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FECHA DE LA ASISTENCIA: 26 de mayo 2025
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
KCampo CVirtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Dahiana Melissa Bernal Bonilla Cargo: Psicdloga

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3192918422
melidahian@hotmail.com

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)

Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Oftro)

Nombre del beneficiario: Correo electronico

Municipio donde se realizé la Asistencia Técnica: Vereda san Jerdnimo

NUmero total de beneficiarios: 6 habitantes

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA

Fortalecer la participacién social para la promocién, prevencion, vigilancia, inspeccién y control de las ETV y
Zoonosis (1215)

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

Fortalecimiento de las capacidades técnicas de las enfermedades transmisibles en el departamento de
Cundinamarca

ACTIVIDADES REALIZADAS
Como parte de las acciones de educacion en salud y prevencion de enfermedades transmitidas
por vectores, se realizé una visita domiciliaria con fines psicoeducativos a una familia de la vereda
San Jerénimo, del municipio de Nilo.
La sesidn fue orientada por la psicéloga Melissa Bernal, con el objetivo de sensibilizar y brindar
herramientas prdcticas para el manejo del riesgo frente a la enfermedad de Chagas.

Durante el encuentro se abordaron los siguientes puntos:

1. Informacion sobre la enfermedad y el vector:
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o Se explicd de manera clara qué es la enfermedad de Chagas, cdmo se tfransmite a
través del insecto Rhodnius prolixus (pito), sus principales sinfomas y por qué resulta
peligrosa si no se deftecta y frata a tiempo.

2. Recomendaciones practicas:

o Se ofrecieron orientaciones sobre cémo actuar si se identifica la presencia del
insecto en la vivienda, la importancia de mantener el hogar limpio y ordenado,
sellar grietas en techos y paredes, asi como notificar a las autoridades de salud para
un manejo adecuado.

3. Dimensién emocional:

o Se conversd sobre el impacto psicoldégico que puede generar en las familias la
presencia del vector o el diagndstico de la enfermedad, abordando posibles
sentimientos de miedo, ansiedad o preocupacion, y se promovid el didlogo abierto
para buscar apoyo emocional.

Observaciones

e La familia se mostré muy asertiva y empdtica, participando activamente, realizando
preguntas pertinentes y mostrando gran interés por implementar las recomendaciones
dadas.

e Ademds, manifestaron su disposicion para compartir esta informacidén con vecinos y otros
miembros de la comunidad, contribuyendo asi a la prevencion colectiva.

CONCLUSIONES

[l La actividad cumplié el propdsito de informar, sensibilizar y fortalecer el autocuidado frente a la
enfermedad de Chagas, tanto en el aspecto fisico como emocional.

Se destacd la importancia de mantener el acompanamiento comunitario para que mds familias
de la vereda San Jerdnimo conozcan estos riesgos y estrategias de proteccion.

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO

Observaciones:

Se Anexa planilla de asistencia




Gobernacion
Cundinamarca FICHA DE REGISTRO DE FOTOGRAFIAS

REGISTRO N° 8 LUGAR: Vereda san Jerénimo

EVENTO: Realizar acciones de promocion de
la salud y prevencién, control y eliminacion de
las ETV, poblacién beneficiaria comunidad.

FOTON°®° 1de2 PROVINCIA: Alto Magdalena
Fecha de toma (26/05/2025):
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Observaciones:
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