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MUNICIPIO DE RICAURTE
Fecha de realizacién: 17 de mayo
Actividad No. 1.2 17 de mayo 2025 Hora Inicio: 15:00 '
18 de mayo 2025 Hora Finalizacién: 17:00
| 20 de mayo 2025 18 de mayo

Hora de inicio 9:00
Hora de finalizacién 14:00
20 de mayo
Hora de inicio 15:00
| Hora de finalizacién 19:00

Tema tratado: Informar al 100% de las gestantes y lactantes y sus familias en el
' municipio de Ricaurte segun el microterritorio asignado, acerca de suplementacién con
micronutrientes, alimentacién saludable, cambios fisiolégicos del embarazo y
preparacion para el parto incluyendo actividad fisica, ejercicios de relajacién y
preparacién para el parto, puericultura y cuidados basicos del RN en el hogar, asesorar
en la provision y/o control de método anticonceptivo, signos de alarma que pudieran
requerir consulta por urgencias en las gestantes (signos de alarma especificos para
emergencias obstétricas priorizadas: Hemorragia, Preeclampsia, Sepsis) y sus recién
nacidos; invitacion a conformar redes comunitarias y familiares para establecer ruta de
reaccién ante la urgencia obstétrica y del recién nacido.
Grupo beneficiario: GESTANTES Y PUERPERAS DEL MUNICIPIO DE RICAURTE

Lugar: # Poblacién programada # Poblacién cubierta:
Veredas:
El Paso 8 Personas B Personas
Las Varas

Manuel dél sur
San Martin

Llano del Pozo

Informar al 100% de las gestantes y lactantes y sus familias en el
municipio de Ricaurte segin el microterritoric asignado, acerca de
suplementacién con micronutrientes, alimentacién saludable, cambios
fisiolégicos del embarazo y preparacion para el parto incluyendo
actividad fisica, ejercicios de relajacién y preparacién para el parto,
Objetivo puericultura y cuidados basicos del RN en el hogar, asesorar en la

provision y/o control de método anticonceptivo, signos de alarma que
pudieran requerir consulta por urgencias en las gestantes (signos de
alarma especificos para emergencias obstétricas priorizadas:
Hemorragia, Preeclampsia, Sepsis) y sus recién nacidos; invitacién a
conformar redes comunitarias y familiares para establecer ruta de
reaccién ante la urgencia obstétrica y del recién nacido.

General

Brindar informacién sobre los cambios corporales y hormonales que
ocurren durante el embarazo, ayudando a las gestantes a reconocer lo
que es normal y cuando deben buscar asesoria médica.

Objetivos Realizar un seguimiento sistematico del cumplimiento f:le t'c:is citas
Especificos prenatales programadas por parte de las gestantes, identificando

barreras que puedan estar impidiendo su asistencia y proponiendo
estrategias para superarlas.

Promover habitos saludables entre las gestantes, incluyendo Ia
actividad fisica adecuada, el control del estrés y la prevencién del
consumo de sustancias nocivas como tabaco y alcohol.
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| Realizar evaluacién periédica de la salud fisica y mental de las

gestantes para identificar y abordar factores de riesgo que puedan
afectar su bienestar y el desarrollo del feto

Realizar sesidn informativa sobre cuidados prenatales, alimentacién
saludable, y signos de alarma durante el embarazo, con el fin de |

empoderar a las gestantes en la toma de decisiones informadas sobre
su salud. -

Asegurar que todas las gestantes tengan acceso oportuno a servicios
de salud prenatal, incluyendo examenes médicos, ultrasonidos y
consultas con especialistas segun sea necesario.

Proporcionar informacién practica sobre los cuidados esenciales del
recién nacido en el hogar, incluyendo la higiene, la lactancia, el suefio
seguro y la estimulacién temprana.

Ofrecer asesoria personalizada sobre los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles, su uso correcto y la importancia del control
postparto para prevenir embarazos no planificados.

Capacitar a las gestantes para reconocer signos de alarma especificos
| de emergencias obstétricas, como hemorragia, Preeclampsia y sepsis,
gue requieran atencién médica inmediata.

Ensefiar a los padres a identificar signos de alarma en los recién
nacidos, como dificultades respiratorias, fiebre, ictericia severa o
rechazo a la alimentacién, que podrian indicar la necesidad de una
consulta médica urgente.

Llevar un registro detallado del seguimiento realizado a cada gestante,
documentando intervenciones, progresos y resultados obtenidos.

Recursos Técnicos Humanos | Material
Utilizados Computador | Enfermera profesional. | Rotafolio y folletos
| educativos.
La enfermera inicia cada visita domiciliaria presentandose de manera
Descripcidn cordial y amigable, estableciendo un ambiente de confianza. Explica

Detallada del | brevemente los objetivos de la actividad, resaltando que se realizara un
Desarrollo de | seguimiento durante toda la gestacién y también después del |
La actividad nacimiento del bebé, con el fin de brindar apoyo, informacién vy |
i orientacion para garantizar una gestacion saludable y segura.

Se realizaron 8 visitas a gestantes y puérperas del area rural
pertenecientes a las veredas de: el Paso una (1) gestante y una (1) |
puérpera, las Varas una (1) gestante, Manuel del sur una (1) gestante, |
San Martin una (1) gestante. No se pudo realizar visita a la gestante |
Lissa Vanesa Andrade por que no respondib6 las llamadas telefénicas y
a pesar de ir hasta su residencia no se encontré y Llano del Pozo (3)
gestantes

Vereda El Paso:

Johana Rivera: Seguimiento. Gestante de 38 semanas con control
prenatal regular. Adherente a micronutrientes; no presenta signos de
alarma. Consulta préxima para definir modo de parto.

Natalia Rojas Ramirez: Primer visita. Puérpera de 16 afios con bebé |
sano tras parto vaginal. Se educo sobre lactancia materna y sefiales de
alarma del recién nacido y durante el puerperio; madre hidratada y sin |
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fiebre refiere no tener sefiales de alarma y que la bebe se encuentra
bien, no permitidé que viéramos a su bebe porque nos atendid fuera de
su residencia, signos vitales matemos dentro de parametros normales,
refirié que su bebe estuvo hospitalizada en UCIN por dificultad
respiratoria pero que en el momento se encuentra muy bien, se le
motiva a la inscripcidn del programa de crecimiento y desarrollo y a
cumplir con el esquema de vacunacién. Estas visitas se realizaron con
la gebi del microterritorio

Vereda San Martin:

Daniela Arevalo: Seguimiento. Gestante de 26 semanas con litiasis
renal; sigue controles médicos regulares. Cumple con micronutrientes
y examenes.

MNo se ha podido realizar visita inicial a gestante Lissa \Vanesa Andrade

Vereda Las Varas:
Diana Patricia Galindo: Seguimiento. Gestante de 26 semanas; |
buena adherencia a citas y micronutrientes; sin sefiales de alarma.

Vereda Manuel del Sur:

' Lina Ortiz Ortiz: Seguimiento. Gestante de 23.2 semanas con retardo
en crecimiento intrauterino por ultima ecografia; seguimiento por
ginecologia programado. Madre que asiste puntualmente a los
controles prenatales, toma de paraclinicos y ecografias, esta tomando
sus micronutrientes.

Vereda Llano del Pozo:
Laura Lisette Aguirre: Seguimiento. Gestante de 25.6 semanas; |
control prenatal adecuado, pero con tendencia a cifras tensionales
bajas. Recibe micronutrientes.

Maria Paula Triana Murcia: primera visita. Gestante primeriza de 19.5
semanas, alto riesgo obstétrico por placenta marginal; nuevo control
ecografico programado. Esta recibiendo micronutrientes, cumple con
las citas y tomas de laboratorios y ecografias de acuerdo a prescripcion
médica.

Norma Ramirez Gutiérrez: Seguimiento. Gestante adolescente de 16
afios, tiene 26 semanas de gestacidn, habita en area rural vereda Llano
del Pozo, vive con sus padres y hermanas. El mes anterior realizamos
visita y tenia pendiente asistencia al control prenatal, solicitar cita por
ginecologia, asistir a odontologia, nutricién y psicologia. En la nueva
visita realizada con la gebi del microterritorio y se evidencia inasistencia
a los controles manifestando que no ha podido ir, no es clara la
justificacién, ademas asegura que no va porque la préxima semana se
va a vivir a Bogota con su pareja y no cree necesario seguir asistiendo
aca a los controles si ya no va a vivir en Ricaurte. La gestante en el
momento se encuentra hemodinamicamente estable, consciente,
orientada, hidratada, no edemas, niega sefiales de alarma. Se observa
una baja adherencia a las recomendaciones proporcionadas en la visita
anterior y con la informacién que se le suministra en este momento, no
tiene comunicacién asertiva y aunque vive con su familia no se
evidencia una buena red de apoyo que la motiven a asistir a las citas
meédicas. Actualmente no estd tomando micronutrientes porque se
agotaron los que le dieron en el Gltimo control al que asistid

La sefiora Esmeralda Bonilla tuvo a su bebe el dia 10 de mayo, me
comunico telefénicamente y me informa que ya tuvo a su bebe pero que
fue hospitalizada el dia 18 de mayo por bronguitis y esta recibiendo
antibioticoterapia, pendiente realizar visita cuando se encuentre en el
] domicilio. La gestante Diana Carclina Castafieda se cambié de
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vivienda y ya no esta viviendo en la vereda Liano del Pozo ahora se
encuentra en la Carrera.

La actividad fue exitosa al lograr informar al 100% de las gestantes y
lactantes visitadas sobre temas cruciales para su salud y la salud del
recién nacido. La interaccién fue positiva, las madres mostraron interés
en aprender y aplicar los conocimientos adquiridos en sus cuidados
diarios. Se recomienda continuar con estas visitas periédicas para

asegurar un seguimiento adecuado y brindar apoyo constante a las |

familias en la comunidad.

Se realizaron un total de ocho visitas domiciliarias en diferentes veredas
del municipio de Ricaurte, donde se abordaron los siguientes temas con
cada gestante y su familia:

Se explict la importancia de los micronutrientes durante el embarazo y
la lactancia. Se brindaron recomendaciones sobre una alimentacién
balanceada que incluya frutas, verduras, proteinas y carbohidratos
saludables.

Se discutieron los cambios normales que ocurren durante el embarazo
y se enfatizd la importancia del control prenatal regular.

Se abordaron técnicas de relajacién y ejercicios fisicos adecuados para

las gestantes. Se les alenté a participar en clases prenatales si estaban |

disponibles en su area.

Se ofrecié educacién sobre los cuidados esenciales para el recién
nacido, incluyendo higiene, alimentacién (lactancia materna) y sefales
de alarma que deben observar

Se detallaron los signos de alarma durante el embarazo (hemorragias,

preeclampsia, sepsis) y postparto (infecciones, problemas en la |

lactancia) que requieren atencién inmediata.

Se fomenta un didlogo abierto y respetuoso, permitiendo que las
gestantes expresen sus dudas, experiencias y preocupaciones.

Para la educacion de las gestantes, se utilizé una estrategia de
aprendizaje basada en la interaccidn dialégica, fomentando una
comunicacién bidireccional que permitid a las gestantes compartir sus

experiencias y conocimientos previos. Las madres mostraron un alto |

nivel de receptividad y participacién activa, respondiendo eficazmente

a las preguntas y mostrando un conocimiento basico sobre los temas |

discutidos.

'_ Se entregaron infografias sobre lactancia materna y se empled un

rotafolio como recurso educativo, lo que facilité la comprensién de la
informacién.

Las intervenciones fueron bien recibidas por las gestantes, quienes
manifestaron interés en sequir aprendiendo sobre los temas tratados.
Sin embargo, se identificd la necesidad de continuar reforzando ciertos
conocimientos a través de futuras sesiones educativas. La
conformacion de redes comunitarias y familiares para establecer rutas
de reaccidn ante urgencias obstétricas y del recién nacido se promovid
como parte de las estrategias de fortalecimiento comunitario.
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Cambios fisiolégicos del embarazo: El embarazo conlleva una serie de
cambios fisiolégicos en el cuerpo de la mujer, que incluyen aumentos
en el volumen sanguineo, modificaciones hormonales, cambios en el
sistema cardiovascular, respiratorio y digestivo, asi como en la piel vy
los senos. Estos cambios son normales y estan disefiados para
sostener el crecimiento y desarrollo del feto, asi como para preparar el

| cuerpo de la madre.

Cambics ponderales: una de las manifestaciones mas llamativas de la
evolucion de la gestacion es el cambio en la apariencia fisica, producto
del aumento del peso, el cual se dara de acuerdo con la constitucion de

la madre, su estado de salud y la ingestién de alimentos, es uno de los |
| aspectos mas importantes par al a salud de la madre y del bebe. Se

ha establecido que el aumento ideal de peso varia de acuerdo con el
estado nutricional previo a la gestacion. La atencion se debe centrar en
seguir una dieta balanceada que incluya un poco de todos los
alimentos, de manera que se garantice un aporte adecuado de
nutrientes para el buen estado nutricional de la madre, que es uno de

los principales determinantes del crecimiento y desarrollo normal del |

ser en formacién. La ganancia de peso en mujeres con IMC normal
(18.5 = 24.9) Ganancia total recomendada entre 11.5 y 16 kg: en el

| primer trimestre entre 0,5 y 2 kg y luego aproximadamente 0.5 kg por

semana en el segundo y tercer trimestre.

Mujeres con bajo IMC (<18.5), ganancia total recomendada™: Entre 12.5

y 18 kg, la ganancia es similar al grupo anterior, con un enfoque en |

ganar mas peso en el segundo y tercer trimestres.

Mientras que en una madre con sobrepeso IMC 25 -29.9. La ganancia
de peso recomendada es entre 7 y 11.5kg, en el primer trimestre se

| recomienda una ganancia minima, seguida por aproximadamente 0.3 a

0.4 kg por semana en los trimestres siguientes.

En mujeres obesas IMC > 30, la ganancia de peso recomendada es
entre 5 y 9 kg, sugiriéndose una ganancia menor durante el primer
trimestre. En embarazos mdltiples la ganancia debe ser 16 y 24 kg,
dependiendo del IMC inicial, encontrandose un aumento de peso en
todos los trimestres debido a las necesidades adicionales de los bebés.

Cambios en la piel: La piel experimenta un aumento en su coloracién,
principalmente en la cara, las mamas y la linea alba en el abdomen, las
cuales vuelven a su tono normal después de la gestacién, y en
ocasiones la presencia de estrias

| Cambios en las mamas: Las mamas aumentan de tamario y presentan

cambios externos e internos. Los cambios externos mas notorios son

| la pigmentacién y la prominencia de la areola y la hipertrofia de las

glandulas de Montgomery, las cuales secretan un material sebaceo y
lechoso que sirve para proteger y lubricar la arecla y el pezén antes vy
durante la lactancia.

Cambios en los habitos de excrecién y en los 6rganos genitales:
Aumenta la frecuencia de las micciones. En las primeras semanas la
posible explicacién del aumento es la de la congestién vascular de la
pelvis y los cambios hormonales que alteran la funcién vesical; en el
ultimo trimestre, puede deberse a que el Utero, aumentado de tamafio
y la ubicaciéon del nifio, ejercen presidn sobre la wvejiga, lo cual
disminuye su capacidad. lgualmente, puede ocurrir constipacién,
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| debido a que el proceso digestivo es mas lento. La leucorrea |

secreciones vaginales blanquecinas, producidas por los cambios que
sufre el cuello uterino durante la gestacién, hacen que la madre se
sienta incomoda, sin que siempre requiera tratamiento.

Cambios en las extremidades: Pueden ocurrir calambres en las piernas
y se producen, posiblemente, por la disminucion del calcio seérico
difundible o por una elevacién del fésforo sérico. Esta molestia también
se siente en las manos, por la traccion del plexo braquial, debido a la
inclinacién de los hombros durante la gestacion. Se sienten con mayor
intensidad en la noche y temprano en la mariana. El edema o hinchazén
de las piemas, se debe a la influencia de hormonas ovaricas,

placentarias y esteroideas. En el Ultimo trimestre se aumenta por la |

presion que ejerce el Utero gravido sobre la pelvis y los miembros
inferiores, con disminucién del drenaje linfatico y vascular. Las venas
varicosas en miembros inferiores, asi como las de la vulva se pueden
desarrollar en mujeres con estos antecedentes familiares. Un factor
influyente es la disminucién del retorno venoso por la presién que ejerce
el atero gravido y por el uso de medias, cinturones o fajas. A todas las
madres se les recomienda utilizar ropas flojas que no provoguen
aumentos de presidn.

Cambios musculoesqueléticos: La estructura musculoesquelética
experimenta modificaciones por el aumento del peso, lo cual genera
desplazamiento del centro de gravedad y posturas compensatorias,
como son la lordosis o aumento de la curvatura lumbar y la cifosis o
aumento de la curvatura dorsal; estos habitos posturales producen

dolor y pueden dejar secuelas postparto. Por otra parte, la hormona |

relaxina, que busca preparar la pelvis para el parto, actla sobre las
articulaciones, haciéndolas inestables. Preparacion corporal de la
gestante El movimiento, el estiramiento, la lddica y la relajacién, traen
beneficios en tanto que preparan y protegen los diferentes grupos
musculares; se debe hacer énfasis en aquellos que tienen mayor
intervenciéon en la gestacién, el parto y el postparto: perineales,
abdominales, dorsales, abductores y aductores de la cadera,
pectorales y del cuello. Estas actividades favorecen el proceso
procreativo, en la medida en que disminuyen el cansancio, reducen las
tensiones y la accién del aumento de las catecolaminas, alivian algunas
de las molestias tipicas de este periodo y son profilacticas de varices,
calambres y edemas

Preparacion para el parto: La preparaciéon para el parto implica tanto el
acondicionamiento fisico como la preparacién emocional y mental de la
madre. Actividades fisicas adecuadas, como caminatas, yoga prenatal
y ejercicios de fortalecimiento de la pelvis, ayudan a mantener la
condicién fisica, mejorar la postura y reducir molestias comunes del
embarazo. Los ejercicios de relajacion, respiracién y meditacion
pueden disminuir el estrés y la ansiedad, ayudando a la madre a

manejar mejor el dolor durante el parto. Ademas, asistir a clases de |
preparacién para el parto puede proporcionar informacién valiosa sobre |

el proceso del parto, técnicas de manejo del dolor y opciones de parto.

| Es importante que las madres asistan al curso de preparacion para la

maternidad que es ofrecido por cada EPS, se realiza motivacion para
su asistencia.
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Suplementacién con micronutrientes y alimentacion saludable: Durante
el embarazo, las necesidades nutricionales de la madre aumentan para
satisfacer las demandas del desarrollo fetal. La suplementacién con
micronutrientes como &cido félico, hierro, calcio y vitamina D es
esencial para prevenir deficiencias y complicaciones en el embarazo.
Una alimentacién saludable, rica en frutas, verduras, proteinas magras,
y granos integrales, proporciona los nutrientes necesarios para la salud
de la madre y el bebé. Se debe evitar el consumo de alimentos ultra
procesados, altos en azucares y grasas saturadas, y limitar el consumo
de cafeina y alimentos crudos o mal cocidos que puedan ser fuente de
infecciones.

Micronutrientes importantes en la gestacion |

Calcio: El calcio es importante tanto para la salud de la mujer como del
bebé. Es importante consumir unos 1000 miligramos por dia para la
' formacion de los dientes y los huesos del futuro bebé. Algunas buenas
fuentes de calcio son el yogur natural, la leche, el queso y los vegetales
de hoja color verde oscuro.

Hierro : Se recomienda consumir 27 miligramos de hierro diarios. El
hierro ayuda a los glébulos rojos a llevar oxigeno al feto. Se encuentra
en carnes rojas magras, aves, cereales y legumbres. Ademas, es
importante para la salud de la mujer ya que ayuda a prevenir la anemia.

| Acido félico: El acido félico es especialmente importante para las |

| mujeres embarazadas. Se trata de una vitamina B que ayuda a prevenir
| defectos congénitos del cerebro y la columna vertebral y apoya el
crecimiento y desarrollo del feto y la placenta. El mani, los vegetales de
hoja verde oscuro (espinacas, acelgas, lechuga romana), legumbres
(lentejas, garbanzos, frijol negros y pintos), frutas ( naranja, kiwi, fresa),
frutos secos (mani, nueces, semillas de girasol) higado de res y pollo y
productos lacteos ayudaran a alcanzar la dosis diaria recomendada.
Sin embargo, la comida por si sola no es suficiente y se debe consumir
suplemento antes y durante el embarazo.

Puericultura y cuidados basicos del recién nacido en el hogar: La
puericultura se centra en el cuidado y la crianza del recién nacido,
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asegurando su bienestar fisico, emocional y social. Los cuidados
basicos incluyen la higiene y utilizacion de productos adecuados, la
correcta alimentacién (preferiblemente con lactancia materna exclusiva
los primeros seis meses y luego complementaria hasta los 2 afios ¢
mas), la creacién de un ambiente seguro para dormir y la estimulacién
temprana para su desarrollo cognitivo y motor. Los padres deben estar
atentos a los patrones de suefio, alimentacion y comportamiento del
bebé para identificar posibles problemas de salud a tiempo.

Alimentacién: El amamantamiento sirve para nutrir el alma, la mente y
el cuerpo de quien lo recibe, asi como para intercambiar miradas y
caricias. La alimentacién se debe hacer a libre demanda, idealmente
con leche del pecho materno, en una posicidn comoda para ambos.
Desde este periodo y durante toda la nifiez, es preciso respetar las
sefales de saciedad sin obligar a recibir mas de lo que se quiere. Cada
vez que termine el amamantamiento, se debe posicionar al nifio o nifia
en una postura que favorezca la expulsién de los gases.

Bario diario: Se debe realizar solo en nifios que superen los 2.500gr de
peso. El bafio de agua es un ritual para el disfrute, para la
comunicacién, en el cual se hacen caricias, mimos y se expresa el
afecto, se estimula, se ensefia y se aprende. Es de las actividades que
mas inquietan a las madres, por el cuidado del mufién umbilical.
Durante la primera semana de vida o hasta que se caiga, se
recomienda un bario de esponja en el que se evite mojarlo, porque la
humedad puede favorecer una infeccién y retardar su caida. Algunos |
recomiendan no hacer bafio de inmersion en los primeros cinco a diez
dias, 0 hasta que esté bien cicatrizado el mufién, en caso de haberse
humedecido el mufion se recomienda secar muy bien, ya que esta
humedad puede generar la onfalitis. Las mamas generalmente estan
acompafadas de la madre o hermanas mayores, que les muestran
como hacer el bafio. Se recomienda ubicar la bafiera en un ambiente
cerrado, emplear agua tibia a “calor de leche”, probando previamente
la temperatura con el codo, que sea un bafio corto donde se utilicen
productos neutros y secar de manera inmediata al bebe para favorecer
| la regulacién de la temperatura corporal.

Helioterapia: El bafio de sol es un espacio para la contemplacién y para
el reconocimiento social de la madre, las tias, las abuelas, las
hermanas, pero también del padre, de los abuelos y de los tios, que
manifiestan su orgullo en este proceso. El contacto con el sol estimula
la sintesis de vitamina D, por lo que contribuye a evitar el raquitismo;
ademds, disminuye la ictericia (color amarillo de la piel y las mucosas)
que suele ocurrir en este periodo de la vida, se recomienda realizar el
bafio de sol en las mafanas entre las 7 y 9 de la mafiana con exposicion |
de la piel del bebe a través de una ventana 10 minutos boca arriba y 10
minutos boca a bajo y repetirlo en horas de la tarde entre 4 y 5.
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Limpieza del mufién umbilical: Algunos no recomiendan el bafio diario
y consideran suficiente dos o tres bafios por semana. En estos casos
debe limpiarse diariamente el area del parial y los pliegues de la piel.
Otros sugieren bafios de esponja manteniendo cubiertas las areas del
cuerpo que no se estan limpiando hasta que el cordén se caiga. No es
recomendable el uso de sustancias como café, isodine, o mercurio
cromo en el muién umbilical. NO es necesario aplicar ninguna solucién
lo importante es mantenerlo seco lo cual puede realizarlo con limpieza
con gasa o con copitos, cada vez que lo bafie. Otras escuelas afirman
que no es necesario aplicar alcohol sobre el mufién, ya que este
cicatriza mas rapidamente sin aplicar ninguna sustancia. E! mufién se
caera de forma espontanea alrededor del dia4 y 14

Gases: Los gases son otra causa de preocupaciéon de los padres. Es
necesario recordar que las leches industrializadas favorecen mas la
formacién de gases que la alimentacién con leche materna exclusiva.
Para facilitar la expulsion de los gases se recomienda mantener el nifio
o nifia cargado unos minutos después de alimentarlo, y en caso de usar
biberén, se debe emplear una posicién en la cual el chupo se mantenga
lleno de leche para que no se succione aire. Por esto, es mas |
recomendable el uso de la cuchara o copita para administrar la leche
de formula o la leche materna (cuando la madre no esta presente).
Cuando se suministra leche en biberén se debe propiciar el eructo
cuando se haya consumido la mitad o parte de la toma y al final de ella.
En el amamantamiento, al terminar la mamada.

Llanto: El llanto es la forma como en esta época de la vida se
comunican las necesidades de alimento, de abrigo, de mimos. Con el
contacto diario, los acompanantes en la crianza aprenden a
interpretario. En esta época no hay capacidad de espera y se evalua el
amor de quienes hacen el cuidado con la atencién de sus necesidades.
En los casos de llanto prolongado (mal llamado cdélico del lactante) no
es recomendable administrar antiespasmédicos ni sacudir a quien esta
llorando.

Estornudos e hipo: Los estornudos y el hipo tan frecuentes durante la
primera semana de vida no se sabe exactamente por qué ocurren, pero
parece gue no obedecen a problemas digestivos ni respiratorios, sino
al frio y al aire tragado durante la alimentacién, respectivamente.
Cuando ocurren los estornudos suele ser de ayuda el abrigo y para el
hipo, el amamantamiento.

Ropa: Enrelacidn con la ropa, se recomiendan prendas preferiblemente

| de algodén, asi como evitar las fibras sintéticas, que son generalmente

mas calurosas y pueden favorecer alergias o dermatitis de contacto,
porque disminuyen la transpiracion. Las ropas deben estar de acuerdo
con las condiciones climaticas del sitio, por lo que abrigar demasiado
es tan perjudicial como usar poca ropa, con exposicién al frio o a
corrientes de aire. La ropa se debe lavar con jabdn neutro, sin adicionar
suavizante ni blangueador. Solo se necesitan zapatos cuando se
empieza a caminar; antes es preferible dejar los pies libres, con el fin
de reconocimiento y juego con ellos.

Cama: La cama debe ser resistente, sin herrajes sueltos, barrotes rotos
o agrietados o bordes o puntas afiladas. Para evitar accidentes, los
barrotes deben ser verticales, con separacién de maximo seis

| centimetros. Los tornillos roscados no deben sobresalir y en caso de

que lo hagan, deben protegerse con una tuerca ciega. El colchén debe
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tener un espesor de maximo quince centimetros; su cara superior debe |
ser firme y ajustar perfectamente dentro de la cuna. En esta época de
la vida, para dormir no se deben usar colchones de agua, sofas u otras
superficies blandas. Durante el suefio, se debe poner en una posicién |
segura: boca arriba o de lado. La cuna debe mantenerse libre de
peluches, almohadas, edredones y cobijas pesadas, que pueden
producir sofocacién si caen sobre el nifio o nifia.

Estimulacién: No hay nada mejor para quien acaba de nacer que
descubrir el mundo por medio de las experiencias que comparte con
sus padres y su familia, por lo que es fundamental ofrecer los estimulos
de la vida cotidiana. En este momento de la vida lo que mas se necesita |
es el afecto de los padres, abuelos, hermanos y demas familiares. Las
caricias, los juegos, las palabras y canciones seran el punto de partida
para reafirmar la autoconfianza, la seguridad y el valor para la familia.
Durante la primera revisién médica, los padres deben preguntar sus
dudas respecto al cuidado. Deben acudir a una segunda consulta a los
tres a cinco dias de edad, para contar las dificultades que han tenido y
recibir la voz de aliento y motivacién por lo que estan haciendo bien.

Signos de alarma que requieren consulta de urgencia en gestantes y
recién nacidos: Las gestantes deben ser educadas para reconocer
signos de alarma que requieren atencién médica inmediata, tales como
hemorragias vaginales, dolor de cabeza severo, visién -borrosa,
hinchazén repentina, dolor abdominal intenso, y fiebre, que podrian
indicar complicaciones graves como preeclampsia, hemorragia o
sepsis. Para los recién nacidos, los signos de alarma incluyen dificultad
para respirar, fiebre, letargo, rechazo a la alimentacién, ictericia intensa
y llanto inconsolable. Reconocer estos signos tempranamente y buscar
atencién médica puede prevenir complicaciones graves y salvar vidas.

'Si presentas estos signos
de alarma debes acudir g
inmediatamente aurgencias
& Dolor de cabeza, B
» Visidn borrosa, ey ;
& Dificultad Piﬂmﬂ'lﬁ-'-,"f_"' i i |.-.
& Miyseasyvdmaointensa,

& Dolor en la parte baja del abdomen,

& Flujo genital abundante o de mal olor. e

& Manchado o sangradovaginal b S
® Fiebre, _ il N\
& Dlarrea persistente, A — —

o Cudadosenusqestamtes L

Conformacion de redes comunitarias y familiares: La creacion de redes
de apoyo comunitarias y familiares es fundamental para garantizar una |
respuesta efectiva ante emergencias obstétricas y del recién nacido.
Estas redes pueden incluir a familiares, amigos, vecinos y profesionales
de la salud, y deben estar bien informadas sobre las rutas de accion en
caso de emergencia. El apoyo social no solo brinda ayuda practica en
situaciones de crisis, sino que también proporciona apoyo emocional y
reduce el estrés para las gestantes y sus familias. Establecer una ruta
de accién clara y accesible para las emergencias obstetricas vy
neonatales puede mejorar significativamente los resultados de salud
tanto para la madre como para el bebé.

Asesoramiento en la provisidén y control de métodos anticonceptivos:
Después del parto, es crucial asesorar a las mujeres sobre los
diferentes métodos anticonceptivos disponibles para prevenir
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embarazos no planificados y espaciar los embarazos de manera |
segura. Los métodos pueden incluir opciones hormonales, dispositivos
intrauterinos (DIU), métodos de barrera y métodos naturales. La
eleccion del método debe considerar las necesidades individuales de
la madre, su salud, y sus preferencias, asi como su etapa de lactancia
y se motiva a que se busque la orientacion de un experto para la
eleccidn del método adecuado para cada madre.

Se realiza un resumen de los puntos tratados, se responden dudas
adicionales y se acuerda un plan de seguimiento, incluyendo futuras
visitas o llamadas para monitorear su estado y ofrecer apoyo continuo.
Se comparte numero telefénico de ambulancia del municipio.

Hallazgos
| Conclusiones

y

Hallazgos

Se logré informar al 100% de las gestantes y madres lactantes
visitadas sobre temas cruciales para su salud y la de sus recien
nacidos, incluyendo la importancia de la suplementacion con
micronutrientes, alimentacién saludable, cambios fisiclogicos del
embarazo, preparacién para el parto, puericultura y cuidados basicos
del recién nacido en el hogar

La mayoria de las gestantes presentaron un control prenatal regular y
una buena adherencia a la toma de micronutrientes.

Se identificd una gestante adolescente que mostré baja adherencia a
las recomendaciones y una falta de comunicacidon asertiva, lo que

podria afectar su salud y la del bebé.

Las gestantes no presentaron signos de alarma durante las visitas, lo
que indica un estado de salud general adecuado.

Las madres mostraron un alto nivel de receptividad y participacion
activa durante las sesiones educativas, lo que sugiere un interés en
aprender y aplicar los conocimientos adquiridos en sus cuidados
diarios. -

Se abordaron los signos de alarma que requieren atencion inmediata,
como hemorragias, preeclampsia y sepsis, tanto en gestantes como en
recién nacidos.

Se promovid la conformacion de redes comunitarias y familiares para
establecer rutas de reaccién ante urgencias obstetricas y del recien
nacido, aunque se identifico la necesidad de fortalecer estas redes en
algunas gestantes.

Conclusiones:

La actividad de visitas domiciliarias fue exitosa al lograr informar y
educar a todas las gestantes y lactantes sobre temas esenciales para
su salud y la de sus bebés. La interaccion fue positiva y se observo un
interés genuino por parte de las madres.

| Se recomienda continuar con visitas periédicas para asegurar un

seguimiento adecuado y brindar apoyo constante a las familias en la
comunidad, especialmente a aquellas que presentan dificultades en el
acceso a servicios de salud.
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| Es fundamental seguir reforzando ciertos conocimientos a través de

| seguro y saludable para el desarrollo del recién nacido.

especialmente para gestantes con riesgo obstétrico.

| de ofrecer intervenciones adaptadas a las necesidades y circunstancias

futuras sesiones educativas, especialmente en temas como la
importancia de la suplementaciéon con micronutrientes y el control
prenatal regular.

Se debe trabajar en la creacién y fortalecimiento de redes comunitarias
que apoyen a las gestantes, especialmente aquellas que se encuentran
en situaciones de vulnerabilidad o que presentan baja adherencia a las
recomendaciones medicas.

La educacién sobre puericultura y cuidados basicos del recién nacido |
es esencial para garantizar el bienestar de los bebés. Se debe seguir
promoviendo la lactancia materna y la importancia de un ambiente

Fomentar un dialogo abierto y respetuoso con las gestantes es clave
para abordar sus dudas y preocupaciones, lo que puede mejorar su
adherencia a las recomendaciones y su salud en general.

La participacion activa de las gestantes en la sesidn educativa indica
un interés por aprender y mejorar su salud y la de sus hijos, lo que es
un aspecto positivo para fomentar redes comunitarias y familiares que
apoyen la salud maternc-infantil.

Se recomienda continuar con el monitoreo y seguimiento de las
gestantes, especialmente aquellas que presentan condiciones que
podrian requerir atencién adicional, como la gestante que trabaja fuera
del municipio y presenta cansancio.

Seguir fortaleciendo la comunicacién sobre signos de alarma vy la
importancia de establecer rutas de reaccidbn ante emergencias
obstétricas, para garantizar la seguridad de las gestantes y sus recién
nacidos.

No se identificaron signos de alarma o complicaciones en las gestantes
durante la visita, sugiriendo un control adecuado de sus condiciones de
salud.

El acceso a servicios de salud es un desafio, especialmente para
aquellas en dreas rurales, lo que puede limitar su capacidad para asistir |
a controles y talleres educativos.

Es fundamental enfatizar la importancia del cumplimiento continuo con
los controles médicos, la toma de diagnésticos, y la atencidén a los
cambios fisicos ¥ emocionales durante el embarazo.

La coordinacién entre diferentes disciplinas de salud (nutricién,
odontologia, psicologia) es esencial para brindar una atencién integral, |

La valoracién positiva de la educacién recibida resalta la importancia

particulares de cada gestante.

Aportes
Sugerencias

y

Aportes
Es fundamental continuar enfatizando la importancia de la
suplementacion con micronutrientes durante el embarazo y la lactancia. |
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Se sugiere realizar talleres practicos donde las gestantes y lactantes
puedan aprender sobre la preparacién de comidas ricas en nutrientes,
asi como la correcta ingesta de suplementos.

Se recomienda la creacién de un programa de educacién nutricional
que incluya recetas y consejos sobre como incorporar frutas, verduras
y proteinas en la dieta diaria. Ademas, se podria considerar la
distribucién de folletos informativos que resalten los beneficios de una
alimentacién balanceada.

Se sugiere realizar sesiones informativas sobre los cambios fisiolégicos
que ocurren durante el embarazo, para que las gestantes comprendan
| mejor su cuerpo y puedan identificar signos de alarma.

Se recomienda fomentar la participacién en curso de preparacion para
el parto y la maternidad, donde se aborden técnicas de relajacion,
respiracion y ejercicios fisicos. Estas clases pueden ser una excelente
oportunidad para que las gestantes se sientan mas preparadas y |
| seguras para el momento del parto.

Es esencial seguir educando a las madres sobre los cuidados basicos
del recién nacido. Se sugiere la creacion de grupos de apoyo donde las |
madres puedan compartir experiencias y recibir orientacién sobre la |
lactancia materna, higiene y estimulacién temprana.

Se debe continuar en las visitas domiciliarias con asesoria mas
detallada sobre métodos anticonceptivos, asegurando que las
gestantes y puérperas comprendan sus opciones y puedan tomar
decisiones informadas sobre su salud reproductiva.

Se recomienda reforzar la educacién sobre los signos de alarma que
requieren atencién médica inmediata, tanto en gestantes como en
recién nacidos.

Se recomienda establecer un sistema de seguimiento mas riguroso
para aquellas gestantes que presenten baja adherencia a los controles
prenatales. Esto debe incluir llamadas telefénicas periddicas o visitas
| programadas para asegurar que reciban la atencién necesaria.

Todas las gestantes estan realizando controles prenatales, lo que es
positivo, aunque una no tiene buena adherencia y asistencia oportuna
a este, por lo que fue reportada a las coordinadoras PIC de la ESE y |
municipal. Se debe seguir fomentando la asistencia regular a estos
controles para asegurar un seguimiento adecuado de la salud.

Las sesiones educativas fueron bien recibidas, y todas las gestantes
participaron activamente. Esto indica un interés en aprender sobre su
salud y la de sus bebés.

Es alentador que todas las gestantes presenten signos vitales dentro
de parametros normales, lo que sugiere un buen estado de salud
general.

contribuye a la deteccién temprana de riesgos y a la planificacion de |
| intervenciones oportunas.
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Finalmente, se sugiere realizar una evaluacién periddica de las
actividades realizadas, para identificar dreas de mejora y ajustar las
estrategias educativas segun las necesidades de la comunidad.
Anexo 01. Registro Fotografico v
: Anexo 02. Presentacion en Power Point *. v
Material anexo
Anexo 03. Convocatoria v
Anexo 04. Listado de Asistencia v
Videos
Anexo 05. Otros jcual? Folleto Educativo y Rotafolio v

W
LUZ ANGELA VARON ORTIZ

EJECUTORA PIC
Municipio de Ricaurte

&

ANDREA CORDOBA
Coordinador PIC
Municipio de Ricaurte

ZULMA JASLEYDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte
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INFORME CUALICUANTITATIVO

 EDAD | HOMBRES %&:MU-‘JERES.%‘F“E-T@ﬁ SOTAE S
0 a 5 anos 0 0 0
6 a 11 anos 0 0 0
12 a 17 anos 0 2 2
18 a 28 afios 0 3 3
29 a 59%anos 0 3 3
60 y mas arfios 0 0 0
T OTAL e e e e e T
+« PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO
~ RESIDENCIA | HOMBRES | MUJERES |  TOTAL |
URBANA 0 : 0 0
RURAL 0 o s, 3 h 8
e O A S e O S e s R e e R i

o« PARTICIPANTES, ASEGUMMIENTG Y SEXO

ASEGURAMIENTO | H e = §mﬂﬂm5a‘”¢"ﬂslﬂ;g?, FTOTAL .
SUBSIDIADO 2 -
CONTRIBUTIVO 2 5
VINCULADO 0 0
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MUNICIPIO DE RICAURTE

Fecha de realizacién: Hora Inicio: 19:00
Actividad No. 2.0 Mayo 20 de 2025 Hora Finalizacion:22:00

Tema tratado: Realizar verificacién a la calidad de la informacién a la caracterizacién y reporte
semanal de las gestantes y puérperas del municipio de Ricaurte segun el microterritorio asignado,
que contribuya a la identificacion del riesgo del 100% de las gestantes identificadas mediante el
Kardex de Gestantes y Puérperas, realizando el plan de cuidado de enfermeria con seguimiento
mensual, garantizando el cumplimiento a planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las
canalizaciones de dicha poblacién

Grupo beneficiario: GESTANTES DEL MUNICIPIO

Lugar: | # Poblacién programada | # Poblacion cubierta:

\eredas:
Manuel del sur 8 Personas 8 Personas
Las Varas

El Paso

| Llano del Pozo
San Martin

Realizar verificacion a la calidad de la informacién a la caracterizacion ¥ reporte
semanal de las gestantes y puérperas del municipic de Ricaurte segun el
Objetivo microterritorio asignado, que contribuya a la identificacién del riesgo del 100% de

las gestantes identificadas mediante el Kardex de Gestantes y Puérperas,
realizando el plan de cuidado de enfermeria con seguimiento mensual, garantizando
el cumplimiento a planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las canalizaciones
de dicha poblacion

General

Promover la educacién y la participacién activa de las gestantes: Educar a las
gestantes sobre la importancia de seguir los planes de cuidado de enfermeria y
asistir a las consultas de seguimiento, fomentando su participacién activa en el

| complicaciones.

Evaluar los resultados de salud materna y perinatal: Monitorear y evaluar los
resultados de salud de las gestantes de alto riesgo y de sus recién nacidos,
utilizando indicadcres especificos para medir la efectividad de los planes de cuidado
de enfermeria y realizar mejoras continuas en la atencién brindada.

Objetivos Identificar a las gestantes de alto riesgo: Utilizar el Kardex de Gestantes y Puérperas
Especificos para identificar a todas las gestantes que presentan factores de riesgo, asegurando
que sean clasificadas y registradas correctamente para su monitoreo y seguimiento.

Elaborar planes de cuidado de enfermeria personalizados: Desarrollar planes de
cuidado de enfermeria especificos para cada gestante de alto riesgo, basados en
sus necesidades particulares, historial médico y factores de riesgo identificados, con
el objetivo de brindar una atencién integral y adecuada.

Realizar seguimiento mensual de los planes de cuidado: Llevar a cabo revisiones ¥
evaluaciones mensuales de los planes de cuidado de enfermeria para cada gestante
de alto riesgo, ajustando las intervenciones segln sea necesario para garantizar la
efectividad y la adaptacién a los cambios en la condicién de salud de la gestante.

Monitorear el cumplimiento de los planes de cuidado: Supervisar activamente el

| cumplimiento de los planes de cuidado establecidos, asegurandose de que las |

cuidado de su propia salud y en la identificacién temprana de posibles |
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la del feto.

Realizar el seguimiento de las canalizaciones y derivaciones: Asegurar que las
gestantes de alto riesgo que necesiten canalizacién a otros servicios de salud o
especialistas reciban la atencién necesaria, y realizar un seguimiento de los

resultados de dichas canalizaciones para evaluar su efectividad v continuidad de
cuidados.

Capacitar al personal de salud en el uso del Kardex y en la gestién de casos de alto
riesgo: Proporcionar formacién continua al personal de enfermeria y otros
profesionales de salud en el uso efectivo del Kardex de Gestantes y Puérperas, y
en la implementacién de planes de cuidado para gestantes de alto riesgo.

gestantes reciban las intervenciones y el apoyo requerido para mantener su salud y |

SR Técnicos Humanos | Material )
Utih Computador | Enfermera dimension | Rotafolio y folletos educativos.
lizados
salud sexual i

| reproductiva,

| KARDEX DE GESTANTES :
Descripcién - Se realiza revisién de los kardex de las 7 gestantes y una puérpera residentes en
Detallada del diversas veredas del area rural, especificamente en los micro territorios
Desarrollo de | correspondientes a las veredas de Manuel del sur, las Varas, el Paso, San Martin Y
La actividad Llano del Pozo. Quienes fueron caracterizadas o se realizé seguimiento por 4 gebis

asignadas a estos micro territorios. Este proceso incluyé:

Revisién de Reportes, se llevé a cabo un anélisis de los reportes de las 4 GEBI
asignadas a los diferentes microterritorios, asegurando que la informacién
recopilada refleje de manera precisa la situacién de salud de las gestantes y
puérperas.

| Acompafiamiento en Visitas de Campo, se realizé acompafiamiento a 2 auxiliares

durante las visitas de campo, observando la correcta diligencia de los Kardex en la
plataforma SURVEY123. Esta herramienta permite la recoleccién de datos precisos

sobre las gestantes y puérperas, lo que facilita la intervencién oportuna ante posibles
complicaciones.

Se contrastd la informacién ingresada en la plataforma con la suministrada por las
gestantes, asi como con los soportes documentales entregados, que incluyen
controles prenatales, reportes de laboratorio y ecografias. Esta plataforma facilita la
obtencién de informacién actualizada sobre la salud y condiciones de las mujeres
embarazadas y puérperas, el monitoreo de la asistencia a controles prenatales y
atencion postnatal.e identificacién temprana de necesidades o complicaciones para
intervenir de manera adecuada.

A través de la revisién de Kardex y la caracterizacién de cada gestante, se
identificaron diversos factores de riesgo y protectores. Las siguientes son las
caracteristicas de las gestantes y la puérpera supervisadas:

1. Gestante de Manuel del Sur: Asiste a controles prenatales y esta al dia con su
vacunacion. Presenta bajo peso fetal en la Gltima ecografia, por lo que se programé
un nuevo control de ecografia por parte de ginecologia, gestante hipotiroidea
diagnéstico previo al embarazo, el cual es clasificado como de alto riesgo.

2. Gestante de Las Varas: Tiene un riesgo obstétrico bajo; asiste regularmente a

| controles médicos y toma sus micronutrientes.
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3. Gestante de El Paso: Embarazo de 38 semanas, ha cumplido con todos los |
controles y tiene pendiente una Ultima valoracién de ginecologia, mediano riesgo
obstétrico.

4. Puérpera de El Paso: Adolescente de 16 afios, asistid a controles prenatales, con
una neonata en buen estado tras hospitalizacién por SDR por 5 dias, actualmente
en buenas condiciones generales, lactancia materna exclusiva.

3. Llano del Pozo: Se verifict informacion de tres gestantes. Una adolescente de 16
afos no acude regularmente a sus controles, no esta recibiendo micronutrientes y
no ha asistido a citas por odontologia, nutricién, ni psicologia, lo que fue reportado
a las coordinadoras del PIC para activar la ruta de atencién. Una (1) gestante con
asistencia a controles, esquema de vacunacién al dia, consumo regular de
micronutrientes y tiene tendencia a la hipotension no relacionada con consumo de
medicamentos. Y (1) gestante que se caracterizé en visita por primera vez quien
lleva al dia sus controles prenatales, toma sus micronutrientes y tiene embarazo de
alto riesgo por presentar hace aproximadamente un mes sangrado y le
diagnosticaron y manejaron placenta marginal en la actualidad asintomética
embarazo de 19,5 semanas.

6. San Martin: Una gestante que asiste puntualmente a sus citas, sigue las
recomendaciones médicas en ecografia renal reciente encontraron litiasis renal, en
el momento no presenta dolor ni alteraciones.

Se realiza consolidado de caracterizacion de datos demograficos de las gestantes,
con regimen de afiliacion a salud, clasificacién de riesgo obstétrico, canalizacién a
los servicios de odontologia, nutricién y psicologia, hallazgos fisicos y emocionales
encontrados en la visita, asistencia a controles prenatales y hallazgos del control,
institucién primaria que realiza el control, antecedentes obstétricos, edad |
gestacional, consumo de micronutrientes y educacién brindada entre otros. '

Se realizé una revision sistematica de consolidado de kardex de gestantes de base
de datos suministrada por coordinadora del PIC de la plataforma Survey123, donde
se evalug la calidad de la informacién registrada por las auxiliares encargadas del |
microterritorio, se verificd que cada ficha contenga informacion actualizada sobre el |
estado de salud, controles prenatales, consumo de micronutrientes y cualquier sefial |
de alarma reportada. Se constaté que se han llevado a cabo visita mensual a cada |
una de las gestantes, permitiendo un contacto directo y un seguimiento continuo.
Durante la revisién, se observé que las auxiliares poseen un conocimiento sélido
sobre cada gestante, lo que se refleja en las fichas del kardex. La informacién es
clara, precisa y pertinente. La mayoria de gestantes han asistido a sus controles
prenatales programados, lo cual es un indicador positivo del compromise con su
salud y la del bebé, constatd que la mayoria de las gestantes estan cumpliendo con
el consumo recomendado de micronutrientes, lo cual es esencial para garantizar su
bienestar y el desarrollo adecuado del feto. Mo se han presentado sefiales de alarma
en ninguna gestante durante las visitas realizadas, lo que indica un estado general
favorable. De acuerdo a la informacién encontrada y analizada de las visitas |
realizadas por primera vez o de seguimiento se disefiaron o actualizaron los planes
de cuidado de enfermeria a cada gestante y a la puérpera. Lo que permite evaluar |
la pertinencia del plan de cuidados y realizar ajustes segin sea necesario.

Una vez concluida la etapa de recoleccién y procesamiento de datos, se inicia con
el analisis e interpretacion de datos. Se revisa la informacién de los kardex de las
gestantes distribuidas de la siguiente manera: Manuel del sur (1) gestante |
correspondiente a la EPS Famisanar subsidiado, las Varas (1) gestante afilaida a |
salud total contributivo, el Paso (1) gestante con afiliacién a Salud total contributivo,
una (1) puerpera perteneciente a Famisanar subsidiado, San Martin una (1) gestante |
con afiliacién a Famisanar contributivo, Llano del Pozo (1) gestante famisanar
subsidiado, 1(1) gestante Coosalud subsidiado y una (1) gestante de salud Total |
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| PLANES DE CUIDADO

| visita, ninguna de las gestantes en este mes presento alteracion en su estado de

| plataforma SURVEY 123 sea precisa y actualizada. Se han identificado factores de

| colaboracién entre el personal auxiliar y la enfermera ejecutora ha sido fundamental

contributivo. De estas 7 maternas una es de alto riesgo por ser adolescente de 16 |
anos.

Se verifica el seguimiento de Kardex individual de la gestante por parte de las GEBIS
a gestantes en el territorio urbano.

La labor realizada por el equipo de salud ha permitido mejorar la caracterizacién de
las gestantes y puérperas, asegurando que la informacion registrada en la

riesgo y se estan implementando planes de cuidado individuales adecuados. La

para asegurar la validez de los datos y el efectivo seguimiento de cada caso.

Se actualizan los planes de cuidado correspondientes al mes de mayo de 6
gestantes que venian del mes anterior, y se elaboro el de la gestante de primera

salud, asistieron a los controles prenatales en las fechas establecidas, tienen el
esquema de vacunacion de acuerdo a la edad gestacional, a excepcion de la
gestante adolescente de Llano del Pozo quien debe recibir la vacuna de DPTa para
esta semana. Una gestante es caracterizada por primera vez y una puérpera.

Se socializan los hallazgos encontrados de la informacién, de la siguiente manera:
Se trabaja de manera articulada con la enfermera de P y D de la ESE del Centro de
Salud de Ricaurte y Gebis encargadas de micro territorios para la canalizacién y
seguimiento de las gestantes de la zona rural. Se realiza verificacién de los datos y
la calidad de la informacién de los kardex revisando nombre completo con apellidos,
documento de identidad, EPS, FUR, semanas de gestacién, nimero de controles
prenatales, valoraciones por odontologia, psicologia, y nutricién, total de ecografias
tomadas por cada trimestre, carnet de vacunacién, laboratorios de primer, segundo,

y tercer trimestre, y administracién de micronutrientes obteniéndose la siguiente
informacion:

Durante el mes de mayo se realiza la visita a 7 gestantes y un puérpera, se verifica
el seguimiento de Kardex individual de la gestante por parte de las GEBIS.

El personal de enfermeria juega un papel crucial en el seguimiento del cumplimiento
de las indicaciones médicas, asegurando que las gestantes asistan a sus citas de
control, sigan las recomendaciones de alimentacion y actividad fisica, y tomen los
medicamentos o suplementos prescritos. La educacién continua y el refuerzo
positivo ayudan a las gestantes a comprender la importancia de adherirse a su plan
de cuidado. Las auxiliares encargadas de estas gestantes realizan las actividades
correspondientes y tiene los registros respectivos a los seguimientos.

Seguimiento de las Canalizaciones y Derivaciones: En casos en los que se
identifiquen complicaciones que requieran atencién especializada, es fundamental
realizar una canalizaciéon efectiva a servicios de salud adicionales, como
especialistas en medicina materno-fetal, endocrinélogos o cardidlogos. El
seguimiento de estas canalizaciones garantiza que las gestantes reciban la atencién
especializada necesaria y que se mantenga la continuidad del cuidade. La
comunicacion entre los diferentes niveles de atencién v la coordinacién de los
servicios son esenciales para asegurar que las gestantes de alto riesgo sean
atendidas de manera integral y eficaz. Durante este mes se realizé reporte de
gestante adolescente que no tiene adecuada adherencia al control prenatal.

3 de las 7 gestantes estan clasificadas como alto riesgo por diversas condiciones,
una de mediano riesgo y 4 de bajo riesgo. Durante el mes de diciembre todas
estuvieron estables fisica y emocionalmente: La identificacién temprana de |
gestantes de alto riesgo es esencial para prevenir complicaciones durante el
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| embarazo y el parto. El Kardex de Gestantes y Puérperas recopila informacién

clinica y obstétrica detallada que permite a los profesionales de salud clasificar a las
gestantes segun su nivel de riesgo. Factores como antecedentes de hipertensién,
diabetes gestacional, preeclampsia, antecedentes de partos prematuros o abortos,
condiciones médicas preexistentes y complicaciones en embarazos anteriores son
considerados para determinar el nivel de riesgo de cada gestante.

Elaboracién de Planes de Cuidado de Enfermeria: Una vez identificadas las
gestantes de alto riesgo, se procede a la elaboracién de un plan de cuidado de
enfermeria individualizado. Este plan incluye intervenciones especificas para
abordar los factores de riesgo identificados y medidas preventivas para evitar
complicaciones. Las intervenciones pueden incluir la educacion sobre habitos de
vida saludables, la administracion de suplementos necesarios, control riguroso de
la presion arterial y niveles de glucosa, seguimiento de la ganancia de peso y

monitoreo fetal. Los planes de cuidado se disefian de manera colaborativa,
involucrando a las gestantes en la toma de decisiones sobre su propia salud y
estableciendo compromisos que son discutidos al final de la visita.

Seguimiento Mensual de los Planes de Cuidado: El seguimiento regular y continuo
. es fundamental para asegurar la efectividad de los planes de cuidado. Se programan
evaluaciones mensuales para cada gestante de alto rlesgc:- durante las cuales se
revisan los progresos, se ajustan las intervenciones segun sea necesario y se
abordan nuevas preocupaciones o sintomas que puedan surgir. Este seguimiento
permite detectar cambios en la condicién de salud de la madre y del feto de manera
oportuna, facilitando intervenciones rapidas y adecuadas.

Hallazgos v
Conclusiones

Hallazgos:
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Se realizé la verificacién de los kardex de 7 gestantes ¥y 1 puérpera, con especial
atencién al uso de la plataforma Survey123 para el registro de datos. Se constatéd
que la informacion recolectada es precisa y permite un seguimiento adecuado de
las gestantes y puérperas del area rural.

| Se logra establecer factores protectores y de riesgo en el grupo de gestantes y

puérpera que fueron atendidas durante este mes

Se identificaron factores de riesgo como la falta de adherencia a controles
prenatales y consumo de micronutrientes, especialmente en la gestante adolescente
de Llano del Pozo. Se realiza reporte y se pone en conocimiento la situacion
presentada con esta gestante.

Se ha realizado un trabajo colaborativo entre el personal auxiliar y la enfermera
ejecutora para garantizar el correcto diligenciamiento de la informacién en la
plataforma, asi como la implementacién de los planes de cuidado individualizados
que abordan los riesgos identificados.

La caracterizacién de las gestantes permitio identificar factores de riesgo v factores
protectores, lo que es fundamental para el disefio de planes de cuidado
individualizados.

La mayoria de las gestantes (6 de 7) asisten regularmente a sus controles

prenatales, lo que indica un buen nivel de adherencia a las recomendaciones de
salud,

Se identificé una gestante de alto riesgo (16 afios) que no ests asistiendo de manera
regular a sus controles, lo que requiere atencién inmediata.
Uso de la Plataforma Survey123:

La plataforma ha facilitado la recopilacion y andlisis de datos, permitiendo un
seguimiento mas efectivo de las gestantes y puérperas.

Se observé que la informacién ingresada en Survey123 coincide con los datos
proporcionados por las gestantes y los documentos revisados, lo que valida la
calidad de la informacién.

Se identificaron casos de bajo peso fetal y riesgo de hipoglicemia en gestantes, lo
que requiere un seguimiento cercano y la implementacién de intervenciones
adecuadas.

La puérpera adolescente se encuentra en buen estado general, pero se le brindaron
recomendaciones especificas para el cuidado del neonato v el puerperio.

Se observé que una gestante carece de una red de apoyo adecuada, lo que puede
afectar su adherencia a los controles y cuidados necesarios.

La educacién sobre la importancia de la salud materna y el cuidado neonatal es
crucial y debe ser reforzada.

Conclusiones

La implementacion de la plataforma Survey123 ha demostrado ser efectiva para |
recopilar y gestionar la informacién de salud materna, permitiendo la identificacién
oportuna de factores de riesgo y facilitando el seguimiento.

Es fundamental continuar fortaleciendo el acompafamiento a las gestantes en
riesgo, en especial aquellas con dificultades para asistir a los controles prenatales,
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' La actividad realizada ha contribuido significativamente a la identificacion de riesgos

| A través de un seguimiento sistematico v el uso de herramientas tecnolégicas, se

' Se recomienda fomentar la adherencia a los controles prenatales y la ingesta de

asegurando una red de apoyo adecuada y un plan de intervencién que incluya la
educacion sobre la importancia de la salud materna.

micronutrientes a todas las gestantes, haciendo énfasis en las adolescentes que
requieren mayor atencion.

y necesidades de las gestantes y puérperas en el area rural de Ricaurte.

han podido disefiar planes de cuidado que permiten mejorar los resultados en salud
de esta poblacién vulnerable. Implementar las sugerencias propuestas puede
potenciar aun mas este trabajo, asegurando una atencién integral y efectiva.

La actividad de verificacién ha sido efectiva en la identificacién de riesgos y en la
caracterizacion de las gestantes y puérperas, lo que permite una atencién mas
personalizada y adecuada.

La implementacion de un plan de cuidado con seguimiento mensual es fundamental
para garantizar el cumplimiento de las recomendaciones y la mejora de la salud
materno-infanti

Es necesario implementar intervenciones especificas para gestantes en alto riesgo |
y aquellas que no estan asistiendo a sus controles, asi como fortalecer la red de |
apoyo para estas mujeres.

Se debe continuar con la educacién a las gestantes sobre la importancia de los
controles prenatales y el cuidado del recién nacido, asi como mejorar la
comunicacién con las EPS para facilitar el acceso a servicios de salud.

La plataforma Survey123 ha demostrado ser una herramienta valiosa para la
recopilacién de datos y el seguimiento de la salud materna. Se recomienda su uso
continuo y la capacitacién del personal en su manejo.

Aportes
Sugerencias

y

Aportes

La revision detallada de los Kardex y la interaccién directa con las gestantes permitié
identificar factores de riesgo y protectores especificos para cada paciente. Esto es
fundamental para desarrollar planes de atencién personalizados y oportunos.

La utilizacion de la plataforma Survey123 ha facilitado la recopilacién y anélisis de
datos de manera precisa y en tiempo real. Esto asegura que la informacién sea
accesible y de facil interpretacién, vital para la toma de decisiones informadas en
salud materna y neonatal.

El seguimiento mensual de los planes de cuidado ha permitido evaluar el progreso
de las gestantes y adecuar las intervenciones necesarias, garantizando un enfoque
integral y continuo en su atencién.

La colaboracion con el personal auxiliar en las visitas de campo mejoré la calidad

del diligenciamiento de los Kardex y asegura que la informacién esté correctamente
registrada.

Se identificaron situaciones criticas, como el caso de la gestante adolescente en !
Llano del Pozo, lo que activé rutas de atencién inmediata para asegurar el bienestar |
de la paciente y su bebé.
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Se logré identificar el 100% de los riesgos en las gestantes y puérperas mediante |2
revision de los Kardex y el uso de la plataforma Survey123. Esto permite establecer
planes de cuidado personalizados y realizar un seguimiento adecuado,
contribuyendo a la mejora de la salud materno-infantil.

La verificacién de la informacién a través de entrevistas y la revisién de documentos
(controles prenatales, reportes de laboratorio y ecografias) asegura que los datos |
sean precisos y relevantes. La plataforma Survey123 facilita la recopilacién vy
andlisis de datos en tiempo real, mejorando la atencién y el monitoreo de la salud.

Se brind6 educacion a las gestantes sobre la importancia del control prenatal, la
nutricidn y el cuidado del recién nacido. Esto empodera a las mujeres para que
tomen decisiones informadas sobre su salud y la de sus bebés.

Se establecieron compromisos claros con cada gestante, fomentando la
responsabilidad en el seguimiento de su salud. Estos compromisos incluyen asistir
a citas, reiniciar la ingesta de micronutrientes y mantener una dieta equilibrada.

La implementacion de un plan de cuidado con seguimiento mensual garantiza que
las gestantes reciban atencién continua, lo que es crucial para prevenir ;
complicaciones durante el embarazo.

Sugerencias

Se sugiere proporcionar capacitacién periddica al personal auxiliar sobre el uso de
la plataforma Survey123 y el manejo de informacién, para garantizar que los datos
ingresados sean de alta calidad y consistentes. |

gestantes adolescentes o en riesgo, promoviendo una mejor adherencia a los |
controles y micronutrientes.

Considerar la posibilidad de aumentar la frecuencia de visitas para aquellas
gestantes que presentan mas riesgos, especialmente en areas rurales donde el
acceso a servicios de salud puede ser limitado.

|
|
Trabajar en conjunto con las comunidades para establecer redes de apoyo para |
|

Mejorar las estrategias de comunicacién con las gestantes que no pueden ser |
contactadas, utilizando diferentes medios (teléfono, mensajes de texto, visitas
programadas) para asegurar que se mantenga el seguimiento.

Implementar un sistema de evaluacién mas riguroso de los resultados de salud, que
permita medir el impacto de las intervenciones realizadas sobre la salud materna y
neonatal,

Se sugiere implementar estrategias para facilitar el acceso a controles prenatales,
especialmente para gestantes con dificultades econémicas. Esto podria incluir
pregramas de apoyo financiero o colaboracién con organizaciones locale

Es importante abordar la salud mental de las gestantes, especialmente aquellas que
muestran dudas sobre la utilidad de las consultas psicolégicas. Se recomienda
ofrecer talleres o sesiones informativas sobre la importancia de la salud mental
durante el embarazo.

Proporcionar materiales educativos accesibles sobre el embarazo, la nutricién y el
cuidado del recién nacido podria ser beneficioso. Esto puede incluir folletos, videos
o sesiones grupales que fomenten la interaccidn y el aprendizaje.

Se sugiere establecer un canal de comunicacién mas efectivo entre las gestantes y
su EPS para resolver problemas relacionados con el acceso a servicios de salud y
garantizar que reciban la atencién necesaria sin interrupciones.
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la atencién brindada a las gestantes y puérperas.

Realizar auditorias periédicas de la calidad de la informacién recopilada y de los
planes de cuidado establecidos para asegurar que se mantenga un alto estandar en

Material anexo

Anexo 01. Registro Fotografico v
| Anexo 02. Presentacion en Power Point *. v
| Anexo 03. Convocatoria v

Anexo 04. Listado de Asistencia v

Videos

Anexo 05. Otros ¢cual? Folleto Educativo y Rotafolio v

Naggles ./

LUZ ANGE ARON
EJECUTORAY
Municipio de Rlcaurte

Dhy @

ANDREA CORDOBA
Coordinador PIC
Municipio de Ricaurte

1

ZULMA JASLEYDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC i
Municipio de Ricaurte

[




| PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E— PID — FR - 004

;'zicau rte il e Versién 04

ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacion:
03/05/M16

ACTA DE REUNION

Anexo 01
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MUNICIPIO DE RICAURTE

Actividad No. 2.1

Fecha de realizacion: Hora Inicio: 10:00
18 de mayo de 2025 Hora Finalizacion:13:00

Terna tratado: Realizar verificacién a la calidad de la informacién a la caracterizacion y
reporte semanal de las gestantes y puérperas del municipio de Ricaurte segin el
microterritorio asignado, que contribuya a la identificacion del riesgo del 100% de las
gestantes identificadas mediante el Kardex de Gestantes y Puérperas, realizando el plan
de cuidado de enfermeria con seguimiento mensual, garantizando el cumplimiento a
planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las canalizaciones de dicha poblacion

Grupo beneficiario: GESTANTES DEL MUNICIPIO; MADRES LACTANTES

Lugar:

# Poblacién programada | # Poblacién cubierta:

| Mango

Cérdoba
Ricaurte centro

Conjunto Hacienda Pefialisa

Ciudadela José Maria

3 Personas 3 Personas

Objetivo
General

Realizar verificacion a la calidad de la informacién a la caracterizacién

y reporte semanal de las gestantes y puérperas del municipio de |

Ricaurte segun el microterritorio asignado, que contribuya a la
identificacién del riesgo del 100% de las gestantes identificadas
mediante el Kardex de Gestantes y Puérperas, realizando el plan de
cuidado de enfermeria con seguimiento mensual, garantizando el
cumplimiento a planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las
canalizaciones de dicha poblacion

Objetivos
Especificos

Promover la educacién y la participacion activa de las gestantes:
Educar a las gestantes sobre la importancia de seguir los planes de
cuidado de enfermeria y asistir a las consultas de seguimiento,

fomentando su participacién activa en el cuidado de su propia salud y
en la identificacién temprana de posibles complicaciones. '

Evaluar los resultados de salud materna y perinatal: Monitorear y

evaluar los resultados de salud de las gestantes de alto riesgo y de sus |

recién nacidos, utilizando indicadores especificos para medir la
efectividad de los planes de cuidado de enfermeria y realizar mejoras
continuas en la atencién brindada.

Identificar a las gestantes de alto riesgo: Utilizar el Kardex de Gestantes
y Puérperas para identificar a todas las gestantes que presentan
factores de riesgo, asegurando que sean clasificadas y registradas
correctamente para su monitoreo y seguimiento.

Elaborar planes de cuidado de enfermeria personalizados: Desarrollar
planes de cuidado de enfermeria especificos para cada gestante de alto

riesgo, basados en sus necesidades particulares, historial médico y |

factores de riesgo identificados, con el objetivo de brindar una atencién
integral y adecuada.

Realizar seguimiento mensual de los planes de cuidado: Llevar a cabo
revisiones y evaluaciones mensuales de los planes de cuidado de
enfermeria para cada gestante de alto riesgo, ajustando las
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intervenciones segun sea necesario para garantizar la efectividad y la
adaptacién a los cambios en la condicién de salud de la gestante.

Monitorear el cumplimiento de los planes de cuidado: Supervisar
activamente el cumplimiento de los planes de cuidado establecidos,
asegurandose de que las gestantes reciban las intervenciones y el
apoyo requerido para mantener su salud y la del feto.

Realizar el seguimiento de las canalizaciones y derivaciones: Asegurar |

que las gestantes de alto riesgo que necesiten canalizacién a otros

servicios de salud o especialistas reciban la atencién necesaria, y |

realizar un seguimiento de los resultados de dichas canalizaciones para
evaluar su efectividad y continuidad de cuidados.

Capacitar al personal de salud en el uso del Kardex y en la gestion de

casos de alto riesgo: Proporcionar formacion continua al personal de |

enfermeria y otros profesionales de salud en el uso efectivo del Kardex

de Gestantes y Puérperas, y en la implementacién de planes de |

cuidado para gestantes de alto riesgo.

| vacunacién, pero refiere que tiene la vacuna de 16 semanas y esta |

ReCtiteis | Técnicos Humanos : : Materia_l
Utilizados Computador | Enfermera dimensién Rﬂtafo[rm y folletos

salud sexual y | educativos.

reproductiva. ‘

KARDEX DE GESTANTES

Descripcidn
Detallada del | En cuanto a la revisién de reportes y caracterizacién de gestantes del
Desarrollo de | area urbana, de acuerdo a base de datos de gestantes suministrada
La actividad por el ESE centro de salud, se encontré en el periodo 3 gestantes, una

que reside en el barrio centro y a quien se le realiza seguimiento
gestante de alto riesgo obstétrico por edad 34 afo e hipertensién
arterial maneada con ASA y metildopa que se encuentra estable y sin
signos de alarma. Y dos gestantes que se visitaron por primera vez.
Una reside en conjunto residencia Hacienda Pefializa Mango quien
esta en segunda gestacion con periodo intergenesico de 5 afios, no ha
realizado de manera regular los controles prenatales ya que ha tenido
dificultad con los aportes a la EPS quedando por periodos descubierta,
se le sugiere realizar en estos eventos cambio al régimen subsidiado,
actualmente se encuentra laborando y esta activa en seguridad social,
en el momento esta a la espera de reclamar micronutrientes para
tomarlos ya que también ha sido irregular su consumo, se recalca la
importancia que estos tienen para el adecuado desarrollo, crecimiento
y disminucién de riesgos para el feto, no ha asistido a citas por
odontologia , ya asisitio a la de nutricién y refiere no querer asistir a la
de psicologia, también se refuerza la importancia de estas
valoraciones. esta pendiente la visita por parte de la gebi del
microterritorio para su caracterizacion. Mo tiene a la mano el canet de

pendiente la de a semana 26. Por ultimo la gestante que reside en la
ciudadela José Maria Cérdoba es visitada pro primera vez en compaiiia
de la gebi del microterritorio quien realiza la caracterizacién de la
gestante y se encontrd que esta en su tercera gestacidn , asiste a
controles prenatales, consume micronutrientes, ha asistido a las citas
por odentologia, nutricion y psicologia con control en 3 meses por
odontologia y nutricidén, psicologia no requirié control, el riesgo
obstétrico es bajo, en las ecografias han evidenciado presencia de
mioma en ovario derecho que en el momento no ha presentado riesgo
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| para Ia gestacion, por la edad gestacional de 12 semanas aln no ha
iniciado esquema de vacunacion. No se encontraron puérperas.

En las visitas el personal auxiliar realiza la caracterizacién de la

gestante con el diligenciamiento del kardex en la plataforma Survey123,

asegurandose que la informacidn recopilada refieje de manera precisa
la situacién de salud de las gestantes y puérperas.

Acompariamiento en Visitas de Campo, se realizé acompariamiento a
2 auxiliares durante las visitas de campo, observando la correcta
diligencia de los Kardex er la plataforma SURVEY123. Esta
herramienta permite !a recoleccidn de datos precisos sobre las
gestantes y puérneras, lo que facilita la intervencién oportuna ante
posibles complicaciones.

En la base de datos suministrada por coordinadora PIC municipal con
corte al 19 de mayo se encontrd caracterizacion de dos gestantes de
zona urbana por primera vez gestantes Diana Aria Osorio de 25 afios
quien reside en el centro del municipio, gestacion de 22 semanas,
materna obesa con IMC 33,69, alto riesgo por obesidad, asiste a
controles prenatales en primera gestacién, inicio controi prenatal en la
semana 9, esquema de vacunacion acorde a la edad gestacional. La
sefiora Edna Rocio Gonzilez, gestante afiosa de 40 afios, segunda
gestacién embarazo anterior finalizo en sborto, esta en la semana S de
gestacién y aln no ha iniciado control prenatal por que hasta hace unos
dias se enterd de su condicion, tiene pendiente el inicio del control,

materna, al momento estable.

Se contrastd la informacidén ingresada en la plataforma con la
suministrada por las gestantes. Esta plataforma facilita |2 obtencidn de
informacion actualizada sobre la sslud y condiciones de las mujeres
embarazadas y puérperas, € monitore2 de la asistencia a controles
prenatales y atencién postnatal e identificacién temprana de
necesidades o complicaciones para intervenir de manera adecuada.

se identificaron diversos factores de riesgo y protectores.

caracterizacion de las gestantes puérperas del municipio de Ricaurte,
especificaments en el microterritorio zona urbana (conjunto Hacienda
Pefialisa mango, ciudadela José Maria Céordoba y Ricaurte centro). lo
que incluye la identificacién de riesgos para un 100% de las gestantes
a través del Kardex disefiade para este propdsito, asi como el
desarrollo e implementacion de un plan de cuidado de enfermeria que
garantice un seguimienio mensual adecuado.

La informacién revisada corresponde a 2 nersonas del talento humano

en salud, IPS ESE centro de salud y EAPB. Se inicia las visitas de
| caracterizzcién de las gestantes y puérperas por parte de las
| promotoras, el cual rezlizaran identificacion cel riesgo, canalizacion a
! los servicios de salud y educacion en €l mantenimiento de la salud
! materna perinatal.

l Se programaron visitas domiciliarias a tres gestantes del area urbana,

inicio de ingesta de micronutrientes, gestacidn de alte riesgo por edad

Al realizar la verificacidn de la calidad de la informacién sobre la |

A través de la revision de Kardex y la caracterizacién de cada gestante, |

| pricrizando aquellas que no habian side visitadas anteriormente. Las |

| gestantes seieccionadas fueron:
: Gestante 1: Pesidante en Hacienda Pefialisa Mzngo.
i 'S = g

= —— e R T S e e T e e

ETESTEE S e
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Gestante 2: Residente en Ciudadela Jose Maria Cérdoba. |

| Gestante 3: Residente en el barrio Centro Ricaurte.

| cajas. La madre refiere que al principio le costé aceptar la gestacion,

Durante esta visita a la gestanete de la ciudadela<<< <jose maria
Cérdoba, se acomparié a la gebi para realizar la caracterizacién de la
gestante. A través de un interrogatorio estructurado y una
comunicacion clara, se logré obtener la informacién requerida, la cual
fue cargada en la plataforma Survey123. Se verificé que la calidad de
la informacion era adecuada, asegurando que todos los datos fueran
precisos y relevantes.

Visita a la Gestante en Hacienda Pefializa Mango: !
Se encontré con una gestante que no ha tenido control prenatal de |
manera regular debido a dificultades con el pago de la EPS.

Actualmente, la gestante esta trabajando y ha podido reiniciar los |
pagos. No ha tomado micronutrientes de manera continua: al inicio de
la gestacién tomé Gestavit, pero dejé de tomarlos después de dos

pero ahora esta contenta, aunque ha enfrentado dificultades por su
situacion familiar y econémica. La gestante tiene una gestacion de 28.6
semanas y presentd una infeccién del tracto urinario (ITU) en la semana
7, para la cual recibié tratamiento farmacolégico ¥ desde entonces no
ha presentado mas alteraciones. Niega haber presentado signos de
alarma. Ha asistido a consulta de nutricién, pero esta pendiente de la
consulta odontolégica y no desea asistir a la cita de psicologia, ya que
considera que no le aporta. Las constantes vitales de la gestante estan
dentro de pardmetros normales. Compromisos Establecidos para la |
Gestante: Asistir de manera oportuna a las citas programadas.
Reiniciar lo mas pronto posible la ingesta de micronutrientes. Mantener
una dieta equilibrada. Realizar actividad fisica, como caminatas, al
menos tres veces a la semana. Asistir a la consulta de odontologia y
solicitar una cita con ginecologia.

| Visita a la Gestante Angie Paola Herrera en Ciudadela Jose Maria

Cérdoba: Esta gestante esta afiliada a Salud Total subsidiado y tiene
una gestacion de 12 semanas. Asiste a los controles y citas, y se ha
realizado laboratorios y ecografias segin la indicacién médica, Ests
tomando los micronutrientes y el control lo realiza en la ESE Centro de
Salud Ricaurte. El riesgo obstétrico es medio, ya que en una ecografia |
se le encontré un mioma en el ovario derecho, que por el momento no
tiene repercusiones en la gestacién. En la valoracion no se encontraron
hallazgos especiales y las constantes vitales estdn normales.
Compromisos establecidos incluyen continuar asistiendo de manera
oportuna a los controles programados. Ya asisti6 a odontologia,
nutricién y psicologia, y estd tomando los micronutrientes segln
prescripcion médica.

Visita a la Gestante Maria Fernanda Lizcano en el Barrio Centro
Ricaurte: Esta gestante se encuentra en la semana 34 de gestacion.
Es docente en el area rural del municipio de Cunday y vive en ese sitio
entre semana y en Ricaurte el fin de semana. Esta afiliada al FOMAC
y ha asistido a las citas programadas. Se esta tomando sus
micronutrientes y refiere que se siente cansada y se fatiga al realizar
caminatas prolongadas. Esta recibiendo tratamiento farmacolégico de
ASA y metildopa, y maneja cifras tensionales normales en la actualidad.
No ha asistido al curso de preparacién para la maternidad debido a su
ubicacién geogréfica. Niega haber presentado signos de alarma en el .
dltimo mes, aunque refiere que tiene desde antes de la gestacién dolor |
ocasionado por el nervio ciatico, que se ha agudizado por el aurnento_‘
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| de peso del bebé. La valoracién fue normal, con cifras tensionales
dentro de criterios de normalidad, aunque con tendencia a la baja.
Verificacién de Informacién y Plan de Cuidados:

La informacién suministrada ha sido verificada en los registros de los
controles que tiene cada materna en su carpeta.

Se realizé un plan de cuidados de acuerdo a los hallazgos de cada
gestante, y la calidad de la informacién es buena ya que es el resultado
de obtener informacién generada en la visita con realizacién de
entrevista, valoraciin, revisién de reportes de controles prenatales..

Durante la atencién, se brindé educacién a las gestantes en temas
relacionados con el embarazo, parto, puerperio y manejo del recién
nacido, enfatizando la importancia del control prenatal, la nutricién
adecuada y la actividad fisica.

La actividad fue exitosa al lograr una verificacién exhaustiva de la
calidad de la informacién y la caracterizaciéon de las gestantes y
puerperas del municipio de Ricaurte. Se identificaron riesgos y se
establecieron planes de cuidado que permitirdn un seguimiento
adecuado. Es fundamental continuar con estas visitas periédicas para
asegurar el bienestar de las gestantes y sus bebés, asi como fomentar

una comunicacién abierta y efectiva entre el personal de salud y las
familias.

Se recomienda continuar con la capacitacién del personal en la
verificacién de datos y la importancia de la calidad de la informacion.

Fomentar la participacién activa de las gestantes en su propio cuidado,
promoviendo la educacién y el empoderamiento.

Establecer un sistema de retroalimentacion para mejorar
continuamente los procesos de atencién y seguimiento.

Por su lado la enfermera ejecutora del PIC realiza entrevista, valoracién
de la gestante y revisién documental de controles y reportes de medios |
diagnosticos y basada en la informacién obtenida vy la identificacion del
riesgo elabord un plan de cuidado de enfermeria individualizado para
cada gestante, abarcando aspectos como la educacién en salud,
' control prenatal, nutricién, sefiales de alarma y planificacién familiar.

Paralelamente se realizara consolidado de la caracterizacién donde se
evidenciara los datos de las gestantes y puérperas identificadas como
régimen de afiliacién, tipo de riesgo, canalizacién a los servicios,
educacién brindada, enfermedades presentes, signos y sintomas de
alarma identificados, captacion de la gestante antes de la semana 10, |
controles prenatales, institucion de atencién primaria, antecedentes
obstétricos, semanas de gestacién actual, consumo de micronutrientes, |
etc.

En la garantia de una atencién integral, se solicita la caracterizacién del
100% de las gestantes y puérperas, y canalizarlas a los servicios de
salud, incluyendo a las menores de 15 afios, con el fin de activar la ruta
de atencion integral de violencia sexual, en el marco de la garantia y el
restablecimiento de derechos. Una vez concluida la etapa de
recoleccion y procesamiento de datos, se inicia con el analisis e
interpretacién de datos. Se inicia con la revisién del Kardex de las

estantes distribuidas de la siguiente manera Durante el mes de mayo
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se realiza la visita a 3 gestantes de zona urbana: Hacienda pefializa
mango, ciudadela José Maria Cérdoba y centro Ricaurte.

Gestantes: 1 gestante afiliadas a Salud total contributivo (riesgo media),
1 gestante afiliada a salud total subsidiado (bajo riesgo) y 1 gestante

| afiliada al FOMAG (alto riesgo multipara afiosa)

Por parte delas gebi se realizé caracterizacién de 2 gestantes por
primera vez de alto riego, una en gestacién de 22 semanas con
obesidad y una en gestacién de 5 semanas madre de 40 afios que fue
canalizada en una jornada de barrido vacunacién .

Puérperas: No se encontraron.

Se establecen mecanismos de seguimiento mensual para cada
gestante, garantizando la implementacién adecuada de los planes de
cuidado disefiados. Esto permitira monitorear la evolucién de cada caso
y realizar ajustes necesarios en los cuidados proporcionados.

Las gestantes demostraron una buena comprensién de las preguntas
formuladas y respondieron de manera clara. Esto indica que el abordaje
utilizado por la auxiliar fue efectivo y propicio para generar confianza.

PLANES DE CUIDADO

Se realiza visita domiciliaria casa a casa, se inicia con la presentacién
de la enfermera ejecutora del PIC, sus funciones y actividades a
ejecutar, se hace verificacién de los datos y la calidad de la informacion
de 3 gestantes de zona urbana. Se socializan los hallazgos
encontrados de la informacién, de la siguiente manera: Se trabaja de |
manera articulada con la enfermera de P y D de la ESE del Centro de
Salud de Ricaurte y Gebis encargadas de microterritorios para la
canalizacién y seguimiento de las gestantes de la zona urbana. Con
base de datos, via telefénica nos comunicamos con cada una de las
gestantes donde se le realiza visita casa a casa, se hace verificacion
de los datos y la calidad de la informacién revisando nombre completo
con apellidos, documento de identidad, EPS, FUR, semanas de

| gestacion, numero de controles prenatales, valoraciones por

odontologia, psicologia, y nutricion, total de ecografias tomadas por
cada trimestre ,carnet de vacunacién, laboratorios de primer, segundo, |
y tercer trimestre, y administracién de micronutrientes obteniéndose la
siguiente informacién: /

Durante el mes de mayo se realiza la visita a 3 gestantes/puerperas de
la zona urbana por parte de la enfermera y canalizacién de 2 gestantes
por primera vez por parte de las GEBI.

Se verifica el seguimiento de Kardex individual de la gestante por parte

| de las GEBIS 2 gestantes en el territorio urbano, que se obtuvo del
| sistema de digitacién del ESE centro de salud y en barrido de vacunas |

contra fiebre amarilla en conjuntos.
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En el momento ninguna de las gestantes atendidas requiere |
seguimiento inmediato de los profesionales competentes y que requiera
visita de seguimiento por parte de la IPS y EAPB

, Para garantizar que los planes de cuidado se lleven a cabo
correctamente, es necesario un sistema de monitoreo y apoyo
constante. El personal de enfermeria juega un papel crucial en el
seguimiento del cumplimiento de las indicaciones médicas, asegurando
que las gestantes asistan a sus citas de control, sigan las
recomendaciones de alimentacién y actividad fisica, y tomen los
medicamentos o suplementos prescritos. La educacién continua vy el
refuerzo positivo ayudan a las gestantes a comprender la importancia
de adherirse a su plan de cuidado.

En casos en los que se identifiquen complicaciones que requieran |
atencién especializada, es fundamental realizar una canalizacién |
efectiva a servicios de salud adicionales, como especialistas eni
medicina materno-fetal, endocrindlogos o cardiélogos. El seguimiento |
de estas canalizaciones garantiza que las gestantes reciban la atencién
especializada necesaria y que se mantenga la continuidad del cuidado.
La comunicacién entre los diferentes niveles de atencion y la
coordinacién de los servicios son esenciales para asegurar que las
gestantes de alto riesgo sean atendidas de manera integral y eficaz.
Durante este mes no se canalizo ninguna gestante nueva.

La identificacion temprana de gestantes de alto riesgo es esencial para
prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto. El Kardex de
Gestantes y Puérperas recopila informacién clinica y obstétrica
detallada que permite a los profesionales de salud clasificar a las
gestantes segln su nivel de riesgo. Factores como antecedentes de
 hipertensién, diabetes gestacional, preeclampsia, antecedentes de
partos prematuros o abortos, condiciones médicas preexistentes y
complicaciones en embarazos anteriores son considerados para
determinar el nivel de riesgo de cada gestante. En el momento se
identifico
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Una vez identificadas las gestantes de alto riesgo, se procede a la
elaboracion de un plan de cuidado de enfermeria individualizado. Este |
plan incluye intervenciones especificas para abordar los factores de
riesgo identificados y medidas preventivas para evitar complicaciones.
Las intervenciones pueden incluir la educacién sobre habitos de vida
saludables, la administracién de suplementos necesarios, control
riguroso de la presién arterial y niveles de glucosa, seguimiento de la
ganancia de peso y monitoreo fetal. Los planes de cuidado se disefian
de manera colaborativa, involucrando a las gestantes en la toma de
decisiones sobre su propia salud.

El seguimiento regular y continuo es fundamental para asegurar la
efectividad de los planes de cuidado. Se programan evaluaciones
mensuales para cada gestante de alto riesgo, durante las cuales se
revisan los progresos, se ajustan las intervenciones segun sea
necesario y se abordan nuevas preocupaciones o sintomas que puedan
surgir. Este seguimiento permite detectar cambios en la condicién de
salud de la madre y del feto de manera oportuna, facilitando
intervenciones rapidas y adecuadas.
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Hallazgos y
Conclusiones

Hallazgos:

Se revisaron y caracterizaron 2 gestantes por primera vez por parte de
enfermera ejecutora y 2 gestantes por las GEBI con alto riesgo una por
obesidad y la otra de 5 semanas que no ha iniciado control prenatal V|
es gestante afosa de 40 afios. Se realizé seguimiento a una gestante
que ya habia sido visitada.

La revision de los Kardex en la plataforma Survey123 fue adecuada,
reflejando datos precisos y relevantes sobre la salud, antecedentes,
controles prenatales, vacunacion, consumo de micronutrientes y signos
de alarma. La verificacion en campo y en registros documentales

confirmé la fiabilidad de los datos. '

La mayoria asiste a controles prenatales, consume micronutrientes y
ha realizado valoraciones en odontologia, nutricién y psicologia segin
lo programado. Se identificaron algunos riesgos, como obesidad, edad
materna avanzada y antecedentes obstétricos complicados, pero en
general, la situacion clinica de las gestantes es estable o con riesgo
controlado.

Se programaron visitas domiciliarias para garantizar el seguimiento
mensual, con énfasis en la educacién en salud, cumplimiento de
controles y deteccion temprana de complicaciones. Hasta el momento,
ninguna gestante requiere atencién especializada inmediata, pero se
mantiene la vigilancia activa.

Se disefia plan de cuidados individual a las gestantes que han sido
valoradas por la enfermera ejecutora.

Conclusiones:
La actividad de verificacion y caracterizacién ha sido exitosa, |
permitiendo una identificacion clara de riesgos y la elaboracién de
planes de cuidado individualizados, garantizando un seguimiento
adecuado y oportuno.

| La utilizacion de la plataforma Survey123 facilitd la recoleccién de datos

precisos, fortaleciendo la calidad de la informacién y la toma de
decisiones en salud materna.

Es fundamental continuar con las visitas periédicas, reforzar la
educacion en salud y promover la adherencia a los planes de cuidado,
especialmente en gestantes con factores de riesgo.

La coordinacién entre el personal de salud, las GEBI y las gestantes es |
clave para mantener un monitoreo efective y garantizar la atencién
integral, incluyendo la canalizacién oportuna a servicios especializados
cuando sea necesario.

Se recomienda seguir fortaleciendo la capacitacién del personal en la
verificacién de datos y en el uso de herramientas tecnolégicas, asi
como promover la participacion activa de las gestantes en su propio
cuidado.

Aportes
Sugerencias

y

Aportes
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| La revisién minuciosa de los Kardex y la caracterizacién ha permitido
asegurar que los datos sobre las gestantes sean precisos y confiables,
facilitando una mejor toma de decisiones y planificacién de cuidados.

La actividad permitié detectar factores de riesgo como obesidad, edad
materna avanzada y antecedentes obstétricos, lo que favorece la
implementacion de planes de cuidado individualizados y la canalizacién
oportuna a servicios especializados si fuera necesario.

La articulacion entre el talento humano en salud, las GEBI, la IPS y las
EPS ha sido clave para garantizar un seguimiento integral y efectivo,
promoviendo una atencion centrada en la mujer y su bebé.

La supervision en campo y el acompafiamiento a las auxiliares
fortalecieron las habilidades en la diligencia de los Kardex y en la
recoleccion de datos, promoviendo la calidad en la actividad de
verificacion.

La buena comprensién y respuesta de las gestantes a las preguntas
indican que las estrategias de comunicacién y educacién estan siendo
efectivas, empoderando a las mujeres en su propio cuidado.

Sugerencias:

Es fundamental seguir promoviendo talleres y capacitaciones en la
verificacion de datos, uso de plataformas tecnolégicas y en la
identificacion de signos de alarma, para mantener la calidad y precision
de la informacion.

Establecer reuniones periédicas para revisar los avances, dificultades
y buenas practicas, permitird ajustar los procesos y mejorar la eficiencia
del seguimiento.

Promover campafias de educacién en salud, motivando a las mujeres
a asistir a controles, completar esquemas de vacunacién y cumplir con
los planes de cuidado, reforzando su rol en el cuidado de su embarazo.

Asegurar que todas las gestantes tengan acceso y completen sus
' esquemas de vacunacidn y suplementacién, promoviendo la
adherencia mediante recordatorios y acompafiamiento cercano.

Aunque en este periodo no se requirid, es recomendable tener
procedimientos definidos para canalizar rapidamente a gestantes con
riesgos o complicaciones detectadas, garantizando atencién
especializada oportuna.

| Material anexo
|
|

Anexo 01. Registro Fotografico

Anexo 02. Presentacion en Power Point .

Anexo 03. Convocatoria

USRS

Anexo 04. Listado de Asistencia

Videos

\.

Anexo 05. Otros ;cudl? Folleto Educativo y Rotafolio
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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MUNICIPIO DE RICAURTE '
Fecha de realizacién: | Hora Inicio: 13:00 :
Actividad No. 2.2 Mayo 24 de 2025 | Hora Finalizacion: 16:00 I

que contribuya

Tema tratado: Realizar verificacién a la calidad de la informacién a la caracter[za_c:iép y _reporte
semanal de las gestantes y puérperas del municipio de Ricaurte segun el microterritorio asignado,

a la identificacién del riesgo del 100% de las gestantes identificadas mediante el

Kardex de Gestantes y Puérperas, realizando el plan de cuidado de enfermeria con seguimiento
| mensual, garantizando el cumplimiento a planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las
canalizaciones de dicha poblacién

Grupo beneficiario: GESTANTES DEL MUNICIPIO

Lugar:

Veredas:
Manuel del sur
Las Varas

El Paso

Llang del Pozo
San Martin

| # Poblacién programada | # Poblacién cubierta:

8 Personas 8 Personas

Objetivo
General

[ Realizar verificacion a la calidad de la informacién a la caracterizacién y reporte
semanal de las gestantes y puérperas del municipio de Ricaurte segin el
microterritorio asignado, que contribuya a la identificacién del riesgo del 100% de
las gestantes identificadas mediante el Kardex de Gestantes y Puérperas,
realizando el plan de cuidado de enfermeria con seguimiento mensual, garantizando
el cumplimiento a planes de cuidado, y realizar el seguimiento a las canalizaciones
| de dicha poblacién

Objetivos
Especificos

Promover la educacién y la participaciéon activa de las gestantes: Educar a las

asistir a las consultas de seguimiento, fomentando su participacién activa en el
cuidado de su propia salud y en la identificacion temprana de posibles
complicaciones.

Evaluar los resultados de salud materna y perinatal: Monitorear y evaluar los
resultados de salud de las gestantes de alto riesgo y de sus recién nacidos,

de enfermeria y realizar mejoras continuas en la atencién brindada.

Identificar a las gestantes de alto riesgo: Utilizar el Kardex de Gestantes y Puérperas
para identificar a todas las gestantes que presentan factores de riesgo, asegurando
que sean clasificadas y registradas correctamente para su monitoreo y seguimiento.

Elaborar planes de cuidado de enfermeria personalizados: Desarrollar planes de
cuidado de enfermeria especificos para cada gestante de alto riesgo, basados en
sus necesidades particulares, historial médico y factores de riesgo identificados, con
el objetivo de brindar una atencién integral y adecuada.

Realizar seguimiento mensual de los planes de cuidado: Llevar a cabo revisiones y
evaluaciones mensuales de los planes de cuidado de enfermeria para cada gestante

efectividad y la adaptacién a los cambios en la condicion de salud de la gestante.

Monitorear el cumplimiento de los planes de cuidado: Supervisar activamente el
cumplimiento de los planes de cuidado establecidos, asegurandose de que las

gestantes sobre la importancia de seguir los planes de cuidado de enfermeria y |

de alto riesgo, ajustando las intervenciones segun sea necesario para garantizar la |

utilizando indicadores especificos para medir la efectividad de los planes de cuidado |
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gestantes reciban las intervenciones y el apoyo requerido para mantener su salud y
la del feto.

Realizar el seguimiento de las canalizaciones y derivaciones: Asegurar que las
gestantes de alto riesgo que necesiten canalizacién a otros servicios de salud o
especialistas reciban la atencién necesaria, y realizar un seguimiento de los
resultados de dichas canalizaciones para evaluar su efectividad y continuidad de

| cuidados.

Capacitar al personal de salud en el uso del Kardex y en la gestion de casos de alto

riesgo: Proporcionar formacién continua al personal de enfermeria y otros |

profesionales de salud en el uso efectivo del Kardex de Gestantes y Puérperas, y |

en la implementacién de planes de cuidado para gestantes de alto riesgo.

Racitos Técnicos Humanos ; : Matariq | 1
Utilizados Computador | Enfermera dimensidn | Rotafolio y folletos educativos.

salud sexual y

reproductiva.

KARDEX DE GESTANTES

Descripcién
Detallada del | La actividad de revisién de la caracterizacién de gestantes en la zona rural es crucial
Desarrollo de | para garantizar una atencién de calidad y personalizada, ya que permite verificar la
La actividad informacion cargada por las Gestantes y Puérperas (GEBIs) en los microterritorios,

asegurando la precisién de los datos sobre salud materna. La plataforma utilizada,
como Survey123, facilita la recopilacién y analisis de informacion en tiempo real, lo
que permite un seguimiento efectivo de las gestantes, la identificacion de factores
de riesgo y la personalizacién de los planes de cuidado. A través de esta actividad,
se logra no solo mejorar la calidad de la atencién, sino también optimizar recursos y
fortalecer redes de apoyo, contribuyendo asi al bienestar de las gestantes y sus
bebés en un contexto donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado.

La actividad comenzé con la revisién de los Kardex de 7 gestantes y 1 puérpera,
residentes en las veredas de Manuel del Sur, Las Varas, El Paso, San Martin y Llano
del Pozo. Se utilizd la base de datos proporcionada por la coordinadora PIC
municipal, con fecha de corte del 19 de mayo, para contrastar la informacién.

Se realizé un andlisis detallado de los reportes de las 4 GEEI asignadas a los
microterritorios. Durante esta fase, se llevé a cabo un acompariamiento en visitas
de campo con 2 auxiliares, observando la correcta diligencia de los Kardex en la
plataforma Survey123. Se contrasté la informacion ingresada en la plataforma con
la suministrada por las gestantes y los soportes documentales, como controles
prenatales, reportes de laboratorio y ecografias. Esta plataforma facilita la obtencion
de informacién actualizada sobre la salud y condiciones de las mujeres
embarazadas y puérperas, el monitoreo de la asistencia a controles prenatales y
atencidén postnatal e identificacién temprana de necesidades o complicaciones para

intervenir de manera adecuada. Se constaté que se han llevado a cabo visita |
mensual a cada una de las gestantes, permitiendo un contacto directo y un |

seguimiento continuo. Durante la revision, se observé que las auxiliares poseen un
conocimiento sélido sobre cada gestante, lo que se refleja en las fichas del kardex.
La informacién es clara, precisa y pertinente. La mayoria de gestantes han asistido

| a sus controles prenatales programados, lo cual es un indicador positivo del

compromiso con su salud y la del bebé, constaté que la mayoria de las gestantes
estan cumpliendo con el consumo recomendado de micronutrientes, lo cual es
esencial para garantizar su bienestar y el desarrollo adecuado del feto. No se han
presentado sefiales de alarma en ninguna gestante durante las visitas realizadas, lo
que indica un estado general favorable
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| A través de la revisién de Kardex y la caracterizacion de cada gestante, se
identificaron diversos factores de riesgo y protectores. Las siguientes son las
caracteristicas de las gestantes y la puérpera supervisadas:

A través de la revision de los Kardex, se identificaron diversos factores de riesgo y
protectores en las gestantes y la puérpera supervisadas:

Vereda Manuel del Sur: Gestante con bajo peso fetal y diagnéstico de hipotiroidea,
clasificada como de alto riesgo.

Vereda Las Varas: Gestante con riesgo obstétrico bajo, asiste regularmente a
controles.

Vereda el Paso: Gestante de 38 semanas con mediano riesgo obstétrico con buena
adherencia al control prenatal y consumo de micronutrientes.

Puérpera Vereda el Paso: Adolescente de 16 afios con neonata de 9 dias en buen
estado general, con adecuado proceso del puerperio la madre niega signos de
alarma en la madre y la neonata, lactancia materna, se reforzé lactancia,
puericultura, signos de alarma, esquema de vacunacién y control de crecimiento y
desarrollo. Se canalizo a través de la gebi del microterritorio.

Vereda Llano del Pozo: Gestante adolescente de 16 afios con bajo cumplimiento en
controles y micronutrientes, se diligencio ficha reporte comunitario individual para |
poner en conocimiento la situacién. Una (1) gestante con asistencia a controles,
esquema de vacunacién al dia, consumo regular de micronutrientes y tiene
tendencia a la hipotensidén no relacionada con consumo de medicamentos. Y (1)
gestante que se caracterizé en visita por primera vez quien lleva al dia sus controles
prenatales, toma sus micronutrientes y tiene embarazo de alto rnesgo por presentar
hace aproximadamente un mes sangrado y le diagnosticaron y manejaron placenta
marginal en la actualidad asintomatica embarazo de 19,5 semanas. No se logra
realizar visita de seguimiento de Esmeralda Bonilla quien ya tuvo a su bebe el dia
10 de mayo pero al momento de establecer comunicacién con ella de manera
telefénica para concertar visita refiere que se encuentra hospitalizada por bronquitis.

Vereda San Martin: Una gestante que asiste puntualmente a sus citas, sigue las
recomendaciones médicas en ecografia renal reciente encontraron litiasis renal, en
el momento no presenta dolor ni alteraciones. En la plataforma aparecen cargadas
otras 2 gestantes que al tratar de ubicarlas telefénicamente para concretar visita,
expresan que ya no viven en el municipio, se fueron finalizando el mes de abril. Las
gestantes son Yennifer Ospina Amaranto y Briyith Xiomara Castiblanco

Se realiza consolidado de caracterizacion de datos demograficos de las gestantes,
con régimen de afiliacién a salud, clasificacion de riesgo obstétrico, canalizacion a
los servicios de odontologia, nutricién y psicologia, hallazgos fisicos y emocionales
encontrados en la visita, asistencia a controles prenatales y hallazgos del control,
institucién primaria que realiza el control, antecedentes obstétricos, edad
gestacional, consumo de micronutrientes y educacion brindada entre otros.

Una vez concluida la etapa de recoleccién y procesamiento de datos, se inicia con
el andlisis e interpretacién de datos. Se revisa la informacion de los kardex de las
gestantes distribuidas de la siguiente manera: Manuel del sur (1) gestante
correspondiente a la EPS Famisanar subsidiado, las Varas (1) gestante afiliada a
Salud total contributivo, el Paso (1) gestante con afiliacién a Salud total contributivo,
una (1) puérpera perteneciente a Famisanar subsidiado, San Martin una (1) gestante
con afiliacién a Famisanar contributivo, Llano del Pozo (1) gestante Famisanar
subsidiado, (1) gestante Coosalud subsidiado y una (1) gestante de Salud Total

contributivo. De estas 7 matermnas una es de alto riesgo por ser adolescente de 16
| afos.
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Se verifica el seguimiento de Kardex individual de la gestante por parte de las GEBIS
a gestantes en el territorio urbano.

La labor realizada por el equipo de salud ha permitido mejorar la caracterizacion de
las gestantes y puérperas, asegurando que la informacién registrada en la
plataforma SURVEY123 sea precisa y actualizada. Se han identificado factores de
riesgo y se estan implementando planes de cuidado individuales adecuados. La
colaboracién entre el personal auxiliar y la enfermera ejecutora ha sido fundamental
para asegurar la validez de los datos y el efectivo seguimiento de cada caso.

PLANES DE CUIDADO

Se realiza la revisién de los planes de cuidado correspondientes al mes de mayo
encontrando que se realizd seguimiento a 6 gestantes que venian del mes anterior,
una gestante con visita por primera vez y una puérpera con visita de primera vez.
Se reforzé educacién, ninguna de las gestantes en este mes presento alteracion en
su estado de salud, todas a excepcién de una gestante asistieron a los controles
prenatales en las fechas establecidas, tienen el esquema de vacunacidn de acuerdo
a la edad gestacional.

Se socializan los hallazgos encontrados de la informacion, de la siguiente manera:
Se trabaja de manera articulada con la ESE del Centro de Salud de Ricaurte y Gebis
encargadas de micro territorios para la canalizacién y seguimiento de las gestantes
de la zona rural. Se realiza verificacién de los datos y la calidad de la informacion
de los kardex revisando nombre completo con apellidos, documento de identidad,
EPS, FUR, semanas de gestacién, nimero de controles prenatales, valoraciones
por odontologia, psicologia, y nutricién, total de ecografias tomadas por cada
trimestre, carnet de vacunacion, laboratorios de primer, segundo, y tercer trimestre,
y administracién de micronutrientes obteniéndose la siguiente informacion:

Durante el mes de mayo se realiza la visita a 7 gestantes y una puérpera, se verifica
el seguimiento de Kardex individual de la gestante por parte de las GEBIS.

El personal de enfermeria juega un papel crucial en el seguimiento del cumplimiento
de las indicaciones médicas, asegurando que las gestantes asistan a sus citas de
control, sigan las recomendaciones de alimentacién y actividad fisica, y tomen los
' medicamentos © suplementos prescritos. La educacion continua y el refuerzo
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positivo ayudan a las gestantes a comprender la importancia de adherirse a su plan
de cuidado. Las auxiliares encargadas de estas gestantes realizan las actividades
correspondientes y tiene los registros respectivos a los seguimientos.

Seguimiento de las Canalizaciones y Derivaciones: En casos en los que se
identifiquen complicaciones que requieran atencién especializada, es fundamental
realizar una canalizacidn efectiva a servicios de salud adicionales, como
especialistas en medicina materno-fetal, endocrinélogos o cardidlogos. EIl
seguimiento de estas canalizaciones garantiza que las gestantes reciban la atencion
especializada necesaria y que se mantenga la continuidad del cuidado. La
comunicacién entre los diferentes niveles de atencién y la coordinacién de los
servicios son esenciales para asegurar que las gestantes de alto riesgo sean |
atendidas de manera integral y eficaz. Durante este mes se realizé reporte de
gestante adolescente que no tiene adecuada adherencia al control prenatal.

3 de las 7 gestantes estan clasificadas como alto riesgo por diversas condiciones,
una de mediano riesgo y 4 de bajo riesgo. Durante el mes de diciembre todas
estuvieron estables fisica y emocionalmente: La identificacién temprana de
gestantes de alto riesgo es esencial para prevenir complicaciones durante el |
embarazo y el parto. El Kardex de Gestantes y Puérperas recopila informacién
' clinica y obstétrica detallada que permite a los profesionales de salud clasificar a las
gestantes segln su nivel de riesgo. Factores como antecedentes de hipertension,
diabetes gestacional, preeclampsia, antecedentes de partos prematuros o abortos,
condiciones médicas preexistentes y complicaciones en embarazos anteriores son
considerados para determinar el nivel de riesgo de cada gestante.

Elaboraciéon de Planes de Cuidado de Enfermeria: Una vez identificadas las
gestantes de alto riesgo, se procede a la elaboracién de un plan de cuidado de
enfermeria individualizado. Este plan incluye intervenciones especificas para |
abordar los factores de riesgo identificados y medidas preventivas para evitar |
complicaciones. Las intervenciones pueden incluir la educacién sobre habitos de
vida saludables, la administracién de suplementos necesarios, control riguroso de
la presién arterial y niveles de glucosa, seguimiento de la ganancia de peso y
monitoreo fetal. Los planes de cuidado se disefian de manera colaborativa,
involucrando a las gestantes en la toma de decisiones sobre su propia salud y
estableciendo compromisos que son discutidos al final de la visita.

Seguimiento Mensual de los Planes de Cuidado: El seguimiento regular y continuo
es fundamental para asegurar la efectividad de los planes de cuidado. Se programan
evaluaciones mensuales para cada gestante de alto riesgo, durante las cuales se
revisan los progresos, se ajustan las intervenciones segun sea necesario y se
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abordan nuevas preocupaciones o sintomas que puedan surgir. Este seguimiento
permite detectar cambios en la condicion de salud de la madre y del feto de manera
oportuna, facilitando intervenciones rapidas y adecuadas.

Hallazgos v
Conclusiones

| Hallazgos:
| La mayoria de las gestantes han asistido a sus controles prenatales programados, !
lo que indica un compromiso positivo con su salud y la del bebé.

Se constaté que la mayoria de las gestantes estan cumpliendo con el consumo |
recomendado de micronutrientes, esencial para su bienestar y el desarrollo |
adecuado del feto.

Se realizé la verificacion de los kardex de 7 gestantes y 1 puérpera, con especial |
atencién al uso de la plataforma Survey123 para el registro de datos. Se constatd
que la informacion recolectada es precisa y permite un seguimiento adecuado de
las gestantes y puérperas del 4rea rural.

Se identificaron diversos factores de riesgo y protectores en las gestantes y la
puérpera supervisadas:

Vereda Manuel del Sur: Gestante con bajo peso fetal y diagnéstico de hipotiroidea,
clasificada como de alto riesgo.

Vereda Las Varas: Gestante con riesgo obstétrico bajo, asiste regularmente a .
controles.

Vereda El Paso: Gestante de 38 semanas con mediano riesgo obstétrico, buena |
adherencia al control prenatal.

Puérpera Vereda El Paso: Adolescente de 16 afios con neonata en buen estado, se
reforzd lactancia y control de crecimiento.

Vereda Llano del Pozo: Gestante adolescente con bajo cumplimiento en controles y
micronutrientes, se diligencié ficha de reporte comunitario.

Vereda San Martin: Gestante con litiasis renal, asiste puntualmente a sus citas.

Se logra establecer factores protectores y de riesgo en el grupo de gestantes y
puérpera que fueron atendidas durante este mes

Se identificaron factores de riesgo como la falta de adherencia a mntmies:
prenatales y consumo de micronutrientes, especialmente en la gestante adolescente
de Llano del Pozo. Se realiza reporte y se pone en conocimiento la situacién
presentada con esta gestante.

Se ha realizado un trabajo colaborativo entre el personal auxiliar y la enfermera
ejecutora para garantizar el correcto diligenciamiento de la informacién en la
plataforma, asi como la implementacidn de los planes de cuidado individualizados |
que abordan los riesgos identificados.
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La caracterizacion de las gestantes permitié identificar factores de riesgo y factores

protectores, lo que es fundamental para el disefio de planes de cuidado
individualizados.

La mayoria de las gestantes (6 de 7) asisten regularmente a sus controles
prenatales, lo que indica un buen nivel de adherencia a las recomendaciones de
salud.

La plataforma ha facilitado la recopilacién y analisis de datos, permitiendo un
seguimiento mas efectivo de las gestantes y puérperas.

Se observd que la informacién ingresada en Survey123 coincide con los datos

proporcionados por las gestantes y los documentos revisados, lo que valida la
calidad de la informacién.

Se identificaron casos de bajo peso fetal y riesgo de hipoglicemia en gestantes, lo

que requiere un seguimiento cercano y la implementacion de intervenciones |

adecuadas.

La puérpera adolescente se encuentra en buen estado general, pero se le brindaron
recomendaciones especificas para el cuidado del neonato y el puerperio.

| Se observo que una gestante carece de una red de apoyo adecuada, lo que puede

afectar su adherencia a los controles y cuidados necesarios.

La educacion sobre la importancia de la salud materna y el cuidado neonatal es
crucial y debe ser reforzada.

Conclusiones

La laboer realizada por el equipo de salud ha permitido mejorar la caracterizaciéon de
las gestantes y puérperas, asegurando que la informacién registrada en la
plataforma Survey123 sea precisa y actualizada.

Se han identificado factores de riesgo y se estan implementando planes de cuidado
individuales adecuados.

La colaboracién entre el personal auxiliar y la enfermera ejecutora ha sido
fundamental para asegurar la validez de los datos y el efectivo seguimiento de cada
caso.

Se disefiaron los planes de cuidado de gestante y puérpera con visita por primera
vez y se actualizaron los planes de cuidado de las gestantes visitadas en el mes

anterior. Se reforzd la educacién y no se presentaron alteraciones en el estado de
salud de las gestantes.

Se realizd un seguimiento efectivo a las canalizaciones necesarias para las
gestantes que requieren atencién especializada, garantizando la continuidad del
cuidado.

La implementacién de la plataforma Survey123 ha demostrado ser efectiva para
recopilar y gestionar la informacién de salud materna, permitiendo la identificacién
oportuna de factores de riesgo y facilitando el seguimiento.

Es fundamental continuar fortaleciendo el acompafiamiento a las gestantes en
riesgo, en especial aquellas con dificultades para asistir a los controles prenatales,
asegurando una red de apoyo adecuada y un plan de intervencién que incluya la
educacién sobre la importancia de la salud materna.
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'Se recomienda fomentar la adherencia a los controles prenatales y la ingesta de
micronutrientes a todas las gestantes, haciendo énfasis en las adolescentes que
requieren mayor atencion.

La actividad realizada ha contribuido significativamente a la identificacion de riesgos
y necesidades de las gestantes y puérperas en el area rural de Ricaurte.

La actividad de verificacién ha sido efectiva en la identificacién de riesgos y en la
caracterizacién de las gestantes y puérperas, lo que permite una atencion mas
personalizada y adecuada.

La implementacién de un plan de cuidado con seguimiento mensual es fundamental

para garantizar el cumplimiento de las recomendaciones y la mejora de la salud
materno-infanti

Es necesario implementar intervenciones especificas para gestantes en alto riesgo
apoyo para estas mujeres.

Se debe continuar con la educacién a las gestantes sobre la importancia de los
comunicacién con las EPS para facilitar el acceso a servicios de salud.

La plataforma Survey123 ha demostrado ser una herramienta valiosa para la

recopilacién de datos y el seguimiento de la salud materna. Se recomienda su uso
continuo y la capacitacién del personal en su manejo.

y aquellas que no estan asistiendo a sus controles, asi como fortalecer la red de |

controles prenatales y el cuidado del recién nacido, asi como mejorar la |

Aportes
Sugerencias

y

Aportes

La revision de los Kardex ha permitido asegurar la precision de los datos sobre salud
materna, lo que contribuye a una atencién mas personalizada y de calidad.

permite implementar intervenciones especificas y adecuadas para cada caso.

La actividad ha optimizado recursos y ha fortalecido las redes de apoyo, facilitando
| el acceso a servicios de salud en un contexto donde este puede ser limitado.

Se ha reforzado la educacién sobre la importancia de la adherencia a los controles
prenatales y el consumo de micronutrientes, lo que ha resultado en un compromiso
positivo por parte de las gestantes.

La revision detallada de los Kardex y la interaccién directa con las gestantes permitio
identificar factores de riesgo y protectores especificos para cada paciente. Esto es
fundamental para desarrollar planes de atencién personalizados y oportunos.

La utilizacién de la plataforma Survey123 ha facilitado la recopilacién y analisis de
datos de manera precisa y en tiempo real. Esto asegura que la informacion sea
accesible y de facil interpretacion, vital para la toma de decisiones informadas en
| salud materna y neonatal.

El seguimiento mensual de los planes de cuidado ha permitido evaluar el progreso
de las gestantes y adecuar las intervenciones necesarias, garantizando un enfoque
integral y continuo en su atencién.

La colaboracién con el personal auxiliar en las visitas de campo mejor¢ la calidad
del diligenciamiento de los Kardex y asegura que la informacion esté correctamente
registrada.

Se identificaron diversos factores de riesgo y protectores en las gestantes, lo que
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| Se identificaron situaciones criticas, como el caso de la gestante adolescente en

Liano del Pozo, lo que activé rutas de atencién inmediata para asegurar el bienestar
de la paciente y su bebé.

Los registros encontrados en la base de datos corresponden de manera adecuada

a la informacién obtenida durante las visitas a las gestantes, lo que demuestra una |

buena calidad en la informacién.

Se logré identificar el 100% de los riesgos en las gestantes y puérperas mediante la
revision de los Kardex y el uso de la plataforma Survey123. Esto permite establecer
planes de cuidado personalizados y realizar un seguimiento adecuado,
contribuyendo a la mejora de la salud materno-infantil.

La verificacién de la informacién a través de entrevistas y la revisién de documentos
(controles prenatales, reportes de laboratorio y ecografias) asegura que los datos
sean precisos y relevantes. La plataforma Survey123 facilita la recopilacion y
anlisis de datos en tiempo real, mejorando la atencién y el monitoreo de la salud.

Se establecieron compromisos claros con cada gestante, fomentando la
responsabilidad en el seguimiento de su salud. Estos compromisos incluyen asistir
a citas, reiniciar la ingesta de micronutrientes y mantener una dieta equilibrada.

La implementacion de un plan de cuidado con seguimiento mensual garantiza que
las gestantes reciban atencién continua, lo que es crucial para prevenir
complicaciones durante el embarazo.

Sugerencias

Se sugiere implementar programas de capacitacién continua para el personal
auxiliar y enfermeras, enfocandose en la actualizacién de protocolos y en la atencién
a gestantes de alto riesgo.

Fomentar una comunicacién mas efectiva entre los diferentes niveles de atencidn

| para asegurar que las gestantes de alto riesgo reciban la atencién integral necesaria.

Se recomienda establecer un seguimiento mas riguroso para las gestantes
adolescentes, quienes presentan mayores desafios en la adherencia a los controles
prenatales.

Continuar utilizando plataformas como Survey123 para la recoleccion y analisis de
datos, pero también explorar otras herramientas que puedan facilitar el seguimiento

y la comunicacién con las gestantes.

Se sugiere proporcionar capacitacién periédica al personal auxiliar sobre el uso de
la plataforma Survey123 y el manejo de informacién, para garantizar que los datos
ingresados sean de alta calidad y consistentes.

Trabajar en conjunto con las comunidades para establecer redes de apoyo para

| gestantes adolescentes o en riesgo, promoviendo una mejor adherencia a los

controles y micronutrientes.

Considerar la posibilidad de aumentar la frecuencia de visitas para aquellas

gestantes que presentan mas riesgos, especialmente en dreas rurales donde el
acceso a servicios de salud puede ser limitado.

Realizar nota aclaratoria en las caracterizaciones de gestantes que ya no habitan |

en el municipio.
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Se sugiere implementar estrategias para facilitar el acceso a controles prenatales, |
especialmente para gestantes con dificultades econdémicas. Esto podria incluir
programas de apoyo financiero o colaboracién con organizaciones locales

Es importante abordar la salud mental de las gestantes, especialmente aquellas que
muestran dudas sobre la utilidad de las consultas psicolégicas. Se recomienda
ofrecer talleres o sesiones informativas sobre la importancia de la salud mental
durante el embarazo.

Proporcionar materiales educativos accesibles sobre el embarazo, la nutricion y el
cuidado del recién nacido podria ser beneficioso. Esto puede incluir folletos, videos
o sesiones grupales que fomenten la interaccion y el aprendizaje.

Se sugiere establecer un canal de comunicacién mas efectivo entre las gestantes y
su EPS para resolver problemas relacionados con el acceso a servicios de salud y
garantizar que reciban la atencién necesaria sin interrupciones.

| Realizar auditorias periddicas de la calidad de la informacién recopilada y de los
planes de cuidado establecidos para asegurar que se mantenga un alto estandar en
la atencién brindada a las gestantes y puérperas.

Anexo 01. Registro Fotografico v

S i Anexo 02. F'resentacidfn en Power Foint “. v
Anexo 03. Convocatoria v
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Videos
Anexo 05. Otros jcual? Folleto Educativo y Rotafolio v
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INFORME CUALICUANTITATIVO

“EDAD ] HOMBRES | MUJERES |  TOTAL |
n a 5 anos 0 0 0
6 a11 anos 0 0 0
12 a 17 anos 0 2 2
18 a 28 anos 0 3 3
29 a 59anos 0 3 3
EID y mas afios 0 0 0
“T’OTM.- P W\- vm'ﬁ't"ﬂ-“?‘“”é" "’""’ﬂ? 4‘-1,-'.1 e % -'.:..a.;. 2 __ RS ‘{&ﬂ%}"‘ S J

« PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO
" RESIDENCIA | HOMBRES | MUJERES | = TOTAL

URBANA | 0 0
RURAL 0= = 8
[P O T A G o i s Yo e o k

« PARTICIPANTES, ASEGURAMIENTO Y SEXO
ASEGURAMIENTO | HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
SUBSIDIADO 4
CONTRIBUTIVO
VINCULADO
REGIMEN
ESPECIAL
e TOTAL 0 e e e e B

Qﬂﬂl‘.‘i‘l
[=1E=4F 3

4
0
0

T g e AP

"HOMBRES |  MUJERES

' REGULAR
IRREGULAR

e PARTICIPANTES DE POBLACIONES ESPECIALES

AFRODECENDIENTES| HOMBRES | MUJERES | = TOTAL
ROM 0 0 0
DISCAPACIDAD 0 0 0

| VICTIMAS DE 0 0 0 .
CONFLICTO ARMADO
REINSERTADOS 0 0 0
LGETI 0 0 0

"NINGUNO 0 fri: 8

T o e i e e L




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA A\
8 Gobernacidne SECRETARIA DE SALUD ‘ C:-@-E vigtancta
™ Cundinamarca SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA W

FICHA REPORTE COMUNITARIO INDIVIDUAL

Lo fcha oo noificackin e para fies de wgranca an salud pibica comunilara y 10408 los Municipos que particpen on al process deben garantizar L corficencialidas oo 1o informacitn LEY 127308 y
128600

['LA VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD: Nos permite identificar a tiempo Ia presencia de algunas enfermedades (como: Dengue, Vancela, Zika,

malaria, enfermedades respiratorias) o situaciones (e].: signos por destruccidn en menores de 5 aflos, complicaciones del embaraze, mordeduras de perro
| o serpientes) que pueden poner en resgo a otras personas, familias ylo la comunidad.

e TR  1INFORMACION GENERAL o . e
1.1 Fecha de diligenciamiento {dd-mm-aaaa) 1.2 Fecha de identificacién (dd-mm-aaaa)

12l 1H o[s [ 2[n [2]5] 2] 1{ o] sl 2] o[22 5]

1.3 Nombre del vigia o gestor: 1.4 Teléfono de contacto: 3107867594
Enfermera Luz Angela Vardn
Ortiz. i |
1.5 Departamento de ocurrencia 1.6 Municipio de ocurrencia: Ricaurte
Cundinamarca . s = =
7 Risa da orrenciy dil cias XO EE T O i 1.8 Barrio / Vereda de ocurrencia: Vereda Llano del Pozo

|'{._,;.Z‘__r..-..._,-.,.,-. e e 2 INFORMACGION DE LA PERSONA A REPORTAR. - SRR,

2.1 Nombres y apellidos: Norma Ramirez Gutierrez

2.2 Sexo: O Hombre O X Mujer 2.3 Teléfono: 3108828947 2.4 Fecha de nacimiento: 17-11-2008

2.5 Tipo de documento 2.6 Niumero de identificacién
oRC XoTl oCC oCE  oPA oMS oAS5 oPE oCN 1069175075

*RC: REGISTRO CIVIL | T TARJETA IDENTIDAD | CC: CEDULA CILDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA | PASAPORTE | MS - MENOR SIN ID | A5 - ADULTO 5B 10 | PE : PERMISO
= ESPECIAL OE PERMANENCIA | O : CERTIFICADO DE NACIDO VIVD | Permiso Tamporal Permanencia | SALVOCONDUCTO

2T EPS | 2.8 Edad 2.9.1 Nombre del acudionte
Coosalud subsidiado 16 aftos

: | Bibiana Ramirez
2.9.2 Pertenecia Emica:OlndIgma Oan O ratzal Ohlanqum O Nogro O mostize O otro Cual? __ninguno

e R T | 3.SITUACION EN SALUD A REPORTAR

O 3.1 Desnutricién aguda en menores de 5 afios [

; XO 3.2 Complicaciones durante ol embarazo

|
| O 3.3 Fiebre con dificultad respiratoria

|
O 1.4 Fiebre con diarrea y deshidratacién

[
I O 3.5 Fiebre con brote on la piol

O 3.6 Fiebre con dificil manojo por mas de dos dias

O 3.7 Tos de mas de quince dias

| O 3.8 Agresitn por animal

4.0 OBSERVACIONES (Informachén que considers importante anoxar)

Gestante adolescents de 16 afios, tione 26 somanas do gestacidn, habita on drea rural vereda Llano del Pozo, vive con sus padres ¥ hermanas. El
mes anterior realizamos visita y tenia pendiente asistencia al control prenatal, solicitar cita por ginecologia, asistir a odontologla, nutricion ¥
psicologia. El dia de ayer realizamos nueva visita con la gebi del microterritorio y se evidencia inasistencia a los controles manifestando que no
ha pedido ir, no es clara la justificacién, ademéas asogura que no va porque la préxima semana se va a vivir a Bogotd con su pareja ¥y No Cree
necesaric seguir asistiondo acé a los controles si ya no va a vivir on Ricaurte. La gestants en ol momento se encuentra homodindmicaments
ostablo, conscionts, orientada, hidratada, no edemas, niega sefiales do alarma. Seo obsorva una baja adherencia a las recomendaciones
preporcionadas en la visita anterior y con la informacién que se le suministra en este momento, no tiene comunicacién asertiva y aungue vive con
su familia no se ovidencia una buena red de apoyo que la motiven a asistir a las citas médicas. Actualmente no esta tomando micronutrientes
porque se agotaron los que le dieron en el Gitimo control al que asistié. Tiene reporte de 3 controlos prenatales uno por enfermeria y dos por
medicina general realizados en la ESE. Tiene riesgo obstétrico alto por la edad y bajo poso. Se realizéd concientizacién sobre su situacién y so lo




0%

[ explica la importancia do asistir a los controles, consumo regular de micronutrientes, asistencia a citas de manera oportuna, riesgo maternc
| perinatal, se recalcan las sefiales de alarma y s repiten de manera reiterativa. La gestante so comprometid a que el viernes 23 de mayo asistird

al centro de salud para realizase el control prenatal y la gebi del microterritorio queda pendiente de solicitar citas para que pueda recibir las
atonciones pondientos ese dia, al igual que la dosis de vacuna de DPTa correspondiente a la somana 26. La visita la atondié sola ya que su familia
no la acompafo, aungue habla mas miembros en la vivionda, al parecer solo una hermana la apoya y acompafa en los procesos de atencién en
salud y cuando salimos de la vivienda olla liego, se le explico la situacién ¥ se le solicito que se asegurara de que asista ¢l dia viernes, olla se
compromete a acompafaria, se les informa que de no asistir se pone ol caso en conocimiento a la comisaria de familia.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
Consideraciones generales para el diligenciamiento, es importante tener en cuenta los aspectos que se numeraran a
continuacion:
1. Diligencie con letra clara y legible
2. La ficha puede ser diligenciada de manera parcial, de no contar con la totalidad de la informacion, sin embargo, es necesario
aportar los datos de ubicacion de la situacién encontrada. (teléfono, sector, barrio o vereda)
3. De no contar con la ficha impresa, usted puede informar la situacién a través de los canales de comunicacién establecidos
en su municipio (WhatsApp, llamada telefonica, voz a voz, mensaje de texto, etc.)

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Fecha de diligenciamiento
(Indique el dia, mes y afio en el cual se diligencia esta ficha)
1.2. Fecha de identificacion
(Indique el dia, mes y afio en que se identifican o detectan los signos y/o sintomas de la persona a reportar)
1.3.Nombre del Vigia o Gestor
Diligencie el nombre de la persona gue reporta la situacion identificada.
1.4 Teléfono de contacto
(Incluya el nimero telefénico del vigia o gestor que identifica la situacion.)
1.5 Departamento de ocurrencia (lugar donde se presenta el caso)
El Departamento donde se esta presentando la situacién "Cundinamarca”.
1.6 Municipio de ocurrencia (lugar donde se presenta el caso)
Municipio donde se esta presentando el caso.
1.7 Area de ocurrencia del caso.
Seleccionar una de las dos opciones, segin donde se presenta el caso
1.Urbana o 2. Rural
1.8 Barrio o vereda de ocurrencia
Incluya el nombre del lugar en donde se identifica el caso

2. INFORMACION DE LA PERSONA AFECTADA

2.1 Nombres y apellidos

{Incluya el nombre de la persona a reportar)

2.2 Sexo

(Marque seguin corresponda, nacié siendo hombre ¢ mujer)

2.3 Teléfono

{Incluya el namero de teléfono de la persona a reportar)

2.4 Fecha de nacimiento

fincluya el dia, mes y afio de nacimiento de la persona a reportar)
/5 Tipo de documento

Seleccione dentro de la lista de opciones: *RC: REGISTRO CIVIL | Ti: TARJETA IDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANIA | CE: CEDULA
EXTRANJERIA |- PA: PASAPORTE | MS: MENOR: SIN IDENTIFICACION | AS: ADULTO SIN IDENTIFICACION | PE: PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA | CN: CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | PERMISO TEMPORAL DE PERMANENCIA |SALVOCONDUCTO.

2.6 Namero de identificacion

Incluya el nimero de identificacién de la persona a reportar.
2.7 EPS

Incluya el nombre de la EPS a la cual esté vinculada la persona a reportar.
2.8 Edad

Incluya la edad de la persona a reportar especificando si tiene afios, meses o dias de nacido.
2.9. Nombre del acudiente

(Si va a reportar el caso de un nific ¢ menor de 18 afios, incluya el nombre de uno de sus padres o acudiente, o si se trata de
una persona en condicién de discapacidad que depende del cuidado de un tercero.)
2.9.1 Pertenencia étnica

(Marque la etnia a la cual pertenece la persona a reportar)

3. SITUACION EN SALUD A REPORTAR
Margue X dentro de las siguientes opciones, la situacién identificada que desea reportar
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ACTA DE REUNION

MUNICIPIO DE RICAURTE

Fecha de realizacion: Hora Inicio: 13:00
Actividad No.14.1 19 de mayo de 2025 Hora Finalizacion:14:00

Tema tratado: Brindar informacién al talento humano en salud del PIC scbre AIEP! -
Comunitario en las 18 practicas claves, signos de alarma en menores de 11 afios, Tres
mensajes basicos: ¢Cémo evitar enfermarse? ;Coémo cuidarnos en casal/colegio?
¢ Cuando asistir al servicio médico?.

Grupo beneficiario: TALENTO HUMANO EN SALUD PIC MUNICIPIO DE RICAURTE

Lugar: # Poblacién programada # Poblacién cubierta:

ESE Centro de salud 6 Personas 6 Personas

Brindar informacion al talento humano en salud del PIC sobre AIEPI -
Objetivo Comunitario en las 18 practicas claves, signos de alarma en menores
General de 11 afios, Tres mensajes basicos: ¢ Coémo evitar enfermarse? ;Como
cuidarmos en casalcolegio? ;Cuando asistir al servicio médico?.

Socializar las 18 practicas clave del AIEPI Comunitario, promoviendo
su aplicacién en las acciones de promocion y prevencion del talento |
' humano del PIC municipal de Ricaurte.

Identificar y reforzar los conocimientos sobre los principales signos de |
alarma en menores de 11 afios, que requieren atencién inmediata, para
| mejorar la capacidad de deteccién y referencia oportuna.

Explicar y contextualizar los tres mensajes basicos del AIEPI |
Comunitaric ;Como evitar enfermarse?, (Como cuidames en
Objetivos casalcolegio?, ¢Cuando asistir al servicio médico?) para fortalecer la
Especificos educacion en salud que el talento humano brinda a la comunidad.

Promover el intercambio de saberes y experiencias del personal del |
PIC, a través de dinamicas participativas y conversatorios que
favorezcan el aprendizaje colaborativo.

Fortalecer las competencias funcionales y actitudinales del personal en
la atencién integral a la poblacién infantil, mediante la sensibilizacion
frente a la importancia del rol comunitario en la reduccidon de la
morbimortalidad infantil

' Técnicos | Humanos Material
EEE;;EESE Computador | Enfermera dimension | Rotafolio y  folletos
salud sexual y | educativos.
reproductiva.
La jornada educativa se llevé a cabo con la participacion de seis |
Descripcion integrantes del equipo basico de salud asignadas a los microterritorio

' Detallada del | urbano zona 1, quienes realizan actividades de caracterizacién,
Desarrollc de | promocién de la salud, deteccién temprana, educacion en salud,
La actividad acompafiamiento y seguimiento a la poblacién menor de 11 afos,
aplicando la estrategia AIEPI Comunitario como parte de sus funciones
De ahi la importancia de esta actividad educativa.
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| Se considera de gran importancia por parte del personal asistnete

La jornada se inicié con un cordial saludo de la enfermera ejecutora del
PIC, quien se presentd y explicd sus funciones dentro del equipo de
salud. Se enfatizé la importancia de la capacitacién, destacando que el
objetivo era fortalecer el conocimiento sobre AIEPI y su aplicacion en
la atencién a la poblacién menor de 11 afios.

Se utilizé una presentacién en PowerPoint como recurso educativo.
Esta herramienta visual facilité la comprensién de los conceptos y
practicas a discutir.

Se realizd una actividad de lectura y reflexién en la que cada
participante recibié al azar una de las 18 préacticas clave de AIEPI. Se
les pidi6 que leyeran el contenido y, utilizando sus propias palabras,
explicaran cémo aplicarian esa practica en su trabajo diario. Esta
metodologia fomentd la participacién activa y el intercambio de ideas.

Se realizé una breve introduccion sobre la estrategia AIEPI comunitario,
sus objetivos y alcances. Se destaco la relevancia de esta estrategia
en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la
infancia.

A través de preguntas generadoras, se logré que todas las participantes
compartieran sus experiencias y reflexiones. Aunque manifestaron
conocer sobre el AIEPI no tienen claras las 18 practicas clave.
mostraron gran interés y disposicién para aprender. Se discutieron los
tres mensajes basicos: ;Coémo evitar enfermarse? ;Coémo cuidarnos
en casalcolegio? ¢Cuando asistir al servicio médico?

Las participantes lograron identificar estilos de vida saludables y
estrategias para cuidar a los nifios, asi como cuando es necesario
buscar atencién médica, de acuerdo a la estrategia.

Se presentaron las 18 précticas clave en detalle, permitiendo que cada
integrante del equipo comprendiera su importancia y aplicacién. Se
resalté la necesidad de seguir actualizando conocimientos Yy
habilidades en el manejo de AIEPIL.

La jornada concluyé con una retroalimentacién positiva, donde se
agradecio la asistencia y participacion activa de todas. Se compartio la
presentacién en PowerPoint con los asistentes para que pudieran
repasar el contenido en sus hogares. Ademas, se entregd un paquete
impreso con las practicas clave para que tuvieran un recurso tangible a
su disposicion.

La sesion fue muy productiva y motivadora, con un alto nivel de
participacién de los asistentes. Se reconocié la importancia de seguir
reforzando los conocimientos sobre AIEPI para mejorar la atencién a la
poblacién infantil. Las participantes expresaron que, aunque estan
familiarizadas con los aspectos del AIEPI, es fundamental continuar
actualizando sus conocimientos y habilidades para ofrecer una
atencion de calidad.

realizar sesiones educativas periédicas para mantener actualizado al
personal de salud sobre AIEPI y otras estrategias de atencion.
Fomentar espacios de discusion y reflexién sobre experiencias en el
campo, para enriquecer el aprendizaje colectivo. Y por su parte ellas |
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[‘continuaran con el acompafiamiento y seguimiento a la implementacién |
de las practicas clave en la comunidad.

Se agradece a todas las participantes por su compromiso y dedicacion
en la capacitacién, asi como al equipo de salud por su labor en la
promocién de la salud en la comunidad

Durante toda la jornada se promovié la participacion activa, aclarando
inquietudes en el momento y realizando retroalimentacién continua, lo
cual permitié reforzar conocimientos y despejar dudas especificas. La
sesién se mantuvo dinamica y orientada a fortalecer el compromiso del
talento humano en salud con la promocién del bienestar infantil en sus
micro territorios.

Para finalizar la actividad, se recuerda al personal que estas practicas
no son aisladas; estan interconectadas y su correcta aplicacion es
crucial para el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios. Como
personal comunitario de salud, somos clave para que esta informacion
llegue a todos los hogares, se agradecid su valiosa asistencia y
participacién, reconociendo su papel fundamental en la implementacion
efectiva de la estrategia AIEPI Comunitario en el municipio.

AIEPI Comunitario

Guia de Practicas Clave

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia desarrollada por la OMS y UNICEF, que
busca reducir la morbilidad y mortalidad infantil a través de un abordaje
integral y articulado de la atencién de nifios y nifias menores de 5 afos,
y su extensién hasta los 9 o 11 afios en algunos contextos. El
componente comunitario del AIEPI esta orientado a empoderar a las
familias y comunidades mediante acciones educativas, de prevencion
y deteccién temprana de signos de alarma en la infancia, promoviendo

el autocuidado, la consulta oportuna y la adopcién de practicas
saludables.

El AIEPI Comunitario se basa en un enfogue biopsicosocial, centrado
en los determinantes sociales de la salud, el empoderamiento
comunitario y el desarrollo de capacidades en el talento humano que
tiene contacto directo con las familias (como agentes comunitarios,
GEBI, auxiliares de enfermeria, entre otros). Esta estrategia articula
componentes de educacién para la salud, vigilancia comunitaria, y
participacién social en salud, como parte de las politicas publicas de
atencion primaria.
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Las acciones estan alineadas con los Objetivos de Desarrolio
Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3: "Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Las 18 Practicas Claves del AIEPI Comunitario

Las practicas claves son conductas que las familias deben conocer y
aplicar para mejorar la salud de los nifios y prevenir enfermedades.
Estas practicas se dividen en tres areas:

Promocién del crecimiento y desarrollo fisico y emocional del
nifio:

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses.
Alimentacién y liquidos durante enfermedades.

Estimulacién temprana y afecto.

Higiene personal y del entorno.

O b G2 D =

Prevencién de enfermedades:

6. Lavado de manos.

7. Vacunacién completa segun la edad.

8. Uso de redes o toldillos contra vectores.
9. Eliminacion segura de excretas.

10. Acceso y uso adecuado del agua potable.

11. Prevencién de lesiones y accidentes.

Deteccién y atencién oportuna de enfermedades:

12. Reconocimiento de signos de alarma.

13. Administracién adecuada de medicamentos.

14. Uso correcto de servicios de salud.

15. Control del crecimiento y desarrollo.

16. Cuidado especial en nifios con condiciones crénicas.
17. Salud oral.

18. Prevencién del maltrato infantil.

1. Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 Meses

Se recomienda que los bebés sean alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida. La leche
matema proporciona todos los nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo del bebé, ademas de fortalecer su sistema
inmunolégico y reducir el riesgo de enfermedades.

2. Alimentacién Complementaria Adecuada desde los € Meses

A partir de los seis meses, se debe introducir alimentos
complementarios, manteniendo Ia lactancia. La alimentacion
complementaria es esencial para satisfacer las necesidades
nutricionales crecientes del nifio, promoviendo un desarrollo saludable
y previniendo la desnutricion.

' 3. Vacunacién Completa y Oportuna

Asegurar que los nifios reciban todas las vacunas segun el calendario
establecido. La vacunacién es una de las intervenciones mas efectivas
para prevenir enfermedades graves y muertes en la infancia,

protegiendo tanto al nifioc como a la comunidad.

4. Lavado de Manos con Agua y Jabén |
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Promover el lavado de manos frecuente y correcto, especialmente
antes de preparar alimentos y después de ir al bafio. El lavado de
manos es una de las medidas méas efectivas para prevenir
enfermedades infecciosas, reduciendo la transmisién de patdégenos.

5 Uso Adecuado de Mosquiteros Impregnados y Control del
Vector

Fomentar el uso de mosquiteros impregnados y la eliminacion de
criaderos de mosquitos. Esta practica ayuda a prevenir enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue y la malaria, protegiendo la
salud de los nifios y sus familias.

6. Estimulacién Temprana para el Desarrollo Infantil

Promover actividades de estimulacién temprana, como hablar, cantar y
jugar con los nifios desde el nacimiento. La estimulacién temprana es
crucial para el desarrollo cognitivo, emocional y motor del nifo,
sentando las bases para un aprendizaje exitoso en el futuro.

7. Control del Crecimiento y Desarrollo

Realizar un seguimiento regular del crecimiento y desarrollo de los
nifios. El control del crecimiento permite identificar problemas de salud
y nutricién a tiempo, facilitando intervenciones oportunas para asegurar
un desarrollo adecuado.

8. Prevencién de Enfermedades Diarreicas

Implementar medidas para prevenir enfermedades diarreicas, como el
acceso a agua potable y saneamiento adecuado. Las enfermedades
diarreicas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la infancia, y su prevencion es fundamental para la salud infantil.

9. Prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas

Promover practicas que reduzcan el riesgo de infecciones respiratorias,
como el uso de abrigos y evitar el humo del tabaco. Las infecciones
respiratorias son comunes en la infancia y pueden ser graves;
prevenirlas es esencial para la salud de los nifios.

10. Atencién a Signos de Alarma

Educar a los cuidadores sobre los signos de alarma que indican la
necesidad de atencién médica inmediata. Reconocer los signos de
alarma permite una intervencién temprana, lo que puede salvar vidas y
prevenir complicaciones graves.

11. Promocién de Habitos de Vida Saludables

| Fomentar habitos saludables en la familia, como una dieta equilibrada
y actividad fisica regular. Los habitos de vida saludables son |
fundamentales para prevenir enfermedades cronicas y promover un
desarrollo éptimo en la infancia.

12. Prevencién de Accidentes

Educar sobre la prevencién de accidentes en el hogar y en la
comunidad. Los accidentes son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en nifios; la educacién puede reducir significativamente
estos riesgos.

13. Atencién a la Salud Mental .
Promover la salud mental y el bienestar emocional de los nifios y sus
familias. La salud mental es tan importante como la salud fisica; un
buen bienestar emocional contribuye al desarrollo integral del nifio.
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14. Promocién de la Salud Sexual y Reproductiva

Educar a los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. La
educacion en salud sexual es crucial para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de transmisién sexual, promoviendo el
bienestar de los jévenes.

15. Atencién a la Salud Oral

Fomentar practicas de higiene bucal desde la infancia. La salud oral es
fundamental para la salud general; una buena higiene bucal previene
caries y enfermedades periodontales.

16. Prevencion de la Desnutricién
Identificar y abordar la desnutricién en la infancia. La desnutricion
puede tener efectos devastadores en el crecimiento y desarrollo; su

| prevencién es esencial para asegurar un futuro saludable.

17. Promocién de la Inclusion Social
Fomentar la inclusién social de todos los nifios, independientemente de
su condicién. La inclusién social es fundamental para el desarrollo

| integral de los nifios, promoviendo la equidad y el respeto por la

diversidad.

18. Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria

| Involucrar a la comunidad en la promocion de la salud infantil. La

participacién comunitaria es clave para el éxito de las intervenciones en
salud: empodera a las familias y mejora la sostenibilidad de las
acciones de salud.

Estas practicas son esenciales para garantizar la salud y el bienestar
de los nifios, y su implementacién efectiva puede tener un impacto

significativo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil.

Signos de Alarma en Menores de 11 Afios

Reconocer los signos de alarma es fundamental para evitar

complicaciones. Entre los mas relevantes se encuentran:

Dificultad para respirar o respiracién muy rapida.
Fiebre persistente (mas de 2 dias) o hipotermia.
Diarrea con sangre o signos de deshidratacion.
Convulsiones o pérdida de conciencia.

Letargo o dificultad para despertarse.

Vémito persistente.

Rechazo a la alimentacién.

Erupciones cutdaneas extensas o coloracién morada.

El reconocimiento oportuno por parte de cuidadores o personal
comunitario facilita una derivacién inmediata a los servicios de salud.

Tres Mensajes Basicos de la Estrategia AIEPI Comunitario

Estas preguntas orientadoras facilitan la comunicacion y educacion con
las familias:

¢Cémo evitar enfermarse?
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Aplicando las practicas de higiene, vacunacién, alimentacion
adecuada, acceso a agua segura y uso de redes antimosquitos.

¢ Coémo cuidarnos en casa o colegio?

Observando sintomas, fomentando el descanso, hidratacién, buena
alimentacién y medidas de aislamiento cuando hay enfermedad.

2Cuando asistir al servicio médico?

Ante cualquier signo de alarma, falta de mejoria en 2 dias, o si el nifio
empeora 0 se encuentra decaido.

Aplicacién en Capacitacién al Personal de Salud

' Una capacitacion efectiva debe incluir:

Metodologia participativa (preguntas generadoras, casos clinicos,
gjercicios grupales).

Material de apoyo visual y practico (presentaciones, fichas educativas).

Enfoque en competencias comunitarias: fortalecer el rol del talento
humano como orientador y acomparante de las familias.

Enfasis en contexto territorial: adaptar las practicas y estrategias a la |

realidad del entorno.

El AIEPI Comunitario es una herramienta clave en la promocién de la
salud infantil y la prevencién de enfermedades en la comunidad. Su
implementacién efectiva requiere talento humano capacitado,

comprometido y empoderado para actuar como facilitador de cambio |

en las familias y territorios. Las capacitaciones constantes permiten
garantizar que las practicas clave se apliquen correctamente y que los
signos de alarma sean reconocidos de manera oportuna para salvar
vidas.

Hallazgos
Conclusiones

y

Hallazgos:

Los integrantes del equipo mostraron un alto nivel de interés en la '

tematica abordada, participando activamente en las discusiones y
reflexiones.

| Se identific que algunos participantes no tenian un conocimiento

previo sobre las 18 practicas clave del AIEPI, lo que subraya la
importancia de la capacitacién.

Aunque el personal ya estaba realizando actividades relacionadas con
AIEPI, reconocieron que era necesario fortalecer su comprension y
aplicacién de la estrategia.

Las participantes lograron entender con mayor claridad los tres
mensajes basicos sobre como evitar enfermarse, cuidarse en
casalcolegio y cuando asistir al servicio medico.
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Conclusiones

La capacitacién fue efectiva en aumentar el conocimiento sobre AIEPI '
y sus practicas clave, lo que es fundamental para mejorar la atencion y
educacion en salud de la poblacién menor de 11 anfos.

La participacion activa y el interés demostrado por el equipo basico en
salud indican que hay un compromiso con la mejora continua y la
actualizacién de conocimientos.

La falta de conocimiento previo sobre las 18 practicas clave resalta la
necesidad de realizar capacitaciones periddicas para mantener al
personal actualizado.

El enfoque metodolégico utilizado, basado en la participacion activa, el
didlogo de saberes y la retroalimentacién constante, fue altamente
efectivo para fomentar el analisis critico y la apropiacién de contenidos

Se consolidd la importancia del rol del talento humano en salud como
promotor y educador en sus microterritorios, destacando su
compromiso con la prevencion de la morbimortalidad infantil a través
de la vigilancia activa de signos de alarma y la promocién de practicas
saludables en el hogar y la escuela.

Se recomienda continuar con jornadas educativas periddicas, que
permitan abordar en profundidad las restantes practicas clave del AIEPI
Comunitario ¥y mantener actualizado al personal frente a nuevas
orientaciones y retos en salud infantil..

Aportes
Sugerencias

¥

Aportes:

La sesidén permitié a los participantes reforzar sus conocimientos sobre
la estrategia AIEP! y su aplicacién en el contexto comunitario.

Se proporcionaron recursos educativos, como la presentacidn en
PowerPoint y un paquete impreso con las practicas clave, que serviran
como referencia futura para el equipo.

La discusion abierta permitid que los participantes compartieran sus
experiencias y desafios, enriqueciendo el aprendizaje colectivo.

Sugerencias

Se sugiere implementar sesiones de capacitacién de manera regular
para asegurar que el equipo esté siempre actualizado sobre las

practicas y estrategias de AIEPL

| Realizar evaluaciones periddicas del conocimiento del personal sobre

AIEPI para identificar 4reas que requieran mayor atencion y refuerzo.

Crear materiales didacticos adicionales que incluyan casos practicos y
ejemplos especificos de la comunidad para facilitar la comprension y
aplicacién de las practicas clave.
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Promover espacios de trabajo colaborativo donde el personal pueda
compartir experiencias y estrategias exitosas en la implementacién de
AIEPI en sus visitas domiciliarias.

La jornada fue muy productiva, y se agradecid la asistencia y

participacién activa de todos los integrantes del equipo basico en salud. |

Se concluyé la capacitacién con el compromiso de seguir trabajando en
la mejora de la atencién a la poblacién infantil y se les animé a repasar
el material proporcionado para consolidar el aprendizaje

Se recomienda continuar con el refuerzo de estos temas en futuras
sesiones, asi como implementar las sugerencias mencionadas para

mejorar la efectividad de las practicas en campo.

Realizar talleres de sensibilizacién para las madres sobre la
importancia de la lactancia materna y cdmo superar los mitos
asociados.

Implementar camparias de informacién en la comunidad para desmentir
mitos sobre la vacunacién y promover la importancia de mantener el
carnet de vacunacion actualizado.

En futuras jornadas se sugiere incluir andlisis de casos o ejercicios

practicos que permitan al personal de equipos de atencidn basica en |

salud poner en practica la toma de decisiones ante la identificacién de
signos de alarma o situaciones de riesgo

Se propone implementar mecanismos sencillos de evaluacién antes y

después de cada sesién para medir el nivel de apropiacién del |

conocimiento y ajustar los contenidos segun las necesidades del grupo.

Material anexo

Anexo 01. Registro Fotografico v
Anexo 02. Presentacién en Power Point *. v
Anexo 03. Convocatoria v
Anexo 04. Listado de Asistencia v
Videos

Anexo 05. Otros ;cual? Folleto Educativo y Rotafolio v

ﬂﬁg&/@
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UZ ANGELA VARON

EJECUTORA PIC

Municipio de Ricaurte
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ANDREA CORDOBA
Coordinador PIC
Municipio de Ricaurte

ZULMA JASLEXDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte
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Anexo 01

REGISTRO FOTOGRAFICO

34° NE

249 Carrera 15
Ricaurte
Cundinamarca

19/05/20251:56:57 p. m.
1392 SE

349 Carrera 15

4\ . Ricaurte
sundinamarca
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INFORME CUALICUANTITATIVO

" EDAD | HOMBRES ~ MUJERES | TOTAL

0 a5 anos 0 0 0

6 a11 anos 0 0 0

12 a 17 anos 0 0 0

18 a 28 anos 0 3 3

29 a 5%9anos 0 3 3

60 y mas anos Ll ke - 0 0
O TOT AL b S e 0 A e LS DA oD

. PARTlclPANTEs RESIDENCIA Y SEXO
SRR NCIA | = ]> "MUJERES "= | "= TOTAL = =
URBANA ', 0 2 2
RURAL F 0
[ RO T AL a0a0| a0 i i T R B

|
4 |
ey s

K PAR‘I’ICIPANTES ASEGURAMIENTO Y SEXO

E O] HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
SUBSIDIADD o 0 0
CONTRIBUTIVO 0 B &
VINCULADO 0 0 0
REGIMEN 0 0 0
;ESPECIAL o

« PARTICIPANTES MIGRANTES

REGULAR | 0 | 0 0
RREGULAR 0 0 0
2D . : o

« PARTICIPANTES DE POBLACIONES ESPECIALES

AFRODECENDIENTES | HOMBRES E;@M UJERES | TOTAL
ROM 0 0 0
DISCAPACIDAD 0 0 0
VICTIMAS DE 0 0 0
CONFLICTO ARMADO
REINSERTADOS 0 0 0
LGBTI 0 0 0
NINGUNO 0 6 6

I OTAL R e 0 R i o
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MUNICIPIO DE RICAURTE
Fecha de realizacién: Hora Inicio: 14:00
Actividad No.14.2 19 de mayo de 2025 Hora Finalizacion:15:00

Tema tratado: Brindar informacién al talento humano en salud del PIC sobre AIEP] -
Comunitario en las 18 practicas claves, signos de alarma en menores de 11 afios, Tres
mensajes basicos: ;Como evitar enfermarse? ;Como cuidarnos en casa/colegio?
¢ Cuando asistir al servicio médico?.

Grupo beneficiario: TALENTO HUMANO EN SALUD PIC MUNICIPIO DE RICAURTE

Lugar: # Poblacién programada # Poblacién cubierta:

ESE Centro de salud 6 Personas 6 Personas

Brindar informacion al talento humano en salud del PIC sobre AIEPI
Objetivo - Comunitario en las 18 practicas claves, signos de alarma en menores
General de 11 afios, Tres mensajes basicos: ; Cémo evitar enfermarse? ;,Como
cuidarnos en casa/colegio? ; Cuando asistir al servicio médico?.
Socializar las 18 practicas clave del AIEPI Comunitario, promoviendo
su aplicacion en las acciones de promocion y prevencién del talento
humano del PIC municipal de Ricaurte.

Identificar y reforzar los conocimientos sobre los principales signos de
alarma en menores de 11 afios, que requieren atencidén inmediata, para |
mejorar la capacidad de deteccion y referencia oportuna.

Explicar y contextualizar los tres mensajes basicos del AIEPI
Comunitarioc (;Cémo evitar enfermarse?, ;Cémo cuidarnos en
Objetivos casal/colegio?, ;Cuando asistir al servicio médico?) para fortalecer la
Especificos educacion en salud que el talento humano brinda a la comunidad.

Promover el intercambio de saberes y experiencias del personal del
PIC, a través de dindmicas participativas y conversatorios que
favorezcan el aprendizaje colaborativo.

Fortalecer las competencias funcionales y actitudinales del personal en
la atencion integral a la poblacién infantil, mediante la sensibilizacion
frente a la importancia del rol comunitario en la reduccién de la
morbimortalidad infantil

RecuE0s Tecnicos Humanos Material i
o Computador | Enfermera dimensién | Rotafolio y  folletos
Utilizados :
salud sexual y | educativos.
reproductiva.
La jornada educativa se llevé a cabo la segunda sesién de AIEP!
Descripcién comunitario 18 practicas clave (8 primeras practicas clave) en las

Detallada del | inmediaciones de la ESE centro de salud del municipio de Ricaurte, con
' Desarrolio de | la participacién de seis integrantes del equipo basico en salud zona |
' La actividad rural 1. quienes desempefian actividades de caracterizacién,
. promocién de la salud, deteccién temprana, acompafiamiento y
seguimiento a la poblacién menor de 11 afios, aplicando la estrategia
AIEPI Comunitario como parte de sus funciones en los micro territorios
asignados. '
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La actividad se enmarca en la segunda jornada de capacitacion en
manejo de AIEPI Comunitario, dirigida a fortalecer las competencias del
talento humano en salud para la promocién y prevencién en la primera
infancia. La sesion inicié con un breve repaso de las 18 practicas claves
del AIEPI, resaltando su importancia en la salud infantil y en la
comunidad. Se explicd que en esta oportunidad se trabajaria en
profundidad con las 6 primeras practicas, desde la experiencia previa y
conocimientos adquiridos en actividades de campo.

Al inicio de la capacitacién se realizé una socializacion sobre los
objetivos de la estrategia AIEPI, reforzando que su finalidad es mejorar
la salud de nifios y nifias menores de 5 afos desde el hogar, a
comunidad y los servicios de salud. Se revisaron las practicas previas
y los tres mensajes basicos:

; Codmo evitar enfermarse?
¢ Cémo cuidarnos en casa y en el colegio?
¢ Cuando asistir al servicio medico?

La enfermera ejecutora del PIC destaco que el enfogque del AIEPI busca
mejorar la salud desde la casa, la comunidad y los servicios de salud.

La sesién abordé cada una de las primeras 6 practicas clave de AIEPI
mediante exposiciones, discusion participativa y actividades lidicas,
con énfasis en la aplicacién en los micro territorios de las promotoras

A continuacién, se describe el desarrollo de cada practica tratada:

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses Se reforzd la
importancia de brindar solo leche materna, sin agua ni otros liquidos,
explicando técnicas de agarre y frecuencia de lactancia. Las
promotoras compartieron experiencias sobre barreras y mitos en su
comunidad, identificando que aungue promueven la lactancia, adn
enfrentan resistencia y dificultades en algunas madres. Se resaltd el
acompafamiento desde la primera visita domiciliaria y la necesidad de
fortalecer el apoyo técnico y emocional.

Alimentacién complementaria adecuada desde los 6 meses Se discutid
como introducir alimentos variados y en cantidades apropiadas,
destacando la importancia de la preparacién casera y el lavado de
manos. Las promotoras compartieron casos Y estrategias para
promover la diversidad alimentaria, reforzando la observancia de
requerimientos nutricionales y evitando sopitas y alimentos poco
nutritivos.

Vacunacién completa y oportuna Se reviso el calendario de vacunacidn, |
enfatizando en la desmitificacién de miedos y mitos sobre las vacunas.
Las promotoras manifestaron que verifican los carnets en sus visitas y
refuerzan la confianza en la inmunizacién, promoviendo la participacion
activa de las familias.

Lavado de manos con agua y jabén Se realizé una demostracion
préctica y se discutieron los momentos clave para el lavado de manos.
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Se promovid el uso de agua limpia en casos de acceso limitado y se
reforzé la transmision de enfermedades prevenibles por esta practica.

Uso adecuado de mosquiteros impregnados y control del vector Se
abordéd la importancia del uso de mosquiteros y la eliminacion de
criaderos. Las promotoras explicaron las acciones que realizan en sus
comunidades, ensefiando a las familias como eliminar criaderos y
mantener la limpieza, incluso en ausencia de mosquiteros entregados
por campanas.

Estimulacién temprana para el desarrollo infantii Se promovieron
actividades lGdicas de estimulacién, como cantar, jugar y contar
historias, enfatizando que no se requiere dinero, solo amor y
creatividad. Las promotoras compartieron experiencias sobre como

fomentan estas actividades en sus visitas y talleres comunitarios, |

reconociendo su impacto en el desarrollo cognitivo y emocional.

Las participantes expresaron el reconocimiento del valor de su labor en

campo Y la importancia de reforzar estos conocimientos para mejorar |

su labor diaria. Se resalté que las practicas estan interrelacionadas y
que su correcta aplicacién impacta positivamente en el crecimiento y
desarrollo de los nifios.

Se utilizé material educativo en PowerPoint, facilitando la discusion y el
aprendizaje visual de cada practica. La presentacién se compartio para
revisién posterior y reforzamiento en futuras sesiones.

Surgieron varios interrogantes que se fueron resolviendo en el
desarrollo de la actividad educativa.

Se concluyé que la capacitacion fortalece la comprension y aplicacion
de las practicas clave del AIEP! comunitario, promoviendo habitos

| saludables y la prevencién de enfermedades en la primera infancia.

Se programa una tercera sesién para continuar con las practicas
restantes y profundizar en temas como control del crecimiento,
prevencién de enfermedades diarreicas e infecciosas, salud mental, y
participacion comunitaria.

La actividad reafirmé el compromiso del personal comunitario en la
promocién de la salud infantil, reconociendo la influencia de su trabajo
en la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil en su territorio.

Se agradece al personal de equipos basicos por su activa participacion
y se les invita a que sigan fortaleciendo sus conocimientos para que se

vea reflejado en la practica en atencién a la primera infancia e infancia. |

Se enfatizd la importancia de la lactancia materna exclusiva, aclarando
que no se deben introducir otros liquidos o alimentos durante este

| periodo. Se discutieron técnicas de agarre y frecuencia de las tomas,

asi como la importancia del acompafiamiento desde la primera visita
domiciliaria.

Se abordé la introduccidn de alimentos complementarios, resaltando la
importancia de una dieta balanceada que incluya diferentes grupos de
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alimentos. Se reforzd la necesidad de higiene en la preparacién de |
alimentos y el lavado de manos.

i

| Se explicé la relevancia de mantener el esquema de vacunacion al dia, |
desmitificando temores sobre la vacunacién. Se recordd a los |

| participantes la importancia de verificar el carnet de vacunacion en cada
visita,

Se discutié la técnica adecuada de lavado de manos y su importancia
en la prevencion de enfermedades. Se identificaron momentos clave
para realizar esta practica, como antes de preparar alimentos y
después de cambiar panales.

Se abordé la prevencién de enfermedades transmitidas por vectores,
enfatizando la importancia del uso de mosquiteros y la eliminacién de
criaderos. Se compartieron estrategias para promover la limpieza en
los hogares.

| Se destacéd la importancia de la estimulacién temprana a través de
| actividades ludicas como hablar, cantar y jugar. Se propusieron talleres
comunitarios para reforzar esta practica.

Se destacéd el papel crucial del personal comunitario de salud en la
difusidn de esta informacién en los hogares. Las promotoras
participaron de manera activa y demostraron un buen conocimiento
sobre las practicas discutidas, lo que indica un avance positivo en la
implementacién de la estrategia AIEPI comunitario.

Se acordd realizar un seguimiento continuo y programar futuras
sesiones para abordar las siguientes practicas clave, continuar con el
fortalecimiento de las capacidades del equipo de salud en la aplicacién
' de AIEPI. Y realizar actividades ldicas comunitarias para reforzar la
estimulacion temprana.

AIEPI Comunitario

Guia de Practicas Clave

Ill'

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia desarrollada por la OMS y UNICEF, que
busca reducir la morbilidad y mortalidad infantil a través de un abordaje
integral y articulado de la atencion de nifios y nifias menores de 5 afios,
y su extensidon hasta los 9 o 11 afios en algunos contextos. El |
componente comunitario del AIEPI esta orientado a empoderar a las

familias y comunidades mediante acciones educativas, de prevencién

y deteccidn temprana de signos de alarma en la infancia, promoviendo |
el autocuidado, la consulta oportuna y la adopcién de practicas |
saludables.
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El AIEPI Comunitario se basa en un enfoque biopsicosocial, centrado
en los determinantes sociales de la salud, el empoderamiento
comunitario y el desarrollo de capacidades en el talento humano que
tiene contacto directo con las familias (como agentes comunitarios,
GEBI, auxiliares de enfermeria, entre otros). Esta estrategia articula
componentes de educacién para la salud, vigilancia comunitaria, y
participacién social en salud, como parte de las politicas publicas de
atencién primaria.

Las acciones estadn alineadas con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especiaimente el ODS 3: "Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

Las 18 Practicas Claves del AIEPI Comunitario

Las practicas claves son conductas que las familias deben conocer y
aplicar para mejorar la salud de los nifios y prevenir enfermedades.
Estas practicas se dividen en tres areas:

Promocién del crecimiento y desarrollo fisico y emocional del nifio:
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses.
Alimentacién y liquidos durante enfermedades.

Estimulacién temprana y afecto.

Higiene personal y del entorno.

Lt ol el

Prevencion de enfermedades:

6. Lavado de manos.

7. Vacunacién completa segun la edad.

8. Uso de redes o toldillos contra vectores.
9. Eliminacién segura de excretas.

10. Acceso vy uso adecuado del agua potable.
11. Prevencion de lesiones y accidentes.

Deteccitn y atencion oportuna de enfermedades:

12. Reconocimiento de signos de alarma.

13. Administracion adecuada de medicamentos.

14. Uso correcto de servicios de salud.

15. Control del crecimiento y desarrollo.

16. Cuidado especial en nifios con condiciones cronicas.
17. Salud oral.

18. Prevencion del maltrato infantil.

En una sesion inicial se puede hacer énfasis en las primeras cuatro

practicas, que tienen un impacto directo en la reduccion de |

desnutricién, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas.

| 1. Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 Meses

Se recomienda que los bebés sean alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida. La leche
materna proporciona todos los nutrientes necesarios para el

| crecimiento y desarrollo del bebé, ademas de fortalecer su sistema

inmunolégico y reducir el riesgo de enfermedades.

2. Alimentacién Complementaria Adecuada desde los € Meses |
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[A partir de los seis meses, se debe introducir alimentos
complementarios, manteniendo la lactancia. La alimentacién
complementaria es esencial para satisfacer las necesidades
nutricionales crecientes del nifio, promoviendo un desarrollo saludable
y previniendo la desnutricién.

3. Vacunacién Completa y Oportuna

Asegurar que los nifios reciban todas las vacunas segun el calendario
establecido. La vacunacién es una de las intervenciones mas efectivas
para prevenir enfermedades graves y muertes en la infancia,
protegiendo tanto al nifio como a la comunidad.

4. Lavado de Manos con Agua y Jabdn

Promover el lavado de manos frecuente y correcto, especialmente
antes de preparar alimentos y después de ir al bafio. El lavado de
| manos es una de las medidas mas efectivas para prevenir
enfermedades infecciosas, reduciendo la transmision de patégenos.

5. Uso Adecuado de Mosquiteros Impregnados y Control del Vector
Fomentar el uso de mosquiteros impregnados y la eliminacion de
criaderos de mosquitos. Esta practica ayuda a prevenir enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue y la malaria, protegiendo la
salud de los nifios y sus familias.

6. Estimulacién Temprana para el Desarrollo Infantil

Promover actividades de estimulacién temprana, como hablar, cantar y
jugar con los nifios desde el nacimiento. La estimulacion temprana es
crucial para el desarrollo cognitivo, emocional y motor del nifio,
sentando las bases para un aprendizaje exitoso en el futuro.

' 7. Control del Crecimiento y Desarrollo

Realizar un seguimiento regular del crecimiento y desarrollo de los
nifios. El control del crecimiento permite identificar problemas de salud |
y nutricién a tiempo, facilitando intervenciones oportunas para asegurar
un desarrollo adecuado.

8. Prevencién de Enfermedades Diarreicas
Implementar medidas para prevenir enfermedades diarreicas, como el |
acceso a agua potable y saneamiento adecuado. Las enfermedades
diarreicas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
| en la infancia, y su prevencién es fundamental para la salud infantil.

9. Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

Promover practicas que reduzcan el riesgo de infecciones respiratorias,
como el uso de abrigos y evitar el humo del tabaco. Las infecciones
respiratorias son comunes en la infancia y pueden ser graves;
| prevenirlas es esencial para la salud de los nifios.

10. Atencién a Signos de Alarma

Educar a los cuidadores sobre los signos de alarma que indican la
necesidad de atencién médica inmediata. Reconocer los signos de
| alarma permite una intervencién temprana, lo que puede salvar vidas y
prevenir complicaciones graves.

11. Promocion de Habitos de Vida Saludables |
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Fomentar habitos saludables en la familia, como una dieta equilibrada
y actividad fisica regular. Los habitos de vida saludables son
fundamentales para prevenir enfermedades cronicas y promover un
desarrollo dptimo en la infancia.

| 12. Prevencion de Accidentes
Educar sobre la prevencién de accidentes en el hogar y en la |
comunidad. Los accidentes son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en nifos; la educacién puede reducir significativamente
estos riesgos.

13. Atencién a la Salud Mental

Promover la salud mental y el bienestar emocional de los nifios y sus
familias. La salud mental es tan importante como la salud fisica; un
buen bienestar emocional contribuye al desarrollo integral del nifio.

14, Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva
Educar a los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. La |
educacién en salud sexual es crucial para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de transmisién sexual, promoviendo el
bienestar de los jévenes.

15. Atencién a la Salud Oral

Fomentar practicas de higiene bucal desde la infancia. La salud oral es
fundamental para la salud general; una buena higiene bucal previene
caries y enfermedades periodontales.

16. Prevencién de la Desnutricion

Identificar y abordar la desnutricién en la infancia. La desnutricién
puede tener efectos devastadores en el crecimiento y desarrollo; su
| prevencion es esencial para asegurar un futuro saludable.

17. Promocién de la Inclusién Social

Fomentar la inclusion social de todos los nifios, independientemente de
su condicién. La inclusién social es fundamental para el desarrollo
integral de los nifios, promoviendo la equidad y el respeto por la
diversidad.

18. Fortalecimiento de la Participacién Comunitaria
Involucrar a la comunidad en la promocién de la salud infantil. La
participacion comunitaria es clave para el éxito de las intervenciones en

salud; empodera a las familias y mejora la sostenibilidad de las
acciones de salud.

Estas practicas son esenciales para garantizar la salud y el bienestar
de los nifios, y su implementacién efectiva puede tener un impacto
significativo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil

Signos de Alarma en Menores de 11 Afios
Reconocer los signos de alarma es fundamental para evitar
complicaciones. Entre los mas relevantes se encuentran:

Dificultad para respirar o respiracién muy rapida.
Fiebre persistente (mas de 2 dias) o hipotermia.
Diarrea con sangre o signos de deshidratacion.
Convulsiones o pérdida de conciencia.

| | Letargo o dificultad para despertarse.
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| Convulsiones o pérdida de conciencia.

| £ Como evitar enfermarse?

Vémito persistente.
Rechazo a la alimentacién.
Erupciones cutaneas extensas o coloracién morada.

El reconocimiento oportuno por parte de cuidadores o personal
comunitario facilita una derivacion inmediata a los servicios de salud.

Signos de Alarma en Menores de 11 Afios
Reconocer los signos de alarma es fundamental para evitar
complicaciones. Entre los mas relevantes se encuentran:

Dificultad para respirar o respiracién muy rapida.
Fiebre persistente (mas de 2 dias) o hipotermia.
Diarrea con sangre o signos de deshidratacion.

Letargo o dificultad para despertarse. '
Vémito persistente.

Rechazo a la alimentacion.

Erupciones cutdneas extensas o coloracién morada.

El reconocimiento oportuno por parte de cuidadores o personal
comunitario facilita una derivacién inmediata a los servicios de salud.
Tres Mensajes Basicos de la Estrategia AIEPI Comunitario

Estas preguntas orientadoras facilitan la comunicacion y educacién con
las familias:

Aplicando las practicas de higiene, vacunacién, alimentacién
adecuada, acceso a agua segura y uso de redes antimosquitos.

£ Cémo cuidarnos en casa o colegio?

Observando sintomas, fomentando el descanso, hidratacién, buena
alimentacién y medidas de aislamiento cuando hay enfermedad.

2 Cuando asistir al servicio médico?

Ante cualquier signo de alarma, falta de mejoria en 2 dias, o si el nifio i
empeora o se encuentra decaido. .

Aplicacién en Capacitacidn al Personal de Salud
Una capacitacion efectiva debe incluir:

Metodologia participativa (preguntas generadoras, casos clinicos,
gjercicios grupales).

Material de apoyo visual y practico (presentaciones, fichas educativas).

Enfoque en competencias comunitarias: fortalecer el rol del talento
humano como orientador y acompanante de las familias.
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Enfasis en contexto territorial: adaptar las practicas y estrategias a 1a |

realidad del entorno.

El AIEPI Comunitario es una herramienta clave en la promocién de la
salud infantil y la prevencién de enfermedades en la comunidad. Su
implementacion efectiva requiere talento humano capacitado,
comprometido y empoderado para actuar como facilitador de cambio
en las familias y territorios. Las capacitaciones constantes permiten
garantizar que las practicas clave se apliquen correctamente y que los
signos de alarma sean reconocidos de manera oportuna para salvar
vidas.

Hallazgos
Conclusiones

y

Hallazgos:

Las promotoras recuerdan y comprenden la importancia de las primeras
seis practicas clave del AIEPI comunitario, reforzando conceptos como
la lactancia matemma exclusiva, alimentacién complementaria
adecuada, vacunacién completa, lavado de manos, uso de mosquiteros
y estimulacién temprana.

Las participantes han puesto en practica estas practicas en su labor
diaria, promoviendo habitos saludables en los hogares, aunque

| identifican algunas barreras culturales y mitos que afectan la

adherencia a ciertos aspectos, particularmente en lactancia y
alimentacién.

Durante las actividades, las promotoras participaron de manera activa

en los conversatorios y discusiones, compartiendo experiencias y |

estrategias para abordar dificultades en sus comunidad.

Se evidencié un buen manejo del recurso visual en PowerPoint,
facilitando la comprensidn y el aprendizaje de los temas abordados.

Reconocen que su trabajo es fundamental para la prevencién de
enfermedades, la promocién de habitos saludables y la deteccién
temprana de signos de alarma, contribuyendo directamente al bienestar
infantil.

Conclusiones

La capacitacién ha fortalecido los conocimientos previos de las
promotoras, consolidando su papel como agentes de cambio en sus
comunidades.

La contextualizacion de las practicas, mediante el intercambio de
experiencias, favorece la apropiacién de los conocimientos y la
identificacion de soluciones a las barreras existentes.

La estrategia de trabajo en campo, centrada en la promocidn de habitos
saludables y en la deteccién temprana, continia siendo efectiva y
valorada por las promotoras.

Es necesario continuar con refuerzos periédicos para mantener y
ampliar estos conocimientos, y abordar las barreras culturales que
dificultan la adopcion de algunas practicas.




45

® PLANIFICACION DEL DESARROLLO |Cédigo E—-PID—FR - 004 =
‘I caur te | INSTITUCIONAL _ : ;
Version 04 L .
‘ ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién; ""'h‘"w ;ﬁ‘
. | 03/05/16
ACTA DE REUNION
Aportes y | Aportes:

Sugerencias

Se logré un espacio participativo que favorece el aprendizaje
colaborativo y la reflexion sobre la aplicacion practica de las practicas
clave.

La incorporacién de recursos visuales y actividades dinamicas facilitd
el entendimiento y la motivacién del equipo.

Se fortalecié la percepcion del impacto del trabajo comunitario en la
salud infantil, promoviendo mayor compromiso y responsabilidad.

Sugerencias

Programar futuras sesiones de refuerzo y profundizaciéon en temas
especificos, especialmente en dreas donde se identifican mayor
resistencia o desconocimiento.

Implementar talleres practicos y demostraciones en campo para
mejorar las técnicas, por ejemplo, en el agarre correcto para la lactancia
y la preparacién de alimentos.

Fomentar campafias comunitarias que involucren a las familias,
reforzando los conocimientos adquiridos y facilitando la adopcién de
practicas saludables.

Promover la colaboracién interinstitucional para garantizar la
disponibilidad de recursos como mosquiteros impregnados y materiales
educativos.

Evaluar peridédicamente el impacto de las actividades en la comunidad,
mediante indicadores de cobertura y cambio de comportamientos, para
ajustar las estrategias de intervencién.

La actividad contribuyd significativamente a fortalecer la capacidad del
talento humano en salud en la promocion de las practicas clave del
AIEPI comunitario, consoclidando un trabajo en equipo que impacta
positivamente en la salud y desarrollo infantil en las zonas rurales
atendidas. Se reitera la importancia de continuar con estos espacios de
formacién y acompariamiento para lograr una mayor sostenibilidad y
efectividad en las intervenciones

Material anexo

| Anexo 01. Registro Fotografico

Anexo 02. Presentacion en Power Point .

Anexo 03. Convocatoria

SN SN

| Anexo 04. Listado de Asistencia

| Videos

b

| Anexo 05. Otros ¢ cual? Folleto Educativo y Rotafolio
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Anexo 01

REGISTRO FOTOGRAFICO
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INFORME CUALICUANTITATIVO

~  EDAD | HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
0 a5 anos 0 0 0

6 a 11 afos 0 0 0

12 a2 17 anos 0 0 0

18 a 28 anos 0 3 3

29 a 59anos 0 3 3

60 y mas anos e 0 0
T OT AL s O e | A O T e R R S R o D

« PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO
~ RESIDENCIA | HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
UREANA 0 2 2

4
SRR e

» PARTICIPANTES, ASEGURAMIENTO Y SEXO

"ASEGURAMIENTO! HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
SUBSIDIADO 0 0 0
CONTRIBUTIVO 0 6 6
VINCULADO 0 0 0
REGIMEN
ESPECIAL : 2 .
CETOTAL o O e s et e i G e A Tt | e SO AL s

. PARTICIPANTES MIG RANTES

JIIII'F-'-.« AR 4 -|.---n. -"_-7_'.__I_' : -._."".-:"'" ™
= WML Eo )

REGULAR

IRREGULAR
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MUNICIPIO DE RICAURTE |

Actividad No.17

Hora Inicio: 15:00

Hora Finalizacion:17:30

| Fecha de realizacion:
17, 18 de mayo de 2025

Tema tratado: Desarrollar talleres tedrico practicos a la comunidad en general sobre |
alimentacién saludable de acuerdo a las GABAS y teniendo en cuenta la region, la
memoria ancestral del territorio, la produccién de alimentos del territorio, disponibilidad y

acceso a los alimentos y al agua en el Municipio. -

Grupo beneficiario:
FAMILIAS, COLECTIVOS Y COMUNIDADES

Lugar:

| # Poblacién programada | # Poblacién cubierta:

Vereda el Paso,
centro, Manuel sur, Llano del

poZo

las Varas, |

20 Personas 20 Personas

Objetivo
General

Desarrollar talleres tedrico practicos a la comunidad en general sobre
alimentacion saludable de acuerdo a las GABAS y teniendo en cuenta
la regién, la memoria ancestral del territorio, la produccion de alimentos
del territorio, disponibilidad y acceso a los alimentos y al agua en el
Municipio.

Objetivos
Especificos

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la alimentacion
saludable, considerando las practicas tradicionales y la memoria
ancestral del territorio, en linea con las GABAS.

Promover el conocimiento y la valoracion de los alimentos producidos
localmente en la region, resaltando su valor nutritivo y su relacién con
la identidad cultural y la sostenibilidad del territorio.

Fortalecer las habilidades practicas de la comunidad mediante talleres
tedrico-practicos que ensefien la preparacion de recetas saludables
utilizando ingredientes locales y tradicionales.

Fomentar practicas de acceso y disponibilidad de alimentos y agua en
el municipio, promoviendo estrategias de produccion y consumo que |
respeten la memoria ancestral y las capacidades del territorio.

Concienciar sobre la gestibn sostenible del agua y los recursos
alimentarios en la regién, promoviendo acciones comunitarias que
contribuyan a la seguridad alimentaria y la preservacion del patrimonic
cultural y natural. '

Recursos
Utilizados

| Técnicos

Humanos Material
Enfermera dimension | Rotafolio y
salud sexual y | educativos.

reproductiva.

Computador folletos

Descripcion
Detallada del
Desarrcllc de
La actividad

La actividad comenzé con el saludo por parte de la enfermera ejecutora
del PIC Ricaurte en diferentes viviendas de la zona rural del municipio, |
quien se presento y dio a conocer sus funciones dentro del PIC. Luego, |
compartié el propésito del taller: promover una alimentacion saludable
basada en las GABAS (consumo de alimentos frescos, naturales y
tipicos de la regién) adaptada a la regién, la memoria ancestral y la
disponibilidad de alimentos en el territorio.

El taller se llevé a cabo en varias veredas del municipio de Ricaurte,
donde la enfermera ejecutora del PIC se presenté a los miembros de
cada vivienda. Explicd sus funciones y el proposito del taller: promover |




| PLANIFICACION DEL DESARROLLQO | Codigo E—PID —FR - 004

‘i caur te INSTITUCIONAL S

ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacion: |
03/05/16

ACTA DE REUNION

una alimentacién saludable basada en las GABAS, teniendo en cuenta
la memoria ancestral del territorio, la disponibilidad de alimentos y el
acceso al agua.

Utilizé rotafolio imagenes en fisico que contenian alimentos
| recomendados y saludables y ofros que no reunian esta condicién, lo
que facilitdé el reconocimiento de opciones saludables entre los
participantes. Esto ayudd a que se pudiera identificar los productos que

consumen y los que son mas beneficiosos para su salud. '

En las diferentes visitas realizadas se inicid la conceptualizacion del
taller dando respuesta a la pregunta ;para usted que es una dieta o |
alimentacién saludable y que se requiere para que cumpla para que
reuna estas caracteristicas? a lo que algunas personas respondieron
que consiste en consumir alimentos que le hagan bien al organismo, no
comida chatarra ni gaseosas, sin embargo, refirieron que a veces el
dinero no alcanza para comprar unos buenos alimentos. Ofras
personas reconocen el valor importante del nutriente y que una dieta
adecuada es aquella donde se consume mucha fruta, verdura y carnes.

La actividad se llevd a cabo en un ambiente de participacion activa y
enriquecedora, donde los paricipantes tuvieron la oportunidad de
compartir y aprender en conjunto. Durante la sesién, se promovié un |
espacio de didlogo en el que varias personas aportaron sus |
conocimientos sobre recetas ancestrales, muchas de las cuales han
sido transmitidas de generacién en generacién dentro de sus familias.
Estas recetas, ademas de ser sencillas de preparar, representan un
patrimonio cultural y culinario que refleja las raices y tradiciones de
cada comunidad.

' Se resaltd la importancia de fortalecer los conocimientos tradicionales
y aprovechar los recursos locales para mejorar los habitos alimenticios.

Cuando se habla de alimentacion o dieta GABAS las personas
desconocen su significado se aclara que es un término que se utiliza |
en Colombia para referirse a una forma de alimentacién que se basa |
en el consumo de alimentos frescos, naturales y tipicos de la regién,
especialmente aquellos que son faciles de conseguir y preparar. Esta
dieta se enfoca en la simplicidad y en el uso de ingredientes locales,
promoviendo una alimentacion saludable y sostenible.

Una vez hecha esta aclaracién conceptual y con el apoyo de un rotafolio

como recurso educativo e imagenes de diferentes alimentos se realizé
| la actividad

| Se invit6 a los asistentes a participar activamente, haciendo preguntas
y compartiendo experiencias relacionadas con su alimentacion diaria.

La siguiente pregunta fue cuales son los consumos que consumen
regularmente algunos expresaron que frutas, carnes, vegetales, granos
y lacteos entre otros.

A la pregunta de cudles son los productos que se cosechan a nivel local
identificaron que de frutas el anén, mango, la naranja, mandarina,
papaya, guayaba, patilla, limones y en los vegetales yuca, platano.
Maiz y tomate que en el area rural generalmente las personas tienen
sus pequefios cultivos para el consumo de la familia. y algunos como |
negocio. jcuales son las proteinas que generalmente consumen? la
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manifesaron que consumen pollo, came de cerdo, de res y pescado. |
La mayorua de las personas tienen gallinas para obtener los huevos y |
para el consumo de su carne y por la cercania con el rio también es
adecuado el consumo de pescado entre ellos bocachico, nicuro, capaz,
en cuanto a los granos reconocen que los que mas se consumen son
el arroz, en la dieta diaria se consumen maiz o sus derivados como por
ejemplo en las arepas, frijol, lenteja, garbanzo y arveja. ninguno
consume pan integral o quinua. y en cuanto a las grasas utilizan
regularmente el aceite que salga mas barto, no se fijan de cual es su
origen. se recomienda el uso de aceite de aguacate o de oliva dentro
de sus posibilidades ya que en la localidad no hay industria de aceites.
pero las personas dicen que es mas barato el que consumen con
regularidad consumen alimentos fritos mas que asados o al vapor
Hacen la descripcién de un desayuno, almuerzo y cena en donde se
evidencia alto consumo de pan, arepas, huevos y leche con diferentes
aditivos. En el almuerzo sopa, granos, porcién de proteina, algunos
ensalada. Pero lo que menos mencionan son las frutas y los vegetales.
No identifican el valor nutricional de los alimentos que consumen

La enfermera retroalimenta en que las caracteristicas de la

Alimentacién Gabas se encuentran

1. Uso de Ingredientes Locales: Se priorizan los alimentos que se
cultivan en la regién, como frutas, verduras, granos y proteinas de
origen local.

2 Alimentos Frescos: Se evita el uso de productos procesados ©
ultraprocesados, promoviendo el consumo de alimentos frescos y
naturales.

3. Preparaciones Simples: Las recetas suelen ser sencillas,
utilizando técnicas de coccidn basicas que resaltan el sabor
natural de los ingredientes.

4. Enfoque en la Sostenibilidad: Al consumir productos locales y de
temporada, se contribuye a la economia local y se reduce la huella
ecologica.

5. Variedad Nutricional: La dieta incluye una amplia gama de
alimentos, asegurando una ingesta equilibrada de nutrientes
esenciales.

Esta forma de alimentacién puede variar segun las tradiciones

culinarias de cada region, pero en general busca promover habitos

saludables y una conexibn mas cercana con los alimentos que
consumimos.

En cuanto al reconocimiento y Valoracion de Frutas y Verduras Locales,
se realizd un espacio de didlogo donde los participantes compartieron
las frutas y verduras que tienen disponibles en su regién, como mango,
naranja, mandarina, papaya, guayaba, patilla, melén, limones, y en
vegetales y tubérculos como yuca, platano, maiz, tomate y pimenton.

Se resalté que muchos de estos productos provienen de pequerfios
cultivos familiares o son adquiridos en mercados locales o en la misma
comunidad.

Se promovid el consumo regular de estos alimentos por sus beneficios
nutricionales.

Proteinas Saludables y Consumo Local
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Se abordé qué proteinas son saludables y cuales se consumen en la
regién: pollo, pescado (bocachico, nicuro, capaz, mojarras), huevos,
carne de cerdo y carne de res.

Se explicé que, aunque en el campo tradicionalmente se engordan
pollos para consumo, la carne de res y cerdo también son opciones,
siempre que se consuma con moderacion.

Se hizo énfasis en la importancia de elegir proteinas frescas y de
calidad, priorizando las que se producen localmente.

Granos y Carbohidratos los asistentes reconocieron que en su dieta
predominan el arroz (aunque no integral), maiz y derivados, garbanzo,
frijol, lenteja y arveja.

Se recomendd optar por granos integrales y variedad en los cereales
para mejorar la calidad nutricional de las comidas.

Grasas y Aceites, se discutié el uso de aceites vegetales como maiz y
girasol, y se sugirié incorporar aceites de aguacate y oliva por sus

| beneficios para la salud cardiovascular.

Se menciond que, por motivos econémicos, muchas personas prefieren
los aceites mas baratos, pero que el consumo excesivo de frituras y
grasas saturadas puede afectar la salud.

En cuanto a la descripcion de los Habitos Alimenticios en la Regid, se
compartié6 una descripcién de los desayunos, almuerzos y cenas
tipicos, evidenciando un alto consumo de carbohidratos, harinas y
proteinas, pero poca ingesta de frutas y verduras.

Se incentivé a modificar estos patrones para incluir mayor variedad de
alimentos naturales y nutritivos.

Al realizar la actividad de retomar la memoria Ancestral y Platos
Tradicionales, algunos mencionaron gran variedad de platos entre ellos
la alimentacién a base de maiz como el consumo de arepa de maiz
pelado, el mute, la sopa de mute, los frijoles, el sancocho, el viudo de
pescado entre otro, los cuales consideran hace parte de su cultura

| alimentaria. El proceso incluyé una explicacion detallada de los

ingredientes y pasos necesarios para elaborar estos platillos,
resaltando la importancia de mantener vivas estas practicas
tradicionales. Los asistentes mostraron entusiasmo al compartir sus
propias experiencias y técnicas, fomentando un intercambio de saberes
que enriquecié el aprendizaje colectivo. Se destacdé también cémo
estas recetas, simples y accesibles, han perdurado a lo largo del
tiempo, sirviendo como un puente entre el pasado y el presente, y
fortaleciendo el sentido de identidad y pertenencia entre los
participantes.

Se resalté la importancia de mantener estas recetas saludables y
adaptarlas para mejorar la nutricién.

En cuanto a las funciones de los Nutrientes en el Organismo, se explico
la funcién de cada nutriente (proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales, agua y electrolitos) y cémo contribuyen a
mantener la salud, la energia y la prevencién de enfermedades. Se
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recalca la importancia del consumo de agua potable y/o purificada
minimo 8 vasos diarios.

Se promovi6 la importancia de una alimentacién balanceada que |
incluya todos estos componentes como frutas, (papaya, banano,
mango, naranja), verduras como (zanahoria, espinaca, cebolla, brécoli, |
lechuga que se consiguen en el mercado a buen precio), granos y | | i
legumbres (arroz, frijol, lenteja, garbanzo), tubérculos como (papa,
yuca) proteina de origen animal, productos lacteos y hiervas finas y
especies como el cilantro, nueces y semillas, se de be priorizar el
consumo de alimentos frescos sobre los procesados, comprar
alimentos de cosecha, de ser posible fomentar cultivos propios, ya que
en el entorno rural la disponibilidad de estos alimentos puede variar
segln la temporada favoreciendo una dieta saludable. i

Los participantes, mediante imagenes de alimentos identificaron los
| que consideran mas nutritivos, priorizando aquellos accesibles
econdémicamente y que consumen con frecuencia y se hizo
retroalimentacion al respecto.

Se reforzo la idea de elegir alimentos que favorezcan una nutricion i
saludable, adaptada a sus recursos.

Se agradecié a cada persona por su participacion activa en la actividad |
desarrollada, resaltando la importancia de sus conocimientos y
experiencias '

Alimentacién saludable

Las Guias Alimentarias definen una alimentacion saludable como | ||
aquella que proporciona los nutrientes necesarios en las cantidades
adecuadas para mantener la salud, promover el crecimiento y el | |
desarrollo, y prevenir enfermedades. Se basa en el consumo H
balanceado de diversos grupos de alimentos, preferencia por alimentos | |
naturales y minimamente procesados, y en habitos alimenticios que
favorecen la moderacion y la variedad.

Alimentos que se deben consumir, las GABAS recomiendan
consumir principalmente:

Frutas y verduras: ricas en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes.

Cereales integrales: como el arroz integral, avena, maiz, que aportan '
fibra y energia.

Fuentes de proteina: carnes magras, pollo, pescado, huevos,
legumbres (frijoles, lentejas, garbanzos) y frutos secos.

Lacteos: en cantidades moderadas, preferiblemente bajos en grasa, | !
como leche, yogur y queso.

Agua: como principal fuente de hidratacién, minimizando el consumo |
de bebidas azucaradas y procesadas.
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Beneficios que aporta una dieta equilibrada:

Mejorar la funcién inmunolégica.

Mantener un peso adecuado.

Favorecer un correcto funcionamiento del aparato digestivo.

Reducir riesgos de enfermedades crénicas como diabetes, hipertensién
y enfermedades cardiovasculares.

Promover un desarrollo fisico y mental dptimo.

:Qué aporta cada grupo de alimentos al organismo?

Frutas y verduras: vitaminas (C, A, acido félico), minerales, fibra y
antioxidantes, que fortalecen el sistema inmunolégico y mejoran la

' digestion.

Cereales integrales: energia de liberacién lenta, fibra para la salud
intestinal y minerales como hierro y magnesio.

Proteinas: construccién y reparacion de tejidos, produccién de enzimas '

y hormonas, y mantenimiento de musculos y érganos.
Lacteos: calcio y vitamina D para huesos y dientes fuertes.

Agua: mantiene la hidratacion, regula la temperatura corporal y ayuda
en procesos metabdlicos.

2Qué es la memoria ancestral en cuanto a la alimentacion?

La memoria ancestral en alimentacién se refiere a los conocimientos, |

practicas y tradiciones alimentarias transmitidas de generacion en
generacion, que reflejan la biodiversidad local, la cultura y las
costumbres de una comunidad. Estas practicas suelen basarse en
alimentos autdctonos, técnicas tradicionales de preparacion y
consumo, y un profundo respeto por la naturaleza y el ciclo agricola.

;Por qué es necesario consumir una dieta saludable?

Una dieta saludable es vital para mantener el bienestar general,
prevenir enfermedades, asegurar un crecimiento adecuado y mejorar
la calidad de vida. Ademas, ayuda a conservar la energia, mejorar la
concentracién, fortalecer el sistema inmunolégico y garantizar un
envejecimiento activo.

Como acceder a alimentos saludables con recursos economicos
limitados

Priorizar alimentos locales y de temporada, que suelen ser mas
economicos y frescos.
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| Comprar en mercados locales, cooperativas o ferias, donde los preciﬂs—

pueden ser mas accesibles.

Aprovechar las legumbres, granos y tubérculos, que son nutritivos y '

economicos.

Cultivar huertos caseros o familiares con verduras y hierbas
aromaticas.

Planificar las compras y preparar menus sencillos para evitar
desperdicios y aprovechar al maximo los recursos.

Fomentar el consumo de alimentos tradicionales y recetas ancestrales
que utilizan ingredientes econémicos y nutritivos.

Una alimentacién saludable, segun las GABAS, implica un consumo
equilibrado de diversos grupos de alimentos que aportan los nutrientes
necesarios para el organismo. Respetar la memoria ancestral y
aprovechar los recursos locales y de termnporada permite acceder a una
alimentacién nutritiva incluso en condiciones econémicas adversas,
promoviendo asi la salud y el bienestar de la comunidad

Hallazgos
Conclusiones

¥

Hallazgos

La comunidad no estaba familiarizada con el término "alimentacién
GABAS", lo que indica la necesidad de una mayor educacién sobre este
enfoque alimentario que prioriza el consumo de alimentos frescos y
locales.

Los participantes identificaron una variedad de frutas y verduras
disponibles en la regién, como mango, naranja, papaya, yuca, platano,
entre otros. Esto demuestra que hay un buen acceso a productos
frescos, aunque su consumo no siempre es regular.

La comunidad consume principalmente pollo, pescado y huevos, pero
existe una percepcion negativa sobre la carme de res. Se observé que
la mayoria de las proteinas consumidas son de origen local, lo que es
positivo.

Se evidencié un alto consumo de carbohidratos y harinas, con escasa
inclusion de frutas y verduras en las comidas diarias. Esto sugiere la
necesidad de promover una dieta mas equilibrada

Los participantes recordaron platos tradicionales que forman parte de
su cultura alimentaria, lo que resalta la importancia de mantener estas
tradiciones mientras se adaptan a practicas mas saludables.

Conclusiones

Es fundamental continuar educando a la comunidad sobre la
alimentacién GABAS y sus beneficios, asi como sobre la importancia
de una dieta equilibrada que incluya todos los grupos de alimentos.
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La comunidad tiene acceso a una variedad de alimentos locales, lo que
puede ser aprovechado para mejorar la calidad nutricional de su dieta.

Se requiere un cambio en los patrones de consumo para incluir mas
frutas y verduras, asi como opciones de granos integrales y proteinas
saludables.

Aportes y

Sugerencias

:n.pm'tes:

El taller ayudé a reforzar la conexion de la comunidad con su memoria
ancestral y sus tradiciones alimentarias, promoviendo un sentido de
identidad y pertenencia.

Alentar el consumo de productos locales y de temporada no solo
beneficia la salud, sino que también apoya la economia local y reduce
la huella ecolégica.

La dinamica del taller permitié que los participantes compartieran sus
experiencias y conocimientos, lo que enriquecié el aprendizaje
colectivo.

Sugerencias

Realizar mas talleres en diferentes veredas para seguir promoviendo
habitos alimenticios saludables y el conocimiento sobre la alimentacién
GABAS.

Fomentar la creacion de huertos familiares para aumentar la
disponibilidad de frutas y verduras frescas en los hogares.

Desarrollar un recetario que incluya platos tradicionales adaptados a
una alimentacién mas saludable, utilizando ingredientes locales.

Proporcionar materiales educativos accesibles que resalten |a
importancia de una dieta equilibrada y los beneficios de los alimentos
locales.

Establecer alianzas con agricultores y productores locales para facilitar
el acceso a alimentos frescos y a precios justos para la comunidad.

Este taller no solo fue una oportunidad para educar sobre la
limentacién saludable, sino también un espacio para fortalecer la
comunidad y su conexién con sus fradiciones alimentarias..

Material anexo

Anexo 01. Registro Fotografico [ 3
Anexo 02. Presentaciéon en Power Point “. v
Anexo 03. Convocatoria
Anexo 04, Listado de Asistencia . ¥
Videos

| Anexo 05. Otros jcual? Folleto Educativo y Rotafolio
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EJECUTORA PIC b
Municipio de Ricaurte e |

ANDREA CORDOBA Eik
Coordinador PIC o
Municipio de Ricaurte

ZULMA JASLE¥DI JAUREGUI VELANDIA Eoit
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte
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Anexo 01

REGISTRO FOTOGRAFICO
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MUNICIPIO DE RICAURTE

Fecha de realizacion: 17 de mayo

Actividad No 22.1 17 y 18 de mayo de 2025 | Hora Inicio: 14:00

Hora Finalizacién: 16:00
18 de mayo

Hora inicio: 7:30

Hora finalizacion 9:30

el tema.

Tema tratado: Informar en 4 sesiones de informacién en salud a través de talleres en el
entorno comunitario del municipio de Ricaurte sobre los mecanismos de transmision |
de la tuberculosis, las medidas de control de infeccién para la canalizacién efectiva de
los casos al diagnéstico, ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre

Grupo beneficiario: FAMILIAS, COLECTIVOS Y COMUNIDADES

Lugar:

| # Poblacion programada | # Poblacién cubierta:

Vereda las Varas, San Martin,
Manuel del sur, el Paso 10 Personas 10 Personas

Objetivo
General

Informar en 4 sesiones de informacién en salud a traves de talleres en
el entorno comunitario del municipio de Ricaurte sobre los
mecanismos de transmision de la tuberculosis, las medidas de control
de infeccién para la canalizacion efectiva de los casos al diagndstico,
ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre el tema.

Objetivos
Especificos

| Elaborar y difundir dos publicaciones informativas en redes sociales

- salud y en la difusién de informacién sobre la tuberculosis, fortaleciendo

Brindar informacion clara y comprensible sobre los mecanismos de |
transmision de la tuberculosis a los habitantes del municipio de Ricaurte |
durante las cuatro sesiones de talleres en salud.

Sensibilizar a la comunidad sobre las medidas de control de infecciones _
y las acciones preventivas para reducir la propagacién de la

tuberculosis en el entorno comunitario.

Capacitar a los participantes en la identificacién de los signos y‘
sintomas de la tuberculosis, facilitando una canalizacién efectiva de los
casos al diagnéstico oportuno.

que refuercen los conocimientos adquiridos en los talleres y promuevan
la prevencién y deteccidén temprana de la tuberculosis.

Promover la participacion activa de la comunidad en actividades de

la apropiacién social del tema en el municipio de Ricaurte

Recursos
Utilizados

Técnicos | Humanos Material

Computador | Enfermera dimensién | Rotafolio W folletos
salud sexual y | educativos.
reproductiva. :




g PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E - PID ~ FR - 004
‘lcau rte| INSTITUCIONAL :
‘ Version 04
| ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacién:
. . | 03/0516
ACTA DE REUNION

Descripcion
| Detallada del
Desarrollo de
La actividad

| La actividad educativa se realizé con el objetivo de informar a los
individuos, familias y comunidades sobre la tuberculosis, enfocandose |
en los mecanismos de transmisién, medidas de control de infeccion y
la importancia de la canalizacién efectiva de los casos hacia el
diagnéstico. La enfermera ejecutora del PIC inici6 la sesién saludando
' de manera amable a todos los asistentes y expresando su
agradecimiento al personal de la clinica por facilitar el espacio. El
objetivo principal de la sesién fue educar a los participantes sobre la
tuberculosis, incluyendo sus caracteristicas, modo de transmisién,
prevencién y la importancia de acudir a la institucién de salud en caso

de presentar sintomas. '

Para fomentar la participacién activa, se utilizé un enfoque dinamico a
través del juego "Tingo Tingo Tango”, que permitié a los participantes
responder preguntas de fichas seleccionadas al azar lo que les permitio
expresar sus conocimientos previos y hacer preguntas sobre el tema.
' Esto generé un ambiente de confianza y colaboracion. En las
respuestas dadas por los participantes se evidencia que no hay claridad
sobre la enfermedad.

Se empled un rotafolio para ilustrar y desarrollar la teméatica en detalle.
A lo largo de la presentacién, se abordaron los siguientes puntos:
Explicacion sobre qué es la enfermedad y su clasificacion (tuberculosis |
pulmonar y extrapulmonar). Se discutieron los factores que pueden
aumentar la probabilidad de contraer la enfermedad, como la
inmunosupresién y condiciones de vida. Se mencionaron aquellos |
elementos que ayudan a prevenir la enfermedad, como la buena
nutricién y el acceso a servicios de salud. Se explicé cdmo se transmite
la tuberculosis, enfatizando la importancia de las gotas respiratorias.
Se presentd informacién sobre el bacilo de Koch (Mycobacterium
tuberculosis). Se detallaron los sintomas mas comunes de la
tuberculosis, como tos persistente, fiebre y pérdida de peso. Se expuso
el esquema del tratamiento, su duracién y la importancia de la |
adherencia a la terapia. Se discutieron estrategias para prevenir la
tuberculosis, incluyendo la vacunacién (BCG) y la ventilacion adecuada
en espacios cerrados. Se destaco la necesidad de buscar atencién
médica ante la aparicién de sintomas para un diagnéstico temprano.

Durante la sesién, se interroga sobre la presencia de factores de riesgo |
para el diligenciamiento de la ficha de sintomaticos respiratorios pero
los participantes y el personal de la quinta niegan que alguno presente
alguna condicién de riesgo en ese momento, razén por la que no se
diligencio ninguna ficha.

Al finalizar, los participantes compartieron sus experiencias |
relacionadas con el tema y manifestaron que comprendieron
claramente la informacién proporcionada. Se abrid el espacio para
preguntas, lo que reforzé el aprendizaje y aclaré dudas existentes.

La actividad culmind con un agradecimiento a los asistentes por su
participacién y al personal de la quinta por hacer posible este encuentro
educativo, reforzando la importancia de la educacién en salud como
herramienta fundamental para el bienestar de las comunidades.

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite cuando las personas
enfermas expulsan bacterias al aire y las personas que se encuentren
cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse. Si no se trata

adecuadamente, la enfermedad de tuberculosis puede ser mortal.
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| Constituye un problema de salud publica, hasta antes de la pandemia
por el coronavirus (COVID-19) era una de las 10 primeras causas de
mortalidad del mundo y la principal debida a un solo agente infeccioso

infectocontagiosa que afecta mas frecuentemente a los pulmones,
aunque puede tener otras localizaciones, algunas de ellas muy graves
y que pueden ser mortales o dejar secuelas importantes. Se transmite
de persona a persona por las microgotas de aerosol gque son
expulsadas al toser por la persona enferma que tiene lesiones
pulmonares activas. Es una infeccién que puede permanecer inactiva o
asintoméatica en las personas que tienen un sistema inmunitario
"competente” (asi se denomina cuando responde bien) y logra formar
una barrera alrededor de la bacteria. Las personas con tuberculosis
pulmonar activa presentan como sintomas mas frecuentes, tos,

pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. Puede tener ofras
localizaciones que se conocen como "extrapulmonares" y pueden
afectar huesos, meninges, articulaciones, abdomen, entre otras. En
esas localizaciones el diagnéstico suele ser mas dificultoso o menos
evidente. Esas formas de tuberculosis que no son respiratorias no
transmiten el bacilo a otras personas.

| Agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis
Modo de transmisién

A través de la inhalacidon de microgotas suspendidas en el aire que
contienen el bacilo, expulsadas por personas con tuberculosis

de toser, hablar, cantar o estornudar. La exposicidn cercana a un caso
infeccioso de manera prolongada o repetida puede producir la infeccion
de 15 a 20 personas durante un afio. La tuberculosis extrapulmonar,
con excepcion de la laringea, no es transmisible salvo en aquellas
situaciones en las que exista una fistula secretante (8).

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién de la tuberculosis es indefinido y depende de
diversos factores, sin embargo, se ha estimado que de 2 a 10 semanas
es el periodo promedio desde el momento de la infeccidon hasta la
aparicion de una lesidn primaria demostrable o una reaccion
tuberculinica significativa; sin embargo, en algunos individuos la
infeccién puede permanecer latente toda la vida.

Periodo de transmision

La probabilidad de desarrollar la tuberculosis puede variar ampliamente

del 10% de los infectados desarrollara la enfermedad; adicionalmente,
existen factores de riesgo como la edad, el estado nutricional e
inmunolégico, que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. De igual
manera, la infeccidn por VIH incrementa notablemente el riesgo vy
| acorta tiempo de aparicién de la tuberculosis

ZPuede curarse? La tuberculosis puede curarse con antibidticos,
aungue el tiempo de tratamiento es prolongado (seis meses o mas) y
eso dificulta muchas veces su cumplimiento. No debe abandonarse
antes de tiempo Uno de los problemas del abandono de los

expectoracién que puede ser sanguinolenta, dolor torcico, debilidad, |

pulmonar, o a través de las vias respiratorias por el esfuerzo espiratorio |

(por encima del VIH/SIDA). La tuberculosis es una enfermedad |

y tardar varios afios después de la infeccion. Se estima que alrededor |
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| interaccién bacilo-huésped (lugar de afectacién, gravedad de la

tratamientos es la induccion de resistencia antimicrobiana, que en el
caso de esta enfermedad ha sido uno de los motivos de su
reemergencia a nivel global. Ademas, la pandemia de VIH desde los
afios 80 contribuyd, a través del debilitamiento del sistema inmune de
las personas VIH+, al aumento de formas sintomaticas de tuberculosis
y de su transmision entre personas. Otra dificultad de la tuberculosis
radica en que, al demorar el diagndstico, por no tenerse presente en |
algunos medios sociales o lugares geograficos esta causa en |
diagnésticos diferenciales de cuadros respiratorios con tos persistente,

hay familias enteras o grupos laborales que pueden resultar afectadxs.

Factores de riesgo

El riesgo de infeccién y el desarrollo posterior de la enfermedad
dependen de factores asociados con el bacilo (viabilidad,
transmisibilidad y virulencia), el huésped (estado inmune,
susceptibilidad genética, duracion e intensidad de la exposicion) y de la

enfermedad). Por lo tanto, se pueden sefialar los siguientes factores de
riesgo: =+ Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no
diagnosticados © no tratados. + Condiciones de hacinamiento. «
Desnutricion, inmunocompromiso de cualquier eticlogia (infeccion por
VIH, uso de medicamentos inmunosupresores), diabetes, cancer,
insuficiencia renal crénica, silicosis, alcoholismo y drogadiccién

¢Hay vacuna para esta enfermedad? La vacuna relacionada con esta
enfermedad es la BCG. En nuestro pais es parte del Calendario
Macional de Vacunacién y se aplica en recién nacidos antes del alta
hospitalaria. Esta dosis que reciben los recién nacidos, es la Unica que |
se administra de esta vacuna. Su aplicacién previene la enfermedad en |
general y especialmente las formas graves de tuberculosis. En la |
pandemia, pudo establecerse que las personas con tuberculosis (TB) |
que enfermaron por COVID presentaban 3,6 veces mas riesgo de morir |
que las personas sin TB. En nuestro pais el diagnéstico de esta |
enfermedad, especialmente en el subsector pablico, se realiza con gran |
profesionalismo clinico y técnico-cientifico.

El tratamiento medicamentoso se entrega en forma gratuita en
hospitales y efectores del primer nivel de atencién. Actualmente se han
equipado ademas los efectores de salud de manera de poder identificar
rapidamente los casos causados por bacterias resistentes que |
requieren otro esquema de tratamiento para resolver la enfermedad.
Las principales dificultades radican en la adherencia al tratamiento y en
que se realice la consulta temprana y oportuna. La estigmatizacién que
acompafid a lo largo de la historia a las personas que padecieron esta
enfermedad, continGa siendo a veces uno de los factores que dificulta
el acceso a los servicios de salud y el reconocimiento de la necesidad
de cuidado y pedido de ayuda vinculados a este diagnéstico.

de trabajo, siempre y cuando se hayan detectado casos en la Escuela

La tuberculosis, en los Docentes, debe ser denunciada como accidente i
¥ se registre documentacién que lo certifique |
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Como se Transmite de la Tuberculosis

Simhe g s e

El principal mecanismos de transmision de la enfermedad es por via
aérea principalmente a través del aire cuando una persona con
tuberculosis pulmonar activa tose, estornuda o habla. Los bacilos de
Mycobacterium tuberculosis son liberados en pequefias gotas que
pueden ser inhaladas por ofras personas. La transmisién ocurre
principalmente en espacios cerrados y mal ventilados donde estas
gotas pueden permanecer en el aire por largos periodos.

Algunos aspectos que Proximidad y Duracion del Contacto: El riesgo
de transmisién aumenta con la cercania y la duracion del contacto con
una persona infectada. El contacto prolongado en ambientes cerrados,
como hogares, lugares de trabajo o centros de salud, aumenta el
riesgo.

Condiciones Ambientales: Los espacios mal ventilados, himedos y con
poca luz natural favorecen la persistencia de las gotas infecciosas en
el aire, aumentando el riesgo de transmision.

Estado del Sistema Inmunolégico: Las personas con sistemas
inmunitarios debilitados, como aquellas con VIH/SIDA o enfermedades
crénicas, tienen mayor riesgo de contraer tuberculosis al estar
expuestas a bacilos infecciosos.

Medidas de Control de Infeccién respiratoria

Proteccién respiratoria con el uso de filtros de tapabocas de alta
eficiencia (HEPA) para filtrar particulas infectantes. También se
pueden usar mascarillas respiratorias para filtrar las particulas
infecciosas.

Se requiere establecer aislamiento respiratorio para evitar que las
particulas infectantes se extiendan a los pasillos.

Se deba capacitar al personal de salud, a los individuos, familias y
comunidad en proteccion respiratoria.

Se debe educar a los pacientes sobre la higiene respiratoria y la
yortancia de tener buenos modales al toser.

En cuanto al tratamiento la persona diagnosticada debe tomar los
medicamentos para la tuberculosis segun las indicaciones del
médico. La duracién del tratamiento depende de la edad, el estado de
salud, la posible resistencia a los medicamentos y la ubicacién de la
infeccion. Se debe identificar a las personas enfermas de tuberculosis
de manera temprana y asegurar su curacién para evitar que contagien
a otras personas.
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Medidas de Control en Entornos de Atencion de Salud:

Ventilacion Adecuada: Asegurar una buena ventilacidn en las areas
donde se atienden pacientes con tuberculosis. La ventilacion adecuada
reduce la concentracion de bacilos en el aire.

Uso de Equipos de Proteccion Personal: El personal de salud debe usar
mascarillas de alta eficiencia (N95) y otros equipos de proteccion

personal cuando atienda a pacientes con tuberculosis pulmonar activa. |

Higiene Respiratoria: Promover practicas de higiene respiratoria, como
cubrirse la boca y la nariz con un pariuelo al toser o estornudar, y
desechar los pafiuelos de manera adecuada.

Desinfeccién y Limpieza: Implementar protocolos rigurosos de limpieza

y desinfeccién de superficies y objetos que puedan estar contaminados |

con bacilos de tuberculosis.
Medidas de Control en la Comunidad:

Educacion y Sensibilizacién: Informar a la comunidad sobre los
sintomas de tuberculosis y la importancia de buscar atenciéon medica
temprana. Realizar campanas de sensibilizacion para reducir el
estigma y fomentar la blsgqueda activa de diagndstico y tratamiento.

| Programas de Tamizaje y Detecciéon Temprana: Realizar cribados en

poblaciones de riesgo para identificar y tratar casos de tuberculosis
antes de que puedan transmitir la enfermedad a otros.

Adherencia al Tratamiento: Implementar estrategias como la
Observacién Directa del Tratamiento (DOT) para asegurar que los
pacientes completen su tratamiento y reducir la posibilidad de
desarrollar cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis.

Medidas de Control para la Canalizacién Efectiva de Casos:
Referencias y Seguimiento: Establecer sistemas eficaces de referencia

para pacientes con sintomas de tuberculosis, asegurando que sean |

evaluados y diagnosticados de manera oportuna.

Acceso a Servicios de Salud: Garantizar que los servicios de salud
estén accesibles y sean inclusivos para todas las personas,
especialmente en areas de alta incidencia de tuberculosis.
Capacitacién del Personal de Salud: Capacitar al personal de salud en
la identificacion temprana de sintomas, manejo de casos, y aplicacion
de medidas de control de infecciones.

4. Reduccion del Estigma y Apoyo Psicosocial:

Promocién de la Inclusién Social: Crear entornos de apoyo para las
personas afectadas por tuberculosis, reduciendo el estigma y la
discriminacion que pueden impedir que busquen tratamiento.

Acceso a Recursos de Apoyo: Proporcionar recursos y servicios de |
apoyo psicosocial para los pacientes y sus familias, ayudando a superar |

barreras emocionales y sociales que puedan afectar el acceso y la
adherencia al tratamiento.
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Hallazgos
Conclusiones

Y

Hallazgos:

Se identificd que la mayoria de los participantes tenian conocimientos

' limitados o nulos acerca de la tuberculosis. Algunos relacionaban la

enfermedad exclusivamente con los pulmones, mientras que otros no
tenian informacién previa.

La presentacién general de la enfermedad logré captar la atencién,
permitiendo que los asistentes comprendieran aspectos clave como
definicidn, clasificacion, etiologia, modo de transmisién, factores de
riesgo, signos y sintomas, medios diagnésticos, tratamiento y medidas
preventivas.

Se observé un interés genuino en el tema, con varias preguntas que
demostraron interés por entender cdémo prevenir y detectar
oportunamente la enfermedad.

La utilizacién del rotafolio como recurso visual facilité la comprension y
el aprendizaje en el entorno comunitario.

La participacién activa y el intercambio de ideas enriquecieron la |
actividad, promoviendo el compromisc de la comunidad con temas de
salud.

Conclusiones:

La estrategia de realizar talleres en el entorno rural permitié llegar a una
poblacién con escaso acceso a informacion sobre la tuberculosis,
logrando sensibilizar sobre la importancia del conocimiento y control de
la enfermedad.

La comunicad mostrd interés y disposicion para aprender, lo gue
favorece futuras intervenciones educativas y la implementacién de
medidas preventivas en el hogar y la comunidad.

La participacién activa y la evaluacién mediante preguntas aleatorias

ayudaron a consolidar conocimientos y detectar posibles dudas para
futuras actividades.

Aportes
Sugerencias

Y

Aportes:

Se fortalecio la alfabetizacién en salud en relacién con la tuberculosis,

facilitando que los participantes puedan detectar sintomas y buscar
atencién temprana.

La socializacion del tema contribuye a reducir el estigma asociado a la
enfermedad, promoviendo una actitud mas abierta y colaborativa en la
comunidad.

Sugerencias:

Realizar seguimiento y actividades de refuerzo en la comunidad para |
consolidar los conocimientos adquiridos.
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Promover la participacién de lideres comunitarios y agentes de salud
en futuras campafas educativas para fortalecer la difusion de
informacion.

Incorporar testimonios de personas que hayan superado la enfermedad
' para humanizar el mensaje y motivar la deteccion temprana.

Continuar utilizando recursos visuales y actividades interactivas que
faciliten el aprendizaje en contextos rurales.

Planificar camparias periddicas en redes sociales y en el territorio para
mantener la sensibilizacibn y promover acciones preventivas
sostenibles.

Las actividades realizadas lograron un impacto positivo en la
comunidad, aumentando el conocimiento y promoviendo acciones
preventivas frente a la tuberculosis. La participacion activa y el interés | !
mostrado por los asistentes demuestran la importancia de continuar con
| estrategias educativas en el entorno rural para mejorar la salud
| comunitaria..

Anexo 01. Registro Fotografico v

Anexo 02. Presentacion en Power Point “.

Anexo 03. Convocatoria

Anexo 04. Listado de Asistencia

| Videos

Anexo 05. Otros ;cudl? Folleto Educativo y Rotafolio

Material anexo

R Y N

-

LUZ ANGELA ®{ARON
EJECUTORA PIC

Municipio de Ricaurte

ANDREA CORDOBA
Coordinador PIC
Municipio de Ricaurte

ZULMA JASLEY@( JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora PIC
Municipio de Ricaurte




PLANIFICACION DEL DESARROLLO |Cédigo E—PID-FR - 004

{icau rte skt Version 04

ACTA DE REUNION Fecha de  Aprobacién:
| 030518

ACTA DE REUNION
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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INFORME CUALICUANTITATIVO

~ EDAD | HOMBRES | MUJERES |  TOTAL
D a 5 anos 0 0 0
6 a 11 anos 0 ] 0
12 a 17 anos o 1 1
18 a 28 anos 0 1 1
29 a 59anos 1 3 £
60 y mas afnos 1‘ 1 3 4
I OTAL e R O D e e BN SO O

» PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO

~ RESIDENCIA. [ HOMBRES | MUJERES | = TOTAL
URBANA 0 1 1
RURAL

RS MUJERESTRA S STOTALE S (57
suasmmno ' 4 5
CONTRIBUTIVO 1 3 4
VINCULADO 0 0 0
REGIMEN 5 1 1
ESPECIAL el
R TOTALS e e 2 Ao Rt R s | N OFR

. PﬂRTlCIPANTEE MIGRANTES _
¥l i E:g 1\:‘\;’ .:T.I. _'..::'. 1 ::@lﬂ_'/l"' I
REGULﬁuR

IRREGULAR__

s PARTICIPANTES DE POBLACIONES ESPECIALES

“AFRODECENDIENTES | 'HOMBRES | MUJERES [  TOTAL
ROM 0 0 0
DISCAPACIDAD 0 0 0
VICTIMAS DE 0 0 0
CONFLICTO ARMADO

REINSERTADOS 0 0 EGRE]
LGBTI 0 0 0
NINGUNO 2 8 10
R TOT AL S T e i e G Aa o0, DI L 0.
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[ Fecha de realizacion: |
Hora lnicio: 13:00 |

Actividad No 22.2 ‘ 20 de mayo de 2025
| Hora Finalizacién: 15:00 |
|
Tema tratado: Informar en 4 sesiones de informacion en salud a través de talleres en el |
entorno comunitario  del municipio de Ricaurte sobre los mecanismos de transmision
de la tuberculosis, las medidas de control de infeccion para la canalizacién efectiva de
los casos al diagnéstico, ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre ‘
el tema. |
Grupo beneficiario: TALENTO HUMANO EN SALUD PIC MUNICIPIO DE RICAURTE |
Lugar: [# Poblacion programada | # Poblacion cubierta: =)
Vereda Liano del pozo 10 Personas 10 Personas |
|
Informar en 4 sesiones de informacion en salud a traves de talleres en
Obietivo el entorno comunitario del municipio de Ricaurte sobre los
G ejn eal mecanismos de transmisién de la tuberculosis, las medidas de control ‘
de infecccion para la canalizacion efectiva de los casos al diagnostico,
ademas debe realizar 2 publicaciones por redes sociales sobre el tema. |
Brindar informacién clara y comprensible sobre los mecanismos de |
transmision de la tuberculosis a los habitantes del runicipio de Ricaurte |
durante las cuatro sesiones de talleres en salud.
Sensibilizar a la comunidad sobre las medidas de control de infecciones
y las acciones preventivas para reducir la propagaciéon de la
tuberculosis en el entorno comunitario. |
Capacitar a los participantes en la identificacion de los signos Y |
Objetivos sintomas de la tuberculosis, facilitando una canalizacién efectiva de los
Especificos casos al diagndstico oportuno.
Elaborar y difundir dos publicaciones informativas en redes sociales
que refuercen los conocimientos adquiridos en los talleres y promuevan
la prevencién y deteccién temprana de la tuberculosis. |
Promover la participacion activa de la comunidad en actividades de
salud y en la difusién de informacién sobre 2 tuberculosis, fortaleciendo |
la apropiacién social del tema en el municipio de Ricaurte .
Técnicos Humanos | Material
Rgt_:ursns Computador | Enfermera dimensién | Rotafolio y  folletos |
Utilizados ;
salud sexual y | educativos.
reproductiva. | |
La actividad educacién se realizé con el objetivo de informar a las
Descripcion personas y familias de la vereda Llano del pozo sobre la tuberculosis,
Detallada del | enfocandose en los mecanismos de transmision, medidas de control de |
|
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Desarrollo de
La actividad

infeccion y la importancia de la canalizacion efectiva de los casos hacia
el diagnéstico.

La actividad inicid con la llegada al 4rea rural de la Vereda Llano del
Pozo, donde se realizd visita a diferentes viviendas para informar y
sensibilizar a los habitantes acerca de la tuberculosis (TB). Antes del
inicio formal, la enfermera ejecutora del Programa de Intervenciones
Comunitarias (PIC) se presentd ante los participantes, explicando su
rol, las funciones que cumple, y el objetivo principal de la actividad, que
fue brindar conocimientos claros y precisos sobre la TB, con énfasis en
sus mecanismos de transmisién y las medidas de control para canalizar

| de manera efectiva los casos hacia el diagnéstico oportuno.

| Se utilizé un rotafolio como recurso educativo visual, en el cual se

mostraron diapositivas y esquemas que facilitaron la comprensién de
los temas abordados. La dinamica incluyd una pregunta generadora
para activar conocimientos previos: “;Qué saben ustedes sobre la
tuberculosis?" Algunas personas manifestaron que relacionan la
enfermedad con los pulmones, mientras que ofras sefalaron que no
tenian informacién previa. Esto permitié ajustar la presentacién vy
responder a las inquietudes existentes.

Se realizd una exposicidén general sobre la enfermedad, que incluyé:

Definicién y clasificacién de la tuberculosis.

Eticlogia y microorganismo causante.

Modo de transmisién (con mayor énfasis en los mecanismos de
transmisién: por via aérea, al toser, estornudar, hablar).

Factores de riesgo asociados.

Signos y sintomas caracteristicos.

Medios diagnésticos disponibles.

Opciones de tratamiento y la importancia de adherirse al esquema
terapéutico.

Medidas de prevencién, destacando las acciones para evitar el
contagio y la transmisién en el entorno comunitario.

Durante toda la actividad, se promovié la participacién activa de las
personas, quienes realizaron diversas preguntas relacionadas con los
mecanismos de transmision, sintomas y prevencion. Se respondieron
en el momento, aclarando dudas y reforzando los conceptos clave. La
comunidad mostré interés genuino en aprender y comprender la
importancia de detectar la enfermedad a tiempo y aplicar las medidas
preventivas.

Al finalizar cada encuentro, se agradecidé la participacién de las
asistentes y se les entregaron fichas con informacién resumida para
reforzar el aprendizaje. Ademas, se realizé una evaluacién rapida
mediante preguntas al azar, seleccionadas de las fichas
proporcionadas, para comprobar la comprensidn de los temas
abordados.

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite cuando las personas
enfermas expulsan bacterias al aire y las personas que se encuentren
cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse.
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TSi no se trata adecuadamente, la enfermedad de tuberculosis puede

| de toser, hablar, cantar o estornudar. La exposicion cercana a un caso

ser mortal. Constituye un problema de salud plblica, hasta antes de la
pandemia por el coronavirus (COVID-19) era una de las 10 primeras
causas de mortalidad del mundo y la principal debida a un sclo agente
infeccioso (por encima del VIH/SIDA).

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta mas
frecuentemente a los pulmones, aunque puede tener otras
localizaciones, algunas de ellas muy graves y que pueden ser mortales
o dejar secuelas importantes.

Se transmite de persona a persona por las microgotas de aerosol que
son expulsadas al toser por la persona enferma que tiene lesiones |
pulmonares activas. Es una infeccién que puede permanecer inactiva o
asintomatica en las personas que tienen un sistema inmunitario
"competente” (asi se denomina cuando responde bien) y logra formar
una barrera alrededor de la bacteria.

Las personas con tuberculosis pulmonar activa presentan como
sintomas mas frecuentes, tos, expectoracion que puede ser
sanguinolenta, dolor torécico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoracién nocturna. Puede tener otras localizaciones que se conocen
como “extrapulmonares" y pueden afectar huesos, meninges,
articulaciones, abdomen, entre otras. En esas localizaciones el
diagnéstico suele ser mas dificultoso o menos evidente. Esas formas |
de tuberculosis que no son respiratorias no transmiten el bacilo a otras
personas.

Agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis
Modo de transmisién

A través de la inhalacién de microgotas suspendidas en el aire que
contienen el bacilo, expulsadas por personas con tuberculosis
pulmonar, o a través de las vias respiratorias por el esfuerzo espiratorio

infeccioso de manera prolongada o repetida puede producir la infeccion
de 15 a 20 personas durante un afio. La tuberculosis extrapulmonar,
con excepcién de la laringea, no es transmisible salvo en aquellas
situaciones en las que exista una fistula secretante (8).

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién de la tuberculosis es indefinido y depende de
diversos factores, sin embargo, se ha estimado que de 2 a 10 semanas
es el periodo promedio desde el momento de la infeccién hasta la
aparicibn de una lesién primaria demostrable © una reaccion
tuberculinica significativa; sin embargo, en algunos individuos la
infeccién puede permanecer latente toda la vida.

Periodo de transmisién

La probabilidad de desarrollar la tuberculosis puede variar ampliamente
y tardar varios afios después de la infeccién. Se estima que alrededor
del 10% de los infectados desarrollara la enfermedad; adicionalmente,
existen factores de riesgo como la edad, el estado nutricional e |
inmunolégico, que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. De igual
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manera, la infeccion por VIH incrementa notablemente el riesgo vy
acorta tiempo de aparicién de la tuberculosis

¢Puede curarse? La tuberculosis puede curarse con antibiéticos,
aunque el tiempo de tratamiento es prolongado (seis meses o mas) y
eso dificulta muchas veces su cumplimiento. No debe abandonarse
antes de tiempo Uno de los problemas del abandono de los
tratamientos es la induccién de resistencia antimicrobiana, que en el
caso de esta enfermedad ha sido uno de los motivos de su
reemergencia a nivel global. Ademas, la pandemia de VIH desde los

| afios 80 contribuyd, a través del debilitamiento del sistema inmune de

las personas VIH+, al aumento de formas sintomaticas de tuberculosis
y de su transmision entre personas. Otra dificultad de la tuberculosis
radica en que, al demorar el diagnostico, por no tenerse presente en
algunos medios sociales o lugares geograficos esta causa en
diagnésticos diferenciales de cuadros respiratorios con tos persistente,
hay familias enteras o grupos laborales que pueden resultar afectadxs.

Factores de riesgo

El riesgo de infeccién y el desarrollo posterior de la enfermedad
dependen de factores asociados con el bacilo (viabilidad,
transmisibilidad y virulencia), el huésped (estado inmune,
susceptibilidad genética, duracién e intensidad de la exposicién) y de la
interaccion bacilo-huésped (lugar de afectacion, gravedad de la |
enfermedad). Por lo tanto, se pueden sefialar los siguientes factores de
riesgo: + Presencia de casos de tuberculosis pulmonar no
diagnosticados o no tratados. * Condiciones de hacinamiento. =
Desnutricién, inmunocompromiso de cualquier etiologia (infeccién por
VIH, uso de medicamentos inmunosupresores), diabetes, cancer,
insuficiencia renal crénica, silicosis, alcoholismo y drogadiccidn

¢Hay vacuna para esta enfermedad? La vacuna relacionada con esta
enfermedad es la BCG. En nuestro pais es parte del Calendario
Nacional de Vacunacién y se aplica en recién nacidos antes del alta
hospitalaria. Esta dosis que reciben los recién nacidos, es la Unica que
se administra de esta vacuna. Su aplicacion previene la enfermedad en
general y especialmente las formas graves de tuberculosis. En la
pandemia, pudo establecerse que las personas con tuberculosis (TB)
que enfermaron por COVID presentaban 3,6 veces més riesgo de morir
que las personas sin TB. En nuestro pais el diagnoéstico de esta
enfermedad, especialmente en el subsector publico, se realiza con gran
profesionalismo clinico y técnico-cientifico.

El tratamiento medicamentoso se entrega en forma gratuita en
hospitales y efectores del primer nivel de atencion. Actualmente se han
equipado ademas los efectores de salud de manera de poder identificar
rapidamente los casos causados por bacterias resistentes que
requieren otro esquema de tratamiento para resolver la enfermedad.
Las principales dificultades radican en la adherencia al tratamiento y en
que se realice la consulta temprana y oportuna. La estigmatizacién que
acompafio a lo largo de la historia a las personas que padecieron esta
enfermedad, continla siendo a veces uno de los factores que dificulta
el acceso a los servicios de salud y el reconocimiento de la necesidad
de cuidado y pedido de ayuda vinculados a este diagnéstico.
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| riesgo.

| eficiencia (HEPA) para filtrar particulas infectantes. También se

yortancia de tener buenos modales al toser.

| La tuberculosis, en los Docentes, debe ser denunciada como accidente

de trabajo, siempre y cuando se hayan detectado casos en la Escuela |
y se registre documentacién que lo certifique

Como se Transmite de la Tuberculosis

El principal mecanismos de transmision de la enfermedad es por via
aérea principalmente a través del aire cuando una persona con
tuberculosis pulmonar activa tose, estornuda o habla. Los bacilos de
Mycobacterium tuberculosis son liberados en pequefias gotas que
pueden ser inhaladas por otras personas. La transmisién ocurre
principalmente en espacios cerrados y mal ventilados donde estas
gotas pueden permanecer en el aire por largos periodos.

Algunos aspectos que Proximidad y Duracién del Contacto: El riesgo |
de transmisidn aumenta con la cercania y la duracién del contacto con
una persona infectada. El contacto prolongado en ambientes cerrados,
como hogares, lugares de trabajo o centros de salud, aumenta el

Condiciones Ambientales: Los espacios mal ventilados, humedos y con
poca luz natural favorecen la persistencia de las gotas infecciosas en
el aire, aumentando el riesgo de transmisién.

Estado del Sistema Inmunolégico: Las personas con sistemas
inmunitarios debilitados, como aguellas con VIH/SIDA o enfermedades
cronicas, tienen mayor riesgo de contraer tuberculosis al estar
expuestas a bacilos infecciosos.

Medidas de Control de Infeccion respiratoria
Proteccién respiratoria con el uso de filtros de tapabocas de alta

pueden usar mascarillas respiratorias para filtrar las particulas
infecciosas.

Se requiere establecer aislamiento respiratorio para evitar que las |
particulas infectantes se extiendan a los pasillos.

Se deba capacitar al personal de salud, a los individuos, familias y |
comunidad en proteccién respiratoria.

Se debe educar a los pacientes sobre la higiene respiratoria y la

En cuanto al tratamiento la persona diagnosticada debe tomar los |
medicamentos para la tuberculosis segin las indicaciones del
médico. La duracién del tratamiento depende de la edad, el estado de
salud, la posible resistencia a los medicamentos y la ubicacién de la
infeccién. Se debe identificar a las personas enfermas de tuberculosis

Eerp——— el S pm—
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de manera temprana y asegurar su curacion para evitar que contagien
a otras personas.

Medidas de Control en Entornos de Atencion de Salud:

Ventilacion Adecuada: Asegurar una buena ventilacién en las areas
donde se atienden pacientes con tuberculosis. La ventilacién adecuada
reduce la concentracion de bacilos en el aire.

Uso de Equipos de Proteccidn Personal: El personal de salud debe usar
mascarillas de alta eficiencia (N95) y otros equipos de proteccion
personal cuando atienda a pacientes con tuberculosis pulmonar activa.

Higiene Respiratoria: Promover practicas de higiene respiratoria, como
cubrirse la boca y la nariz con un pariuelo al toser o estornudar, y
desechar los pafiuelos de manera adecuada.

Desinfeccién y Limpieza: Implementar protocolos rigurosos de limpieza
y desinfeccidon de superficies y objetos que puedan estar contaminados
con bacilos de tuberculosis.

Medidas de Control en la Comunidad:

Educacion y Sensibilizacién: Informar a la comunidad sobre los
sintomas de tuberculosis y la importancia de buscar atencién médica
 temprana. Realizar campafias de sensibilizacién para reducir el
estigma y fomentar la bisqueda activa de diagnéstico y tratamiento.

Programas de Tamizaje y Deteccién Temprana: Realizar cribados en
poblaciones de riesgo para identificar y tratar casos de tuberculosis
antes de que puedan transmitir la enfermedad a otros. -

Adherencia al Tratamiento: Implementar estrategias como la
Observacion Directa del Tratamiento (DOT) para asegurar que los
pacientes completen su tratamiento y reducir la posibilidad de
desarrollar cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis.

Medidas de Control para la Canalizaciéon Efectiva de Casos:
Referencias y Seguimiento: Establecer sistemas eficaces de referencia
para pacientes con sintomas de tuberculosis, asegurando que sean
evaluados y diagnosticados de manera oportuna.

| Acceso a Servicios de Salud: Garantizar que los servicios de salud
| estén accesibles y sean inclusivos para todas las personas,
‘ especialmente en dreas de alta incidencia de tuberculosis.
| Capacitacién del Personal de Salud: Capacitar al personal de salud en
la identificacién temprana de sintomas, manejo de casos, y aplicacidn
de medidas de control de infecciones.

4. Reduccién del Estigma y Apoyo Psicosocial:

' Promocién de la Inclusién Social: Crear entornos de apoyo para las
personas afectadas por tuberculosis, reduciendo el estigma y la
discriminacién que pueden impedir que busquen tratamiento.

Acceso a Recursos de Apoyo: Proporcionar recursos y servicios de
apoyo psicosocial para los pacientes y sus familias, ayudando a superar
barreras emocionales y sociales que puedan afectar el acceso y la

adherencia al tratamiento. |
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Hallazgos
Conclusiones

y

La comunidad rural muestra un bajo nivel de conocimiento previo
acerca de la tuberculosis, principalmente sobre su transmisién y
prevencion.

Los participantes demostraron interés y receptividad ante la
informacién proporcionada.

similares para fortalecer el conocimiento y promover acciones
preventivas.

La comunidad valora la informacién sobre la deteccién temprana y la

| importancia del tratamiento oportuno.

| Conclusiones:

La estrategia de educacién comunitaria mediante talleres y recursos
visuales es efectiva para mejorar el conocimiento sobre la tuberculosis
en comunidades rurales.

interés genuino en aprender y aplicar medidas preventivas.

Es fundamental fortalecer las actividades de sensibilizacién y
capacitacion continua para mantener el interés y ampliar el alcance del
mensaje.

Se evidencid la necesidad de continuar con actividades educativas |

Hallazgos: B

La participacion activa y las preguntas de los asistentes indican un |

Aportes
Sugerencias

y

Aportes:

e logrod sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de conocer los
mecanismos de transmision y las medidas de control de la tuberculosis.
Se promovié la participacion activa de los habitantes, facilitando el
didlogo y aclarando dudas.

Se generaron contenidos que podran ser utilizados en futuras
campafias de educacién en salud en la comunidad.

Sugerencias:

Implementar actividades de seguimiento para evaluar el impacto de las
acciones educativas y reforzar los conocimientos adquiridos.

Extender la cobertura de las actividades a otras veredas o comunidades
rurales cercanas.

Realizar publicaciones en redes sociales para ampliar el alcance del
mensaje, con al menos dos publicaciones que aborden temas clave
como la transmisién y prevencion de la tuberculosis.

Capacitar a lideres comunitarios y promotores de salud locales para
gue continien promoviendo acciones preventivas y deteccion
temprana.

 Incluir actividades Iddicas o testimonios de personas afectadas para
| hacer las sesiones mas dinamicas y emocionalmente impactantes.
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Anexo 01. Registro Fotografico

Nisiterial- AR Anexo 02. Presentacion en Power Point .

Anexo 03. Convocatoria

Anexo 04. Listado de Asistencia

AN A

Videos

Anexo 05. Otros ;cual? Folleto Educativo y Rotafolio

\.
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LUZ ANGEEA VARON
EJECUTORA PIC
Municipio de Ricaurte

MRS

ANDREA CORDOBA
Coordinador PIC
Municipio de Ricaurte

ZULMA JASLEYDI JAUREGUI VELANDIA
Coordinadora P
Municipio de Ricaurte
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INFORME CUALICUANTITATIVO

" EDAD [ HOMBRES | MUJERES | = TOTAL
0 a5 anos 0 0
6a11anos

12 a 17 anos
18 a 28 anos
29 a 59anos
60 y mas anos
[T ORAL e e

0
1
4
5
o

alo|lo|alolc
w o|ln|w|alolo

« PARTICIPANTES, RESIDENCIA Y SEXO
_ RESIDENCIA | HOMBRES | MUJERES | = TOTAL
URBANA 1
RURAL 0
I ETOT AL o (Bt s o GRCLA A

« PARTICIPANTES, ASEGURAMIENTO Y SEXO
ASEGURAMIENTO! HOMBRES | MUJERES | = TOTAL |
SUBSIDIADO 1 5 6
| CONTRIBUTIVO 0 4 4
VINCULADO 0 0 0
REGIMEN
ESPECIAL

- P&RTIClPANTES MIGRANTES —
REGULAR
IRREGULA

T P b b R
“TOTAI g
S

AL

0
0

» PARTICIPANTES DE POBLACIONES ESPECIALES Lo B33 e,
'AFRODECENDI ENTE-Sii_E}:‘fi:?"-:HQMERES:E-"_?T- | MUJERES |  TOTAL

ROM 0 0 | 0
DISCAPACIDAD 0 0 0
VICTIMAS DE 0 0 0
CONFLICTO ARMADO
REINSERTADOS
LGBTI
NINGUNO
o TOTAL
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-
[=]
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