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ACTA REUNION 1

Acta No. 1

Nombre de la Reunidn: Articulaciéon con actores comunales.
Fecha: 04 de marzo 2024

Hora Inicio: 11: 00 a.m.

Hora Finalizacion: 1:30 p.m.

Lugar: Kra 55 # 67-76 Barrio Modelo Norte

ASISTENCIA
Nombre Cargo Firma
Se adjunta listado de asistencia
_—
—_—
OBJETIVO

Movilizar actores locales que Permitan y apoyen el proceso de focalizacion y vinculacion de la
poblacién de pacientes crénicos para la ejecucion de la linea de inversion 3, del proyecto 351/2023
suscrito entre la alcaldia local Barrios Unidos y ASCODES

TEMAS TRATADOS

1. Presentacion de las asistentes: Se presenta la delegada de Ascodes Ana Quintero, con
la lider comunitaria Patricia Diarchid quien, desde hace mas de 16 afios, bien realizando
el acompafiamiento voluntario a personas con enfermedades cronicas en la localidad
de barrios unidos, ademas, de pertenecer al concejo local de deportes.

2. Generar la presentacion del proyecto 351/2023 “Sistema Local de Cuidado”. Inicia la
profesional Ana Quintero profesional, explica las lineas de inversion del proyecto,
haciendo énfasis en las lineas de inversién de la siguiente forma:
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linea de inversién 1: Vincular personas cuidadoras de pacientes con discapacidad en
actividades alternativas en salud.
% Salud mental positiva desde una mirada integral.
% Medios alternativos para la salud y bienestar.
% Estrategia Eco cuidado.
Linea de inversion 2: Acciones para la disminucion de los factores de riesgo frente al consumo
de SPA objetivo: disminuir factores de riesgo en la salud
% Vincular a 150 personas desde las acciones desarrolladas desde los dispositivos de base
comunitaria en respuesta al consumo de SPA
Reapertura dispositivos de base comunitaria (DBC).
Dialogo consciente y transformador.
Planes participativos para el cuidado.
Linea de inversién 3: Salud fisica para el usuario crénico. Se trata de realizar 6 encuentros
saludables de 25 personas cada uno dirigido a mayores de 45 afios con duracién minima de 2
horas para un total de entrega de 150 kits.
% Contribuir a la prevencién de sobrepeso.
Linea de inversién 4: Mujeres cuidadoras en estrategias del cuidado.
Repartiendo cargas en el hogar
Educacién complementaria.
Cuidando a quienes nos cuidan.
Tiempo para mi.
Redistribuir, reconocer y reducir las cargas del cuidado
Durante la presentacion se enfatiza en la linea de inversion nimero tres, indicando la necesidad
de generar un cronograma de actividades, por tanto, se presenta el plan de trabajo propuesto
con el fin de definir espacios, ademas se genera la socializacion de requisitos para la
participacion de la comunidad. Por ultimo, se indica a la sefiora Patricia, el valor agregado de
la linea relacionado con la entrega de los kits que estaran conformados de la siguiente manera:
% Colchoneta de yoga.
Aro de mayor circunferencia
Bandas elasticas gris y amarilla de 50 cm
Balon para ejercicios (pilates). 65 cm diametro
Termo para agua
2 mancuernas
Camiseta
Pantalon de sudadera
Gorra
Toalla facial.
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Se resuelven inquietudes, por parte de la lider comunitaria paso siguiente, se establecen
compromisos y se cierra la reunion.




CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

Se concretan los siguientes acuerdos: La lider comunitaria se compromete a contar con la
poblacion y confirma la realizacién de 5 sesiones con su poblacion, es importante que en este
ejercicio congrue poblacion de las diferentes UPZ de la localidad, en ese sentido, se definen las
siguientes fechas: 11 y 18 de marzo. Abril 1, 8 y 15. Las actividades seran desarrolladas en el
parque del barrio modelo, la lider comunitaria coloca a disposicion el equipo de sonido,
colchonetas. Por parte del ejecutor se realiza el compromiso de contar con el equipo idéneo y la

entrega de los kits correspondientes, segun sea la asistencia.

Listado de asistencia:
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CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

Se concretan los siguientes acuerdos: La lider comunitaria se compromete a contar con la
poblacidn y confirma la realizacién de 5 sesiones con su poblacion, es importante que en este
ejercicio congrue poblacién de las diferentes UPZ de la localidad, en ese sentido, se definen las
siguientes fechas: 11 y 18 de marzo. Abril 1, 8 y 15. Las actividades seran desarrolladas en el
parque del barrio modelo, la lider comunitaria coloca a disposicion el equipo de sonido,
colchonetas. Por parte del ejecutor se realiza el compromiso de contar con el equipo idoneo y la
entrega de los kits correspondientes, segun sea la asistencia.

Listado de asistencia:
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