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Objetivols) de la Reunidn

Educar a los estudiantes sobre la importancia de identificar tipos de plaguicidas segun su loxicidad y
saber reconocer los sintomas y que hacer an caso de una intoxicacion,

Desarrollo de la Reunidn

los grados B-9 de bachilleralo en donde sa tocanon mdltiples lemalicas antre las cualas sa dicld una
charla para que los estudiantas tenga fa capacidad de idenfificar y diferenciar segun su toxicidad el tipo
de plaguicida ademas de recondcer Sintomas comungs que puaden aparecer anke una infoxcacidn v
lo mas imporianie saber qué hacer en caso de una infoxicacidn para esta charla se contd con un
videobaam, afiches, penddn, en donde se llustraba los fipes de plaguicidas segin su toxickad an
donde se acaparn la alencidn de los estudiantes y sa conld con la parlicipacion de fodos ellos

Conclusiones
Es de suma importancia el abordar este tipo de tematica para que los adolescentas tenga la
capacidad de identificar las diferencia y saber que hacer en caso de una intoxicacion por
cualquier tipo de plaguicida.

Recomendaciones

Se recomienda seguir promoviendo este tipo de actividades ya que mediante estas charlas
podemos brindar una muy buena informacion y asi garantizar la prevencion para evitar este
tipo de accidents gue son mas comunes de lo que pensamos
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Objetivo(s) de la Reunién
Educar a los estudiantes sobre la importancia de identificar tipos de plaguickdas segin su toxicidad y
saber reconocer los sintomas y que hacer an caso de una intoxicackn,

En la matituciin educativa José yances mutis 52 realizo taller tedrico-praciico con los estudiantes de
los grados B-8 de bachillerato en donde se tocaron maltiples tematicas entre las cuales se dictd una
charla para que los estudiantes tenga la capacidad de idertificar y diferenciar segun su toxicidad al tipo
de plaguicida ademds de reconocer sintomas comunes que pueden aparecer anle una ntoxicacian y
lo mds imporiante saber qué hacer en caso de una intoxicacion para esta charla se contd can un
videobaam, afiches, penddn, @n donde s& ilustraba los tipos de plaguicidas segin su tooicidad en
daonde se acaparo la atencion de los estudiantes y s& contd con la paricipacion de todos elloe

| Conclusiones

Es de suma importancia ol abordar este tipo de tematica para que los adolescentes tenga la
capacidad de identificar las diferencia y saber que hacer en caso de una intoxicacion por
cualquier tipo de plaguicida.

' Recomendaciones

Se recomienda seguir promoviendo este tipo de actividades ya que mediante estas charlas
podemos brindar una muy buena informacién y asi garantizar la prevencion para evitar este
tipo de accidente que son mas comunes de o que pensamos
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Objetive(s) de la Reunidn
Educar a kos estudiantes sobre [a impartancia de dentficar tipos de plaguicidas sagin su toxicidad y
saber reconocer los sintomas y que heter en caso de una intozicacian,

Desarrolio de la Reunién ' |
En la Institucsin educativa José yances mutis se realizd taller tednico-practico con los estudianies de |
los grados 8-9 de bachilleralo en donde s focaron mdlliples temalicas entre [8s cuales se dictd una |
charla para que los estudianies lenga la capacidad de identificar y diferenclar segin su toxlcidad el tipo |
de plaguicida ademads Je reconocer sintomas comunes gue puaden aparecer ante una inloxicacion y
Iz ma&s impordante saber gqué hacer en caso de una intoxicackdn para esta charla se contd con un

vidaobeam, afiches, pendén, en donde se ilustraba los tipos de plaguicidas segim su focdcidad en
dande se acaparo la atencion de los estudianbes y 3& contd con la paricipacitn de todos allos

Conclusiones

Es de suma importancia el abordar este tipo de tematica para que los adolescentes tenga la
capacidad de identificar las diferencia y saber que hacer en caso de una intoxicacion por

cualquier tipo de plaguicida.

Recomendaciones

Sa rocomienda zeguir promoviendo este tipe de actividades ya que mediante estas charlas
podemas brindar una muy buena informacién y asi garantizar la prevencion para evitar este
tipo de accidente que son mas comunes de lo que pensamos
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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H L} | I 1
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