GOBERNACION
de BOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

ACTA DE SOCIALIZACION CON ACTORES MUNICIPALES
ANEXO No 1

MUNICIPIO: W\SDO x

FECHA: dia (A3 ) mes (Dl ) afio 2025
Contrato: Contrato interadministrativo No1144 de

DIMENSION: SALUD AMBIENTAL 2025
NOMBRE DE LA REUNION: Socializacioén con los actores y Lideres comunitarios del Municipio la actividad Conformar redes
comunitarias para la prevencion de eventos de interés en salud publica con énfasis a la IRA y EDA, en territorios expuestos a

factores ambientales.
OBJETIVO DE LA REUNION: coordinar y puntualizar las obligaciones a desarrollar en el marco de la actividad de Conformar

redes comunitarias para la prevencién de eventos de interés en salud publica con énfasis a la IRA y EDA, en territorios

expuestos a factores ambientales.
Lugar: Hora de inicio: Hora de finalizacion:
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DESARROLLO DE LA REUNION

Se dainicio a la reunién con el saludo de bienvenida y la presentacion de la asesora de la ESE Hospital Local de
Mahates YAIDY MERCADO VILLARREAL- Trabajadora Social, la cual explica la actividad de Conformar redes
comunitarias para la prevencion de eventos de interés en salud publica con énfasis a la IRA y EDA, en territorios
expuestos a factores ambientales. Explica los alcances del proyecto de Conformar redes comunitarias de apoyo
para generar capacidades e informar a las comunidades para la prevencion de la IRA y EDA en la poblacion
vulnerable de los territorios priorizados, como también realizar acciones de promocién y prevencién mediante
charlas comunitarias para la prevencién y control de este tipo de eventos o situaciones generadas por factores
ambientales como la mala calidad del Aire y Agua.

Objetivos.
General: Fortalecer la capacidad de respuesta comunitaria para prevenir y controlar enfermedades, mediante la

conformacién de una red comunitaria que promueva la participacién activa de los miembros de la comunidad, la
deteccion temprana de casos, la educacion y la sensibilizacion sobre practicas saludables y la articulacién con

servicios de salud de calidad.

Especificos.
e Fortalecer la capacidad de liderazgo comunitario: Identificar y capacitar lideres comunitarios para que
asuman un papel activo en la prevencion y control de enfermedades.

e Fortalecer capacidades de las redes comunitarias, en temas de liderazgo, coordinacion y resiliencia.

® Sumar esfuerzos o crear sinergias y potenciar los recursos que poseen las personas, familias,
comunidades, organizaciones o redes.

e : Establecer lazos de cooperacion con el propdsito de alcanzar un objetivo comdn.

®  Promover la participacion comunitaria: Fomentar la participacion activa de los miembros de la comunidad
en la prevencién y control de enfermedades.

e Mejorar la deteccion temprana de casos: Establecer un sistema de vigilancia comunitaria para detectar
casos de los eventos de manera temprana. Articulacion con servicios de salud: Establecer alianzas con
servicios de salud de calidad para garantizar el acceso a atencion médica oportuna y efectiva.

TAREAS.

e |dentificar la poblacion expuesta a los riesgos sanitarios y ambientales relacionados con la
contaminacion del aire y agua.

e |dentificar condiciones sociales sanitarias y ambientales del entorno que inciden en la salud de las
personas familias y comunidades e identificacion de riesgos asociados a la aparicién de las
enfermedades respiratorias agudas y EDA.
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e |dentificar aspectos basicos, sociales y demograficos de las poblaciones abordadas.

e |dentificar creencias actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento de la salud y la gestion del
riesgo existente en la comunidad.

METAS A LOGRAR PTS:
Reducir la incidencia de la mortalidad por Infeccién respiratoria Aguda, (IRA), Enfermedad

Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, mediante la conformacion de redes
comunitarias.

ORIENTACIONES O ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

1. Diagnostico.

Identificar claramente la situacion de vulnerabilidad del territorio en cuanto a necesidades basicas

insatisfechas. NBI.
b). Identificar eventos o riesgo que se considera pertinente intervenir o gestionar a través de la dinamica del

trabajo en red.

Realizar el mapeo y caracterizacion de actores, el cual incluye al menos lo siguiente:
Identificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes existentes, organizaciones,

grupos, familias, personas) en razén de sus competencias
y funciones, o por su afectacién en relacion con la situacion, evento o riesgo que se abordara a través de la

red.

b) Realizar proceso de sensibilizacion sobre la situacién, evento o riesgo a intervenir o gestionar con los
actores identificados (foros, conferencias, informacion, procesos de formacion, entre otros).

C) Definir la participacion de los actores en la red con base en tres aspectos fundamentales:

» Intereses comunes en relacion con la situacion, evento o riesgo.
> Posicion de apoyo u oposicion en relacion con su abordaje o gestion.
> Influencia o importancia (Capacidad de incidir en la situacién, problema o riesgo.

Identificar otras caracteristicas de cada uno de los actores, tales como:
» Programas y servicios que brindan en relacién con la situacién, evento o riesgo.

» Recursos financieros, fisicos y talento humano con el que cuenta.
> Sector al que pertenece.

Independencia en la toma de decisiones y distribucién de los recursos.
Instituciones, redes, personas, instancias con las que interactlia para la ejecucion de sus
funciones o la solucién de sus problemas y necesidades.

YV

> Otros de interés segun el caso.
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El desarrollo de este andlisis, en un proceso participativo de construccion conjunta, permitira a los actores que
decidan comprometerse con la red identificar claramente cuéles y como son sus verdaderas y actuales
interacciones, facilitando la toma de decisiones y la puesta en marcha de estrategias para redefinirlas,
reestructurarlas y/o potencializarlas para el logro de sus objetivos comunes. Para esto pueden utilizarse

diferentes formatos y estrategias participativas.

Esta actividad esta conformada del siguiente equipo:

PERFIL NOMBRES CEDULA TIEMPO
iEtiee ARTURO CASTILLO GARCIA 19.897.290 | 5meses
ENFERMERG BRYAN MORON CORREA 1.050.962.458 | 4 meses
TRAESE';’,\,S_O A YAIDY MERCADO VILLARREAL 1.047.475.246 | 4 meses
INGENIERO
AMBIENTAL AURY BERNAL 1143361053 | 4 meses
TECNICO DE LA
SALUD O AMBIENTAL ANTONIO ROMERO RODRIGUEZ 7.920.866 5 eSS
DISENADOR =
GRAFICO MARIA ANGELICA UTRIA ACURA 53905317 S ESEE
COM%%]C'%_DORA YOLIMA GARCIA MELO 32.628.465 | 4 meses
TECNICO EN 2 meses
e CARLOS ARTURO CASTILLO GARCIA 19.897.668

LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR SE DESCRIBEN A CONTINUACION

Actividad

Ejes tematicos

Profesional orientador

Dia uno. Primer
encuentro (2.5
horas. Am.)

Sistema de salud. Participacion

comunitaria.

Redes comunitarias en salud.

Generalidades. Conformacion, objetivos.

Plan de accion.

Trabajadora Social.

Dia uno. Segundo

Identificacién de factores de

Ingeniero ambiental.

encuentro. situaciones o riesgos del municipio. 2.5 horas

25 horas Taller de campo.

(Pm)

Dia dos. ° Calidad del Aire. Ingeniero ambiental.

2.5 horas

Tercer Encuentro.
2.5 horas.
Am.

Calidad del Agua.
Saneamiento basicoy
necesidades basicas
insatisfechas.
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Dia dos pm. *  Situacién epidemiologica de los Profesional area de la salud.
Cuarto encuentro. eventos IRA y EDA. Enfermera. Experiencia en salud
2,5 horas *  Vigilancia integrada de |Ia publica.
mortalidad por IRA, EDA y DNT.
*  Principales hallazgos de la Vigilancia
de la Mortalidad por IRA y EDA en
menores de 5 afios.
*  Definicién de caso. IRA y EDA Programa
Nacional de prevencion manejo vy
tratamiento de la IRAy EDA.
Dia tres. Quinto IRAY EDA. Signos y sintomas. Configuracion de Profesional area de la salud.
encuentro. Am. casos. Enfermera.
(2.5 Los Tres mensajes claves y su importancia
horas) UROCS.
UAIRACS.
Dia tres Sexto ¢ Salas ERA. Generalidades Trabajadora  Social, Ingeniero

ambiental, profesional de la salud,

encuentro. Pm.
técnico e integrantes de la red.

y e Utilidad
(2.5 horas) *  Practicas saludables en el hogar.
Practicas saludables
comunitarias
Dia cuatro. Séptimo *  Atencion integral a la salud de los nifios, | Profesional area de la salud.
encuentro. incluyendo la prevencién y tratamiento de | Enfermera
2.5Horas. Am enfermedades, la promocién de practicas

saludables y la atencibn a |las
necesidades nutricionales.

° Importancia de la vacunacién.
¢ Lactancia materna

Dia Cuatro. Octavo *  Taller. Practico.
e;c;u}jntro. e Actividades practicas.
-9 0LES e Identificacion de factores de riesgos
Dia Cuatro. ‘ Clausura del evento.
Noveno encuentro.
2. Horas Pm.
LOGISTICA:

Se adecuaran los espacios a utilizar, ambientacion, sonido, ayudas audiovisuales, atencion a los participantes.

Suministro de refrigerios saludables y almuerzo, para cada participante y en cada sesion, stand de café y agua.
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MATERIALES E INSUMOS
Los materiales descritos a continuacion seran distribuidos equitativamente en los 7 municipios priorizados

Descripcion Cantidad
Libreta anillada de pasta dura por 100 Paginas, con 200
estampados con el nombre de la intervencion.
Boligrafos 200
Pendones tipo arafia. De 1 metro por 1,5 de largo. 7
Flayers (material Educativo). 12.000
Cartilla tamafio media carta, full color, en papel propalcote 400
Rotafolios 400
Botiquin Metalico grande Con Dotacién + Extintor + Sales 7
Orales
Puntos ecoldgicos 7
Cajas de marcadores grueso de colores por 12 200
Chaleco anti fluido con logos alusivo a la intervencion 200
Copias para Encuestas 1.000
Octavos de cartulina de colores fuertes por paquete x 25 150
Papel Craf x 25 unidades 160
Octavos de cartulina de colores pastel 150
Colbén mediano 150
Paquetes x 10 de Foamy escarchado en octavos 150
Vinilos 150
Tijeras 150
Resma de papel carta 30
Cinta de papel gruesa 30
Marcadores permanentes de color negro, rojo y azul 150
Filtro de agua 7
Caja de marcadores delgados 70
Tabletas Potabilizadora de agua (Caja Por 20 Litros). 10.853
Stand Con Logo Institucional - 1

Se abre un espacio de participacién para los actores municipales, quienes realizan sus aportes y definen con apoyo de los
asesores encargados de la reunion de Coordinacion y sensibilizacion, lo siguiente
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Para mayor constancia se firma en el Municipio de alos dias del
mes de 2.025 por quienes en ella intervienen
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nomere: (VMo Sonar Q
CARGO: )—\ (“)m\f\(‘ml‘-7£€4ﬂ(@1 -
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Mahates, Bolivar Xy e ,\(ﬂ’\f O  de2025

<

Doctor(a): Quofx T\ Q,(D%\X@

Secretario(a) desalud
Municipio de _ UN\'DCI)(

ASUNTO: Archivo de documentos relacionados con el Contrato interadministrativo No

1144 de 2025, Anexo No 1

Cordial Saludo

Adjunto a la presente, se hace entrega de una carpeta que incluye la documentacién
relacionada con las actividades de la etapa de SENSIBILIZACION, contempladas en el
Contrato Interadministrativo No 1144 de 2025, suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MAHATES, para ser
archivada en su despacho, para la ejecucion por parte del Hospital y bajo nuestros esquemas

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL MAHATES
NIT.806.007.880-0
Teléfono -3114292424- 3205446997
e-mail: himahates@oultook.com

de habilitacién de las actividades correspondiente a la Dimensién Salud Ambiental.

Carpeta con el siguiente contenido:

e Cartas de Presentacion enviadas por la E.S.E Hospital Local De MAHATES.

e Cronograma de actividades propuesto.

o Copia del acta de socializacién y coordinacion en la etapa de sensibilizacion

 Certificado de permanencia del proceso de sensibilizacion del (os) Asesores (as). '

e Formato de logistica
e Original del presente oficio remisorio.

Atentamente,

%J" @Wlo\/

AsesoL(A) E.S.E Hos‘pital Local ‘

MR dl Heczeclo M lavesl

Tel/Cel:_ 2102532409
Firma; ch*{ H‘{&WD\[ 2

Fecha: 42-Ju~© - 20723

CERTIFICACION DE RECIBIDO
Nombre: (g exliu_cegol{D

Cargo:

Sel sawd

2175162 669
¢ o .

A% _Jumaj ~7023
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DIMENSION SALUD AMBIENTAL

COMPONENTE: HABITAT SALUDABLE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 1144 de 2025

MUNICIPIO: Lr\’st\.«'\(?OX

ANEXO TECNICO No 1

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Conformar redes comunitarias para la prevencion de eventos de interés en
salud publica con énfasis a la [RA y EDA, en territorios expuestos a factores ambientales.

Lugar donde se realzara la actividad

=ANo 0L wendo)

Hro Jerl

oL OO NGy

Espacio amplio <

Ventilacion adecuada & FD
Caracteristicas del lugar

lluminacién adecuada S'O

Lava manos < ‘f'

Para mayor constancia se firma en (\'\WOX alos \2 dias del mes de '\gm'i I ) de 2025

Cargo: secretario (a) de salud municipal

Nombre: (o 2Ly  CoSa\D

cc. H0B91230

Teléfono: /—\3 \35' 6%6\6 O'

Firma:/ \‘QU 54 /)
k i

Asesor (a) ESE Hospital de Mahates

Nombre: Q\W(\/q L\/QQAUWdO \l
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LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE MOMPOS BOLIVAR
CERTIFICA

Que la funcionaria YAIDY MERCADO VILLARREAL, identificada con cedula de ciudadania No
1.047.475.246, permanecié en el municipio de MOMPOS- BOLIVAR el dia 13 del mes de JUNIO del
afio 2.025 ejerciendo sus funciones como TRABAJADORA SOCIAL, en el desarrollo de la etapa de
sensibilizacion de las actividades contenidas en el anexo técnico No 1, de la Dimensién SALUD
AMBIENTAL, cuya actividad es Conformar redes comunitarias para la prevencion de eventos de
interes en salud publica con énfasis a la IRA y EDA, en territorios expuestos a factores ambientales..
Eejecucion del contrato Interadministrativo No1144 de 2025, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA ESE HOSPITAL DE MAHATES

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de junio del 2025, a solicitud de la
interesada.
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CECILIA COGOLLO PEREZ
Secretaria de Salud Distrital
Mompos - Bolivar
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