempo Descripción 

agosto 
de 

2023 

1 horas 
9 am — 
11 am 

5 minutos Inicio 
Se realizará un saludo de manera formal, por parte del profesional 
encargado de la actividad, explicando la finalidad de la actividad, 
como será el desarrollo de la misma y los temas a tratar. 

1 hora Desarroll 
o 

Se darán indicaciones de la actividad a realizar se procede a 
informar sobre: 

• Lavarse las manos con jabón podría proteger a alrededor 
de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman con 
diarrea y a casi 1 	de cada 5 niños pequeños con 
infecciones respiratorias como la neumonía. 

• Si bien las personas en todo el mundo se limpian las 
manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse las 
manos. 	Lavarse 	las 	manos con jabón 	elimina 	los 
microbios de manera mucho más eficaz 

• La educación sobre el lavado de manos y el acceso al 
jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 
asistencia 

• Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida 
puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en algunos 
entornos. 

• Se estima que a nivel mundial el índice de lavado de 
manos después de usar el baño es de solo el 19% 

La 	influenza 	y neumonía 	y 	las 	enfermedades 	infecciosas 
intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de 
muerte en menores de 5 años en las Américas, según datos del 
Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por año, 
alrededor de 190 mil niños de esa edad fallecen en la región. En 
2007, el 9,5% de estas muertes se debieron a esas dos causas. 

Lavarse las manos con agua y jabón puede reducir en un 50% 
las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias. 
El lavado de manos con jabón, especialmente en los momentos 
críticos, es decir, después de usar el inodoro y antes de comer o 
preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva 
que salva vidas. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de 
forma correcta: 

• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabónatelas 
después de cerrar la canilla. 

• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y 
asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 
dedos y debajo de las uñas. 

• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos. 
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire 

libre (no con la ropa). 



Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con 
agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida y segura 
que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al 
subir y al bajar del transporte público, en el centro comercial o 
cuando se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse 
la mascarilla frente a otras personas. No obstante, en momentos 
como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la 
mano visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con 
agua y jabón. 

Se agradece a cada adulto mayor por la participación se les recuerda 
su importancia para la comunidad, se les recuerda la importancia 
constante del lavado de manos 

5 minutos Culminaci 
ón 
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JUSTIFICACION 

Mantener las manos limpias es una de las medidas más importantes que podemos tomar para evitar enfermarnos y 
transmitir los microbios a otras personas. Muchas enfermedades y afecciones se propagan por no lavarse las manos 
con agua corriente limpia y jabón. 
Lavarse las manos con jabón elimina los microbios de las manos. Esto ayuda a prevenir infecciones por los siguientes 
motivos: 

• Con frecuencia, las personas se tocan los ojos, la nariz y la boca sin darse cuenta. Los microbios pueden 
entrar al cuerpo por los ojos, la nariz y la boca y pueden enfermamos. 

• Los microbios en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las bebidas cuando las personas los 
preparan o los consumen. Los microbios pueden multiplicarse en algunos tipos de alimentos o bebidas, bajo 
determinadas condiciones, y hacer que las personas se enfermen. 

• Los microbios de las manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como pasamanos, mesas y 
mesones, o juguetes y, luego, transferirse a las manos de otra persona. 

• Por lo tanto, eliminar los microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir la diarrea y las infecciones 
respiratorias y podría incluso ayudar a prevenir infecciones en la piel y los ojos. 

• Enseñarles a las personas a lavarse las manos las ayuda a ellas y a sus comunidades a mantenerse sanas. 

Alrededor de 1.8 millones de niños menores de 5 años mueren cada año de enfermedades diarreicas y neumonía, las 
dos principales causas de muerte de niños pequeños en todo el mundo. 

• Lavarse las manos con jabón podría proteger a alrededor de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman 
con diarrea y a casi 1 de cada 5 niños pequeños con infecciones respiratorias como la neumonía. 

• Si bien las personas en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse 
las manos. Lavarse las manos con jabón elimina los microbios de manera mucho más eficaz 

• La educación sobre el lavado de manos y el acceso al jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 
asistencia 

• Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en 
algunos entornos. 

• Se estima que a nivel mundial el índice de lavado de manos después de usar el baño es de solo el 19% 

La influenza y neumonía y las enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa 
de muerte en menores de 5 años en las Américas, según datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. 
Por año, alrededor de 190 mil niños de esa edad fallecen en la región. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debió 
a esas dos causas. 

Lavarse las manos con agua y jabón puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones 
respiratorias. El lavado de manos con jabón, especialmente en los momentos críticos, es decir, después de usar el 
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva que salva vidas. 

Además, el lavado de manos es una de las 16 prácticas familiares claves para fomentar el crecimiento y desarrollo 
saludable de los niños menores de 5 años promovidas por la OMS y Unicef. 

Según datos de la PPPHW, en 2011 y a nivel global las muertes de niños menores de cinco años se redujeron en 
600.000 niños con respecto a 2008, cuando tuvo lugar la primera celebración, que pasó de realizarse en algunas 
ciudades a convertirse en un movimiento mundial. 
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A partir del esfuerzo coordinado de los países de la región y el impulso de la OPS/OMS, las Américas lograron 
establecer en 2011 un Récord Guinness. Con 740.870 personas lavándose las manos al mismo tiempo, y con Perú 
y México al frente de este movimiento, batieron el récord anterior logrado por Bangladesh en 2009. 

Los niños y escolares son los principales destinatarios del Día Mundial del Lavado de Manos ya que actúan como 
agentes de cambio al llevar a sus hogares y comunidades las buenas prácticas de higiene que aprenden en la 
escuela. 

El Día Mundial del Lavado de Manos se inició en 2008 como una iniciativa de la Alianza Global entre los Sectores 
Público y Privado para Promover el Lavado de Manos y está respaldada por varias instituciones gubernamentales e 
internacionales y organizaciones de la sociedad civil, compañías privadas e individuos de todo el mundo. 

Este año, la OPS cumple 110 años y es la organización internacional de salud pública más antigua del mundo. 
Trabaja con todos los países del continente americano para mejorar la salud y la calidad de la vida de las personas 
de las Américas y actúa como la Oficina Regional para las Américas de la OMS. 

La neumonía es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Éstos están formados por 
pequeños sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los 
enfermos de neumonía están llenos de pus y líquido, lo que hace dolorosa la respiración y limita la absorción de 
oxígeno. 

Es la causa principal de muerte de niños en todo el mundo. Se calcula que la neumonía mata a unos 1,2 millones de 
niños menores de cinco años cada año, más que el SIDA, la malaria y el sarampión combinados. Se puede presentar 
por virus, bacterias u hongos. 
¿Qué hacer para prevenir la Neumonía? 

• Lavar las manos frecuentemente en especial después de sonamos la nariz, ir al baño, cambiar 
• pañales y antes de comer o preparar alimentos. 
• Tener adecuadas medidas de higiene: lavado de manos y uso de mascarillas para evitar la 
• contaminación y dispersión de gérmenes. 
• Mantener buenos hábitos de salud, la buena alimentación e higiene, el descanso y el ejercicio físico 
• son también medidas preventivas contra la neumonía. 
• Utilizar una máscara al limpiar áreas con excesiva presencia de hongos y moho. 
• Aplicar las vacunas correspondientes. 
• Abandonar el hábito tabáquico. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta: 
• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabónatelas después de cerrar la canilla. 
• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 

dedos y debajo de las uñas. 
• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos.  
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa). 

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida 
y segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte público, en el 
centro comercial o cuando se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras 
personas. No obstante, en momentos como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la mano 
visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con agua y jabón. 

Errores comunes y recomendaciones, Algunos de estos son: 

• Mezclar el uso de agua y jabón con alcohol glicerinado. Si la persona se lavó las manos, no es necesario 
utilizar alcohol inmediatamente. 

• Aplicarse jabón en seco para lavarse las manos, ya que esto puede maltratar la piel. 
• No realizar el lavado de manos completo con tiempo y técnica adecuadas. 

Es necesario seguir los parámetros de lavado de manos establecidos por la OMS. Asimismo, tenga en cuenta estas 
recomendaciones: 

• Debe completar el tiempo y la técnica para poder cubrir toda la mano y retirar los microorganismos. 
• Recuerde que son 6 pasos y para hacer de este un momento agradable puede realizarlo al ritmo de la canción 

que más le guste. 
• El lavado de manos debe durar entre 40 a 60 segundos y la higienización con alcohol glicerinado de 20-30 

s undos. 
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Día Mundial del Lavado de Manos 

Cada 15 de octubre celebramos el Día Mundial del Lavado de Manos, una fecha que busca disminuir la morbilidad 
y mortalidad en los menores de 5 años a nivel mundial. Como institución de salud nos unimos a esta celebración 
para promover la importancia del lavado de manos no solo durante la pandemia, sino como una medida que debe 
convertirse en hábito para cuidar de nuestra salud y la de nuestras familias. 

Fuente: 	Observatorio 	Regional 	en 	Salud 	de 	la 	OPS/OMS 
https://www. paho. org/hq/index. php?option=com_content&view=category&layout=blog &id=2395&Item id=2523&lang=es 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS 
Las poblaciones ubicadas en las riveras de los ríos son de 
gran importancia en la implementación de la estrategia ya 
que de esto depende la prevención y prevalencia de 
enfermedades como infecciones respiratorias agudas . 

• Realizar 	constante 	acompañamiento 	a 	las 
comunidades vulnerables 

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

PRO 	RESPONSABLE: 

Firma Marcela Patricia Buitrago 
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PIAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

ACTIVIDAD N°3 

Fecha Hora Tema 

9 de agosto de 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

16 de agosto del 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

23 de agosto del 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

30 de agosto del 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 3 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 
ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 

Realizar 10 acciones de 
información mediante kits 
de 	lavado 	de 	manos 
(jabón antibacterial, 	en 
salud 	promoviendo 	la 
atención 	integral 	de 	la 
IRA, manejo y control en 
poblaciones vulnerables, 
ubicadas 	 en 
asentamientos y sectores 
en riveras de ríos 

Se planeó y se ejecutó 4 jolnadas de las 10 planificadas para este 2023, con un avance del 
40% de las actividades planteadas para el mes de agosto. 

Actividad: Se realizó los días 9, 16, 23 y 30 de agosto en horarios de la mañana, con una 
participación de 175 habitantes de los barrios ubicados en el municipio de girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 30% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 40% '- 

Se ha planeado y ejecutado un acumulado del 70% de la actividad durante el desarrollo del 
PIC 2023 

OBJETIVO 

Realizar por medio de sesiones educativas la orientación psicosocial y promoción de estilos de vida saludable en centros 
de bienestar del adulto mayor. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACIÓN 

Mantener las manos limpias 
transmitir los microbios a otras 
agua corriente limpia y jabón. 
Lavarse las manos con jabón 
motivos: 

• Con frecuencia, las 
al cuerpo por los ojos, 

• Los microbios en las 
preparan o los consumen. 
determinadas condiciones, 

• Los microbios de las 
o juguetes y, luego, 

• Por lo tanto, eliminar 
respiratorias y podría 

• Enseñarles a las personas 

Alrededor de 1.8 millones de 
principales causas de muerte 

• Lavarse las manos 
diarrea y a casi 1 de 

• Si bien las personas 
manos. Lavarse las 

• La educación sobre 
asistencia 

• Lavarse bien las manos 
algunos entornos. 

• Se estima que a nivel 

La influenza y neumonía y las 
muerte en menores de 5 años 
año, alrededor de 190 mil niños 
dos causas. 

Lavarse las manos con agua 
respiratorias. El lavado de 
inodoro y antes de comer o 

Además, el lavado de manos 
saludable de los niños menores 

es una de las medidas más importantes que podemos tomar para evitar enfermarnos y 
personas. Muchas enfermedades y afecciones se propagan por no lavarse las manos con 

elimina los microbios de las manos. Esto ayuda a prevenir infecciones por los siguientes 

personas se tocan los ojos, la nariz y la boca sin darse cuenta. Los microbios pueden entrar 
la nariz y la boca y pueden enfermarnos. 
manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las bebidas cuando las personas los 

Los microbios pueden multiplicarse en algunos tipos de alimentos o bebidas, bajo 
y hacer que las personas se enfermen. 

manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como pasamanos, mesas y mesones, 
transferirse a las manos de otra persona. 

los microbios mediante el lavado de manos ayuda a prevenir la diarrea y las infecciones 
incluso ayudar a prevenir infecciones en la piel y los ojos. 

a lavarse las manos las ayuda a ellas y a sus comunidades a mantenerse sanas. 

niños menores de 5 años mueren cada año de enfermedades diarreicas y neumonía, las dos 
de niños pequeños en todo el mundo. 

con jabón podría proteger a alrededor de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman con 
cada 5 niños pequeños con infecciones respiratorias como la neumonía. 
en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse las 

manos con jabón elimina los microbios de manera mucho más eficaz 
el lavado de manos y el acceso al jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 

en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en 

mundial el índice de lavado de manos después de usar el baño es de solo el 19% 

enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de 
en las Américas, según datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por 

de esa edad fallecen en la región. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debió a esas 

y jabón puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones 
manos con jabón, especialmente en los momentos críticos, es decir, después de usar el 
preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva que salva vidas. 

es una de las 16 prácticas familiares claves para fomentar el crecimiento y desarrollo 
de 5 años promovidas por la OMS y Unicef 
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Según datos de la PPPHW, en 2011 y a nivel global las muertes de niños menores de cinco años se redujeron en 600.000 
niños con respecto a 2008, cuando tuvo lugar la primera celebración, que pasó de realizarse en algunas ciudades a 
convertirse en un movimiento mundial. 
A partir del esfuerzo coordinado de los países de la región y el impulso de la OPS/OMS, las Américas lograron establecer 
en 2011 un Récord Guinness. Con 740.870 personas lavándose las manos al mismo tiempo, y con Perú y México al 
frente de este movimiento, batieron el récord anterior logrado por Bangladesh en 2009. 

Los niños y escolares son los principales destinatarios del Día Mundial del Lavado de Manos ya que actúan como agentes 
de cambio al llevar a sus hogares y comunidades las buenas prácticas de higiene que aprenden en la escuela. 

El Día Mundial del Lavado de Manos se inició en 2008 como una iniciativa de la Alianza Global entre los Sectores Público 
y Privado para Promover el Lavado de Manos y está respaldada por varias instituciones gubernamentales e 
internacionales y organizaciones de la sociedad civil, compañías privadas e individuos de todo el mundo. 

Este año, la OPS cumple 110 años y es la organización internacional de salud pública más antigua del mundo. Trabaja 
con todos los países del continente americano para mejorar la salud y la calidad de la vida de las personas de las 
Américas y actúa como la Oficina Regional para las Américas de la OMS. 

La neumonía es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Éstos están formados por pequeños 
sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de 
neumonía están llenos de pus y líquido, lo que hace dolorosa la respiración y limita la absorción de oxígeno. 

Es la causa principal de muerte de niños en todo el mundo. Se calcula que la neumonía mata a unos 1,2 millones de 
niños menores de cinco años cada año, más que el SIDA, la malaria y el sarampión combinados. Se puede presentar 
por virus, bacterias u hongos. 
¿Qué hacer para prevenir la Neumonía? 

• Lavar las manos frecuentemente en especial después de sonamos la nariz, ir al baño, cambiar 
• pañales y antes de comer o preparar alimentos. 
• Tener adecuadas medidas de higiene: lavado de manos y uso de mascarillas para evitar la 
• contaminación y dispersión de gérmenes. 
• Mantener buenos hábitos de salud, la buena alimentación e higiene, el descanso y el ejercicio físico 
• son también medidas preventivas contra la neumonía. 
• Utilizar una máscara al limpiar áreas con excesiva presencia de hongos y moho. 
• Aplicar las vacunas correspondientes. 
• Abandonar el hábito tabáquico. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta: 
• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabónatelas después de cerrar la canilla. 
• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 

dedos y debajo de las uñas. 
• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos. 
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa). 

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida y 
segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte público, en el centro 
comercial o cuando se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras personas. No 
obstante, en momentos como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la mano visiblemente sucia, debe 
recurrirse al lavado de manos con agua y jabón. 

Errores comunes y recomendaciones, Algunos de estos son: 

• Mezclar el uso de agua y jabón con alcohol glicerinado. Si la persona se lavó las manos, no es necesario utilizar 
alcohol inmediatamente. 

• Aplicarse jabón en seco para lavarse las manos, ya que esto puede maltratar la piel. 
• No realizar el lavado de manos completo con tiempo y técnica adecuadas. 

Es necesario seguir los parámetros de lavado de manos establecidos por la OMS. Asimismo, tenga en cuenta estas 
recomendaciones: 

• Debe completar el tiempo y la técnica para poder cubrir toda la mano y retirar los microorganismos. 
• Recuerde que son 6 pasos y para hacer de este un momento agradable puede realizarlo al ritmo de la canción 

que más le guste. 
• El lavado de manos debe durar entre 40 a 60 segundos y la higienización con alcohol glicerinado de 20-30 

segundos. 
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PIAN DE INTEPVENCION ES COLECTIVAS 

Día Mundial del Lavado de Manos 

Cada 15 de octubre celebramos el Día Mundial del Lavado de Manos, una fecha que busca disminuir la morbilidad y 
mortalidad en los menores de 5 años a nivel mundial. Como institución de salud nos unimos a esta celebración para 
promover la importancia del lavado de manos no solo durante la pandemia, sino como una medida que debe 
convertirse en hábito para cuidar de nuestra salud y la de nuestras familias. 

Fuente: 	Observatorio 	Regional 	en 	Salud 	de 	la 	OPS/OMS 
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=2395&Item  id=2523&lang=es 

AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Hora Tema 

9 de agosto de 2023 
1 hora (estimada por casa) 

9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

16 de agosto del 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

23 de agosto del 2023 1 hora (estimada  por casa)Entrega 
9 am — 11 am de kit's lavado de manos 

30 de agosto del 2023 1 hora (estimada por casa) 
9 am — 11 am Entrega de kit's lavado de manos 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido Poblaciones vulnerables, ubicadas 
en asentamientos y sectores en riveras de ríos. 

2. Jornada: se llevó a cabo los días 9, 16, 23 y 30 de agosto de 2023 en horario de 9am —11 am en los barrios riveras 
del rio, bambúes, la isla respectivamente, manejando temas referentes a las infecciones respiratorias agudas y su 
manera de prevención por medio del lavado de manos teniendo en cuenta: 

• Lavarse las manos con jabón podría proteger a alrededor de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman con 
diarrea y a casi 1 de cada 5 niños pequeños con infecciones respiratorias como la neumonía. 

• Si bien las personas en todo el mundo se limpian las manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse las 
manos. Lavarse las manos con jabón elimina los microbios de manera mucho más eficaz 

• La educación sobre el lavado de manos y el acceso al jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 
asistencia 

• Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en 
algunos entornos. 

• Se estima que a nivel mundial el índice de lavado de manos después de usar el baño es de solo el 19% 

La influenza y neumonía y las enfermedades infecciones intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de 
muerte en menores de 5 años en las Américas, según datos del Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por 
año, alrededor de 190 mil niños de esa edad fallecen en la región. En 2007, el 9,5% de estas muertes se debió a esas 
dos causas. 

Lavarse las manos con agua y jabón puede reducir en un 50% las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones 
respiratorias. El lavado de manos con jabón, especialmente en los momentos críticos, es decir, después de usar el 
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva que salva vidas. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de forma correcta: 
• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabónatelas después de cerrar la canilla. 
• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 

dedos y debajo de las uñas. 
• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos. 
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire libre (no con la ropa). 

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida y 
segura que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir y al bajar del transporte público, en el centro 
comercial o cuando se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse la mascarilla frente a otras personas. No 
obstante, en momentos como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la mano visiblemente sucia, debe 
recurrirse al lavado de manos con agua y jabón. 
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PLAN I* INTERVENCIONES COLEC1 IVAS 

3. 	Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación del tema brindado durante la sesión, la actividad 
desarrolló de manera individual casa a casa con las familias en respectivos barrios 

se 

Metodología 
fecha hora Tiempo Descripción 

agosto 
de 2023 

1 horas 
9 am — 11 

am 

5 minutos Inicio 
Se realizó un saludo de manera formal, por parte del profesional 
encargado de la actividad, explicando la finalidad de la actividad, 
como será el desarrollo de la misma y los temas a tratar. 

1 hora Desarrollo 

Se da indicaciones de la actividad a realizar se procede a informar 
sobre: 

• Lavarse las manos con jabón podría proteger a alrededor 
de 1 de cada 3 niños pequeños que se enferman con 
diarrea y a casi 1 	de cada 5 niños pequeños con 
infecciones respiratorias como la neumonía. 

• Si bien las personas en todo el mundo se limpian las 
manos con agua, muy pocas usan jabón para lavarse las 
manos. 	Lavarse 	las 	manos 	con jabón 	elimina 	los 
microbios de manera mucho más eficaz 

• La educación sobre el lavado de manos y el acceso al 
jabón en las escuelas pueden ayudar a mejorar la 
asistencia 

• Lavarse bien las manos en las primeras etapas de la vida 
puede ayudar a mejorar el desarrollo del niño en algunos 
entornos. 

• Se estima que a nivel mundial el índice de lavado de 
manos después de usar el baño es de solo el 19% 

La 	influenza 	y 	neumonía 	y 	las 	enfermedades 	infecciones 
intestinales son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de 
muerte en menores de 5 años en las Américas, según datos del 
Observatorio Regional en Salud de la OPS/OMS. Por año, 
alrededor de 190 mil niños de esa edad fallecen en la región. En 
2007, el 9,5% de estas muertes se debió a esas dos causas. 

Lavarse las manos con agua y jabón puede reducir en un 50% las 
diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias. El 
lavado de manos con jabón, especialmente en los momentos 
críticos, es decir, después de usar el inodoro y antes de comer o 
preparar una comida, es una intervención clave y costo-efectiva 
que salva vidas. 

Solo tienes que seguir estos 5 pasos para lavar tus manos de 
forma correcta: 

• Mójate las manos con agua tibia o fría y enjabónatelas 
después de cerrar la canilla. 

• Frótate las manos con jabón hasta obtener espuma y 
asegúrate de enjabonar el dorso de las manos, entre los 
dedos y debajo de las uñas. 

• Refriégate las manos durante al menos 20 segundos. 
• Enjuaga bien tus manos con agua corriente limpia. 
• finalmente sécalas con una toalla limpia, de papel o al aire 

libre (no con la ropa). 

Cuando no hay un lavamanos cerca y no es posible contar con 
agua y jabón, el alcohol es una alternativa fácil, rápida y segura 
que puede llevarse en la maleta siempre. Se puede utilizar al subir 
y al bajar del transporte público, en el centro comercial o cuando 
se va a consumir algún alimento y es necesario quitarse la 
mascarilla frente a otras personas. No obstante, en momentos 
como cambiar un pañal, ir al baño, preparar alimentos o tener la 
mano visiblemente sucia, debe recurrirse al lavado de manos con 
agua y jabón. 

5 minutos Culminación 
Se agradece a cada adulto mayor por la participación se les recuerda 
su importancia para la comunidad, se les recuerda la importancia 
constante del lavado de manos 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 



GENERO 

45 43 43 

54 

35 
31 

26 
20 

15 17 
12 	9 

Masculino Femenino Total 

9 de agosto 17 26 43 

16 de agosto 12 31 43 

23 de agosto 9 45 54 

30 de agosto 15 20 35 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 9 de agosto 17 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 39.5% y 26 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 60.5% 

• El día 16 de agosto 12 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 27.9% y 31 
participantes son de género femenino lo cual equivale 72.1% 

• El día 23 de agosto 9 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 16.7% y 45 participantes 
son de género femenino lo cual equivale 83.3% 

• El día 30 de agosto 15 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 42.9% y 20 
participantes son de género femenino lo cual equivale 57.1% 

• Entre el día 9 de agosto se logró una participación de 43 habitantes, el 16 de agosto una participación de 
43 habitantes, el 23 de agosto una participación de 54 habitantes y el 30 de agosto una participación de 
35 habitantes lo cual equivale a un total de 175 participantes en las cuatro fechas. 

Ciclo de vida población participante 

CICLO DE VIDA 

54 

43 43 

19 a 26 años 27 a 59 años Mayor a 60 años Total 

E 9 de agosto 5 26 12 43 

o 16 de agosto 17 18 8 43 

23 de agosto 23 19 12 54 

30 de agosto 8 22 5 35 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 9 de agosto se encontró: 
5 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 11.6%, 26 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 60.5% y 12 participantes se encuentran en 
un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a 27.9% del total de los participantes el cual fue de 43 
habitantes 

• El día 16 de agosto se encontró: 
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17 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 39.5%, 18 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 41.9% y 8 participantes se encuentran en 
un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a 18.6% del total de los participantes el cual fue de 43 
habitantes 

• El día 23 de agosto se encontró: 
23 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 42.6%, 19 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 35.2% y 5 participantes se encuentran en 
un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a 9.3% del total de los participantes el cual fue de 54 habitantes 

• El día 30 de agosto se encontró: 
8 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 22.9%, 22 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 62.9% y 5 participantes se encuentran en 
un rango de edad mayor a 60 años lo cual equivale a 14.3% del total de los participantes el cual fue de 35 
habitantes 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Es de resaltar y de importancia el compromiso de cada uno de los habitantes en los barrios del municipio de girón con 
una participación de 175 habitantes, con el compromiso de la prevención de las infecciones respiratorias agudas, la 
atención brindada durante la actividad resaltando cada uno de los pasos para la realización del lavado de manos, en 
los cuales se involucre a la población en general como rol importante, las familias, de las cuales se brinda el ejemplo 
para la prevención. 

ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
e Material Kit de lavado de manos: 

• Evidencias fotográficas: 
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Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jornada realizada el dia 9 de agosto 2023 
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Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jomada realizada el dia 16 de agosto 2023 
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Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jornada realizada el dia 23 de agosto 2023 
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PLAN DE INTERVENCIONES COLEC1 IRAS 

Evidencia fotografica Dimension Ira Actividad #3 entrega de kits jornada realizada el dia 30 de agosto 2023 
PROFESIONAL: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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Clínica 
Girón 

FICHA TÉCNICA 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

META 
Implementar proyectos de gestión, acompañados de la promoción en condiciones ambiental, que permitan 
identificar riesgos, estableciendo procesos de sostenibilidad ambiental para la prevención de las amenazas 
existentes en el municipio y disminución de la carga por enfermedades de salud pública. 

ACTIVIDAD N°4 
Realizar 6 talleres de promoción de la Ruta de Atención Integral ala Infección respiratoria Aguda en menores 
de 5 años, con 40 agentes comunitarios, como herramienta que facilita la articulación de los diferentes 
agentes del sistema de salud; por medio de la generación y entrega de 300 afiches con las siguientes 
dimensiones (50cm por 70cm) con los cuales se promocione fortaleciendo en la ruta en los encuentros 
pedagógicos, que permitan generar cambios que favorezcan la salud infantil en los territorios. 
TALLER/TEMA FECHA 
Ruta de Atención Integral a la Infección 
respiratoria Aguda en menores de 5 años 

Agosto de 2023 

DURACION No. DE PARTICIPANTES 
1 hora y 30 minutos Agentes comunitarios 
POBLACIÓN OBJETO MATERIALES: 
40 agentes comunitarios • Talento humano 

• Material (ruta de atención) 
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Incentivar en las madres comunitarias del 
municipio de Girón la implementación de la 
Ruta de Atención 	Integral a la Infección 
respiratoria Aguda en menores de 5 años, 
con el fin de promover un estado de salud 
optimo en los menores de edad garantizando 
un desarrollo adecuado. 

-Concientizar a la población objeto (madres comunitarias) 
sobre la importancia de la implementación de la Ruta de 
atención 
-Reconocer de un mantenimiento adecuado de la salud en 
los menores de edad 

METODOLOGÍA 
PASO A PASO 

1. Convocatoria: se tendrá en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el 
desarrollo exitoso de la actividad como lo son las madres comunitarias del municipio de Girón. 

2. Jornada: se llevará a cabo los días del mes de agosto de 2023 en horario de la mañana en el 
municipio de Girón, Fomentando temas referentes a: 

Educación en casa ira tres mensajes claves primero cómo evito que mi hijo o familia enferme 
a) ¿Cómo Evitar Que El Niño O Niña Se Enferme? 

-Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos 
-evite cambios de temperatura. 
-Complete el esquema de vacunación de acuerdo con la edad del menor 
-Lavado de manos de manera frecuente 
-Usar tapabocas en caso de tener síntomas respiratorios 
-Mantener una buena alimentación 

b) ¿Si Se Enferma Cómo Cuido En Casa? 
-Fiebre Manejo según orientación médica 
-Alimentación líquidos debe ser fraccionada y con frecuencia manténgalo hidratado 
-Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia 
-Alarma conocer los signos de alarma 
-Nariz: realizar limpieza nasal 

c) ¿Cuándo Debo Consultar Al Médico? 
-Si el niño empieza a tener fiebre o disminuye el apetito 
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-No puede comer ni beber nada vomita todo lo que se le da 
-Se le ve decaído, empeora 
-Hay cambios en la respiración, respira más rápido o hace dificultad (hundimiento de costillas, 
aleteo nasal, labios o piel color azul) 
- Si no despierta con facilidad o convulsiona 

Cada taller se realizará en el auditorio de la clínica Girón E.S.E 

3. 	Culminación: se procederá a realizar una retroalimentación referente al tema de implementación 
dela ruta, reconociendo los signos y síntomas importantes para su aplicación. 

Metodología 

Fecha Hora Momentos de la 
actividad Descripción 

agosto 
del 2023 

20 
minutos Inicio 

Presentación de la profesional de enfermería, de forma 
grupa) se indagará acerca de los conocimientos de las 
madres comunitarias sobre la implementación de la ruta 

1 hora Desarrollo 

Se brindará educación referente a: 
Educación en casa sobre IRA y los tres mensajes claves 

a) ¿Cómo Evitar Que El Niño O Niña Se Enferme? 
• Evitar contacto con personas que tengan gripa o 

tos 
• evite cambios de temperatura. 
• Complete el esquema de vacunación de 

acuerdo con la edad del menor 
• Lavado de manos de manera frecuente 
• Usar tapabocas en caso de tener síntomas 

respiratorios 
• Mantener una buena alimentación 

b) ¿Si Se Enferma Cómo Cuido En Casa? 
• Fiebre Manejo según orientación médica 
• Alimentación líquidos debe ser fraccionada y 

con frecuencia manténgalo hidratado 
• Lavado de manos realizarlo con mayor 

frecuencia 
• Alarma conocer los signos de alarma 
• Nariz: realizar limpieza nasal 

c) 	¿Cuándo Debo Consultar Al Médico? 
• No puede comer ni beber nada vomita 

todo lo que se le da 
• Se le ve decaído, empeora 
• Hay cambios en la respiración, respira 

más rápido o hace dificultad 
(hundimiento de costillas, aleteo 
nasal, labios o piel color azul) 

• Si no despierta con facilidad o 
convulsiona 

• Si el niño empieza a tener fiebre o 
disminuye el apetito 

10 
minutos 

Culminación 
Se realiza una serie de preguntas referentes a el tema 
expuesto, 	con 	el 	fin 	de 	evaluar 	los 	conocimientos 
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adquiridos en cuento a la temática y su implementación 
en cada uno de los hogares comunitarios  

JUSTIFICACION 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que las infecciones respiratorias agudas son la 
principal causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectan 
especialmente a los niños, adultos mayores y las personas que tienen comprometido su sistema 
inmunológico. Estas infecciones suelen ser de origen viral o mixto, por virus y bacterias; son contagiosas 
y se propagan rápidamente 

Las infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior comúnmente conocidas como resfriado son 
muy frecuentes, pero rara vez ponen en peligro la vida; sin embargo, las infecciones respiratorias bajas 
son responsables de cuadros más graves, siendo una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad. 

Según las estimaciones del estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo 
(GBD), las infecciones del tracto respiratorio inferior causaron 2 558 697 muertes a nivel mundial en 2017, 
de estas, 808 920 ocurrieron en niños menores de cinco años y 1 080 958 en adultos mayores de 70 años; 
las infecciones respiratorias bajas se ubicaron como la sexta causa de mortalidad en todas las edades y 
la principal causa de muerte entre los niños menores de cinco años. 

Como tal las infecciones respiratorias son la primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro 
de los patógenos respiratorios más importantes, se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial, 
adenovirus e influenza, que dada la facilidad de la transmisión continúan siendo las más frecuentes, a los 
cuales se siguen incorporando nuevos virus como el coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9, 
Metapeumovirus 1 humano (HMPV) y Bocavirus. 

Así mismo, representan la primera o segunda causa de muerte en los niños menores de 5 años en los 
países en desarrollo, dependiendo de la región, principalmente en menores de 1 año, y dentro de ellos los 
menores de 2 meses, quienes con mucha facilidad desarrollan cualquier infección, especialmente 
neumonía, 	sepsis 	o 	meningitis, 	con 	altas 	probabilidades 	de 
morir.Secalculaquedeloscuatromillonesdemuertesanualesporneumonía, dos tercios ocurren en los 
lactantes pequeños, ocupando el primer lugar entre las causas de Años de Vida Ajustado por Discapacidad 
(DALYs) en los países en desarrollo. 

Específicamente en América Latina, mueren por neumonía 150.000 niños anualmente, estas muertes 
ocurren principalmente en los países menos desarrollados de la Región (Bolivia, Haití, Perú, México, 
nordeste del Brasil y otros países de América Central) que concentran cerca del 90% de estas muertes. 

La incidencia de la infección respiratoria aguda, es un poco más alta en los países en vías de desarrollo 
en comparación con los países desarrollados, siendo más alta en las áreas urbanas que en las rurales, 
pero la severidad de dichos episodios es significativamente mayor en los países en desarrollo y 
consecuentemente su mortalidad. El 2 a 3% de los niños menores de dos años, de los países en desarrollo, 
presentan cuadros clínicos de neumonía, lo suficientemente severos para requerir hospitalización, y las 
tasas de mortalidad por IRA oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 niños menores de cinco años. 

En general, a pesar de los avances en la última década, en Colombia, la infección respiratoria aguda 
continúa ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años. La bronquiolitis, 
la bronconeumonía y la neumonía adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas 
las muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales más 
vulnerables, pero hay muchos datos para pensar que, si bien esas entidades son causa básica de 
enfermedad, en un porcentaje importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros 
de infección intrahospitalaria o infecciones asociadas a la atención en salud. En general nuestros 
hospitales de mayor complejidad manejan tasas de ocupación alta por IRA, pero en los periodos de 
invierno se presenta una sobre ocu ación, con condiciones inadecuadas de bioseguridad, con un ries o 
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muy alto de infecciones asociadas a la atención en salud, que terminan dándole un riesgo adicional para 
cuadros clínicos muy severos, que requieren atención en unidades de cuidado intensivo y en un porcentaje 
importante de dichos casos generando mortalidad. La vigilancia de eventos semejantes a influenza (ESI) 
e Infección respiratoria aguda (IRA) que lidera el Instituto Nacional de Salud desde el grupo de la 
Subdirección de Vigilancia y control en Salud Pública, desde el 2012 ha concentrado sus esfuerzos en 
cuatro componentes de seguimiento que son: 

• Vigilancia centinela de ESI e IRA grave. 
• La vigilancia de IRAG inusitado 
• Mortalidad por IRA 
• Morbilidad por IRA 

Para valorar el estado de salud de la población infantil colombiana relacionado con las infecciones 
respiratorias agudas, es necesario reconocer sus dimensiones objetivas y subjetivas. La información de 
tipo poblacional, se obtuvo de las fuentes disponibles provenientes de los sistemas de estadísticas vitales, 
vigilancia en salud pública, encuestas poblacionales y producción de servicios de salud, sus necesidades 
sentidas requieren completarse en las mismas comunidades a partir de un proceso participativo por lo que 
para ello se propone usar además de las herramientas epidemiológicas clásicas, las propias de las 
ciencias sociales. En este sentido, se hace necesario hacer una revisión general de las características de 
las formas de vivir, crecer, desarrollarse y morir de los niños colombianos. 

La elaboración de políticas públicas adecuadas para cada población depende de la realidad biológica de 
la enfermedad y de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y se desempeñan. Como 
se describió previamente, las enfermedades que se producen en el aparato respiratorio son las infecciones 
más frecuentes en los niños y representan un tema de interés en salud pública en nuestro país, en ellas 
es necesario el análisis de los determinantes de cada condición para elaborar planes adecuados y 
exitosos. 

Es un elemento de especial importancia en IRA, en especial en lo que tiene que ver con la vacunación 
para Neumococo, Influenza y Tosferina y todo lo que tiene que ver con la vigilancia y seguimiento de la 
morbilidad grave y en especial mortalidad por infecciones generadas por cualquiera de estos agentes 
infecciosos. 

Ante la identificación de un número importante de casos de tosferina, confirmados bien por identificación 
de la bacteria, mediante técnicas de PCR, como por nexo epidemiológico, y en especial de casos de 
muertes por dicha causa, principalmente en menores de 3 meses, se está trabajando para: 

• Mejorar las estrategias de prevención general 
• Lograr coberturas útiles, con DPT. 
• Definir la vacunación a embarazadas, con vacuna acelular de tosferina, buscando proteger al 

menor de 3 meses. 
• Sensibilizar y capacitar a la comunidad, a los cuidadores de niños y niñas menores y a 

profesionales de la salud para diagnóstico y manejo oportuno y adecuado de los casos y los 
contactos. 

Es otra estrategia que aportan en forma importante, a disminuir la morbilidad grave y en especial la 
mortalidad por IRA. En el 2009 se realizó la evaluación del Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-
2008, insumo básico, para la formulación de un nuevo Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, 
que fue validado y difundido en el 2010. 

Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENS/PP/ET/PREVENCION-
MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf  

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO  RA. pdf  
RECOMENDACIONES Y/0 COMPROMISOS CONCLUSIONES 

La ruta de atención integral, es de gran 
importancia en la prevención de ira en los 
menores y su implementación ayuda a 

• Realizar de forma frecuente actividades de las 
cuales se involucre a las madres comunitarias 

• Resaltar siempre que la información brindada 
para esta población sea clara y manejada 
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disminuir las morbilidades y mortalidades de 
esta población, a una atención oportuna 

acorde a esta población teniendo en cuenta su 
nivel educativo 

EVALUACIÓN 
Durante la actividad se evaluarán los pre-saberes de los participantes con preguntas de forma verbal alusivas 
al tema para medir su nivel de conocimiento. Posterior a la socialización de la temática se realizarán una 
serie de preguntas evaluativas que permitirán la evaluación de la actividad evidenciando la adquisición de 
conocimientos en relación con el tema expuesta 

ANEXOS CONVOCATORIA: 

PROFESIONAL ESPONSABLE: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 
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INFORME EJECUTIVO ACTIVIDAD N° 4 
DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-IRA PIC-2023 

EVENTO REALIZADO 

ACTIVIDAD AVANCE DE LA ACTIVIDAD 
Realizar 6 talleres de promoción de la Ruta 
de 	Atención 	Integral 	a 	la 	Infección 
respiratoria Aguda en menores de 5 años, 
con 	40 	agentes 	comunitarios, 	como 
herramienta que facilita la articulación de los 
diferentes agentes del sistema de salud; por 
medio de la generación y entrega de 300 
afiches 	con 	las 	siguientes 	dimensiones 
(50cm 	por 70cm) 	con 	los 	cuales 	se 
promocione fortaleciendo en la ruta en los 
encuentros 	pedagógicos, 	que 	permitan 
generar cambios que favorezcan la salud 
infantil en los territorios. 

Se planeó y se ejecutó un 66.7% de las actividades planteadas, 2 
actividades de las 6 planteadas para el desarrollo del anexo 
técnico PIC-2023 

Actividad: Se realizó en las mañanas de los días 14 y 18 del mes 
de agosto, en el auditorio de la clínica girón 

• Durante el mes de julio se logró un avance del 66.7% 
• Durante el mes de agosto se logró un avance del 33.3% 

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

OBJETIVO 

Incentivar en las madres comunitarias del municipio de Girón la implementación de la Ruta de Atención Integral 
a la Infección respiratoria Aguda en menores de 5 años, con el fin de promover un estado de salud optimo en los 
menores de edad garantizando un desarrollo adecuado. 

ANTECEDENTES/JUSTIFICACION 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad 
niños, adultos mayores y las personas que 
suelen ser de origen viral o mixto, por virus y 

Las infecciones respiratorias del tracto respiratorio 
frecuentes, pero rara vez ponen en peligro 
responsables de cuadros más graves, siendo 

Según las estimaciones del estudio de la Carga 
las infecciones del tracto respiratorio inferior 
920 ocurrieron en niños menores de cinco años 
respiratorias bajas se ubicaron como la sexta 
muerte entre los niños menores de cinco años. 

Como tal las infecciones respiratorias son la 
los patógenos respiratorios más importantes, 
adenovirus e influenza, que dada la facilidad 
se siguen incorporando nuevos virus como el 
(HMPV) y Bocavirus. 

considera que las infecciones respiratorias agudas son la principal 
infecciosa en todo el mundo, afectan especialmente a los 

tienen comprometido su sistema inmunológico. Estas infecciones 
bacterias; son contagiosas y se propagan rápidamente 

superior comúnmente conocidas como resfriado son muy 
la vida; sin embargo, las infecciones respiratorias bajas son 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. 

Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD), 
causaron 2 558 697 muertes a nivel mundial en 2017, de estas, 808 

y 1 080 958 en adultos mayores de 70 años; las infecciones 
causa de mortalidad en todas las edades y la principal causa de 

primera causa de muerte por infecciones en el mundo. Dentro de 
se encuentran el neumococo y virus respiratorio sincitial, 

de la transmisión continúan siendo las más frecuentes, a los cuales 
coronavirus, Influenza A H5N1, H7N9, Metapeumovirus 1 humano 

causa de muerte en los niños menores de 5 años en los países en 
en menores de 1 año, y dentro de ellos los menores de 2 
cualquier infección, especialmente neumonía, sepsis o 

ocupando el primer lugar entre las causas de Años de Vida 
en desarrollo. 

por neumonía 150.000 niños anualmente, estas muertes ocurren 
de la Región (Bolivia, Haití, Perú, México, nordeste del Brasil 
cerca del 90% de estas muertes. 

es un poco más alta en los países en vías de desarrollo en 
siendo más alta en las áreas urbanas que en las rurales, pero la 

mayor en los países en desarrollo y consecuentemente su 
dos años, de los países en desarrollo, presentan cuadros clínicos 

meningitis, con altas probabilidades de morir.Secalculaquedeloscuatromillonesdemuertesanualesporneumonía, 

Así mismo, representan la primera o segunda 
desarrollo, dependiendo de la región, principalmente 
meses, quienes con mucha facilidad desarrollan 

dos tercios ocurren en los lactantes pequeños, 
Ajustado por Discapacidad (DALYs) en los países 

Específicamente en América Latina, mueren 
principalmente en los países menos desarrollados 
y otros países de América Central) que concentran 

La incidencia de la infección respiratoria aguda, 
comparación con los países desarrollados, 
severidad de dichos episodios es significativamente 
mortalidad. El 2 a 3% de los niños menores de 
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de neumonía, lo suficientemente severos para requerir hospitalización, y las tasas de mortalidad por IRA oscilan 
entre 60 a 100 casos por 1.000 niños menores de cinco años. 

En general, a pesar de los avances en la última década, en Colombia, la infección respiratoria aguda continúa 
ocupando lugares importantes de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años. La bronquiolitis, la 
bronconeumonía y la neumonía adquirida en la comunidad, se les considera responsables de casi todas las 
muertes evitables para este grupo de edad, especialmente en los grupos poblacionales más vulnerables, pero 
hay muchos datos para pensar, que, si bien esas entidades son causa básica de enfermedad, en un porcentaje 
importante la causa directa de muerte no son dichas entidades sino cuadros de infección intrahospitalaria o 
infecciones asociadas a la atención en salud. En general nuestros hospitales de mayor complejidad manejan 
tasas de ocupación alta por IRA, pero en los periodos de invierno se presenta una sobre ocupación, con 
condiciones inadecuadas de bioseguridad, con un riesgo muy alto de infecciones asociadas a la atención en 
salud, que terminan dándole un riesgo adicional para cuadros clínicos muy severos, que requieren atención en 
unidades de cuidado intensivo y en un porcentaje importante de dichos casos generando mortalidad. La vigilancia 
de eventos semejantes a influenza (ESI) e Infección respiratoria aguda (IRA) que lidera el Instituto Nacional de 
Salud desde el grupo de la Subdirección de Vigilancia y control en Salud Pública, desde el 2012 ha concentrado 
sus esfuerzos en cuatro componentes de seguimiento que son: 

• Vigilancia centinela de ESI e IRA grave. 
• La vigilancia de IRAG inusitado 
• Mortalidad por IRA 
• Morbilidad por IRA 

Para valorar el estado de salud de la población infantil colombiana relacionado con las infecciones respiratorias 
agudas, es necesario reconocer sus dimensiones objetivas y subjetivas. La información de tipo poblacional, se 
obtuvo de las fuentes disponibles provenientes de los sistemas de estadísticas vitales, vigilancia en salud pública, 
encuestas poblacionales y producción de servicios de salud, sus necesidades sentidas requieren completarse 
en las mismas comunidades a partir de un proceso participativo por lo que para ello se propone usar además de 
las herramientas epidemiológicas clásicas, las propias de las ciencias sociales. En este sentido, se hace 
necesario hacer una revisión general de las características de las formas de vivir, crecer, desarrollarse y morir 
de los niños colombianos. 

La elaboración de políticas públicas adecuadas para cada población depende de la realidad biológica de la 
enfermedad y de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y se desempeñan. Como se 
describió previamente, las enfermedades que se producen en el aparato respiratorio son las infecciones más 
frecuentes en los niños y representan un tema de interés en salud pública en nuestro país, en ellas es necesario 
el análisis de los determinantes de cada condición para elaborar planes adecuados y exitosos. 

Es un elemento de especial importancia en IRA, en especial en lo que tiene que ver con la vacunación para 
Neumococo, Influenza y Tosferina y todo lo que tiene que ver con la vigilancia y seguimiento de la morbilidad 
grave y en especial mortalidad por infecciones generadas por cualquiera de estos agentes infecciosos. 

Ante la identificación de un número importante de casos de tosferina, confirmados bien por identificación de la 
bacteria, mediante técnicas de PCR, como por nexo epidemiológico, y en especial de casos de muertes por dicha 
causa, principalmente en menores de 3 meses, se está trabajando para: 

• Mejorar las estrategias de prevención general 
• Lograr coberturas útiles, con DPT. 
• Definir la vacunación a embarazadas, con vacuna acelular de tosferina, buscando proteger al menor de 

3 meses. 
• Sensibilizar y capacitar a la comunidad, a los cuidadores de niños y niñas menores y a profesionales de 

la salud para diagnóstico y manejo oportuno y adecuado de los casos y los contactos. 

Es otra estrategia que aportan en forma importante, a disminuir la morbilidad grave y en especial la mortalidad 
por IRA. En el 2009 se realizó la evaluación del Plan Decenal de Lactancia Materna 1998- 2008, insumo básico, 
para la formulación de un nuevo Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, que fue validado y difundido en 
el 2010. 

Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDENS/PP/ET/PREVENCION-
MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf  
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO  JRA.pdf  
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AGENDA DEL EVENTO 

Fecha Lugar Hora 
14 agosto de 2023 Auditorio clínica Girón 1 hora y 30 minutos 
18 agosto de 2023 Auditorio clínica Girón 1 hora y 30 minutos 

DESARROLLO DEL EVENTO 

PASO A PASO 

	

1. 	Convocatoria: se tuvo en cuenta la población priorizada dentro de lo establecido para el desarrollo 
exitoso de la actividad como lo son las madres comunitarias del municipio de Girón. 

2. Jornada: se llevó a cabo los días 14 y 18 del mes de agosto de 2023 en horario de la mañana en el 
municipio de Girón, Fomentando temas referentes a: 

Educación en casa ira tres mensajes claves primero cómo evito que mi hijo o familia enferme 
a) ¿Cómo Evitar Que El Niño O Niña Se Enferme? 

-Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos 
-evite cambios de temperatura. 
-Complete el esquema de vacunación de acuerdo con la edad del menor 
-Lavado de manos de manera frecuente 
-Usar tapabocas en caso de tener síntomas respiratorios 
-Mantener una buena alimentación 

b) ¿Si Se Enferma Cómo Cuido En Casa? 

-Fiebre Manejo según orientación médica 
-Alimentación líquidos debe ser fraccionada y con frecuencia manténgalo hidratado 
-Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia 
-Alarma conocer los signos de alarma 
-Nariz: realizar limpieza nasal 

c) ¿Cuándo Debo Consultar Al Médico? 

-Si el niño empieza a tener fiebre o disminuye el apetito 
-No puede comer ni beber nada vomita todo lo que se le da 
-Se le ve decaído, empeora 
-Hay cambios en la respiración, respira más rápido o hace dificultad (hundimiento de costillas, aleteo 
nasal, labios o piel color azul) 
- Si no despierta con facilidad o convulsiona 

Cada taller se realizó en el auditorio de la clínica Girón E.S.E 

	

3. 	Culminación: se procedió a realizar una retroalimentación referente al tema de implementación dela ruta, 
reconociendo los signos y síntomas importantes para su aplicación. 

Metodología 

Fecha Hora Momentos de la 
actividad 

Descripción 

agosto 
del 2023 

20 
minutos 

Inicio 
Presentación de la profesional de enfermería, de forma grupal 
se indago acerca de los conocimientos de las madres 
comunitarias sobre la implementación de la ruta 

1 hora Desarrollo 

Se brindó educación referente a: 
Educación en casa sobre IRA y los tres mensajes claves 

a) ¿Cómo Evitar Que El Niño O Niña Se Enferme? 
• Evitar contacto con personas que tengan gripa o tos 
• evite cambios de temperatura. 
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• Complete el esquema de vacunación de acuerdo con 
la edad del menor 

• Lavado de manos de manera frecuente 
• Usar tapabocas en caso de tener síntomas 

respiratorios 
• Mantener una buena alimentación 

b) ¿Si Se Enferma Cómo Cuido En Casa? 
• Fiebre Manejo según orientación médica 
• Alimentación líquidos debe ser fraccionada y con 

frecuencia manténgalo hidratado 
• Lavado de manos realizarlo con mayor frecuencia 
• Alarma conocer los signos de alarma 
• Nariz: realizar limpieza nasal 

c) ¿Cuándo Debo Consultar Al Médico? 
• No puede comer ni beber nada vomita todo lo que 

se le da 
• Se le ve decaído, empeora 
• Hay cambios en la respiración, respira más rápido 

o hace dificultad (hundimiento de costillas, aleteo 
nasal, labios o piel color azul) 

• Si no despierta con facilidad o convulsiona 
• Si el niño empieza a tener fiebre o disminuye el 

apetito 

10 
minutos 

Culminación 

Se realizó una serie de preguntas referentes a el tema 
expuesto, con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos en 
cuento a la temática y su implementación en cada uno de los 
hogares comunitarios 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

GENERO 

„.„ 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto 2 participantes son de género masculino lo cual equivale a un 5.3% y 36 participantes 
son de género femenino, lo cual equivale a un 94%7% 

• El día 18 de agosto 1 participante es de género masculino lo cual equivale a un 3A% y 28 participantes son 
de género femenino lo cual equivale 96.5% 

• Entre el día 14 de agosto se logró una participación de 38 habitantes y el 18 de agosto una participación de 
29 habitantes lo cual equivale a un total de 67 participantes en las dos fechas. 
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En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto 1 participante es del sector rural lo cual equivale a un 2.6% y 37 participantes son del 
sector urbano, lo cual equivale a un 97.4% 

• El día 18 de agosto ningún participante es del sector rural y 29 participantes son del sector urbano, lo cual 
equivale 100% 

CICLO DE VIDA 

En la población a intervenir durante la actividad se encontró: 

• El día 14 de agosto se encontró: 
16 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 42.1%, 14 participantes 
se encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 36.8% y 8 participantes se encuentran en un 
rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 21% del total de los participantes el cual fue de 38 personas. 

• El día 18 de agosto se encontró: 
9 participantes se encuentran en un rango de edad de 19 a 26 años lo cual equivale a un 31%, 11 participantes se 
encuentran en un rango de edad de 27 a 59 años lo cual equivale a 37.9% y 9 participantes se encuentran en un 
rango mayor de 60 años lo cual equivale a un 31% del total de los participantes el cual fue de 29 personas. 

COMPROMISOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La ruta de atención integral, es de gran importancia en la prevención de ira en los menores y su implementación 
ayuda a disminuir las morbilidades y mortalidades de esta población, a una atención oportuna 

• Realizar de forma frecuente actividades de las cuales se involucre a las madres comunitarias 
• Resaltar siempre que la información brindada para esta población sea clara y manejada acorde a esta 

población teniendo en cuenta su nivel educativo 
ANEXOS: Registro Fotográfico y convocatoria 
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PROFESIONAL: 

Marcela Patricia Buitrago 
Enfermera Profesional 

Registro fotográfico 
• Ruta IRA 

Prevención de 
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en bebés y niños 
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• Evidencias fotográficas 
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Dimensión IRA Actividad 4 Evidencia fotográfica 18 de agosto auditorio Clínica Girón 
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41  ¿COMO EVITAR QUE EL 
NIÑO O NIÑA SE ENFERME? 

1 



Prevención de 
infecciones rezpIrnbcrian ngudac 

en bebés y niños 
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y atolle la nen y le boca 

 

Si el nono tiene osas meses o más. 
pr000rcidnede alimentos 
recién preparados 
de Sto contenido ntAnocnel 
y empate° 
(frutas, verduras y carnes), 
y siga dándole leche materna. 
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