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Tema: Curso presencial Prácticas saludables para la Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes 
de la Infancia – AIEPI Comunitario. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaria de Salud Publica 
Gestión Social y territorial de la Salud Publica 

 

 

Objetivo  Fecha:  9 de octubre 2025 

Capacitar a enfermeras y 
gestores del producto de 
grupos socioeducativos de 
AIEPI del entorno cuidador 
comunitario, para la Atención 
Integral a las enfermedades 
prevalentes de la infancia en el 
componente comunitario. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( X ) Curso Presencial 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Ciudad Maestra  

Hora Inicio: ___8:00 am______________ Hora Fin: _____5:00 pm______________ 

Notas por: María Fernanda Tovar 

Próxima Reunión: no aplica 

Quien cita: Subdirección de Determinantes en Salud 

 

 

Se da inicio a la primera sesión del curso de AIEPI comunitario con la presentación de la estrategia a los participantes y 
la distribución de las prácticas en las 2 sesiones: 
 

Nº. Prácticas Profesional 
1 Fomentar la lactancia materna exclusiva. Liseth Pava y Andrea Rozo 

2 Alimentación complementaria. Liseth Pava y Andrea Rozo 

3 Consumir cantidades de Vitamina A, Hierro y Zinc. Liseth Pava y Andrea Rozo 

4 Dar afecto, cariño y estimulación temprana a los niños. Brayan Castañeda 

5 Que todos los niños tengan la vacunación completa para la edad. Brayan Castañeda 

6 Tener un ambiente limpio, agua segura y lavado de manos. Brayan Castañeda 

7 Evitemos las muertes por malaria. Andrea Trochez 

8 Protegerse del VIH/SIDA. Andrea Trochez 

9 Llevar los niños al odontólogo desde los primeros meses de edad. Brayan Castañeda 

10 Proteger a los niños que tienen contacto con personas con tuberculosis. Andrea Trochez 

11 Dar alimentación y más líquidos cuando estén enfermos. Maria Fernanda Tovar 

12 Darle cuidado y tratamiento apropiado cuando están enfermos. Maria Fernanda Tovar 

13 Proteger a los niños del maltrato y el descuido. Yenny Velosa 

14 Participar como padres en el cuidado del  niño. Yenny Velosa 

15 Proteger de lesiones y accidentes. Yenny Velosa 

16 Reconocer los signos de peligro y buscar ayuda oportuna. Maria Fernanda Tovar 

17 Seguir consejos del personal de salud. Maria Fernanda Tovar 

18 

Fomentar el control prenatal, la aplicación de la vacuna antitetánica, 
una buena nutrición durante la gestación, tener el parto en la 
institución de salud y ofrecerle apoyo familiar y de la comunidad a la 
gestante. 

Liseth Pava y Andrea Rozo 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Metodología 

 

Los participantes se distribuyeron en cinco grupos de una o dos personas. Cada grupo inició su recorrido con una 

profesional encargada de una de las prácticas asignadas. Posteriormente, se realizó la rotación de los grupos por cada 

estación, de manera que todos pudieran conocer y trabajar cada una de las prácticas durante la sesión. 

 

 

 

 

Práctica 1: Fomentar la lactancia materna exclusiva 
Mensaje clave: A los niños hay que alimentarlos con leche materna hasta los seis meses de edad.  
Mensajes de apoyo:  

• El bebé debe mamar cuando quiera, de día y de noche; por lo menos de ocho a diez veces al día.   

• El bebé no debe tomar agua, jugos, ni aguas de hierba. 

• La leche materna quita la sed. 

• Cuantas más veces mame el bebé, más leche tendrá la mamá. 

• La succión estimula la producción de leche.   

• Es importante que la mamá se alimente bien, tome muchos líquidos y esté tranquila para tener mucha leche.   

• Es bueno acariciar, hablar y mirar al bebé mientras se le está dando el pecho 
 

Práctica 2:  Alimentación complementaria después de los seis meses de edad  
Mensaje clave:   A partir de los seis meses a los niños hay que darles, además de la leche materna, alimentos frescos 
de calidad y en cantidad suficiente de acuerdo con su edad.  
Mensajes de apoyo:  

• Verificar la pirámide nutricional de su municipio: el tipo de alimento que se cultiva y cosecha, las preferencias 
en el consumo de alimentos y sus valores nutricionales para adecuar las siguientes recomendaciones a su 
región o municipio. 

• A partir de los seis meses el niño debe comer PAPILLAS ESPESAS de cereal, verduras y frutas.  

• A partir del año ya debe comer una buena ración de la olla familiar. Primero el segundo plato y después la 
sopa.  
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• El niño debe comer tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida, y tomar dos refrigerios entre las comidas: 
fruta, leche, pan, mazamorras, etcétera, durante su estancia en el jardín y se debe promover en sus familias y 
comunidades el consumo mínimo de nutrientes que necesita el niño para su crecimiento y desarrollo. 

• Los alimentos deben ser frescos y variados, de preferencia productos de la región o que estén en  cosecha.  

• Los niños NO DEBEN NUNCA DEJAR DE COMER.   

• Continuar con la lactancia materna hasta que el niño cumpla los 2 años. La lactancia materna prolongada 
contribuirá a prevenir enfermedades. 

 
Práctica 3: Consumo de micronutrientes  
Mensaje clave: Los micronutrientes, sobre todo VITAMINA A, HIERRO y ZINC, se encuentran en cierto tipo de 
alimentos que se les deben dar a los niños o dárselos como suplemento, es decir, además de sus alimentos. 
Mensajes de apoyo:  

• Los niños deben recibir constantemente elementos que contengan principalmente VITAMINA A, HIERRO y 
ZINC y como suplemento además de sus comidas.  

• LA VITAMINA A protege las mucosas y estimula la formación de anticuerpos que son las defensas del cuerpo 
contra las enfermedades.  

• EL HIERRO previene la anemia y hace que los niños sean más atentos y activos, al mismo tiempo que los 
protege de infecciones.   

 
Práctica 4: Afecto, cariño y estimulación temprana  
Mensaje clave: Hay que darles mucho cariño y ayudarlos a progresar, atender sus necesidades, conversar y jugar con 
ellos.  
Mensajes de apoyo:  

• Los niños necesitan MUCHO CARIÑO y SER ESTIMULADOS para desarrollar su inteligencia y sus habilidades.  

• La mamá y el papá deben sonreírles y abrazarlos, conversar y jugar con ellos, alimentarlos adecuadamente y 
atender sus pedidos y necesidades biológicas, enseñarles prácticas de higiene, alimentación y de relación con 
los demás y con el medio que los rodea.  

• Hay que hacerles los controles cada 6 meses durante los primeros 2 años de vida en el establecimiento de salud 
para ver si su crecimiento y desarrollo son normales.   

• Los padres de familia deben estar pendientes de que todos los niños según su edad presenten los siguientes 
aspectos para verificar su buen estado de crecimiento y desarrollo.  

• El juego es una necesidad vital y un modo de expresión en la etapa infantil, que permite desarrollar las 
capacidades motoras mentales, afectivas y sociales. 

• El movimiento tiene numerosas repercusiones para el normal desarrollo y la personalidad del niño (inteligencia, 
lenguaje, afectividad), por este motivo hay que procurar a los niños espacios de movimiento, de juegos que les 
hagan saltar, correr 

• Es fundamental para sentar las bases de la comunicación utilizar con ellos/as un vocabulario sencillo y claro, 
articulando correctamente palabras y frases, sin deformaciones. 

 
Práctica 5:  Hay que vacunar a todos los niños 
 Mensaje clave: Hay que llevarlos al establecimiento de salud para que reciban todas las vacunas según el esquema 
establecido para la edad.  
Mensajes de apoyo: 

• Todos los días son de vacunación. 

• Para crecer sanos y fuertes los niños tienen que estar PROTEGIDOS de enfermedades graves o mortales. La 
mejor protección son las VACUNAS. 

• Las vacunas se ponen por dosis de acuerdo con la edad del niño. 

• A veces, algunas vacunas pueden causar un poco de dolor, malestar y fiebre después de su aplicación; 
explique a los padres que estas molestias pasan rápidamente. 

• Es indispensable guardar y conservar el carné de vacunas y llevarlo cada vez que se asista a un centro de 
salud. 

• NO existe ninguna contraindicación para que un niño pueda ser vacunado.  

• Todas las vacunas que se le deben suministrar a un niño son TOTALMENTE GRATUITITAS y deben ser 
suministradas y supervisadas por la institución de salud. 

 
Práctica 6: Saneamiento básico  
Mensaje clave: A los niños hay que darles un ambiente limpio, sin heces y sin basura. Agua apta para el consumo y 
estimular la práctica del lavado de manos.  
Mensajes de apoyo:  
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• Las diarreas y parásitos se producen por la falta de higiene y de saneamiento: basura, baños sucios y aguas 
contaminadas. Abastecimiento de agua:  

• Las familias deben: Recoger el agua de la fuente más limpia que tengan. No permitir bañarse, lavar, ni defecar 
cerca de la fuente. Las letrinas deben estar ubicadas a más de diez metros de la fuente. Impedir que los animales 
se acerquen a las fuentes de aguas protegidas. Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios; estos se 
deben vaciar y enjuagar todos los días. Mantener el recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que los 
niños o los animales beban de ellos. Sacar el agua con un cucharon con mango largo que solo se usará para 
esta finalidad, de forma que el agua no se toque con las manos. 

• Mantener la calidad de los alimentos:   

• Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar, después de limpiar a un niño que ha 
defecado, después de eliminar sus heces, antes de manipular los alimentos y antes de comer.  El lavado de 
manos requiere el uso de jabón o un sustituto local, además de suficiente cantidad de agua para enjuagarlas 
bien. Uso de letrinas y eliminación higiénica de las heces: •Cada familia debe tener acceso a una letrina limpia 
y que funcione.  Si no es el caso, la familia debe defecar en un lugar determinado y enterrar las heces de 
inmediato.  Las heces de los niños pequeños deben recogerse después de la defecación y echarlas en una 
letrina o enterrarlas. Se deben mantener • LAS LETRINAS O BAÑOS LIMPIOS: limpiar con agua y jabón todos 
los días y echar los papeles en un depósito con tapa. Si no hay letrinas, hay que hacer las necesidades en un 
hueco, lejos de la casa y cubrir con tierra las heces y el papel usado. LA BASURA debe mantenerse FUERA DE 
LA CASA y enterrarla lejos si no hay servicio municipal de recogida. 

 
Práctica 7: Prevención de malaria y dengue  
Mensaje clave: En zonas de malaria y dengue hay que protegerse de zancudos y mosquitos con ropa adecuada y 
mosquiteros tratados con insecticida, a la hora de dormir.  

• Medidas para evitar la proliferaron de los mosquitos transmisores  
o Muchos de los criaderos de mosquitos del dengue son recipientes o tanques que almacenan agua 

limpia, o acumulan agua de lluvia en las casas (baldes, bebederos de animales, botes de plantas, 
botellas, cubiertas, floreros, frascos, juguetes, latas, pilas, tambores, tanques, tinas y llantas viejas). 

o  Los mosquitos ponen sus huevos, que en el agua se transforman en las larvas y en ocho días, estas 
se convierten en el mosquito. 

o La medida más importante para prevenir el dengue es evitar que los recipientes se transformen en 
criaderos del mosquito. Limpiar con cepillo las paredes internas de los recipientes, como pilas de 
lavar ropa y tanques, una vez por semana (desocupar, cepillar las paredes y enjuagar). Tapar los 
tanques. Sustituir con tierra o arena el agua de los floreros y cambiar el agua o hacer orificios en el 
fondo de este y en otros posibles criaderos.  Evitar la acumulación de botellas e inservibles que 
puedan acumular agua. 

o  En las áreas públicas toda la comunidad debe cooperar con las autoridades para evitar que los 
sumideros de aguas lluvias, llantas, inservibles, basuras y otros lugares se vuelvan criaderos de 
zancudos.  

o  En malaria los criaderos del mosquito están por fuera del domicilio y son propios de ambientes más 
rurales o de las periferias de las ciudades: lugares con vegetación donde el agua corre lento en ríos y 
caños, canales de riego, áreas inundadas, lagunas, charcos, estanques para criaderos de peces. El 
drenaje, relleno y la limpieza de vegetación son medidas de gran utilidad dependiendo del criadero.  

• Medidas para disminuir el riesgo de picaduras por mosquitos de dengue y malaria  
o Colocar mallas metálicas en puertas y ventanas 
o Utilización de toldillos en las camas.  
o En malaria es la medida más importante, e idealmente los toldillos deben ser impregnados con 

insecticidas  
o Si hay casos de dengue, rociar las áreas habitables y de descanso con un insecticida 

 
Práctica 8: Prevención contra el VIH SIDA  
Mensaje clave: Los padres deben tener comportamientos adecuados para evitar la infección por VIH/SIDA. Las 
personas afectadas, en especial los niños y las madres gestantes, deben recibir atención, cuidados y orientación.  
Mensajes de apoyo:  

• El SIDA es una enfermedad producida por un virus llamado VIH, que ATACA LAS DEFENSAS del cuerpo 
hasta dejarnos indefensos frente a cualquier enfermedad.  

• Se puede transmitir por PRACTICAR RELACIONES SEXUALES SIN CONDON  

• Para protegerse y evitar el contagio se recomiendan prácticas sexuales seguras: ABSTINENCIA, PAREJA 
ÚNICA, USO CORRECTO DE PRESERVATIVOS.  

• EVITAR en lo posible todo CONTACTO CON SANGRE INFECTADA: transfusiones, tatuajes, uso de navajas o 
jeringas usadas.  
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• Detectar y CURAR A TIEMPO LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, ya que son una “puerta 
abierta” para el virus del SIDA. 

 
Práctica 9:  Llevar a los niños al odontólogo desde los primeros meses de edad 
 Mensaje clave:  Visite al odontólogo cada seis meses como mínimo, o menos, si el odontólogo lo cree necesario.  
Mensajes de apoyo:  

• Durante el embarazo la madre debe asistir a controles odontológicos: al primer mes de embarazo para recibir 
orientación en higiene oral.  

• En los primeros seis meses, o antes de que salgan los primeros dientes, se debe realizar la limpieza y masajes 
de la encía del niño.  

• Después de que le salga el primer diente procure asistir a la primera consulta odontológica para que aprenda 
los métodos preventivos y de higiene oral. Para aliviar las molestias de la salida de los dientes, dé un rasca 
encías de caucho, un paño previamente hervido y humedecido en agua fría o algún tipo de legumbre limpia y 
grande (zanahoria) para evitar que se la trague.  

• Desde la aparición del primer diente hasta la salida total de los dientes temporales o de leche 
(aproximadamente dos a tres años), el cepillado de los niños es responsabilidad de los adultos 

 
Práctica 10: Proteger a los niños que tienen contacto con personas con tuberculosis  
Mensaje Clave: “Proteja a los niños que tienen contacto con personas enfermas de tuberculosis que viven con ellos o 
los visitan frecuentemente; asegúrese que sean llevados a la institución de salud para ser evaluados. Si se descarta la 
enfermedad, a los niños menores de cinco años, se les debe suministrar el medicamento preventivo”. 
Mensajes de apoyo 

• Recomiende que los niños que viven con personas enfermas de tuberculosis asistan a la institución de salud 
para ser evaluados y aclarar si están enfermos y en ese caso se les suministre el tratamiento. Si se descarta la 
enfermedad, se les debe proporcionar el medicamento preventivo.   

• Recomiende que a todos los niños recién nacidos se les aplique la vacuna contra la tuberculosis. 
Si un niño presenta tos persistente (que no mejora ni disminuye) durante varias semanas y fiebre prolongada, 
recomiende ir a la institución de salud para que sea evaluado y se aclare si está enfermo o enferma de 
tuberculosis; en ese caso se le debe suministrar el tratamiento. 

• Si un niño pierde o no gana peso durante tres meses y además presenta tos, llévelo a la institución de salud 
para que sea evaluado.  Puede tener la tuberculosis u otra enfermedad crónica. 

• Los niños pueden adquirir la enfermedad de familiares y personas enfermas con tuberculosis que viven con ellos 
y ellas o los visitan frecuentemente.   

• Los medicamentos preventivos reducen la aparición de la tuberculosis, en especial en personas infectadas pero 
que aún no manifiestan síntomas.  

• El diagnóstico y tratamiento oportuno de las personas con tuberculosis disminuye la transmisión de la 
enfermedad. 

• La vacuna BCG protege a los niños y principalmente contra formas graves de la tuberculosis. 

• Durante el tratamiento para la tuberculosis, los medicamentos deben tomarse sin interrupción, por seis meses y 
como lo indica el médico. Así se evita la aparición de resistencia y se cura al paciente.  El tratamiento es gratuito 
y debe ser suministrado y supervisado por el personal de salud. 

 
Práctica 11: Alimentación del niño enfermo en el hogar  
Mensaje clave: Cuando el niño está enfermo debe recibir la alimentación de siempre y más líquidos, y en especial leche 
materna. 
Mensajes de apoyo:  

• Si el bebé está enfermo y es MENOR DE SEIS MESES, hay que darle solo LECHE MATERNA, más veces y 
por más tiempo. 

• Si el bebé está enfermo y es MAYOR DE SEIS MESES, hay que darle su ALIMENTACIÓN HABITUAL y 
MUCHOS LÍQUIDOS.  

• Si es posible, se debe aumentar la frecuencia y el número de raciones hasta que el niño se recupere. 
 
Práctica 12: Tratamiento en casa del niño enfermo  
Mensaje clave: El niño debe recibir los cuidados y el tratamiento apropiado en casa durante su enfermedad. 
Mensajes de apoyo:  

• Cuando el niño tiene diarrea: Dar al niño más líquido de lo habitual para prevenir la deshidratación: Los 
líquidos caseros deben satisfacer ciertos requisitos. Es importante recordar que estos deben ser:  

o Seguros: Deben evitarse las bebidas con alto contenido de azúcar, como los refrescos muy 
endulzados, las bebidas gaseosas, las bebidas hidratantes para deportistas y los jugos de frutas 
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preparados industrialmente. También deben evitarse los purgantes y estimulantes como el café y las 
infusiones de hierbas como la manzanilla.  

o Fáciles de preparar: La receta debe ser conocida y su preparación no debe exigir mucho tiempo o 
trabajo. Los ingredientes y utensilios para medir y cocinar deben ser accesibles, baratos y fácilmente 
disponibles.  

o Aceptables: Los líquidos deben ser aquellos que las madres estén dispuestas a administrar en mayor 
cantidad a un niño con diarrea y   que éstos los acepten bien. 

o Eficaces: En general los líquidos que son más eficaces son los que contienen carbohidratos, 
proteínas y algo de sal. Sin embargo, pueden obtenerse casi los mismos beneficios, usando líquidos 
sin sal, pero al mismo tiempo que se administran estos líquidos, deberán darse alimentos que 
contengan sal. 

 
Práctica 13: Buen trato y cuidado permanente de los niños 
 Mensaje clave: Se debe evitar el maltrato y el descuido de los niños y, tomar las medidas necesarias si esto ocurre. 
Mensajes de apoyo: 

• El abuso o maltrato se puede definir como toda conducta que causa daño físico, psicológico, sexual o moral a 
otra persona. Los niños y las mujeres son las principales víctimas de abuso o maltrato. El descuido o abandono 
significa dejar a los niños y a las mujeres sin apoyo, orientación o atención cuando lo necesitan.  

• El maltrato y el descuido se pueden evitar ORIENTANDO A LOS PADRES para que tengan una RELACIÓN 
RESPETUOSA entre ellos y con los hijos, y para que busquen la solución a los conflictos a través del DIÁLOGO 
y EVITEN EL CASTIGO físico (golpes) o psicológico (gritos e insultos) a los hijos.  

• Los padres deben evitar las situaciones que den pie al abuso o maltrato: EL ALCOHOLISMO es una de las 
principales causas de maltrato y abuso infantil y a la mujer.  

• Todo lo anterior se puede evitar  CONVERSANDO CON LOS NIÑOS para DETECTAR situaciones de 
MALTRATO y referir los casos para que se tomen las medidas adecuadas. 

 
Práctica 14: Participación del hombre en el cuidado del niño y de la mujer gestante 
 Mensaje clave: El hombre debe participar activamente, al igual que la mujer, en el cuidado de la salud de los niños y, 
en las decisiones sobre la salud de la familia.  
Mensajes de apoyo: 

• Las decisiones y el cuidado de la salud de los niños y de las mujeres gestantes deben ser una 
RESPONSABILIDAD COMPARTIDA entre el hombre y la mujer.  

• Los técnicos y profesionales en salud pueden ayudar a que la participación de los hombres sea más activa, 
convocándolos a las reuniones de la escuela y conversando con ellos siempre que los vea de las necesidades 
y problemas de sus hijos: Hombres y mujeres.  

• Proponer a los padres que experimenten NUEVOS ROLES de apoyo en el hogar, como cocinar para su familia, 
encargarse del lavado de manos de sus hijos antes de comer. Y proporcionarles cuidado cuando están enfermos. 

• Pueden también MOTIVARLOS SOBRE la importancia de tomar ciertas DECISIONES en forma COMPARTIDA 
con la mamá para beneficio de los niños y de toda la familia, como, por ejemplo: vacunar a sus hijos, ir a los 
controles de salud, buscar atención médica cuando sea necesario, planificar su familia para no poner en riesgo 
a la mujer y a la familia con partos de riesgo y con hijos que no van a ser atendidos como debe ser. 

 
Práctica 15:  Prevención de accidentes en el hogar 
Mensaje clave: A los niños hay que darles una casa segura y protegerlos de lesiones y accidentes.  
Mensajes de apoyo:  

• Hay accidentes y lesiones que no ocurren por casualidad o mala suerte, sino por FALTA DE CONOCIMIENTO 
Y DESCUIDO de las personas mayores.  

• Los niños pequeños están descubriendo el mundo, por eso tienen curiosidad por tocar y probar todo lo que 
ven. Esto es bueno y normal, pero los pone permanentemente en situaciones de riesgo.  

• La tarea de los padres y personas en general es CONTROLAR EL RIESGO PARA EVITAR EL DAÑO. Esto se 
puede lograr con: UNA CASA SEGURA: recomiende dejar fuera del alcance de los niños objetos y productos 
peligrosos como fósforos, velas encendidas, ollas calientes, herramientas cortantes, productos tóxicos, cables 
eléctricos. Si hay niños pequeños, poner protección (reja, baranda) en los lugares de donde se puedan caer.  

• CUIDADOS fuera de la casa: recomiende cubrir con tapas pesadas los pozos o depósitos de agua donde 
puedan caer y ahogarse, no dejarlos jugar en la maleza donde pueda haber animales peligrosos y no dejarlos 
cruzar solos las calles o caminos en los que puede haber peligro. 

 
Práctica 16:  Identificar signos de peligro  
Mensaje clave: Hay que saber reconocer las señales de peligro de la enfermedad para buscar la atención del personal 
de salud.  
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Mensajes de apoyo:  

• Hay enfermedades que necesitan ATENCIÓN FUERA DEL HOGAR para evitar daños graves o la muerte. Estas 
enfermedades se anuncian por SEÑALES DE PELIGRO, que es necesario reconocer para saber cuándo 
BUSCAR AYUDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE NEUMONÍA: el niño respira rápida y agitadamente; cuando respira se queja y hace 
ruidos, se le hunde el estómago y se le ven las costillas. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE DESHIDRATACIÓN: Si el niño tiene diarrea muchas veces al día, a veces con 
sangre y moco, a veces acompañadas de vómitos, llora sin lágrimas, orina poco, tiene la boca seca y los ojos 
hundidos, no mama o no quiere comer, no se mueve normalmente y no se despierta.  

• SEÑALES DE PELIGRO DE ENFERMEDAD FEBRIL: el niño está muy caliente, se pone rojo, suda y respira 
agitado. Tiene cualquier tipo de sangra do: en la orina, en las heces, manchas rojas, como moretones en la piel. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE MUERTE: Si el niño no quiere mamar, no se quiere despertar, le dan “ataques” o 
convulsiones, vomita todo lo que come, respira agitado y con ruidos y tiene alguna señal de deshidratación se   
debe llevar urgentemente al establecimiento de salud. Si es un recién nacido, además de los anteriores se debe 
observar si el bebé tiene el ombligo rojo, con pus y mal olor. 

 
Práctica 17: Seguir las recomendaciones del personal de salud  
Mensaje clave: Hay que seguir los consejos del personal de salud acerca del tratamiento, el seguimiento o la referencia 
a otro servicio. 
Mensajes de apoyo:  
 

• Cuando el niño enfermo es atendido en el establecimiento de salud, los padres deben SEGUIR TODAS LAS 
RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE SALUD para que se recupere rápidamente.  

• Si el personal de salud dice que el niño necesita REFERENCIA, es decir ir a otro establecimiento más completo 
y equipado, los padres deben llevarlo sin demora.  

• Cuando el niño regresa a casa después de ser atendido, los padres deben seguir todas las indicaciones dadas 
por el personal de salud, es decir, completar el TRATAMIENTO INDICADO, aunque el niño ya se sienta mejor. 

• No se le deben dar remedios que el médico no haya recetado y se debe seguir con la ALIMENTACIÓN 
HABITUAL.  

• Los padres deben estar siempre ATENTOS A LAS SEÑALES DE PELIGRO como se señala en la Práctica 14, 
para regresar con el niño al establecimiento de salud. 

 
Práctica 18: Atención a la mujer gestante  
Mensaje clave: La mujer embarazada tiene que recibir controles, vacuna antitetánica y orientación alimentaría. Debe 
también recibir apoyo de su familia y de la comunidad al momento del parto, después del parto y durante la lactancia. 
Mensajes de apoyo:  
 

• Toda MUJER EMBARAZADA necesita APOYO de su familia y de la comunidad, necesita CUIDADOS Y 
ATENCIÓN durante el embarazo, durante y después del parto y durante la lactancia.  

• Los CONTROLES PRENATALES son importantes para controlar la salud de la madre y el crecimiento y 
desarrollo del bebé desde la concepción. La mujer debe acudir al establecimiento de salud para hacerse un 
control mensual desde el inicio del embarazo. En este control la madre recibe examen médico y dental, examen 
de sangre y orina, control de peso y de presión, vacuna antitetánica, suplemento de hie rro, orientación sobre 
alimentación adecuada, preparación para el parto y la lactancia, cuidados del bebé y planificación familiar; 
además de asesoría para el VIH. 

• Hay EMBARAZOS DE RIESGO que necesitan especial cuidado y atención, como en el caso de las mujeres 
menores de 19 años y mayores de 35, las que tienen más de cuatro hijos o partos muy seguidos o las que 
consumen licor, drogas o medicamentos no recetados por el médico. Estos partos deben hacerse en el 
establecimiento de salud. 

• SEÑALES DE PELIGRO durante el embarazo, como dolores de cabeza, dolores en la boca del estómago, fie 
bre, vómitos continuos; hinchazón de cara, manos, pies y piernas; pérdida de líquidos o sangre por sus partes; 
ardor al orinar o si el bebé no se mueve o está atravesado 

 
Post Test 
 
Se realizó post test los participantes encontrando la nota más alta 10/10. Logrando certificación del curso de todos los 
participantes. 
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

No aplica No aplica No aplica 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Maria 
Fernanda 
Tovar 

Mftovar@saludcapital.gov.co 3124321118 

Subdirección 
de 
Determinantes 
en Salud  

2 
Brayan 
Castañeda 

bdcastaneda@saludcapital.gov.co 3183373932 

Subdirección 
de 
Determinantes 
en Salud  

3 Liseth Pava llpava@saludcapital.gov.co 3053133319 

Subdirección 
de 
Determinantes 
en Salud 

 

4 Andrea Rozo darozo@saludcapital.gov.co 3017446768 
SVSP / 
SISVAN 

 

5 
Andrea 
Trochez 

atrochez@saludcapital.gov.co 3013385896 

Subdirección 
de 
Determinantes 
en Salud 

 

6 Yenny Velosa ycvelosa@saludcapital.gov.co 3108035196 

Subdirección 
de 
Determinantes 
en Salud  

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
  
ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 
 
 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

Si   ( x )                                            No  (  )   

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 
 
 

 


