SECRETARIA DE SALUD

% DEPARTAMENTO DE

2 RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 43
T.l'luninipiu--Lugar. Colegio maria auxiliadora — zona urbana
| Fecha: agosto 28 del 2025
Hora inicio-final 04:00pm a 06:40 pm |
- Asunto. Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion
para la salud (leorico- practico) en el entorno comunitario |
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico; Actividad de informacion en salud que incluya una
o vanas de [as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. {enfermedades cardiometabolicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Fractica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacion Yy preparacion, en
“Promeocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educative. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporie

Personas citadas: poblacion de la zona urbana del municipio, profesional de
clencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: poblacidn de la zona urbana del municipio, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

ORDEN DEL DIA:
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4. Presentacion y saludo de los profesionales
E3 Presentacion de la estrategia
3, Objetivos de |la estrategia
4. Movilidad articular
5 Activacion
6 Fase central; circuito funcional o
i Vuelta a la calma y estiramiento =
8 Intervencién educativa por enfarmearia
DESARROLLO

Poblacidn objetivo: Mujeres adultas (30-60 afios), nivel principiante o intermedio.
Modalidad: Entrenamiento funcional en circuito multicomponente

Objetivos generales:

Mejorar la movilidad y activacion articular.

Desarrollar fuerza basica en tren superior, infenior y core.

Estimular la resistencia aerabica y la coordinacion neuromuscular.

Favorecer el equilibrio, la agilidad y la conciencia corporal.

Promover el bienestar general y habitos de vida activa.

FASE INICIAL = MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GENERAL

Duracidon estimada: 10 a 12 minutos

Objetivo; Preparar al cuerpo de manera integral para el esfuerzo fisico,
incrementando la temperatura corporal, lubricando las articulaciones, activando la
musculatura y previniendo lesiones.

1. Mavilidad articular activa (5 minutos)

Trabajo dirigido a todas las grandes articulaciones, en forma dinamica y progresiva,
ejecutando movimientos amplios, controlados y sin carga externa.

Articulacién  Ejercicio Descripcion técnica Repeticiones
De pie, realizar giros suaves de
cabeza hacia ambos lados. Luego,
inclinaciones laterales sin elevar

10 por
direccion

Rotaciones e

Cervical i -
i inclinaciones
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hombros,
Brazos a los costados, rotar ambos 10 hadia cada

CIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Circulos de 3
Hombros hombros hacia adelante y luego T
hombros Minfe cdney direccion
Codos y Rotaciones Brazos sxtendidos; rotaciones de 10-12 giros por

eodos (flexo-extension) y mufiecas
en ambas direcciones.

Pies al ancho de hombros, manos
Caderas Circulos de pelvis en cintura, realizar circulos pélvicos

mufecas articulares articulacion

10 hacia cada

grandes. o
’ Flexionar/extender rodillas
Rodillas y thﬁj;tf;:mn Y alternadamente y luego realizar S Rar AT
tobillos e circulos de tobillos apoyando la Porp

punta del pie.

2. Calentamiento dinamico general (5 a 7 minutos)
Se realizan movimientos globales que involucren grandes grupos musculares, para
aumentar la frecuencia cardiaca y preparar al sistema cardiorrespiratorio.

Ejercicio Descripcion técnica Duracion Objetivo fisiologico
Marcha con  Marchar en el lugar, elevando ST
elevacion de  rodillag hasta la cadera. 1 min A:::::mﬁ” del core 'y
rodillas Acompanar con braceo activo. P ’
Flexianar rodillas para llevar e o
Tﬂgﬂf a alternadamente talones a los 1 min Qzﬂ‘f:t‘;;?:l::
d gliteos. :
Desplazamiento lateral de 3 -y
E::m ;ﬁ;ila pasos, palmeando al final del 1 min Eniﬁﬂgacm eraly
P movimiento. 9 '
=4 =altos con aperturalcierre de Incremento del flujo
JUmping jacks piernas y brazos. Vanante sin Z2min  sanguineo y frecuencia
Gl impacto para poblacion sensible. cardiaca.
FASE CENTRAL = CIRCUITO FUNCIONAL (3 RONDAS)
Duracion estimada: 30 a 35 minutos
Objetivo; Estimular diferentes capacidades fisicas mediante ejercicios funcionales
distribuidos en estacicnes, alternando componentes de fuerza, core, coordinacion y

resistencia aerobica.

Estructura del circuito:
Numero de estaciones: B
Duracion por estacién: 45 segundos de trabajo + 15 segundos de pausa
_Descanso entre rondas: 1.a 2 minutos |
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Nimero de rondas: 3
Formato: Rotacion por estaciones en grupos o individuales

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ESTACION 1: Sentadillas con brazos al frente
Técnica: Desde posicion erguida, realizar flexion de cadera y rodillas, manteniendo

brazos extendidos al frente para estabilizar el tronco.

Grupos musculares trabajados: Gldteos, cuadriceps. isquiotibiales, erectores
aspinales.

Objetivo: Fortalecer tren inferior y mejorar la estabilidad postural.

ESTACION 2: Plancha frontal con apoyo de rodillas

Técnica; En posicion de plancha, apoyar antebrazos y rodillas, activando el
abdomen. Mantener linea neutra desde cabeza a rodillas.

Grupos musculares: Core profundo, abdominales, hombros.

Objetivo: Estabilizacion del tronco y fortalecimiento del core.

ESTACION 3: Remo con bandas elasticas o botellas
Téenica: En bipedestacion, con ligera flexion de rodillas, traccionar las bandas o
botellas hacia el pecho, con codos pegados al cuerpo.

Grupos musculares: Dorsales, romboides, biceps.
Objetivo: Mejora de la fuerza de traccion y correccidn postural

ESTACION 4: Subida al step o ascalén

Técnica: Subir y bajar de un step, alternande pierna de inicio. Mantener control
postural,

Grupos musculares: Glateos, cuadriceps, pantorrillas.

Objetive: Trabajo de fuerza-resistencia en membros inferiores y estimulo
cardiovascular

ESTACION 5: Togques laterales con cono o marcador

Tecnica: En posicidn semi-agachada, realizar desplazamientos laterales tocando con
la mano un cono o marcador en cada extremo.

Grupos musculares; Aductores, abductores, core.

Objetivo: Coordinacion, agilidad y estabilidad lateral.

ESTACION 8: Crunch abdominal basico

Técnica: En decibito supino, piernas flexionadas, manos detras de la cabeza, elevar
el tronco sin forzar el cuello.

Grupos musculares: Recto abdominal, oblicuos.

Objetiva: Activacién y fortalecimiento de la musculatura abdominal.

FASE FINAL = VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO
Duracién estimada: 7 a 10 minutos
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Objetivo: Facilitar la recuperacion post-ejercicio, reducir progresivamente la
frecuencia cardiaca, eliminar metabolitos de desecho y promover la elongacion
muscular.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

1. Transicidn a la calma (3 minutos)

Marcha suave por el espacio, acompafiada de respiraciones profundas y
controladas.
Movilizacion de brazos y hombros con sacudidas y rotaciones lentas.
Inhalaciones profundas (4 segundos) y exhalaciones prolongadas (6 segundos).

2. Estiramientos estaticos guiados (4 a 6 minutos)
Grupo o : o .
R Estiramiento sugerido Posicion Tiempo

: De pie, tomar el empeine Bipedestacion con 30 seg por
Cuadriceps hacia gliteo apoyo pierna

. Flexion de tronco hacia ; 30 seg por
Isquiatibiales adalante Sentado o de pie pierna
Gliteos Cruce de pierna sobre la ofra Sentado 30 seg por lado

; o - 6-8

Espalda baja Estiramiento de gato-vaca En cuadrupedia repeticiones
Pectorales {E:rE'-JT.;FHﬂ'IBEHtﬂ Gan brios: e Contra pared 20-30 seg
Cuello Lr::l{:n;aclunea IimeRNE De pie o sentado 20 seq por lado

CONSIDERACIONES FINALES

Supervisar constantemente la técnica de ejecucion para evitar compensaciones
articulares.

Adaptar intensidad, rango de movimiento y duracion a la condicién fisica del grupo.
Promover pausas aclivas o variantes mas simples si hay signos de fatiga.

Estimular el autocuidado post-sesion (hidratacion, alimentacion, descanso).
Reforzar la importancia de la constancia en la practica fisica para lograr beneficios a
mediano plazo.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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1. HIDRATACION

b

FIRMA (RESPONSABLE REUNION)
Cargo

Version, 04
Vigencia:08-2024

FIRMA (FERSONA QUE ELABORA)

Cargo
Elabora

Gabsrnacibn de Risralda. NIT, 8% 480 0B5-7

Calla 79 Mo 1% - 17 Pereira- Riseralds

PEX. +[57) (406) 3398300 - O 8000 @14 078
eerbactersas@risoraido. gov.co - wew, risoralda.gov.co
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Y &4 ‘.il'-.'lm]l\:-“:'l. 18-08-1015
Nombre del participante: MG, Minoy, G ce S
Moembra de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQue tan satisfecho esta con la intervencidn?

'B;]muy satisfecho [l satisfecho [ indiferente  [Jinsatisfecho
2, jconsideras gue la intervencidon mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[9 si. mucho [Isi, un poco [] no note cambios ~ [_]empeoro

Lugar y fecha: (™ fuchockio  1P-ocp-101 5

Nombre del participante: GOV Mo WNOWey

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia; pian de intervenciones colectivas santuario

1. ;Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

@muy satisfecho []satisfecho [ ]indiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [¥lsi, un poco [] no note cambies ] empeoro

Lugar y fecha; M HL‘H\ \cxckovoy IB-CE-71015
Mombre del participante: E{Mﬁ. E\. By

Moembre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [] satisfecha [indiferente  [_] insatisfecho
2. jeonsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

D si, mucho msi, un poco D no note cambios |:E EMpecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: M* Aoy I.,‘!:\(.ltfjﬂ'l’lf-'l WH-CR 7O LS
Nombre del participante: S Yanedi0 Wulgn) P oamn®
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :(Que tan satisfecho esta con |a intervencién?

[] muy satisfecho satisfecho []indiferente [Jinsatisfecho

2, iconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si. mucho Els't. un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: M Purihadoe,. 18 -ce-72015
Nombre del participante: ™0ttha,  Liucacy COOinG

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

|1 muy satisfecho [Msatisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi.mucho  [si,unpoco [ no note cambios  [Jempeoro

Lugary fecha: ¢ foXiliodoig 18 -08-2015

Nombre del participante: Thoney Walen . Puln

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Wsi, un poco [] no note cambies [ ]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: fU% A ;l'ﬂkﬂd[}l'l?t 168-08-1015
Nombre del participante: Mgiiogin 403 B air
Nombre de Ia intervencian; seslones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta la imtervencidn?

] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho

2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? g

sl muche  [™si, un poco ] no note cambios  [_]empeoro

Lugar y fecha: p# AUl haack: i 16-0O0-701 5
Nombre del participante: Wy £opiel0,  PesiecC

Nombre de la intervencidn; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ ]satisfecho []indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi,muche  [¥si, un poco [] no note cambies  [_]empeoro

Lugar y fecha: W% jhgq !%%@grq 1P 10T S
Nombre del participants: WA Cenelny (oando
Mombra de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Migueal Ramirez
Unidad o dependencia; pian de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

] muy satisfecho [E]aatisfamn [Jindiferente [ ]insatisfecho
2. jconsideras gque la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [Fsi. un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha fu HLJﬁ{liﬂd{}rﬂ 1505101 2
Nombre del participante: D Fe doy ©

Wombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones coleclivas santuario

1. LQue tan satisfecho esta con la intervencidn?

[ muy satisfecho [ eatisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[1sl, muche  [¥lsi, un poco ] no note cambies [ empeoro

Lugar y fecha: M HLM]!\ toy 1508 -1D1S
Mombre del participante: do. (c\orole
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢ CQue tan satisfecho esta con la intervencion?

E{_} muy satisfecho []satisfecho [Jindiferente  [insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

Eﬂ si, mucho [si, un poco [] no note cambics [ Jempearo

Lugar y fecha: (M* ﬂ_)ﬁi‘ll[lﬂ&:"lﬂ 1B 0R-7201 5
Nombre del participants: Y00 \eihe . “Sec e
Mombre de la intervencién: sesiones de actividad flsica

MNembre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

mmu'_,r satisfecho [Jsatisfeche []indiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Isi.muche  [Zlsi, un poco [] no note cambios  [_]empecro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: f4® ﬁ'-.l'ﬂhﬂ‘biﬂ 1B-0B -0 >
Nombre del participante; Moo Palwg Peanyeed
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramlirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho EstEun la intervencion?

[] muy satisfecho satisfecho [ indiferente  [Jinsatisfecho

2. jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si. mucho  Hlsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: M ﬁJL\\LQﬂm[{ Bh e mat it )
Nombre del participante: Mt DeWy (oGl

Nombre de la infervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ CQue tan satisfecho esta con la intervencion?

ﬂmuy satisfecho []satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[si, muche  [Msi, un poco ] no note cambios  [] empecro

Lugar y fecha: P fio hﬁdﬁ‘- Oy B-OP1enS
Nombre del participante: LOWIC A\ plnes,  Moyun

MNombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan salisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [l satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Iﬂsi, Un poco [] no note cambios  [_]empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: M®_foxl\odova 16-0B-2005
Nombre del participante: ({4 [y L e e fqgﬂﬂﬂii
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho [indiferente  [insatisfecho
2! jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general? :

H1si, muche [ ]si, un poco [] no note cambios ] empeora

Lugar y fecha: P* Hg.ﬁ h"t"'ﬂdciq I5OR-2015
Nombre del participante; _no, VEW D

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1, (Que tan satisfecho esta con la intervencion?
? muy satisfecho [l satisfecho [ Jindiferente [ Jinsatisfecho
. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

"] si, mucho [;'ﬂsr, un poco [ no note cambios [ empeoro

Lugar v fecha: M™ f'bmhﬂd(')n:q e -On- 015
Nombre del participante: | \Werel=N

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ,Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [lsatisfeche [indiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho [ﬂsi. un poco [ no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha; W% HUHI"@- 0 IB-0A-T01 5
Nombre del participante: ¥050 fdela Do

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Umidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :.Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[ muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [ﬁsi. un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y facha: M Pl llﬂdf.afcl W -OR-101S
Nombre del participante: LwS0 Feanandio. Wdoelo
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

Emuy satisfecho [ Isatisfecho [indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, muche [,E]ai. un poco [] no note cambios []empecro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. . Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [Clsatisfeche [indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsl, mucho  [si, un poco [] no note cambios [ empeoro
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REUNION
ACTA No. 44
Municipio-Lugar: Barrio motoristas 2
Fecha: agosto 28 del 2025
"Hora inicio-final ' 6:50pm a 09:20 pm
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tetrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promeocion de la salud y prevencion de enfermeadades no
trasmisibles. {enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cemvix, cancer de
préstata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica; 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracién con previa planeacion y preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
| 2009 dirigida a |la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: Habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del
deporte, enfermeara y auxiliar de enfermeria

L ———

rrrrr

1. Presentacion y saludo de Ios profesionales
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2. Presentacion de la estrategia

3. | Objetivos de Ia estrategia ==
4, Movilidad articular

8. Activacion

| g. Fasa central: circuito fortalecimiento muscular

8 Vuelta a la calma y estiramiento = ——
I_E. Intervencidn educativa por enfermeria
| DESARROLLO

Objetivos Generales de |la Sesidn

Estimular la movilidad articular funcional, favoreciendo la liberacion de restricciones
articulares y el aumento del rango de movimiento activo.

Activar grupos musculares principales mediante trabajo dinamico y propioceptivo
para preparar al cuerpo para el esfuerzo fisico.

Desarrollar fuerza funcional basica en el tren inferior, superior y la regidn central
(core), con enfasis en el control motor y la postura.

Mejorar la resistencia aerdbica, la coordinacion neuromuscular y la eficiencia del
movimiento mediante ejercicios integrativos.

Fomentar la conciencia corporal, el equilibrio y Ia agilidad, componentes esendciales
para la prevencidn de caidas y el mantenimiento de la autonomia funcional.
Promover habitos de vida activa y bienestar integral, reduciendo factores de riesgo
asociados al sedentarismo.

| FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y ACTIVACION GENERAL
Duracion estimada: 10 a 12 minutos
Objetivo fisioldgico: Preparar progresivamente al sistema musculoesquelético,
cardiovascular y neuromotor para las demandas fisicas posteriores,

1. Movilidad Articular Activa (5 minutos)

Descripcidn:

Ejercicios de movilidad controlada y sin carga, realizados con conciencia corporal,
enfocados en las principales articulaciones. Se busca mejorar la sinovializacidn,
liberar tensiones musculares y optimizar patrones de movimiento,
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Articulacion  Ejercicio Ejecucidn técnica Repeticiones
En bipedestacion, realizar giros suaves
Capacil Rotaciones & vy controlados de cabeza. Luego, 10 por
inclinaciones  inclinaciones laterales sin elevar direccion
hombros.
Hoirbircs Circulos Brazos relajados, rotar ambos hombros 10 en cada
articulares hacia adelante y hacia atras. sentido
Codos v Movilidad Rotar los codos y realizar movimientos 10-12 por
muniecas segmentaria  drculares con munecas extendidas. regian
Cadicras Circulos de Pies paralelos, manos en |a cintura, 10 por
pelvis realizar giros pélvicos amplios. sentido
Rodilasy  Flesc-extensin Flexionar y extender rodillas

tabilios y circulos aItP:madamentE. Luego, crculos con el 10 por lado
tobillo.

2. Activacion Dinamica General (5 a 7 minutos)

Descripcion:

Ejercicios de locomocidn y movimientos globales para aumentar gradualmente la

frecuencia cardiaca, temperatura muscular y coordinacidn general. Se prioriza una

intensidad submaxima.

Ejercicio Descripcion tecnica Tiempo Objetivo fisiologico
Marcha con Moverse en el lugar o espacio, o

v 1 Activacion del psoas y
clevaciinde  elevando rodilasalaatura de @ oty musculatura abdominal,
Toonesa  Holonrodles steadanents, ;- esuacn o
aliteos giiiteos minuto isquiotibiales vy gluteos.

Tres pasos laterales + palmada al
E;?:' ﬁ:ﬁa unir pies, manteniendo semi- 1
p flexion de rodillas.

oo biszos y piermes, Varintegin | 2, Elevacén de frecuenc
impacto impacto si necesario, minutos cardiopulmonar.

Coordinacion y
minuto desplazamiento lateral.

FASE CENTRAL — CIRCUITO FUNCIONAL MULTIESTACION

Duracion estimada: 30 a 35 minutos
Ohjetivo: Entrenamiento integral de capacidades fisicas mediante ejercicios
funcionales en estaciones, trabajando patrones de movimiento basicos y habilidades
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Estructura del circuito:

Nimero de estaciones: 6

Duracién por estacidn: 45 segundos de ejecucion activa + 15 segundos de pausa
Transicidn entre rondas: 1 @ 2 minutos de recuperacion

Total de rondas: 3 (rotacion continua)

Formato: Grupal o individual, con posibilidad de rotacidn libre o guiada

Detalle de Estaciones

Estacidn 1: Sentadillas con brazos extendidos al frente

Teécnica:

Desde posicién erguida, realizar una flexion controlada de cadera y rodillas hasta
alcanzar un angulo de 90°, manteniendo los brazos extendidos al frente a la altura de
los hombros.

Grupo muscular: Gluteos, cuadriceps, femorales, erectores espinales.

Objetivo: Mejora de la fuerza funcional en tren inferior y control postural.

Estacion 2: Remo con banda elastica o botellas

Técnica:

En bipedestacion, con ligera flexion de cadera, tirar del implemento hacia el torso,
manteniendo codos carcanos al cuerpo.

Grupo muscular: Dorsales, romboides, biceps.

Objetivo; Activacion de la musculatura posterior y mejora de |la postura escapular.

Estacidn 3: Subida a step o escaldn
Tecnica:
Subir y bajar de un escaldn de 20-30 cm de altura, alternando pierna de inicio y
manteniendo el tronco erguido.
Grupo muscular: Gliteos, cuadriceps, gastrocnemios.
Objetivo: Fuerza-resistencia de tren inferior y estimulo cardiovascular.

Estacion 5: Toques laterales con conos

Técnica:

En posicidn semiagachada, realizar desplazamientos laterales rapidos tocando conos
dispuestos en los extremos.

Grupo muscular: Abductores, aductores, abdominales oblicuos.

Obijetivo: Mejora de |a agilidad lateral y coordinacion motora.

| Estacidn 6: Crunch abdominal basico
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Técnica:

En decibito supino, piernas flexionadas, manos detras de la cabeza, realizar
elevacion controlada del torso sin tirar del cuello.

Grupo muscular: Recto abdominal, oblicuos.

Objetivo: Fortalecimiento del core v activacion del centro corporal.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE FINAL — VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO GUIADO

Duracidn estimada: 7 a 10 minutos

Objetivo: Disminuir progresivamente la frecuendia cardiaca, restablecer la
homeostasis fisioldgica y promover la recuperacidén muscular.

1. Transicion pasiva (3 minutos)
Marcha lenta en el lugar o caminata suave en el espacio.
Mavilizacidn de extremidades con movimientos circulares y relajados.

Respiracion diafragmatica: inspiraciones profundas por nariz (4 segundos) y
exhalaciones prolongadas por boca (6 segundos).
2. Estiramientos estaticos (4 a 6 minutos)
Grupo — - e :
Austulat Estiramiento sugerido Posicion sugerida Tiempo
Cuaddriceps  Tomar empeine hacia gliteo De pie, con apoyo 31:;”5'_:'? ey
Isquiotibiales Flexion de tronco al frente Sentado o de pie ;‘iﬁ siid

. Sentado en 30 seqg por
Gloteos Pierna cruzada sobre la otra soichoneta e

. Movimiento de gato-vaca (flexion- . 8
Espalda baja . iansién lumbar) En-cumcrupedia repeticiones
Packorales Apertura de brazos en cruz contra ole, con apoyo 20-30 seg
la pared

Cuello Inclinacidn lateral asistida Sentado o de pie E:;‘ljgeg PO

CONSIDERACIONES TECNICAS Y PEDAGOGICAS

Supervisar la correcta alineacion postural en cada ejercicio para evitar
compensaciones articulares y sobrecarga muscular.

Adaptar intensidad, rango de movimiento y nimero de repeticiones segdn el nivel
funcional y posibles condiciones clinicas de las participantes.

Incluir variantes de bajo impacto en caso de fatiga, sobrepeso o limitaciones de
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movilidad.

Fomentar pausas activas y la hidratacién constante a lo largo de la sesion.

| Utilizar musica ritmica y motivacional para mejorar la adherencia, el ritmo motor v la
percepcion subjetiva del esfuerzo,

Finalizar la sesién reforzando la importancia de la regularidad en la practica fisica
como pilar para |a salud vy |a calidad de vida.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

COMPROMISOS / RESPONSABLE | FECHAS PREVISTAS

: HIDRATACION

e

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elaboro

Gobarnacidn de Bsoroldo, HIT, 091 L8O 0R5-7

Cadla T Mg 3 - 17 Pereing- Risoroido

PBX. #(57] (03 S59E500 - 018000 914 078
confociencs@risaroido. gov.on = wese, Filanaddo gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: '~ polr= fgope 2@ < Joig

Nombre del participante: _@lonea Ofno

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

B muy satisfecho []satisfeche []indiferente []insatisfecho
2. (consideras que la inlervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

[ si, muche  [Jsi, un poca [ no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: o poln Paegio 28 dd gogg
Mombre del participante; “Yoionds, e

Mombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfecha  [lindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

Ee]si, mucho [Csi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha; |2 pama  Pgeds 28 dd 90us

Nombre del participante: _Hogoetn  Poogn

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [Isatisfeche  [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

E si, mucha  [_]si, un poco [] no note cambies ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ko polera | P-fjﬂa#n 28 ded Jo3g
Nombre del participante; _&|=+2 Hesliny

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia; plan da intervenciones colectivas santuario

1. ¢CQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[E muy satisfecho [ ]satisfeche []indiferente []insatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general? '

[X] si, muche [si, un poco [C] no note cambios [C]empeoro

Lugary fecha: _|a gl Aooile 96 dol Jogg

Nombre del participante; [losrscy  Sagorsn

Mombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[ Fmuy satisfecho [] satisfechoe [_]indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

E si, mucho  [Jsi, un poco [ no note cambios  [_Jempeoro

Lugary fecha: _\a gSlmng | Agojls 29 Sed o4
Nombre del participante: _tHovo  feinands Jawomul=
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia:; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan salisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfecho [indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [B4si, un poco [] no note cambios  []empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha; _\= poleea ettt 48 o our
Nombre del participante: tloiba Mool

Mombre de la intervencion: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfecha [Jindiferente []insatisfecho
2. Jconsideras gue la __intenrenciﬁn mejoro U condicidn fisica o bienestar
general?

Esl, muchao Jsi, un poco [C] no note cambios Dampeum

Lugary fecha: _la palwma ASio 28 de| 20
Nombre del participante: \Joh 348 cond

Nombre de la intervencibn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colaectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ ] satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

(5 si. mucho [Jsi, unpoco [ no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha; _|& geairna "'ﬂﬁ‘rﬂ 28 ol o

Nombre del participante: \ o uslay,  guino~

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢(Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente [ insatisfecho
. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Ldsi mucho  [siunpoco  []nonotecambios [ Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: _\© polma, Agope 24 def 2058
Nombre del participants: _tlow = E__J;;m s E<irenn
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervenclon?

muy satisfecho [1satisfecho [indiferente [Jinsatisfecho
. iconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

@ si. muche  []si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: _ ‘o pPama, Agesle I8 del 2035
Nombre del participante: Lvs £d)ia  Euarran

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[A muy satisfecho [ ]satisfecha []indiferente []insatisfecho
Z. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bilenestar
genaral’?

E si, mucho [si, un poco [C] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: la  poima, Agophs 28 4] 201 e
Nombre del participante: —{ ooy Elgya|cif

Nembre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho  [lindiferente  []insatisfecho
. iconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucha  [lsl, un poco [] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: __\o ¢oiva | fopile 2@ ol Joag
Nombre del participante: 349+ = Ssley Puo)

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con |a intervencion?

[5A muy satisfecho [Jsatisteche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. ¢Jconsideras que la Intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

EAsi, mucho  [si,unpoco [ nonote cambios [Jempeoro

Lugary fecha: _|a  goi0, AOetle 18 ool 203 i
Nombre del participante: _ Fwd  Hans frones

Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUinidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[Chmuy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [dsi,unpoco  []nonote cambios  []empeoro

Lugar y fecha: _ 18 poia ) Aoofis 28 del 2025
Mombre del participante: _Duey wloug Vern

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho EI satisfecho [ lindiferente [ linsatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoroc tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, mucho [si, un poco [] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _lo polma |, Apite 72 el R
Nombre del participante: oo Yot (endon

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ,Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[H muy satisfecho [Jsatisfeche []indiferente []insatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[F]si, mucho  [si, un poco [] no note cambios [ ] empeoro

Lugar y fecha: la Poiensy, P\qﬂg ba 248 i 2075
Nombre del participante; ¥ =vla  Prdica  Porneeg
MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

B muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [ ]insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[A si, mucha [si, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: _\oy pol~qg Poxle 28 tel 292%
Nombre del participante: _Luy  Hiam Galeano

Mombra de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ,Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

ﬁmuy satisfecho [Jsatisfeche [ Jindiferente [] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

(A si, mucho [(Jsi,unpoce  [] nonote cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: \o pelre,  foople 318 daf 295
Nombre del participante: {2~ |03 ${onr=7a

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

(4 muy satisfecho [ satisfecho [ ]indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

I?El si, muche [ lsi,unpoece  []nonote cambios [ _]empeoro

Lugar y fecha: o polenqy, Aoepbo 1B 9 Je0g
Nombre del participante; \Jiora_tfara  Toatoyg

Nombre de la intervencién; sesiones de achividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia:; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?
muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
. sconsideras que la intervencidn mejoro fu condicién fisica o bienestar
general’y
El si, mucho Dsl, un poco D no note cambics D BMpeoro

Lugary fecha; _\® ypolena | fepfto 28 def 3033
Mombre del participante: Eaea  Hovg

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. CQlué tan satisfecho esta con la infervencion?

] muy satisfecho [ satisfechoe [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejero tu condicion fisica o bienestar
general?

[Fsi, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios ] empeoro
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REUNION
ACTA No. 45
Wuni:ﬁio—Lugﬁ:_ Ancianato municipal- barrio las palmas
i Fecha: Agosto 29 del 2025
Hora inicio-final 09:00am a 11:40 am - S
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacién
para |a salud (teorico- practico) en el entorno comunitario de

la zona rural y urbana del municipia:

Tedrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades no trasmisibles.
{enfermedades cardiometabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias cronicas, cancer de mama,
cancer de cérvix, cancer de prostata, cancer de colon,
cancer infantil), realizada por Enfermera

FPractica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de duracion
con previa planeacién y preparacion, en ‘Promocion de la
actividad fisica" con base en Ley 1355 de 2009 dirigida a [a
poblacion en general en grupos de 20 personas que seran
las mismas durante todo el proceso educativo. Actividad
realizada por t&cnico ciencias del deporte

Personas citadas: Residentes Ancianato municipal, profesional de ciencias del
| deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Residentes Ancianato municipal, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1, Presentacion y saludo de los profesionales

2. | Presentacion de la estrategia
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

3 Objetivos de la estrategia
4 Mavilidad articular
3 Activacién cardiorespiratoria y muscular
B, Fase central: Terapia fisica B
7. | Vuelta a la calma y estiramiento
8. Intervencién educativa por enfermeria
DESARROLLO

Objetivo general: Mejorar la condicién fisica general, la coordinacion motriz, la
mavilidad articular, el equilibrio y el estado de animo a traves de la misica y el
movimiento ritmico.

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR, CALENTAMIENTO Y RESPIRACION

Objetivo especifico: Activar articulaciones, elevar progresivamente la temperatura
corporal y preparar el sistema respiratorio para el trabajo aerdbico suave.

1. Movilidad articular {4 — 5 minutos)

Ejecutar con musica suave (80-100 BPM), en el lugar o con desplazamientos
minimos:

Rotacién de cuello (lenta y controlada)

Elevacion y circulos de hombros

Flexo-extensidn de codos

Circulos de muniacas

Rotacion suave de caderas

Flexion de rodillas

Puntas y talones (movilidad de tobillos)

2. Calentamiento ritmico (4 — 5 minutos)
Musica moderada (100—110 BPM), pasos simples, repeatitivos y aiegres:
Marcha en el lugar con brazos activos
' Paso lateral (step touch) con palmas
Marcha hacia adelante y atras
. Circulos de brazos al ritmo de la musica




SECRETARIA DE SALUD
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

=3

Palmas arniba, abajo, al centro
3. Ejercicio de respiracion consciente (2 minutos)
Inhalar profundamente por la nanz, brazos arriba
Exhalar lentamente por la boca, bajando brazos
Repetir 3 veces, coordinando con el ritmo musical
Cierre con sonrisas, contacto visual y motivacion verbal

FASE CENTRAL — BLOQUES DE RUMBATERAPIA COREOGRAFIADA

Objetivo especifico: Estimular la coordinacion, la memorna maotriz, [a resistencia
cardiovascular suave y el disfrute corporal mediante el baile guiado.

Formato;

3 blogues de 8 a 10 minutos

En cada blogue se trabaja un ritmo especifico

Enfoque en la repeticion, la musicalidad y la expresividad

BLOQUE 1: CUMBIA SUAVE
Musica: 110 - 120 BPFM
| Pasos sugeridos:
| Paso basico de cumbia (desplazamiento lateral)
| Paso adelante y atras con togue de punta
Giro suave con brazos abiertos
Movimiento de caderas suave
Palmas al ritmo
Objetivo: Familianizacion con el rtmo y despertar el cuerpo al movimiento alegre.

BLOQUE 2: SALSA BASICA

Musica: 120 — 125 BPFM

Pasos sugendos:

Salsa basica adelante y atras

Paso cruzado lateral (paso del 1-2-3)

Paso con vuelta suave (opcional)

Manos en caderas o brazos al aire

Objetivo: Activar la coordinacion lateral, el equilibno dinamico y la memoria motriz.

BLOQUE 3: MERENGUE FESTIVO
Musica: 125 = 130 BPM

Pasos sugeridos:

Marcha continua al ritmo del merengue
Paso lateral alterno con cadera

Yuelta de un lado al otro (acompanada)
Maovimiento libre con expresion
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Objetivo: Aumentar ligeramente la intensidad, potenciar la alegria, fomentar la
expresion corporal y la integracidn grupal.

FASE FINAL - VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO GUIADO

Objetivo especifico: Reducir gradualmente la frecuencia cardiaca, favorecer la
recuperacion fisica y emocional, y elongar los mdsculos principales trabajados.
1. Vuelta a la calma musicalizada (3 - 4 minutos)

Musica lenta (90—100 BPM), movimientos amplios y suaves:

Marcha lenta en el sitio

Paso lateral suave con brazos descendentes

Circulos lentos con brazos

Respiracion profunda guiada

2. Estiramiento general (6 — 8 minutos)

Mantener cada estiramiento por 20—-30 segundos. Realizar de pie o sentados, segun
las capacidades dal grupo.

Cuello: inclinacién lateral y frontal suave

Hombros y brazos: cruce de brazos, estiramiento de triceps

Espalda alta v baja: brazos al frente v flexion del trenco

Piernas;

Cuadriceps (con apoyo)

lsquictibiales {pierna adelante, flexion suave de tronco)

Gemelos (empuje contra la pared o step)

Cierre emocional y respiratorio:

Irmhalar profundamente con brazos arriba

Exhalar bajando brazos lentamenta

Cierre con agradecimiento, aplausos y sonrisa grupal

RECOMENDACIONES FINALES

Adaptar los movimientos sagln las capacidades fisicas del grupo (sin saltos ni giros
bruscos).

Supervisar constantemente la técnica y el equilibrio,

Utilizar misica alegre, pero no excesivamente rapida.

Fomentar la socializacion, la expresion y el disfrute durante toda la sesion.
Recordar pausas para hidratacion.

Promover un ambiente seguro, acogedor y sin exigencias de perfeccion.
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: e\ 29-CR~-7015

Nombre del participante; |[» Moo (enho

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfecho [indiferente [ Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidén mejoro tu condicidén fisica o bienestar
general? '

[1si, muche  [¥si. un poco [] no note cambios  []empearo

Lugar y fecha: H%LKL 19-C¢-7cn ™

Nombre del participante: f_'j]]..i,ﬁl,," F'lLb'.'q'&'

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho EE satisfecho  [Jindiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidon mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Clsi, un poco [¥] no note cambios ~ [Jempeoro

Lugar y fecha: -!I'r:j‘kl"'-f_' 13-00-10>

Nombre del participantel LW Bhel PomMET

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :(Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[[] muy satisfecho satisfecho [ indiferente  []insatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  []si, un poco [X] no note cambios  [Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ol 2a-om-201 %

Nombre del participante: EWDE(TD  EESHE UL

Nombre de la intervencidn: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. jQue tan satisfecho esta con |la intervencion?

Y] muy satisfecho [[]satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro ftu condicion fisica o bienestar
general?

[(Jsi. muche  [si, un poco [ no note cambios [ ]empeoro

Lugary fecha: Aep\0 29 -Cp -70D7 5

Nombre del participants: “\0aCn._ i S

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho |E satisfecho [ indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho lesi. un poco [] no note cambios []empeoro

Lugar y fecha: fiol\0  791-CE-1015

Nombre del participante: Y50 WMo Goy gt

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  [Jinsatisfecho
2. Jjconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [¥lsi, un poco ] no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: AisA\e  29-CR -1015

Mombre del participante: D fincuely  (poited
Nombre de la intervencion: seSiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho

2. jconsideras gue la intervencion mejore tu condicidn fisica o bienestar
general? '

[] si, mucho Eﬂsi, un poco ] ne note cambios ] empeocro

Lugar y fecha: Fe\L 1G-0f - [iegt ;.

Mombre del participante: ﬂ‘-{ brooe (eing

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependancia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [Xsatisfecho  [Jindiferente [ Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
fgeneral?

Ei_’] sl, mucho [Clsi, un poco [] no note cambios [Jempeoro

Lugar y fecha: Aco\e 19 -OB-7101S

Mombre del participante: i wild &

Nombre de a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢CQue tan satisfecho esta gon la intervencion?

[ ] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho [¥si, un poco [] no note cambies  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: A\ 1O -pgp-1nS

Nombre del participante: Li.hk'_'.'l. Kol TJobarda

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho E] satisfecho [[indiferente  [Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho [si, un poco [EEI no note cambios Clempeoro

Lugar vy fecha:
Nombre del participante:
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisi
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1907 -7072%

yielo

1. L(Qué tan salisfecho esta con la intervencién?

[ ] muy satisfecho [ﬂ satisfecho []indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[C] &i, mucho Esi, un poco [C] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: AND  79-05-1NS

Nombre del participante: \p\ (o0 BaoS

Nombre de la intervencion: sesicnes de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de infervenciones colactivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencian?

[ muy satisfecho [ satisfecho  [indiferente  [Jinsatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ 1si, mucho Esi, un poco ["] no note cambios ] empeoro
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e Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: Fﬁ'."g':— 19- Op-201°

Mombre del participante: LT V€ 163505  Heroa )
Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCwueé tan satisfecho esta con la intervencidn?

1 muy satisfecho [Flsatisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

sl muche  [Jsi, un poco [¥] no note cambios [lempeoro

Lugar y fecha: Ao \(& AA-OR =701

Nombre del participants: YecMD Alel =010

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con |a intervencion?

[] muy satisfecho E]Eﬂtisfech-u []indiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

[ s, mucho Esi. un poco [ no note cambios [ J]empeoro

Lugary fecha: f0 19103010
Nombre del participante: fEEL  \Cf ooVt =
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [] satisfeche [ indiferente  [_Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o blenestar
general?

[]si, mucho msi. un poco [] ne note cambios [lempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ‘ﬂtﬂ\{_} 14-08 -107D
Nombre del participante: 101 0F WA LTy
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho V] satisfecho [indiferente [ Jinsatisfecho
2. jconsideras gue [a intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho ]?_'ial. un poco [l no note cambios  [Jempeoro

Lugary fecha: fio\0  TH-0F-7015

Nombre del participante: Liyoncl  FohEwen

Nombre de la intervencién: sésiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencicnes colectivas santuario

1. .Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Ijﬁ muy satisfecho [l satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [Mlsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha:ﬁ"}"k\k[: 19 05 [l8] e

Nombre del participante: tbva O Moo LadStang s
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuaric

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [Vl satisfecho []indiferente  [insatisfecho
2. ;consideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] i, mucho Eﬂsi, un poco [] no note cambios  [_] empeoro
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e n I Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: -I':'."}ﬁ.lll[,} 1a-0B-101S

Nombre del participante: [ 015 flydots | Yol (E5

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencicnes colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta gon la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ﬁsatisf&nhu [indiferente  [insatisfecho

2. cconsideras que la intervencién mejoro tw condicién fisica o bienestar
general? '

[]si, mucho fEs'r, un poco ] no note cambios ] empecro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Mombre de la intervencidn: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

¢ Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [} insatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral’?

[] =i, mucho [Csi, un poco [ no note cambios []empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfeche  [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi. muche  [si, un poco [] no note cambios [ empeore
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REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA No. 46

Municipio-Lugar: Vereda el rosal

Fecha: Septiembre 01 del 2025

Hera inicio-final 01:00pm a 03:40 pm

Asunto: Desarroliar una estrategia de educacion y comunicacion |
para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacion en salud que incluya una
0 varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracién de 30 minuics para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdiicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cervix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera |
Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacidn y preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacidn en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales




SECRETARIA DE SALUD
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2. Fresantacion de [a estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

3. | Objetivos de la estrategia

4, Movilidad articular

§. | Activacion cardiorespiratoria y muscular
8. Fase central: circuito aerobico

F 48 Vuelta a la calma y estiramiento

8. Intervencion educativa por enfermeria

DESARROLLO

FASE INICIAL —= MOVILIDAD ARTICULAR ¥ CALENTAMIENTO

Movilidad articular (5 min)

Cuello — Giros suaves y laterales

De pie, espalda recta, mirar al frente.

Girar la cabeza de un lado a ofro, luego inclinarla lateralmente (oreja hacia hombro).
10 repeticiones por direccion.

Mejora la movilidad cervical, reduce tensiones.

Hombros — Circulos

Brazos a los lados del cuerpo.

Realizar circulos hacia adelante y luego hacia atras con ambos hombros.
10 repeticiones cada dirxeccion.

Activa deltoides y trapecio, mejora la postura.

Codos y mufecas — Rotaciones

Flexionar ligeramente los codos y hacer giros con ellos.

Luego, rotar mufiecas con los brazos extendidos al frente.
Prepara las articulaciones superiores para frabajos con brazos.

Caderas — Circulos

Manos en la cintura, pies separados al ancho de hombros,

Hacer circulos con la cadera (10 a la derecha y 10 a la izquierda).
Activa zona media, previene lesiones lumbares.

Rodillas y tobillos — Flexo-extension y giros




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE 3ALUD PUBLICA

Flexionar y extender las rodillas suavemente.
Para |os tobillos: punta de pie en el suelo, girar el talon en circulos
Mejora la movilidad articular inferior.

Calentamiento dinamico }
Marcha con elevacion de rodillas (1 min)
Elevar las rodillas alternadamente al pecho.
Acompanar con movimiento de brazos.
Activa core, majora circulacidn y ritmo respiratorio.

Talones a gliteos (1 min)

En el lugar, llevar los talones hacia los gliteos.
Mantener espalda recta.

Activa isquictibiales y gluteos.

Paso lateral con palmada (1 min)

Desplazamiento lateral paso a paso.

Al juntar los pies, hacer una palmada al frente.
Estimula coordinacion y trabajo cardiovascular ligero.

Saltitos suaves con brazos (2 min)

Pequefios saltos en el lugar, subiendo brazos arriba,

Variante baja: puntillas sin saltar.

Eleva ritmo cardiaco y temperatura corporal. |

FASE CENTRAL — CIRCUITO FUNCIONAL DE 6 ESTACIONES

6 estaciones: 1 min trabajo / 30 seg descanso (repefir 2 vecas por estacion).
1 min transicion entre estaciones.
Trabajo &n grupos o en rotacion.

ESTACION 1: Escalera de coordinacion

Ejercicio 1: Un pie por cuadro

Caorrer rapido colocando un solo pie por cuadro de la escalera,

Mantenar mirada al frente, brazos activos.

Ejercicio 2: Dos pies por cuadro

Rapidamente colocar ambos pies dentro de cada cuadro (pie derecho, luego
lzquierda).

Mejora agilidad, coordinacién y control del movimiento,

ESTACION 2: Coordinacion con aros
Ejercicio 1: Saltos dentro de los aros
Saltar con ambos pies dentro de cada aro, Uno a uno.
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Ejercicio 2: Zigzag entre aros

Caminar o trotar en zigzag, tocando el suelo con una mano cada vez que se cambia
de direccion.

Desarrolla coordinacion motriz v lateralidad.

ESTACION 3: Aerdbico — Marcha con desplazamiento
Caminar a ritmo rapido por el espacio (adelante, atras, lateral).
Acompafar con brazos activos como si fuera una marcha militar.
Cambiar de direccion con una sefal sonora.

Activa el sisterma cardiovascular de forma progresiva,

ESTACION 4: Aerobico — Subida a step

Ejercicio 1: Subir y bajar al step

Pie derecho arriba, luego izquierdo. Bajar con el mismo orden.
Repetir cambiando el pie que inicia.

Ejercicio 2 (opcional): Elevar redilla al subir

Subir al step vy elevar la rodilla contraria al pecho.

Trabaja gliteos, cuadriceps y mejora |a resistencia.

" ESTACION 5: Aerdbico — Boxeo con desplazamiento

Golpes al frente con pufios cerrados (jab y cross), desplazandose |ateralmente.
Mantener el abdomen activado y postura racta.

Variar con golpes hacia arriba.

Mejora coordinacion brazo-tronco, activa cardiovascularmente y trabaja brazos.

ESTACION 6: Aerdbico — Sentadillas con brazos arriba

Ejercicio basico:

Realizar una sentadilla (levar gliteos atras y abajo, rodillas no sobrepasan los pies).
Al subir, elevar los brazos por encima de la cabeza.

Varante:

Agregar paso |ateral entre repaficiones.

O hacer sentadillas mas cortas para participantes con poca movilidad.

Fortalece tren inferior y activa la musculatura del core.

FASE FINAL - VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO (8-10 min)

Vuelta a la calma (3-4 min)
Marcha lenta: caminar suavemente por el espacio, reduciendo la intensidad,
Respiraciones profundas: inhalar por nariz contando hasta 4, exhalar por boca hasta
G,

Movimientos suaves de brazos y hombros: circulos lentos, sacudidas suaves.
Estiramiento estatico (5-6 min)
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|3
1. Cuadriceps
De pie, llevar el talén al gliteo sujetando el tobillo.
Rodillas juntas, mantener equilibrio.
Estira muslo anterior.
2. |lsquiotibiales
Sentarse o permanecer de pie, estirar una pierna y flexionar el tronco hacia adelante.
Estira parte posterior del musla.
3. Gemelos
En posicion de zancada, empujar contra una pared con el talén de atrds en el suelo
Estira pantorrilla.
4. Espalda y tronco
Inclinar &l tronco hacia adelante con brazos estirados al frente (posicion de nifio en
yoga o de pie con brazos cruzados).
Relaja la espalda baja y hombros.
5, Brazos y cuello
Cruzar un brazo sobre el pecho y presionar suavemente.
Inclinar la cabeza de un lado al ofro,
Libera tension de hombros y cuelio.
HEGIL’J ﬂTﬂGHﬂFIEG

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

= --a..

COMPROMISOS { RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Hidratacion

2. Que las personas gue ya estan vinculadas a la estrategia nos ayuden con la
promocion y divulgacién del mismo para tener mayor impacto en la
comunidad

FIRMA = !

Profesional ciencias ded Depans y 13 recreacion Cargo

Elabora
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: [\ Brepl N=CA =700

Nombre del participante: U= Yo ihe Y Hagiir ¢

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad“fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencicnes colectivas santuario

1. LQue tan satisfecho esta con la intervencién?

[1] muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho @si, un poco [] no note cambios  [_]empeoro

Lugary fecha: € =\ (ACH-T00 5

Nombre del participante: Wexiny e pnoncl €3

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [satisfecha [indiferente  [Jinsatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

gi, muche  [Jsi,unpoco  [] nonote cambios  []empeoro

Lugaryfecha: £ Qos0l  OV-UR-7015S

Nembre del participante: \pniu Coesic

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[_'E muy satisfecho [] satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucha  [Wisi,unpoco ] nonote cambios  [lempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Pl DL =09 -101 5
Nombre del participante: [} )

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luls Miguel Ramirez

Unidad o depandencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho Eﬂ satisfecho [indiferente []insatisfecho
2. Jconsideras que la _,intewenciﬁn mejoro tu condicién fisica o bienastar
general?

[]si, muche  [Elsi, un poco [ no note cambios  [J]empeoro

Lugar y fecha: x - 3
Nombre del participante: L na Ny (cilean o
Nombre de la intervencion; sesiones de aclividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢(Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Y] satisfecho [Jindiferente [ linsatisfecho

2. jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, mucho msi. un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha; 1 @oSal  CA-CH 7005
Nombre del participante é%{; LWiant  Obancle
Nombre de la intervencion: Sesiones de aclividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan salisfecho esta con la intervencion?

Er?_]muy satisfecho [ satisfecho [ indiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoroc tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Xlsi, un poco [] no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: L ROl al-0%-0 S

Nombre del participante: Mattho luoa Guolde
Nombre de [a intervencién: sesiones de achividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

|| muy satisfecho | satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: &\ ﬂt‘ﬁ& O\-04-1015
Nombre del participante: il {t_ a (OmEND

MNombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica
MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[Y] muy satisfecho [satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

si, mucho [Csi, un poco [C] no note cambios Dempsurﬂ

Lugar y fecha: & W OvS-T01S
Nombre del participante: %{Q’I:ﬂ“ o Ceahia Cordale S

Mombre de la intervencidn: sesiones de aclividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencién?

Iil muy satisfecho ] satisfecha [_]indiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o blenestar
genaral?

[] si, mucho Eﬂsi, un poco [] no note cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: g}, ﬂu‘“ﬂ\ Ol- 04-101%

Nombre del participante: M{‘m ] 'i.L'I.n Law (ﬂ |

Nombre de la intervencién: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [¥]satisfecho [ Jindiferente  [Jinsatisfecho
Z. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Iﬁ]sl. un poco ] no note cambios  [_]empecro

Lugary fecha: B BCeoll  Ov-04-1015

Nombre del participante: ﬂj\.{lﬁim Vone +h EyranC WE %
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor. Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependancia; plan da intervencionas colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho E satisfecho [_]indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, muche W lsi, un poco [] no note cambios [ lempeoro

Lugary fecha: £1__ fosnl oy -0A - 2015

Nombre del participante: { bha  MOVIL EET
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. Queé tan satisfecho estg con la intervencion?

[ ] muy satisfecho Esa’lisﬁachn [C]indiferente  [_Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

m si, mucho [si, un poco [] no note cambios [ lempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: T\ KLU0\ Ov-04-101 D

Nombre del participante: [ 1cict Orisole &

Nombre de la intervencion: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho msatisfadm [Jindiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la __inten.rench'_:n mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [€]si, un poco [ no note cambios  [_]empecro

Lugar y fecha; T\ ﬁm\ O\ -AL=T01S

Nombre del participants: Lol Manpelo, PoOng |
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1.. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Iilmuy satisfecho [ |satisfecho []indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[] si, mucho ﬁsi. un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: B\ 1050 CA-0Y9-101S .
MNembre del participante: lj. ot {Cﬂt‘ru A L_IJhd’"-L-Ci |
MNombre de la intervencion: sesioneas de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuarioc

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

EI muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [¥si, un poco ] no note cambios ] empecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: ©t  oaal  u-0a-101 >

Nombre del participante: /oin®_lotaling Lo h e
MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion’?

[] muy satisfecho Ejsatisf&::hu [Jindiferente  [_Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

m si, mucho Dsi, un poco D na note cambios Ei empeocro

Lugary fecha: £1_¥0s0) Cv-03-701 D

Nombre del participante: -€/0v\ EO{ e

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 CQué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [¥] satistecha [Jindiferente [ ]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Rlsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: £ ROSC OV -09-101%
Nombre del participante: (_\auclia  Obondlo
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. .Qué tan salisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho ﬁsalisfeuhn [Jindiferente ] insatisfecho

2. jconsideras que la inlervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ 1si. mucho Dsi, un poco m’ no note cambios D empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: T\ Zes\ O-0C- 101 D

Nombre del participante: _Mclieln (Orrcly

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad figica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho ] satisfeche [ ]indiferente  [Jinsatisfecho

2. ¢jconsideras que la intervencion mejore fu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho E’]si, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: g€y YOS0N — OA-05-71015

Nombre del participante: FLIWCING PO Cho

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

Iﬂmuy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienastar
general?

[[] si, mucho msi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Nombre de la intervencion: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢£Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. consideras que la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [si, un poco ] no note cambios [l empecro



SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE
Rls E R E LD H DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
REUNION
ACTA No. 47

Municipio-Lugar: Vereda La marina
Facha; Septiembre 01 del 2025
Hora inicio-final 3:50 pm — 6:30pm -
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacion en salud gque incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 20 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracién de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. {enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
| duracidbn con previa planeacidn y preparacion, en
“Promocién de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda La Marina, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes de la vereda la marina, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia

ORDEN DEL DIA:

1. | Presentacion y saludo de los profesionales
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2. Presentacion de la estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PLUBLICA

3. Objetivos de la estrategia

4, Movilidad articular
5. | Activacién cardiorespiratoria y muscular
B Fase central: circuito funcional aerobico
7 Vuelta a la calma y estiramiento o
8 Intervencion educativa por enfermeria
DESARROLLO =l

FASE INICIAL: MOVILIDAD ARTICULAR Y ACTIVACION GENERAL (10 MIN)

1. Movilidad Articular (5 min)

Ohbjetivo: Estimular el rango de movimiento de las principales articulaciones, reducir
rigidez articular, prevenir lesiones y preparar el sisfema musculoesquelético para el
ajercicio.

Ejercicio 1. Movilidad cervical — Giros suaves y laterales

Posicidn inicial: De pie, con columna erguida y mirada al frente.

Ejecucion:

Girar |la cabeza lentamente hacia la derecha y luego a la izguierda (rotacion cervical).
Posteriormenta, inclinar la cabeza lateralmente (oreja hacia hombro, sin elevar
hombros).

Dosificacion; 10 repeticiones por direccion,

Objetivo especifico: Aumentar el rango de movilidad del cuello y reducir tensiones
acumuladas en la zona cervical.

Ejercicio 2: Circulos de hombros (movilidad escapuiohumeral)

Paosicién inicial: De pie, brazos relajados a los costados del cuaerpo,

Ejecucion: Realizar circulos amplios con ambos hombros, primero hacia adelante,
luego hacia atras.

Dosificacion; 10 repeticiones por direccion,

Objetivo especifico; Activar deltoides, trapecio y mejorar la conciencia postural.

Ejercicio 3: Movilidad de codos y mufiecas — Rotaciones
Posicion inicial: De pie, brazos semiflexionados al frente.
Ejecucion:
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Rotaciones circulares de los codos (como si se agitara el antebrazo).
Posteriormente, extender los brazos al frente y realizar rotaciones amplias de
mufecas.

Objetivo especifico; Preparar |as articulaciones del tren superior para ejercicios de
traccion y empuje.

Ejercicio 4: Circulos de cadera (movilidad lumbopélvica)

Posicién inicial: De pie, manos en la cintura, pies a la anchura de los hombros,
Ejecucion: Realizar circulos con la pelvis, 10 hacia la derecha y 10 hacia la izquierda.
Objetivo especifico: Activar el core y favorecer la movilidad de la region lumbosacra.

Ejercicio 5. Flexo-extension de rodillas y movilidad de tobillos

Rodillas: Flexionar y extender ambas rodillas de manera controlada.

Tobillos: Apoyar la punta del pie en el suelo y girar el talén haciendo circulos amplios
{en ambos sentidos).

Objetivo especifico: Estimular la mavilidad articular de las extramidades inferiores,
clave para prevenir esguinces y mejorar la estabilidad.

Calentamiento Dinamico

Objetivo: Elevar la temperatura corporal, aumentar la frecuencia cardiaca, activar
grandes grupos musculares e iniciar la respuesta neuro-muscular.

Ejercicio 1: Marcha con elevacion de rodillas (1 min)

Alternar elevacion de rodillas al pecho en posicion de marcha en el lugar.
Acompanar con balanceo activo de brazos.

Ohbjetivo: Activacion del psoas, recto femoral y musculatura del core.

Ejercicio 2: Talones a gluteos (1 min)

En el lugar, llevar talones hacia los gliteos de forma alternada.

Mantener alineacidn postural.

Objetivo: Activacion de isquictibiales y gluteos, estimulacion cardiovascular,

Ejercicio 3: Paso lateral con palmada (1 min)
Desplazamiento lateral con pasos sucesivos, finalizando con una palmada frontal al

unir los pies.
Objetivo: Mejora de la coordinacién interlimbica y activacion del tren inferior.

Ejercicio 4: Saltos suaves con brazos (2 min)
Realizar saltitos en el lugar, elevando simultaneamente los brazos por encima de la

cabeza.
Variante: realizar sclo elevaciones sobre las puntas sin impacto para parsonas con

movilidad reducida. |




SECRETARIA DE SALUD

Dl 1EpA RTAMENTO DE

RISARALDA

| Objetiva: Elevar la frecuencia cardiaca, aumentar flujo sanguineo vy oxigenacion
muscular.

FASE CENTRAL: CIRCUITO FUNCIONAL MULTIESTACION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Estructura:

6 estaciones.

Tiempo de trabajo: 1 minuto por ejercicio.

Pausa entre ejercicios: 30 segundos.

Cambio de estacion: 1 minuto de transicion.

2 rondas completas del circuito.

Se puede realizar en grupos rotativos o en estaciones individuales.

ESTACION 1: ESCALERA DE COORDINACION

Ejercicio 1: Un pie por cuadro

Técnica de desplazamiento rapido, introduciendo un pie en cada espacio de la
escalera.

Mantener mirada al frente y brazos activos,

Capacidades desarrolladas: velocidad, coordinacién intersegmentaria.
Ejercicio 2: Dos pies por cuadro

Pisar cada cuadro con ambos pies (derecho-izgquierdo).

Trabajo rapido y ritmico.

Objetivo: mejorar patrones motores y agilidad.

ESTACION 2: COORDINACION CON ARDS

Ejercicio 1: Saltos dentro de los aros

Saltar con ambos pies en cada aro, Variante: salto a una pierna, alternando.
Estimular la propiocepcidn y la capacidad de reaccidn.

Ejercicio 2. Zigzag entre aros con togue de suelo

Desplazamiento en zigzag entre los aros, agachandose para tocar el suelo en cada
cambio de direccion.

Capacidades trabajadas: agilidad, lateralidad, fuerza reactiva y coordinacién
visomotriz.

ESTACION 3: AEROBICO - MARCHA CON DESPLAZAMIENTO

Desplazamiento activo por el espacio (adelante, atras, lateral), tipo marcha atlética.
Acompafar con movimiento vigoroso de brazos.

Cambiar direccion ante estimulo sonoro.

Objetivo: elevar la frecuencia cardiaca de forma controlada, trabajar orientacion
espacial.

ESTACION 4: AEROBICO — SUBIDA A STEP
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Subir al step con un pie sequido del ofro, luego bajar en el mismo orden.
| Cambiar pierna de inicio en cada serie. |
| Ejercicio 2 (opcional): Subida con elevacion de rodilla
| Afiadir elevacion de rodilla contraria al subir.

! Beneficios: fortalece cuadriceps, gliteos y mejora la capacidad aerobica.

e
e |
D

DIRECCION OPERATIVA DE 5ALUD PUBLICA

| ESTACION 5: AEROBICO — BOXEQ CON DESPLAZAMIENTO

Simular golpes de boxeo al frente (jab, cross) con desplazamiento lateral continuo,
Alternar con golpes ascendentes (upperncut)

Mantener el abdomen contraido.

Objetivo: trabajo cardiovascular, mejora de la coordinacion éculo-manual y fuerza en
tren superiar,

ESTACION 6: SENTADILLAS CON BRAZOS ARRIBA

Ejercicio basico

Sentadilla profunda, brazos suben por encima de |a cabeza al subir.

Asequrar corracta alineacion (rodillas no superan la punta de los pies).
Variante:

Incluir paso lateral entre cada repeticion o sentadilla parcial segun condicion del
participante,

Objetivo; fortalecimiento de tren inferior (gliteos, cuadriceps, femorales) y
estabilizacion del core.

FASE FINAL: VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO

1. Vuelta a la calma (3-4 min)

Marcha lenta; caminar suavemente por el espacio,

Respiracion diafragmatica:

Inhalar por nariz {4 tiempos), exhalar por boca (6 iempos).

Movilidad suave: movimientos lentos de brazos vy hombros, sacudidas de
extremidades.

2. Estiramientos estaticos

Tipo de trabajo: Estatico, con foco en los principales grupos musculares utilizados
Duracién: 20 a 30 segundos por grupoe muscular

Estiramiento cervical (lateral y anterior)

Estiramiento de deltoides y triceps

Flexion de tronco para isquiotibiales

Cuadriceps (posicidn de pie, con apoyo)

Aductores (posicion sentada — mariposa)

Gemelos (apoyo contra pared o step)
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RECOMENDACIONES GENERALES

Supervision ejecucion técnica para evitar compensaciones articulares.
Adaptar intensidad, ntmo y numero de repeticionas segun el nivel funcional del
grupo.

Fomentar la hidratacion antes, durante y despues de la sesion.

Uso de misica puede favorecer [a motivacion y el ritmo de trabajo.

Incluir pausas activas si se detecta fatiga en el grupo.

REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS / RESPONSABLE f FECHAS PREVISTAS

1. Que las personas que ya estan vinculadas a la estrategia nos ayuden con la
promocion y divulgacion del mismo para tener mayor impacto en la
comunidad

FIRMA

% L En obarnecién ca Raasalda, NIT. B9 480 085-7
Caoile 1% Mo 15 - 17 Pereire- Risarakdo

w | PEX. #(57) (404) TICAT00 - 01 8000 9078

i conicchencs @risarakin.gov.co - wwe risoroldougov.en

Versidn, Od
Vigencia:08-2024
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: \a tloura  Jephiesdre 1 dul Po)g
Nombre del participante: by Coglana ©qcd

Nembre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: pian de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la Intervencion?

muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
. sconsideras que la _intewsnc:ién mejoro tu condicidén fisica o bienestar
genaral?

E"_"_] si, mucho [J=i, un poco [] no note cambios [[]empeoro

Lugar y fecha: 12 ounn %"-5.‘ Fewnbre 4 o] 7018
Nombre del participante: Y2139 " (a0 fownSniy

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [A satisfecho  [Jindiferente  []insatisfecho
2. Jconsideras que |a intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [Asi,unpoce [ nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: I tlowwa  Tephernbee 4 S 20315
Nombre del participante: Y=3 tlowela &ormey
Nombre de la intervencidén: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramlirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfeche [indiferente [ insatisfechao
jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

g‘ﬁsi, mucho [Isi, un poco [] no note cambios [lempeoro
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B Formato de encuesta de evaluacién pre y post
Lugar y fecha: & Howra  Sephermid A del 1038

Nombre del participante: _Yova edhiig Al

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[S#muy satisfecho [|satisfecho [Jindiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Ijl si, mucho [si, un poco [ ] no note cambios ] empeaoro

Lugar y fecha: _ Y@ Hoomd C.obembre 4 oe] 2008
Nombre del participante;  Hova  Oiga ?:e._,?'qlﬂmiq
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

(A muy satisfecho [ satisfecho  [indiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[:Q si, mucho [Clsi, un poco [] no note cambios Dﬂmpac:ru

Lugar y fecha: _ j= Hwoning S...o*i' wenkove 1 el 2015
Nombre del participante; _Cormmen,  Coftés

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfeche  [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche [Asiunpoee [ ronote cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post
Lugar y fecha: __\a  Haouaas Q&tﬂhtmbﬂ 4 del 201

Nombre del participante: { Jion®™ Tacla CJebailal

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[]muy satisfecho Esaﬁsfﬂchﬂ Clindiferente [ insatisfecho
2. ¢Jconsideras que la inlervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[]si, mucho @si. un poco [ no note cambios (] empeoro

Lugar y fecha: o ‘Hﬂuma %f_pjr‘tf—m"br{ 1 pla)Ly
Mombre del participante; Advora oo

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

@muy satisfecho [Isatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

FI si, muche  [Isi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: _ \a H o102 SH,: btrvlart 1 del 1006
Mombre del participante: lax  Ffed Honhing ]

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. & Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [satisfeche [Jindiferente [Jinsatisfecho
. iconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

@si, mucho  [_Jsi, un poco [] no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: _la  Yonna  Sephtuwore 1 adl g03¢
Mombre del participante: Pro Moo Yeasjileng

Mombre de la intervencidn: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. sQué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho [ Jindiferente  [Jinsatisfecho
. ¢4consideras que Ia intervencién mejoro fu condicién fisica o bienestar
general? 3

E,I si, mucho [si. un poco [[] no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha: __\o  waomaa Sephemore 4 dal 1037
Nombre del participante: ¢\3<a  \iied  Sdaboadg

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [satisfecho [lindiferente []insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Asi, muche  [si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: Yo Hauna Sephuembre 4 d- 018
Nombre del participante; (hlonia Solens

NMombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o depaendencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho Bsatiafac:hn (lindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

E sl, mucho i, un poco [] no note cambios ~ [Jempecro
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Tl 1 Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha; _\a_ Hovina 5 ce A G 03 S
Nombre del participante: Haoa  hida  Aluaees
Mombre de la intenvencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Migual Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQueé tan satisfecho esta con la intervencion?

[7} muy satisfecho [Jsatisfecha [ Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras gque la intervencidon mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

EE si, mucho []si, un poco [] no note cambios [CJempeoro

Lugary fecha: 1o Hanng %ftp-lru_tm'b"ﬂ.' 1 dol noag
Nombre del participante: Cormia SarSas)

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1., +Que tan satisfecho esta con la intervencién?

Ij muy satisfecho [ satisfecho  [Jindiferente  [Jinsatisfecho

2. iconsideras que la intervencidon mejore fu condicidn fisica o bienestar
general?

[@si,mucha  [Jsiunpoco  [Jnonote cambios [Jempeoro

Lugar y fecha: _|&  Yiann= Segtunbee A 1| 2R
MNombre del participante: Cioshan Comio Eoharcey
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

‘?muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

B4l si, mucho [si,unpoco  [J nonote cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: ||,a Heawngy %ﬁp-}'mhm A4 Ae | =y
Mombre del participante: _\vor MO felrepenny

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho Esatiafechn [Jindiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras gue la __interuencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[CJsi, muche  [8si, un poco [] no note cambios  [empeoro

Lugary fecha; __[© tawan Septumbrt 4 8] oy
Nombre del participante: o % TEn0nd0 Mg
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

A muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [Esi un poco [] no note cambics ] empeoro

Lugary fecha: 1o Hoiam Tep buriox 1 <dsf 2008
MNombre del participante: Torn=d "L-'Iwaff}q

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[3d muy satisfecho [satisfecho [indiferente  [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Fl si, mucho  []si, un poco [C] no note cambios  [_]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: _\a_ Honaa  Sephurmiow 1 A8 018
Nombre del participante: _t-lithel sl

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Cué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[] muy satisfecho satisfecho [ |indiferente [} insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicibn fisica o bienestar
general? '

[] si, mucho @si. Un poco [1 no note cambios  []empeoro

Lugary fecha: o Yiowaa bes~dow 4 Sl 102¢
Nombre del participante; .05 ade 40

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[Hmuy satisfecho [ satisfecho [indiferente [ Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tw condicidn fisica o blenestar
general?

[1'si, muchao @si, unpoce [ nonotecambios [Jempeoro

Lugar y fecha: _la Hauad Septonbo 1 del 2033
Mombre del participante; vloflepy Hopel

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. .Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Isatisfecho []indiferente  []insatisfecho
. ¢consideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

Iﬁ si, mucho  [Clsi, un poco [] no note cambios [ empeoro
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 48
Municipio-Lugar: Centro vida — Barrio Popular
Fecha: Septiembre 4 del 2025
Hora inicio-final 9:00am a 11:40 am o o -
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion
para la salud (leorico- practico) en el entorno comunitario |
de |a zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varias de |as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfarmera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacion y preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la peblacion en general en grupos de 20
personas gue seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del

deporte

e

profesional de ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Beneficiarios del centro vida de municipio de Santuario, profesional de |
ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de

asistencia

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales
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(2. Presentacién de la estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

'3, | Dbjetivos de la estrategia

i, Movilidad arficular

5. | Activacion cardiorrespiratoria

B Fase central: EJERCICIO AEROBICO CON STEP

¥ “Vuelta a la calma v estirmmiento
8. Intervencion educativa por enfermeria -
DESARROLLO

FASE INICIAL {10-12 MIN)

Objetivo: Activar el sistema musculoesquelético v cardiovascular, mejorar la
maovilidad articular y preparar al cuerpo para el esfuerzo fisico.

1. Movilidad articular (5-6 min)
Indicacicnes generales: Ritmo suave, movimientos amplios y controlados.
Repeticiones: 8-10 por movimiento.

Articulacion Ejercicio Observaciones
Cuello Giros suaves |aterales y rotaciones rsafggdn 0.de pie, sinforzar &l

Circulos hacia adelante y atras con

Hombros brazas colgando Estimula movilidad escapular.
Codos v Flexo-extension v rotaciones de Se pueden usar pelotas
mufacas mufiecas blandas.
Circulos de cadera con manos en la Posicidn estable, pies
e cintura separados,
Rodillas Flexo-extension leve con apoyo (silla Favorece lubricacidn articular,
0 pared)
Tobillos Circulos con el pie (puntas Sentado o sujetandose si es
apoyadas) necesario,

2. Calentamianto dinamico (5—-8 min)
Ejercicios suaves de activacion cardio-muscular, con desplazamientos y
| coordinacion:
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Marcha en el lugar con elevacion leve de rodillas {1 min)
Acompanar con movimiento de brazos.
i Talones hacia los gliteos (1 min)
Alternadeo, ritmo suave.
Paso lateral con palmada (1 min)
Estimula coordinacion y ritmo.
Juegos con pelota en parejas (2-3 min)
| Lanzar y recibir pelotas suaves o globos.
Variante: lanzar con una mano, luege con la ofra.
Objetiva: activar coordinacion ojo-manao, interaccion social y reflejos.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE CENTRAL: CIRCUITO FUNCIONAL CON LANZAMIENTCS (30 MIN)

Objetivo: Trabajar fuerza funcional, coordinacién, equilibrio, agilidad y estimulacién
cognitiva mediante ejercicios ludicos con lanzamientos.

Estructura del circuito:

estacionas: 6 de lanzamientos + 1 de escalera de coordinacion con baldn.

Tiempo por estacion: 1 minuto de trabajo / 30 segundos de descanso.

Transicion: 1 minuto entre rondas.

Repatir 2 vueltas al circuito.

En grupos o estaciones individuales.

ESTACION 1: Lanzamiento al blanco sentado o de pie

Lanzar una pelota de tamafo mediano (tipo soft) hacia una diana (caja, aro, cubo).
Variante: variar distancia o tipo de lanzamiento (por encima, lateral).

Objetivo: coordinacion, fuerza de tren superior, precision.

ESTACION 2: Pase en pareja con baldn
Enfrentados a corta distancia, pasarse una pelota con ambas manos.
‘ariante: pase con una sola mano, pigue antes de recibir, o con giro del tronco.
Objetivo: coordinacion ojo-mano, relacion social, movilidad de hombros.

ESTACION 3: Lanzamiento y recepcion tras giro leve

Girar el tronco (de pie o sentado), lanzar la pelota a un compafero o a la pared.
Recogerla después de volver al centro,

Objetive: movilidad del eje axial, equilibrio y reaccion.

ESTACION 4: Lanzamiento por encima de la cabeza

Lanzar una pelota liviana (tipo foam o globo) hacia arriba y atraparla.
Variante: incluir paso atras o adelante al lanzar.

Objetivo: fuerza de hombros, coordinacion visomotora y control corporal.

ESTACION 5: Lanzamiento con desplazamiento lateral
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Desplazarse lateraimente 2-3 pasos y lanzar la pelota a un companero o blanco.
Volver al punto inicial.
Objetivo: agilidad, coordinacién, equilibrio ¥ trabajo cardiovascular leve.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ESTACION 6: Lanzamiento en combinacién con sentadilla o semi-flexion
Tomar una pelota, realizar una semi-sentadilla (segin capacidad), y lanzar.
Puede usarse silla para apoyo o sentarse y pararse parciaimente.

Objetivo: fortalecimiento de tren inferior, coordinacion funcional.

ESTACION 7: Escalera de coordinacion + lanzamiento

Realizar patron sencillo en escalera (ej. un pie por cuadro).

Al salir, lanzar la pelota a un aro o blanco.

Variante: combinaciones de pies mas complejas segun el grupe.
Objetivo: agilidad, coordinacion interlimbica, precision.

FASE FINAL: VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO (8-10 MIN)
Objetivo: Disminuir progresivamente la frecuencia cardiaca, inducir la relajacion
muscular y favorecer la recuperacion.

1. Vuelta a la calma activa (3—4 min)

Marcha lenta por el espacio o en el lugar.

Respiracion controlada:

Inhalar por nariz (4 tiempos), exhalar por boca (6 tiempos).
Movimientos lentos de brazos y hombros:

Clrculos suaves, estiramientos activos,

2. Estiramiento estatico (56 min)

Posiciones seguras y mantenidas durante 15-30 segundos por grupo muscular
HG‘ILUETLIFHT Estiramiento propuesto Observaciones
Cuddriceps ::rr:eu r?i:ﬁ ::Le]lar el tobillo hacia el gluteo ;ﬁr::lzi:n puede hacerse
Isquiotibiales pora 0, Plera extendida, inclinarel - wt, nigner espalda recta.
Gemelos if:g:g;nanw =6 In parec A pasicm oe Talon trasero en el suelo
Espalda baja gf;lt::m;{;mm hacia adelante con :ssf;te: de pie con
Hombros Eg;i:; Eﬂ:;g:rmdelanle del pecho, Suave y sin dolor.

Cusilo :E::;i;raci{m lateral suave, mantener sin Respiracién relajada.
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RECOMENDACIONES FINALES

Hidratacion. antes, durante y después de la sesion.

Adaptaciones: siempre que sea necesario (limitaciones de movilidad, dolor articular,
patologias previas),

Supervision constante: corregir postura y prevenir caidas.

Utilizar materiales seguros y livianos: pelotas blandas, conos, aros, escalera plana,
steps bajos.

Estimular la socializacion y disfrute del grupo.

| REGISTRO FOTOGRAFICO

/

] e -

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Que las personas gue ya estan vinculadas a la estrategia nos ayuden con la
promocién y divulgacién del mismo para tener mayor impacto en la
comunidad

2. Traer hidratacion y una toalla

firma

Fabarmacitn de Risoralda. NIT. 591 430 085-7

Calla 9 Mo 1% = 17 Pareira- Bisoralda

PEX. «(57) (40d) J39E300 - 01 BOO0 ¥16 078
confocterca@risarakia gov.co - wew. risorolda.go oo

Version. 04
Vigencia:08-2024 e
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: _ Ce~dre Vi e, A - oF - ZrR2S
Nombre del participante: Co v s/ B

Nombre de la intervencion: sasiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan salisfecho esla con la Intervencion?

[¥] muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. ;consideras gque la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? ;

[¥]si, muche  [lsiunpoco  []nonote cambios []empeoro

Lugar y fecha: (Endrr Vo q‘::r e e o
Nombre del participante:; Taim e Secratensdios

Nombre de la intervencian: seslones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho [ ]indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[si, mucho  [=lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: ;",ﬁm,-é-/r) VidD oty -G - 202
Nombre del participante: _ 2 ey  Ze st

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho o] satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. ;consideras que la Intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[%]si, muche  [si, un poco [] no note cambios [ ]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Carrter AP ey-cky - D025
Nombre del participante: &y —earvls  Feniapes

MNombre de la intervencion; sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencian?

[ ] muy satisfecho [ satisfeche  [indiferente  [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[x]si, muche  [_lsi, un poco [l no note cambios [ ] empecre

Lugar y fecha: {.‘c—’ﬂ_;r";,;:r {2.-"}_/5; -0 - Aoz2s
Mombre del participante: _ g e s dhicrr=E

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

B muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[ ]si, muche  [®]si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha (et i s N -2 0 2S
Nombre del participante: = = e e o O Ve

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Cd satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si. mucho [A5i, un poco [] no note cambios ] empeoro



T Formato de encuesta de evaluacion pre y post
Lugar y fecha: P e Uf:/r::? (¥ oG P25

Nombre del participante: o P

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [ satisfeche []indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gque la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? '

[]si, muche  [dlsi, un poco [] no note cambios  [_] empeoro

Lugar vy fecha: .""'{e'.-"I'-,/./:L-‘ ﬁuﬂ; LY. e S
Nombre del participante; 3 dfr 2 4o

Nambre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho (M satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jJconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

[ ] si, mucho [Isi. un poco [[] no note cambios [[Jempeoro

Lugar y fecha: (e :‘:’:_Jé‘? 2T - D 2T
Nombre del participante: _ Teg i = r.--;ff==..r-:1.°".;-r:.3'
Nombre de |a intervencion: sesicnes de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[x] muy satisfecho [ Isatisfecho [lindiferente []insatisfecho
2, jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [Fsi,unpoce [ nonote cambios  [Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: _ ( t“fb‘f'e:.i’ v «‘—{? &Y -al- 2025
Nombre del participante: __ Frpm ~vocs e

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

X] muy satisfecho []satisfecho [Jindiferente [_]insatisfecho
2. jeonsideras que la __interv.renclﬁn mejoro tu condiclon fisica o bienestar
general?

E[ =i, mucho msi, un poco Ej no note cambios L Empeocro

Lugar y fecha: t_’}*-‘ﬁa‘i__ns' f-fj_._:){: oY -oF - 2025
Nombre del participante: _ isondes s i

MNembre de la intervencidn; sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[=] muy satisfecho [Jsatisfecho [ ]indiferente [ ] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1s&i, mucho  [Asi, un poco [ ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante; ___ 2w’ Femam
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencién mejore tu condicién fisica o bienestar
general?

[ si, mucho  [si, un poco [1no note cambios [l empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Conde -iff}r-:/-: (A —2F - o2
Nombre del participante: 24 e = ey

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [A satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. ¢jconsideras que Ia_intewenn.iﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucho  []si, un poco [1 no note cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha: E—‘Eg:z.r ﬁgé ) O - 22T

Nombre del participante; e ferde  IHosS

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. JQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [#] satisfecho []indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

si, mucho  [Isi,unpoco  []nonote cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha: [H-:'nfy‘-}rr:ﬁ Iﬂ"ffaﬂ‘/i? Y - - J2 o
Nombre del participante. e Foel ipoce.

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[®] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

F1si, muche  [Jsi,unpoco [ nonote cambics  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: Ooptes A )o@ 3n2s
Nombre del participante: /o2 Al iwme  (avrec
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencién?

[ad muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [elsi, un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha; f‘:ﬁ"'}?’ifﬁ? Lch/ﬂ ERY — =7 - Do P S,
Mombre del participante:  €a,..q. = Fodame,

Nombre de la intervencién: sesiohes de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [ satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [Asi, un poco [] no note cambios I:fﬂrnpeuru

Lugar y fecha: Centre Vad? oty-cF. 2o2:S
Nombre del participante; _ {l valserd= By

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente [] insatisfecho
2 iconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho [Cdsi, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: "_g,'fnf-m f,.-*?;__{r.g (P& 2T~ T pT
Nombre del participante:  /vrriame  cef

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[x] muy satisfecho [Isatisfecho [indiferente []insatisfecho
2. ¢consideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [&si,unpoce  []nonote cambios  [Jempecro

Lugar y fecha: (&4 ;‘fm 7 A Gl 2 - 2025
Nombre del participante: _ JesUev & odemcie

MNombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ,Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [#] satisfecho []indiferente  [] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucho [ Isi, un poco [] no note cambics [ lempeoro

Lugar y fecha: Lerfre Fgf:f D =F - J 25
Mombre del participante: Lprloey £ spgime/

Nombre de la intervencion: sesionds de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion’?

[%] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho Flsi, un poco [ 1 no note cambios £ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _(Cen 1{'-!? Hofé? Ll - v = Zem 2
Nombre del participante:  Fegdvods  cimsdilts

Nombire de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esla con la intervencion?

[x] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ ]insatisfecho
2. /Jconsideras gque la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [*]si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: J."__.:',.ﬂ;/;-g? L";é £ - 22T
Mombre del participante: _ #/i  Hocwers

Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejorc tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Elsiunpoco  [] nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche [si,unpoco [ nonote cambios  []empeoro



SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No.49
| Municipio-Lugar; Ancianato municipal- barrio las paimas a
Fecha | Septiembre 05 del 2025 o
Hora inicio-final 09:00am a 11:40 am
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacidén y comunicacion

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Teorico: Actividad de informacion en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 20 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracibn de 30 minulos para emitir mensajes de
premocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabolicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cervix, cancer de
pristata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracidn con previa planeacién y preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica™ con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporta

Personas citadas: Residentes Ancianato municipal, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Residentes Ancianato municipal, profesional de ciencias del deporie,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales




SECRETARIA DE 5ALUD

DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

Presentacion de la estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

.3

3. | Objetivos de la estrategia

b

4 Movilidad articular

5, Activacion cardiorespiratoria y muscular
6. Fase central: estimulacion muscular

7. | Vuelta a la calma y estiramiento

8. | Intervencion educativa por enfermeria
l DESARROLLO

FASE INICIAL: MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO

Objetivo: Activar el cuerpo de forma progresiva, lubricar articulaciones y elevar
ligeramente la frecuencia cardiaca.

Ejercicios Movilidad de cuello (circulos suaves, lado a lado)
Rotacion de hombros (hacia adelante y atras)

Circulos con brazos extendidos (como si nadaran)

Flexion y extension de codos

Rotacién de mufiecas y dedos

Marcha suave sentado (elevar alternadamente rodillas)
Movilidad de tobillos (circulos, punta-talon)

FASE CENTRAL: FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON CONOS
Duracion: 25-30 minutos

Objetive; Mejorar fuerza muscular, coordinacion y control metor.
Organizacion;

2 rondas con 10 ejercicios distintos (5 por ronda)

Cada ejercicio; 45 segundos de trabajo + 30 segundos de descanso

Ronda 1:

Extension de piermnas alternadas tocando cono con la punta del pie
Apertura de brazos con cono en cada mano (fortalecer deltoides)
Flexo-extension de brazos al frente sujetando cono (biceps/triceps)
' Rotacién de tronco llevando cono de lado a lado

Pases de cono por debajo de |a pierna (una piemna a la vez)




SECRETARIA DE SALUD
8 NEPARTAMENTO DE

Rls AR ALD A OIRECCION OPERATIVA DE SALLID PUBLICA

Descansc activo de 2 minutos: marchar sentado, mover brazos

Ronda 2:

Cono en el suelo: tocar alternadamente con cada pie (coordinacidn v cuadriceps)
Cono sobre la cabeza y bajario al pecho (fortalecer hombros y brazos)

Elevacion lateral de brazos con conos en manos

Cono en cada mane; simular remo (jalén hacia el pecho)

Pasar el cono de una mano a ofra por detrds de |a espalda (coordinacion y
movilidad)

FASE FINAL: VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO
Objetive: Relajar el cuerpo, disminuir la frecuencia cardiaca y prevenir lesiones.

Ejercicios de estiramiento (mantener 20-30 segundos cada uno):
Cuello {inclinar lateralmente)

Hombros (cruzar brazo por delante del pacho)

Espaida alta (abrazarse y empujar hombros al frente)

Brazos (mano por detras de |a cabeza, codo hacia abajo)
Piernas (estirar pierma al frente, inclinarse suavemente)

Tobillos y pies (circulos y estiramiento punta-talon)

Respiracion profunda y consciente (3-5 veces) |

Recomendaciones: '
Supervisar la técnica y seguridad en todo momento.
Asegurar que las sillas estén firmes y no se deslicen,
Adaptar o eliminar ejercicios si hay delor o limitacian.
Mantener hidratacion disponible.

Realizar la sesion en un ambiente ventilado y comodao.

'REGISTRO FOTOGRAFICO




SECRETARLA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLITA

LE

COMPROMISOS / RESPONSABLE f FECHAS PREVISTAS

1. Supervision constante por el personal del ancianato y del equipo de
| profesionales

Hed

/

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)

Cargo Cargo
Elabord

P Gabernacién de Risoralda. NIT. 8% &80 085-7
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Ao /o ps-oF-2025

Mombre del participante: l2  Menrno Cea=rbe
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

MNombre def instructor; Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

[X] muy satisfecho [Jsatisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la infervencion mejoro fu condicion fisica o bienestar
general? '

[Jsi. muche  PFlsi, un poco [C] no note cambios [ empecro

Lugar y fecha: &= ,/:u £S5 oY - 225,

Nombre del participante: ¢4 fzpne  Arorye

Mombre de la infervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la Intervencion?

[&] muy satisfecho [ ]satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
£ Jconsideras que [a intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral?

[] si, mucho ®]si, un poco [C] no note cambios [ lempeoro

Lugary fecha: Gy dn  OS-oF- Fozs.

Mombre del participante:  Sée  Foepree

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion’?

[C] muy satisfecho Lf] satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2, jconsideras que la Intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [ghsiunpoco [ nonote cambios [ Jempecro



Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: _ M=y fo oL o F- 202

Nombre del participante:  Ew/derde  Pesdtrear

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [[]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general’?

[%] i, mucho [Isi, un poco [] no nota cambios Elam;:eurn

Lugar y fecha: ﬁl—:‘,-r,é’? s - 2005

Nombre del participante: fg;g'}ﬂm Ay =

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[%] muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [_]insatisfecho
2. ¢sconsideras que la intervencion mejoro tu condicidon fisica o bienestar
general?

[si, mucho  [Tsi, un poco [[] ne note cambies  [_] empeoro

Lugar y fecha: Haks  ps——g- 2025

Mombre del participante JJesos  Mescaiy Grarcacy
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuarnio

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [K] satisfeche [Jindiferente [[insatisfecho
2 iconsideras gue la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[(1si, mucho  [£]si, un poco [] no note cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar v fecha: H--—.:;fy =g 20285

Nombre del participante; _ Srrtaafe Corfes

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[2q muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[1si, muche  [™si, un poco [1 no note cambios [ lempeoro

Lugar y fecha: &= b es-og- Zozs

Nombre del participante: —Teprcrco  loro

Nombre de la intervencién: sasiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia:; plan de intervencionas colactivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecheo ] satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que ia intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Isi, mucho  [¥]si, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: _f=slo o5-egq- 2525

MNombre del participante: h'lc-u:h [ Vgl

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [] satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general’?

W]si, mucho  [_lsi, un poco [] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: Az lo s -2 ;
Nombre del participante: 1 &y Pl it
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

4 muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2, Jjrconsideras que |a intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[ si, mucho [dsi, un poco ["] no note cambics ] Empeoro

Lugary fecha:  fMs;/o  OS-c -2525.

MNombre de! participante: ) Ay e S

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o deapandencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [x]satisfeche [lindiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [xIsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: _Asile  of - oF- 2=25

Nombre del participante: __&sr.=  (Cemy oS Bose
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2 iconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[F]si, muche  [si, un poco [] no note cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ﬂﬁ-l’r’{_’,—‘ oS -2F- AoldS

Nombre del participante: [ I s = e

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfacho asta con la intervencion?

[] muy satisfecho *]satisfecho [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o blenestar
general?

[Jsi, mucha  [<]si, un poco [ ] no note cambios  [_] empeoro

Lugar y fecha; A=y A{.’ Sy 2 - 2o 5

Nombre del participante: TRAre  Me/ Sovrts

Nembre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencién?

[ muy satisfecho [l satisfecho [lindiferente  [insatisfecho
2. sconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Hsi, muche  [Jsi, un poce [[] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: ﬁ'::-]._w/.’j? O35 - 2P 2025

Nombre del participante: et  rfo o

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [ satisfeche [Jindferente [ insatisfecho
2. iconsideras gque la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[C] si, mucho [Afsi, un poco ] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _ fl= lo  ms-c- ae2s

Nombre del participante: T Peeng s,

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con |a intervencién?

[] muy satisfecho [(Asatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general? '

F]si. mucha  []si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha; ;ﬁ?w;é R el

Nombre del participante; ;:)4;;; o et

Nombre de la intervencion: sEsiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[x] muy satisfecho [satisfeche [lindiferante  [Jinsatisfecho
2, sconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsl, mucho  [9Fsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar v fecha; Dol  os e o o
Nombre del participante: _ Aodises v e
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuarno

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[F] muy satisfecho [Clsatisfeche [Jindiferente [Jinsatisfecho
2 sconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho [*]si, un poco [1 no note cambios [ empeoro
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RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 50

Municipio-Lugar:

' Fecha:

Barrio motoristas

Septiembra 10 del 2025

Hara inicio-final

8:50pm a 09:20 pm

Asunto:

Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion
| para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
| de la zona rural y urbana del municipic:
| Tedrico: Actividad de informacion en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
| duracidn de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencidén de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, ocbesidad, enfermadades respiratonas
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera
Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracidn con previa planeacion y preparacion, en
*Promocién de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del

deporte

SECRETARIA DE 5ALUD

Personas citadas: habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del
deporte, enferrmera y auxiliar de enfarmearia

Asistentes: habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asislencia

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de los profesionales




SECRETARIA DE S5ALUD

ﬁiAgTAMﬁ‘TG DLE [ H DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
2. Presentacidn de la estrategia
3. Objetivos de la estrategia

4, | Movilidad articular

5 | Activacién cardiorespiratoria y muscular

8. Fase central: Circuito Aerdbico y coordinacién

7. | Vuelta a la calma y estiramiento

8. Intervencidn educativa por enfermeria -
DESARROLLO

FASE INICIAL: MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GENERAL

Objetivo: Activar progresivamente el sistema musculoesquelético, cardiovascular y
neuromuscular, lubricar articulaciones, y preparar el cuerpo para esfuerzos mayores.

1. Movilidad Articular (5 minutos)

Realizar B a 12 repeticiones por ejercicio (de forma dinamica y controlada):
Rotacion de cuello (lateral y circular, controlado)

Rotacion de hombros y brazos (anterograda y retrograda)

Flexo-extension de codos y munecas

Circulos de cadera y balanceo pelvico

Rotacion de rodillas (juntas)

Flexidn-extensidn de tobillos y movimientos de punta-talon

2. Calentamiento General (5 — 7 minutos)

Ejercicios aerdbicos de bajo impacto para elevar la frecuencia cardiaca:

Marcha en el lugar con elevacion de rodillas {1 min)

Saltos suaves sin impacto o step tocando adelante con cada pie (1 min)

Caminata lateral con movimientos de brazos (1 min)

Movimientos articulares activos: brazos al frente y atrds, talones a gldteos (1 min)
Desplazamientos en zigzag entre conos {coordinacion y agilidad) (1-2 min)
Instruccidn Técnica: Enfatizar postura erguida, activacién del core y respiracion
ritmica.
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FASE CENTRAL: CIRCUITO FUNCIONAL DE 6 ESTACIONES

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Duracidn: 30 — 35 minutos
Objetivo: Mejorar capacidades fisicas basicas como fuerza, coordinacion, resistencia
muscular localizada y agilidad mediante un circuito funcional adaptado.

Formato del circuito:

6 estaciones de 45 sequndos de trabajo / 20 sequndos de transicion

2 a 3 vueltas completas al circuito (descanso de 1 a 2 minutos entre rondas)
Ejercicios con cuerpo libre y materiales ligeros

Se prioriza técnica sobre velocidad

Estaciones del Circuito:

1. Escalera de Coordinacion (Agilidad y Coordinacion)

Ejercicio: Paso basico (uno por cuadro) + variante (dos pies por cuadro o lateral)
Objetivo: Mejorar la coordinacion intermuscular, velocidad de reaccidn y agilidad.
Indicaciones Técnicas:

Mirada al frente, tronco erguido

Controlar la cadencia sin perder la técnica

Respiracion constante

2, Sentadillas con Mancuernas (Fuerza de tren inferior)
Material: Mancuernas de 2-5 kg (o peso corporal)

Ejercicio: Sentadilla al ancho de hombros, bajando hasta 90°
Indicaciones Técnicas:

Rodillas no deben sobrepasar los dedos de los pies

Espalda recta, peso en talones

Exhalar al subir, inhalar al bajar

3. Remo con Banda Elastica (Fuerza de espalda y brazos)
Material: Banda elastica anclada o sujeta con los pies
Ejercicio: Remo sentado o de pie, tirando hacia el pecho
Indicaciones Técnicas:

Escapulas activas

Codos cerca del cuerpo

No encorvar los hombros

4, Step lateral sobre colchoneta o bajo escaldn (Cardio y gliteo medio)
Ejercicio: Subir lateraimente con una pierna, bajar y repetir alternande
Indicaciones Técnicas: |
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Activar el gluteo medio
Controlar la bajada
Respiracidn fluida

5. Plancha sobre rodillas (Fuerza Core)

Ejercicio: Plancha isometrica en antebrazos o palmas, rodillas apoyadas
Progresidn: Plancha completa si el grupo lo permite

Indicaciones Tecnicas:

Alinear cabeza, columna y pelvis

Abdomen activo, no colapsar lumbar

6. Press de hombros con mancuerna o botella (Fuerza de tren superior)
Material: Mancuernas o botellas pequenias

Ejercicio: Desde hombros, empuijar peso hacia arriba y volver
Indicaciones Técnicas:

Controlar la bajada

No arguear espalda

Respirar al ritmo del movimiento

FASE FIMAL: VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO

Duracién: B = 10 minutos

Objetivo: Disminuir progresivamente la frecuencia cardiaca, favorecer la recuperacion

y prevenir rigidez muscular.

1. Vuelta a la Calma (2 — 3 minutos)
Movimientos suaves y respiracién consciente:
Marcha lenta en el lugar
Balanceo de brazos y piernas
Inhalaciones prefundas por nariz y exhalaciones por boca
Conciencia corporal

2. Estiramiento General (5 — 7 minutos)

Duracién por estiramiento: 20-30 segundos
Ejercicios sugeridos:

Tren superior:

Estiramiento de hombros (brazo cruzado al pecho)
Estiramiento de triceps (mano detras de la cabeza)
Rotacion suave de cuello (lado a lado y hadia abajo)
Tronco:
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' Flexion lateral del tronco con brazo por encima de la cabeza

Torsion de columna sentada

Tren inferior:

Isquictibiales (pierna extendida al frente, punta del pie hacia arriba)

Cuadriceps (llevar talon hacia gliteo, ayudarse con la mano)

Aductores (abrir piernas suavemente, inclinarse al centro)

Pantorrillas (apoyar talon y llevar peso hacia adelante)

Instruccidn Técnica: Estiramientos suaves, sin rebotes. Respirar profundamente.
Mantener una buena alineacion postural.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

RECOMENDACIONES GENERALES

Utilizar calzado deportivo adecuado v ropa comoda
Hidratarse antes, durante y despues de la sesion
Escuchar al cuerpo y evitar sobreesfuerzos

Adaptar ejercicios seglin nivel y condicidn fisica

_Contar con un espacio seguro, ventilado y sin obstaculos
REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS /| RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1 | Traer hidratacién y una toalla

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)

Cargo Cargo

Elaborg
T Gobernacidn de Risarida, NIT, B91 480 085-7
- Cale 17 B 13 - 17 Perairo- Risaroida

Version. (4 ‘ PR +[57) (506} 3396300 - 01 BODD #16 078
Vigencia:08-2024 coabactenasgrivarsldo gov.co - www, risaralda. gov.co
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha; _[Lz _#2alrms  dio-of- 2025

Nombre del participante: Prhance  mor i

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Umidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[X] muy satisfecho [l satisfecha [Jindiferente []insatisfecho
2. ¢sconsideras gque la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
general? '

[1sf. muche  [Msi, un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: b Balmo  fo-coo. 2025
Nombre del participante: P A pb oty

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho [¥]si, un poco [] no note cambios [lempecro

Lugar y fecha: fe rﬂa/;:m‘? ) —OF - 202 =

Nombre del participante: £#5¥ 000 Adoa oo 29

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 2Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[<] muy satisfecho [Cleatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [Fsi, un poco [] no note cambios [ empeoro



S v e b T
Banidarim Ainaresladi
i

Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ré;' Pr;?/,:r?a:.‘? A K~ DOZS

Nombre del participante: A rimen & Aspn

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuaro

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[A] muy satisfecho [Jsatisfecha [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [®si, un poco [] no note cambios [ ] empeoro

Lugar y fecha: _ /oy B forr SO X D EES,
Nombre del participante: 7o./ce  MMorro Fimm
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [x] satisfecho [Jindiferente [] insatisfecho
2. Joonsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[[] si, mucho [<]si, un poco [] no note cambios  [[] empeoro

Lugar y fecha: {f.’?’ P@z/i-}ﬂ-:rn? O~ 7~ i s
Nombre del participante: __ddescaror? oS

Nombre de la intervencion: sediones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 2Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[i] muy satisfecho [[] satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  Asi, un poco [] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: /':;?r ?%/IW:J A . PS5
Nombre del participante:  £a  Afcwrew Froroe
Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

%] muy satisfecho [ ]satisfecho [ ]indiferente [ _]insatisfecho
2. Jconsideras gue la_interuenciﬁn mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral’?

[] si, mucho [4]=i, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: oy Blero FO- 2P - D =TS
Nombre del participante: Sor levdy £ie ol

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [x] satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[si, mucho  [adsi, un poco [J no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: /5 ;?:V-{?? P Sdo-—cF- Joas
Nombre del participante: __ kg plorcy

Nombre de la intervencidn; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[ ] muy satisfecho (Al satisfecho [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[W] si, mucho [si, un poco [_] no note cambios !:larnpaurﬂ
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: /= Drg 70 ~CP- 202

Mombre del participante: B eer=th (Aol

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervenciin?

muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. (consideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? :

[ ] =i, mucho [Flsi, un poco [] no note cambios [ ] empecro

Lugar y fecha: A} ;-Q?/ﬂ?"? H P F e 2T
Mombre del participante: “;:1;,{:4:; Blvaraz

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencicnes colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [®] satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[ si, mucha [1si, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: 4 Botrsd L. oz
Nombre del participante: ___Ararsz A osrils

Nombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la infervencion?

[1 muy satisfecho [A satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2, jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

E]si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro



g Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _ 7= .-'ﬂ’?/:"?a’.? o —CF= 2025
Nombre del participanta: TeFred il 3 s
Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan salisfecho esta con la intervencidn?

[} muy satisfecho [] satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. ¢iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

si, muche  [_]si, un poco [ no note cambios  [[] empeoro

Lugar y fecha: ,/’? Pr:?.f{:rﬁ*? S~ - POED.
Nombre del participante: _,f:_x letrer 2 I

MNembre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [ satisfecho  [indiferente [Jinsatisfecho
Z. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicibn fisica o bienestar
genaral?

[1si, mucho  [Xlsi, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: /@ ;g?/mﬂ, Lo —oF —Ro2S
Nombre del participante:  f =@ Ch 2 o

Nombre de ia intervencidn: sesiénes de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho [_]indiferente  [_] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, muche  Hlsi, unpoco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha; .u"fﬂ ,E},r/'lf#ﬂ fo-oFf- 2025

Nombre del par‘tit:ipanté: n,.-fg:ﬂr;rﬂ-"? g Eesg

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [Al satisfecho  [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la __in!eruenciﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucho  [_]si, un poco [] no note cambios  [_]empeors

Lugar y fecha: /j'r a‘d'q/m'r:?' L0~ - ﬁ)—‘;
MNombre del participante: _ T2 Ve
Mombre de la intervencion: sesiones de a::m.rldad fisica
Nombre del instructor. Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

(] muy satisfecho [ satisfecho [ Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho Fsi, un poco ] no note cambios []empeocro

Lugar y fecha: Iz ?-:r/ir:#.::r £ —2F~ 2025
Nombre del paricipante: P Ml ~ "'[";r-—“lb-"f?r-—t'_:'
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ,CQué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [ satisfecho [indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejorc fu condicion fisica o bienestar
general?

[€] s, mucho  [Jsi,unpoce  [] nonote cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Lo Rt rrer  FO-oF - 303 =
Nombre del participante: ___ s oivep  Soac ez

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCuwé tan satisfecho esta con la intervencidn?

] muy satisfecho [Isatisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que Ia__intewenci:'.:n mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[Jsi,mucho  [Msi,unpoce [ nonotecambios [Jempeoro

Lugar y fecha: __ 4= Pq?/m F Ao-—oF- Jo2 S
Nombre del participante: Mrrrors ey =
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [ satisfecho  [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  Esi, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho []satisfecho [indiferente [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[Jsi, mucho  [si, un poco ] no note cambios [ empeoro
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ACTA No. 51

Municipio-Lugar: Centro vida — Barrio Popular

Fecha: 11 de septiembre del 2025

Hora inicio-final 09:00am a 11:40 am

Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion
para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tednco: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varnas de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracidn de 30 minutos para emitr mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabélicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prdstata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracibn con previa planeacion y preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2008 dingida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

| Personas citadas: Beneficiarios del centro vida de municipio de Santuarl'a._
| profesional de ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes:; Beneficiarios del centro vida de municipio de Santuario, prﬁ'resiunal de
ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de
 asistencia

'ORDEN DEL DIA:

-l Presentacion y saludo de los profesionales
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| §
2 Fresentacion de la estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

g

3 Objetivos de la estrategia

4, Movilidad articular

B Activacion cardiorespliratoria y muscular
3 Fase central: fortalecimiento muscular
s | Wuelta a la calma y estiramiento
B Intervencidn educativa por enfermeria
DESARROLLO

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO MUSICALIZADO

Objetivo: Activar el sistema cardiorrespiratorio y locomotor de forma progresiva,
mejorar la movilidad articular, estimular la coordinacién y preparar al cuerpo para &l
trabajo fisico.

Mavilidad Articular (5-7 minutos)

Modalidad: Ejercicios en posicion de ple con apoyoe opcional (silla o barra de
equilibria).

Ritmo: Lento a moderado, con respiracion controlada.

Movilidad cervical: Inclinaciones y rotaciones suaves (3x cada lado)
Movilidad escapular y hombros:

Elevaciones y circulos hacia adelante y atras (10 repeticiones)
Codos y mufiecas:

Flexo-axtension y rotacionas (10 repaficiones)

Caderas:

Clrculos de cadera y balanceo lateral (10 repeticiones)

Rodillas:

Flexion y extension con apoyo (10 repeticiones)

Tobillos:

Puntas-talones y rotaciones (10 repeticiones)

Calentamiento Musicalizado (8-10 minutos)

Modalidad: Coreografia simple de bajo impacto al ritmo de una misica conocida vy
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alegre (&j. cumbia suave, cha-cha-cha, salsa lenta).

Chjetivo: Estimular coordinacion, atencion y ritmo, elevar la temperatura corporal y
mativar al grupo.

Estructura sugerida;

Marcha en el lugar con brazos activos (2 min)

Fasos laterales con palmadas (2 min)

Fasc adelante-atras con movimientos de brazos (2 min)

Vuelta suave y pasos diagonales (2 min)

Desaceleracion progresiva y respiraciones profundas (2 min)

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE CENTRAL — CIRCUITO DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

| Objetivo: Mejorar la fuerza muscular funcional de los principales grupos musculares,
| utiizando implementos seguros y adaptados.

Modalidad:
Circuito por estaciones (6 en total)
| Duracion por estacion: 1 minuto de trabajo + 30 segundos de transicion
| Vuehta al circuito: 2 vueltas con breve pausa (2 minutos) entre vueltas
Material: Palos de madera , pesas livianas (0,5 a 1 kg), bandas elasticas, sillas,
| conos

Estaciones del circuito

1. Estacion con palos de PVC - Coordinacién y movilidad de hombros

Ejercicio:

Sentado o de pie: elevar el palo por encima de la cabeza y bajarlo al pecho
Variante: movimientos diagonales (espadazos controlados)

Grupo muscular: hombros, brazos, coordinacion dculo-manual

Objetivo: Activar cintura escapular, mejorar rango de movimiento y control motor

| 2. Estacion con pesas livianas — Fortalecimiento de brazos
Ejercicio;
Curl de biceps alternado con pesas
Variante: elevaciones frontales o laterales (segin capacidad)
Grupo muscular: biceps, deltoides
Objetive: Mejorar fuerza en miembros superiores para actividades cotidianas (cargar
objetos, levantar bolsas)

3. Estacion con bandas elasticas - Fortalecimiento de tren inferior
Ejercicio:
Sentado: extension de rodilla con banda

| De pie (opcional): abducciones de cadera con banda atada a silla

ol
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' Grupo muscular: cuadriceps, gliteos, caderas
Objetivo: Aumentar fuerza para facilitar la marcha, levantarse y estabilidad postural

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

4, Estacion de equilibrio y propiocepcion

Ejercicio:

Caminata sobre linea recta de conos o cinta

\ananta: elevacion de talones o rodillas con apoyo

Objetivo: Mejorar estabilidad, prevenir caldas, aumentar la conciencia corporal

5. Estacidn de fuerza funcional sentarse y pararse

Ejercicio:

Sentarse y levantarse sin impulso (con apoyo si necesario)
Grupo muscular; gluteos, cuadriceps, core

Objetivo: Fortalecer misculos para mejorar autonomia funcional

6. Estacidn de coordinacion con baldn liviano

Ejercicio:

Pasarse el baldn por debajo de |as plernas o lanzarlo suavemente a un compafiero
Objetivo: Estimular coordinacion, agilidad mental y reflejos

. FASE FINAL - VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO
Objetivo; Reducir progresivamente la frecuencia cardiaca, relajar la musculatura
trabajada, prevenir lesiones y fomentar la respiracion consciente.

Respiracion y relajacion activa (5 min

Marcha suave en el lugar (2 min)

Ejercicios respiratorios:

Inspirar profundo por la nariz, exhalar por la boca (4-5 repeticiones)
Movimiento de brazos sincronizado con respiracién

Estiramiento global (10 min)

Cuello: inclinaciones laterales suaves

Hombros y brazos: cruzar brazo sobre el pecho y mantener
Espalda: brazos al frente, empujar como si abrazara un arbal
Caderas y piernas:

Estiramiento de cuadriceps (de pie o sentado)

Estiramiento de isquiotibiales con piemnma extendida
Estiramiento de gemelos con apoyo en pared o silla
Recomendacion: Mantener cada estiramiento durante 20-20 segundos sin rebote, |
respirando de manera controlada.

RECOMENDACIONES FINALES: |
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Supervision constante: Asegurar técnica correcta y evitar compensaciones.
Individualizacién: Adaptar intensidad y dificultad segin condicion fisica individual.
Hidratacién: Fomentar pausas braves para tomar agua,

Ambiente seguro: Espacio libre de obstaculos, ventilado y con buena lluminacion.
Registro de observaciones: Notar mejoras, dificultades o signos de fatiga.
REGISTRO FOTOGRAFICO

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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Farmato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: Contho ﬁd’é 41-99- 2075,

Nombre del participante: _ A7~ ¢ fenay  rofers e,

Mombre de la intervencidn: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. gQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho []satisfeche [_]indiferente [_]insatisfecho
2. Jconsideras que la __Intewenci&n mejoro W condicikon fisica o bienestar
genearal?

[F]si, mucho =i, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: f_}}ﬂ/;ti L/ _xé AF e D2
Nombre del participante:  Zerrmaes (o

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢CQué tan satisfecho esta con la intervencion’

[] muy satisfecho [l satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, muche  [si, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: (% mﬁ{y Vider 7~ o -2 RS
Nombre del participante; {rwr AnS e St e

Nombre de la Intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intarvenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho Lilsatisfecho [lindiferente  [insatisfecho
2. jJconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [Asi, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar ¥ fecha: li:’r.ﬂ‘t:'::.? H{f-f{T ofFf - e - e =

MNombre del participante. _ Ser: =

Mombre de la intervencion: iones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencioneas colectivas santuarno

i

1. ,CQué tan satisfecho esta con la infervencion?

[] muy satisfecho [¥] satisfecho  [indiferente  [linsatisfecho
2. ¢consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[«] si, mucho [si, un poco [ no note cambics ] empeocro

Lugar v fecha: r:"rm‘fr: M;:,-’E? it = e A B

Nombre del participante: _ Ade At %9 =
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

E.] muy satisfecho [l satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[ ]si, muche  [#]si, un poco [] no note cambios ] empecro

Lugar y fecha: ,r'},-wé; Hg’;:i PR e e W e -]
Nombre del participante;  Fow—el B efemroort
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [H satisfecho [ indiferente [ ]insatisfecho
2. jsconsideras que la intervenciébn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[A]si, mucho  [lsi,unpoeco  [] nonote cambios  []empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: __ (o~ ,;z.? ff;._;({;v A —F - P25
Nombre del participante: Tairee BPoadtigoez

Mombre de Ia intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQueé tan satisfecho esta con la intervencidn?

[®] muy satisfecho [l satisfeche [Jindiferente [ Jinsatisfecho
Z. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[£]si, muche  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha; C-:".-'?%rfﬂ Vr'—?é? A F-o- 2025,
Nombre del participante: _ Hedre  Gror v

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ,Que tan satisfecho esta con la Intervencion?

[ ] muy satisfecho b |satisfecha []indiferente [ insatisfecho
2. jsconsideras que la intervencibn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral’?

[Jsi, muche  [¥]si,unpoco  [] nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: Copro Vs  4v-0F- 2525

Mombre del participante: _Asionaty  Sevnzose

Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la infervencion?

K] muy satisfecho [ zatisfeche [ Jindiferente [ _]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore W condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho E&lsi, un poco [ no note cambios [l empecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post
Lugary fecha: ( eqtre bighs  Fr-—G- 2o2=

Nombre del participante; Joume  ceprdueda

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion’™

[K] muy satisfecho [ zatisfecho [Jindiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro fu condicion fisica o bienestar
general?

[dsi, muche  [lsi, un poco [] no note cambios [l empeoro

Lugar y fecha: ilﬁﬁ%::? L‘icr{? AT - D 2T
Nombre del paricipante:  Ceplina o beny

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. JCue tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [¥] satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [£lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: __ Cendvo hda M-og-000=
Nombre del participante: _Yloechar Ui-here ieg

Nombre de la intervencidn; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[l muy satisfecho []satisfecho [_]indiferente  [_] insatisfecho
2. ;consideras que la inlervencién mejorc tu condicidn fisica o bienestar
general?

] si, mucho [si, un poco [] no note cambios E empearo
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Formato de encuesta de evaluaciéon pre y post

Lugar y fecha; G -:*r»jtq o o M- s

Mombre del participante: st P ptades

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢(Qué tan salisfecho esta con la intervencién?

[y} muy satisfecho [ lsatisfecho [ ]indiferente [_]insatisfecho
2. ;consideras que Ia__lnlewenciﬁn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi. mucho  []si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: ____I':_f/r)jﬂ" Vided A7 —57- Zo2=

Nombre del participante: _ Ferepredo Lgr-mg <=

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencian?

[ muy satisfecho [Jeatisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [£]si, un poco ] no note cambios  [_] empecro

Lugar y fecha: {Fﬂ,é(';_: & .,c.:’::r Ty - 2025
Nombre del participante: _é#rceored’D  Falogres

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[x] muy satisfecho [satisfecho [indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  FXsi, un poco ] no note cambios ] empecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _{Cen -f;.f.? Vietry A AP 225
MNombre del participante: A Hen o Srmoeses -

Nombre de la intervencibn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1, +Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho il satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. ¢consideras que la __Inler-.renci:‘.-n mejoro W condicidn fisica o bienestar
general?

[®]si, muche  [si, un poco [[] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: r“..-.ywé:*_ ﬁﬂ,{_}’;:? FTrct-lozs
Mombre del participante:  Jr=esrfr rf%;{ﬂcxmt:

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQueé tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho LA] satisfecho  [indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ 1si, mucho [Z]si, un poco [ no note cambios [l empeocro

Lugar y fecha: Conthr VichD oy -co@- 225

Nombre del participante: _Aowr ey E"T._":":H"':-‘.-"f‘-'d?.-"'f

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia:; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

* [&] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferante [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho  [4lsi, un poco [] no note cambios [l empecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: .r_”_’;.:rn{f.? Ufo f7-cf-2c25

Nombre del participante: _ rodivy &5 v/

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Bl satisfeche [lindiferente  [Jinsatisfecho
2. ¢consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsl. mucho  [®lsi, un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: i‘;'f»)é?.-? o fez A7 2ozs
Nombre del paricipante: _ E cear1 s Ao,

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Migueal Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. Qe tan satisfecho esta con la intervencion?

[®] muy satisfecho [ satisfecha [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Msi, mucho [si,unpoce [ nonote cambios [Jempeoro

Lugar vy fecha: Iff:q'?‘;l:ﬁ Vieldr A7 0025
Mombre del participante: A= oo rtouty

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fféica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [X] satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
ganeral?

[lsl, muche  [lsi, un poco [] no note cambios [ ]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: {}erﬂ Vel £r-oz- 2025
Nombre del participante:  Herremn  Peoeer-toy

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [A satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. Jconsideras que la ; intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[C] si, mucho [¥]si, un poco [] no note cambios  [] empeoro

Lugar y fecha:  em 1-4“ o, ;/::? AN - P 2
Mombre del participante:  Aseofew  Adwcs/es

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

b7] muy satisfecho [satisfecha [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  B]si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: f}aﬂp;z:' I..f},_‘-"_}-; AT 2o 2SS
Nombre del participantert S Fe/er 1 o) et

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

Elmu*:.r satisfecho [ satisfeche [ indiferente  []insatisfecho
2. iconsideras qgue la intervencion mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

[ si, mucho Esi. un poco [] no note cambios ] EMpeacro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _Com Ao s a,’{'.'-' Ll . DD
MNombre del participante: 1oz Arider Eos

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Que tan satisfecho esta con la intervencién?

] muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho (i, un poco [] no note cambios []empeoro

Lugar y fecha: -ri'ﬁrﬂ#c:' .{4;{} A7 —F_ 2525
Nombre del participante: __ P  Bermn o=

MWombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[[] muy satisiecho {#] satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. iconsideras gue la intervencién mejorc tu condicidn fisica o bienestar
general?

F]si, muche  [_lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Migusl Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencicnes colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [satisfecho  [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

[] si, mucho [CJsi, un poco [] no note cambics [C]empeoro



SECRETARIA DE 5ALUD

DEPARTAMENTO DE
R I S H R E LD u DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
REUNION
ACTA No. 52
' Municipio-Lugar: Colegio maria auxiliadora — zona urbana
| Fecha: | Septiembre 11 del 2025
"Hora inicio-final | 04:00pm a 06:40 pm
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitanio
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacidn en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, efc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades no
trasmisibles, (enfermedades cardiometabalicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cervix, cancer de
préstata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracibn con previa planeacion y preparacion, en
"Promocian de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2008 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: poblacion de la zona urbana del municipio, profesional de
ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria .

deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

ORDEN DEL DiA:
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1. Presentacion y saludo de los profesionales

DIRECCION DPERATIVA DE SALUD PUBLICA

2. Presentacion de la estrategia

3. Objetives de la estrategia

4 Movilidad articular

a. Activacién

6. | Fase central: circuito funcional

7. Vuelta a la calma y estiramiento

B Intervancion educativa por enfermeria
DESARROLLO

Poblacion objetivo: Mujeres adultas (3060 afos), nivel principiante o intermadio.
Modalidad: Entrenamiento funcional en circuito multicomponente
Objetivos generalas:

| Mejorar la movilidad y activacion articular.

Desarrollar fuerza basica en tren superior, inferior y core.

Estimular la resistencia aerdbica y la coordinacion neuromuscular,

Favorecer el equilibrio, la agilidad y la conciencia corporal,

Promover el bienestar general y habitos de vida activa,

FASE INICIAL = MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GENERAL

Duracién estimada: 10 a 12 minutos

Objetivo: Preparar al cuerpo de manera integral para el esfuerzo fisico,
incremeantando la temperatura corporal, lubricando [as articulaciones, activando la
musculatura y previniendo lesiones,

1. Maovilidad articular activa (5 minutos)

Trabajo dirigido a todas las grandes articulaciones, en forma dinamica y progresiva,
ejecutando movimientos amplios, controlados y sin carga externa.

Articulacion Ejercicio Descripcion tecnica Repeticiones
De pie, realizar giros suaves de 10 por
cabeza hacia ambos lados, Luego, di rel?ncl ah
inclinaciones laterales sin elevar

Rotaciones &

Cervical T -
inclinaciongs




SECRETARIA DE 5ALUD
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hombros.
EBrazos a los costados, rotar ambos

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Hombros E;r;z[;:;sﬁde hombros hacia adelante y luego ;Lﬁimﬂa
hacia atras.
Codos y Rotaciones Brazos extendidos, rotaciones de 10-12 giros por

codos (flexo-extension) y mufiecas

mufiecas articulares i prsany articulacion
Fies al ancho de hombrog, manos .
Caderas Circulos de pelvis en cintura, realizar circulos pélvicos lL%:ama S
grandes.
: Flexionar/extender rodillas
Rodillas y fnlgzﬁi—;:;edn:lﬁn ¥ alternadamente y luego realizar T vornlama
tobillos circulos de tobillos apoyando la Pare .

ision punta del pie.

2. Calentamiento dinamico general (5 a 7 minutos)
Se realizan movimientos globales que involucren grandes grupos musculares, para
aumentar la frecuencia cardiaca y preparar al sistema cardiomespiratorio.

Ejercicio Descripcion técnica Duracion Objetivo fisiolégico

Marchacon  Marchar en el lugar, elevando L

glevacion de  rodillas hasta la cadera. 1 min A:::::mﬁn e

rodillas Acompafiar con braceo activo. P '
Flexionar rodillas para llevar e

Talones a ; Activacion de

; alternadamente talones a los Tmin oo

gluteos gliteos, isquictibiales.
Desplazamiento lateral de 3 ST

Pasa |ateral . Coordinacian lateral y

soapaknada E:;jfdieps;naandﬂ al final del 1 min sailidad,

e Saltos con aperturalcierre de Incremento del flujo

2 uaanla sg J piernas y brazos. Variante sin Z2min  sanguineo y frecuencia
impacto para poblacién sensible, cardiaca,

FASE CENTRAL - CIRCUITO FUNCIONAL (3 RONDAS)

Duracion estimada; 30 a 35 minutos

Objetivo; Estimular diferentes capacidades fisicas mediante gjercicios funcionales
distribuidos en estaciones, alternando componentes de fuerza, core, coordinacion y

resistencia aerdbica.

Estructura del circuito:

Numero de estaciones. 6
Duracion por estacidn: 45 segundos de trabajo + 15 segundos de pausa
Descanso entre rondas; 1 a 2 minutos
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Numero de rondas: 3
Formato: Rotacion por estaciones en grupos o individuales

ESTACION 1: Sentadillas con brazos al frente

Técnica: Desde posicién erguida, realizar flexion de cadera y rodillas, manteniendo
brazos extendidos al frente para estabilizar el tronco.

Grupos musculares trabajados; Gliteos, cuadriceps, isguictibiales, erectores
espinales.

Objetivo; Fortalecer tren inferior y mejorar |la estabilidad postural,

ESTACION 2: Plancha frontal con apoyo de rodillas

Téenica: En posicién de plancha, apoyar antebrazos y rodillas, activando el
abdomen. Mantener linea neutra desde cabeza a rodillas.

Grupos musculares: Core profundo, abdominales, hombros

Objetiva: Estabilizacion del tronco y fortalecimiento del core,

ESTACION 3, Remo con bandas elasticas o botellas

Tecnica: En bipedestacion, con ligera flexidn de rodillas, traccionar las bandas o
botellas hacia el pecho, con codos pegados al cuerpo.

Grupos musculares: Dorsales, romboides, biceps.

Objetive: Mejora de la fuerza de traccidn y correccién postural,

ESTACION 4; Subida al step o escalon

Tecnica: Subir y bajar de un step, alternando pierna de inicio. Mantener control
postural.

Grupos musculares: Gluteos, cuadriceps, pantormillas,

Objetivo; Trabajo de fuerza-resistencia en miembros inferiores y estimulo
cardiovascular.

ESTACION 5: Togues laterales con cono o marcador

Técnica: En posicion semi-agachada, realizar desplazamientos laterales tocando con
la mano un cono o marcador en cada extremo.

Grupos musculares: Aductores, abductores, core.

| Objetivo: Coordinacion, agilidad y estabilidad lateral.

ESTACION 6: Crunch abdominal basico
Técnica: En decubito supino, piernas flexionadas, manos detras de la cabeza, elevar

| el tronco sin forzar el cuello,
| Grupos musculares: Recto abdominal, cblicuos.

Objetivo; Activacion y fortalecimiento de la musculatura abdominal.

FASE FIMAL =WVUELTA A LA CALMAY ESTIRAMIENTO
Duracién estimada: 7 a 10 minutos
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Objetivo: Facilitar la recuperacion post-ejercicio, reducir progresivamente la
frecuencia cardiaca, eliminar metabolitos de desecho y promover la elongacion
muscular.

DIRECCION OPERATIVA DE 5ALUD PUBLICA

1. Transicion a la calma (3 minutos)

Marcha suave por el espacio, acompafiada de respiraciones profundas y
controladas.

Movilizacion de brazos y hombros con sacudidas y rotaciones lentas.
Inhalaciones profundas (4 segundos) y exhalaciones prolongadas (6 segundos).

2. Estiramientos estaticos guiados (4 a 6 minutos)

Grupo . . : S :
e P Estiramiento sugerido Posicion Tiempo
; De pie, tomar el empeing Bipedestacién con 30 seg por
Cusdriceps hacia glateo apoyo plerna
B Flexién de tronco hacia : 30 seg por
Isquictibiales e Sentado o de pie i
Gluteos Cruce de piermna sobre |la otra Sentado 30 seg por lado
. . . . 6-8
Espalda baja Estiramiento de gato-vaca En cuadrupedia repeticiones
Pectarales E;t;ramuenm con brazos en Contra pared 2030 seq
| Cuelia Inclinaciones laterales con De pie o sentado 20 seq por lado

manc

CONSIDERACIONES FINALES
Supervisar constantemente la técnica de ejecucién para evitar compensaciones

articulares.

Adaptar intensidad, rango de movimiento y duracion a la condicién fisica del grupo.
Promover pausas activas o variantes mas simples si hay signos de fatiga.

Estimular el autocuidado post-sesion (hidratacidn, alimentacion, descanso).
Reforzar la importancia de la constancia en la practica fisica para lograr beneficios a

mediano plazo.
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: ZEEMA  Fr-oF - A0S

Nombre del participante: & - Crpe e

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependancia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencién?

=] muy satisfecho [ 1satisfecho [Jindiferente [linsatisfecho
2. jconsideras que la __interl.renciﬁn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

Msi, mucho  [Clsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: 7 Erd sy -cogp- 2525

Nombre del participante: & Loy Vol o

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho Eﬁatlsfenhn Oindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

[Jsi, muche Psi,unpoce  [] nonote cambios  []empeoro

Lugaryfecha; L F AN F7F-—%. 2oz5
Nombre del participante: _ Aiowcepctcr 2, a8
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho ] satisfecho [_] indiferente  []insatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[] sf, mucho [Isi, un poco [ no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: T EMA  g7-oF-2025

Nombre del participante: |, Soncainr  SprrrcS

Mombre de |la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [[]satisfecho []indiferente [ Jinsatisfecho
2. Jconsideras que ]a_interuen-:lr!:n mejoro tu condicidn fisica o bienestar
ganaral?

zi, mucho  [_Jsi, un poco [] no nota cambios  [_]empeoro

Lugaryfecha: LT MIA A49-0F- 2025

Nombre del participante: __ A/ el 259  Fxcv s

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho satisfecho [indiferente [ Jinsatisfecho
2. iconsideras gue la intervencidon mejore tu condicidn fisica o bienestar
general?

[l si, muche  [lsi, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha; 1 = A A7 -OF-2o25

Nombre del participante: _ " sans FHayz,

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[=] muy satisfecho [satisfeche [indiferente  []insatisfecho
2. Jsconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[x]si, muche  [_lsi, un poco [] no note cambios  [_lempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: L M- A7 -F- -.z‘i" =

NMombre del participante:  #7z 2n Sz i
Nembre de la intervencidn: sesisties de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[X] muy satisfecho [Jsatisfecho [ ]indiferente [ ]insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Msi, muche  [Jsi, unpoco [] no note cambios  [] empeoro

Lugar y fecha: TEMA Ad7-0F - JO2S

Nombre del participante: _ Fofref  Posdrea

Nombre de |a intervencion; sesiones de HGH'.I'ldal:I; fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[™] muy satisfecho [ Isatisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[®] si. mucho [Isi, un poco [] no note cambios  [Jempeoro

Lugary fecha, T /A Ao —- 2025

Nombre del participante: _ Ceacsrly  ¢bmar.

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencitn?

[®] muy satisfecho []satisfeche [lindiferente  [_insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[_] =i, mucho A lsi, un poco [] no note cambios (| gmpeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre vy post

Lugary fecha: T EAM A AT-cxp- Zo25

Nombre del participante:  Tiar? Pealowvied .

Mombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qwué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[ muy satisfecho 1] satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[_]sl, mucho [&si, un poco ] no note cambios O empeoro

Lugary fecha: _ T =ndsd 7 ogr 2025

Nombre del participante: __ fiesrtn oot

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[#] muy satisfecho []satisfecho []indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

si, muche  [si, un poco [] no note cambios  [_]empeoro

Lugary fecha:  Z /=574 A1-oF- 2025

Nombre del participante; _ 47 ° Toswfie/ merii/iedd o
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. pQué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [d satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. pconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

si, mucho  [si, un poco [] no note cambios [ lempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: 7 A7  4f-oF - 225

Mombre del participanta: ?-;.- ¢ sy R ey e =

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. /consideras que la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? '

[1si, mucho  [*si, un poco [] ne note cambies ] empeoro

Llugaryfecha: T EXMH Af-=F.2022F

Mombre del participante: /7 m/ Casdro

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

[[] muy satisfecho (] satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. Jconsideras gque la intervencion mejorc fu condicion fisica o bienestar
genaral?

[] =i, mucho [%]si, un poco [ ] ne note cambics ] ampeoro

Lugar y fecha: Tt 4T7T-OT-20 25

Nombre del patticipante: _ (e e3 A0 7

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[x] muy satisfecho [ =zatisfecho [indiferente  [insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro fu condicion fisica o bienestar
general?

[ =i, muche  [lsi,unpoce [ nonote cambios  [Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: T EArd J7-oF 3025

Nombre del participante:  Froo o/ S e A

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [satisfecha [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[# si, mucho [CJsi, un poco [] no note cambios DEITIF!BDI‘D

Lugaryfecha: T AH 4#7-oF-2025

Nombre del participante: _ Sewmyn Tedes

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[C] muy satisfecho [« satisfecho [_]indiferente []insatisfecho
2. ¢sconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[ si, mucho [Isi, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: _ Tt/ g7-oF- 2025,

Nombre del participante: _Avo  Ta/y Vilod o

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [2] satisfecho  [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]ei, muecha  [Msi,unpoce [ nonotecambics  [Jempecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha,  Te=xdd F-of- 22025

Nombre del participante: _ Reso  Adelo  Sieqnrn

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. §Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho B satisteche [Jindiferents [ insatisfecho
2. Jconsideras que |a __in!enrenciﬂn mejore W condicion fisica o bienestar
general?

[=] si, mucho I:]si, un poco D no note cambios D empeoro

Lugaryfecha: T e~A 41f-oF- 1o25.

Mombre del participante: 4 w52 Femrooeres Fir#w,ﬂ.’q:: i
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho satisfecho [ ]indiferente [insatisfecho
2. Jeconsideras que la intervencidn mejore tu condicidn fisica o bienestar
genearal?

[]si, muche  [Msi, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colactivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [Osatisfeche [lindiferente [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervenciéon mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [Jsi,unpoce [ no note cambios  []empeoro
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REUNION
ACTA No. 53
Municipio-Lugar: Barrio motoristas |
Fecha: | Septiembre 11 del 2025
' Hora inicio-final 6:50pm a 09:20 pm |
_— |
Asunio: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion |

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacidn en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prastata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracidbn con previa planeacion y preparacion, en
‘Promecion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacién en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

‘Personas citadas: Habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes del barmio motoristas, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia

ORDEN DEL DlA:

1. | Presentacion y saludo de los profesionales
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2. Presentacién de la estrategia N |

3. Objetivos de la estrategia ' |

4. Maovilidad articular

8. Activacian

B. Fase central: circuito fortalecimiento muscular
7 Vuelta a la calma y estiramiento
'B. | Intervencién educativa por enfermeria
DESARROLLO

Objetivos Generales de la Sesidn

Estimular la movilidad articular funcional, favoreciendo la liberacidn de restricciones
articulares y el aumento del rango de movimiento activo.

Activar grupos musculares principales mediante trabajo dinamico y propioceptivo
para preparar al cuerpo para el esfuerzo fisico,

Desarrollar fuerza funcional bésica en el tren inferior, superior v la regién central
{core), con énfasis en el control motor v |la postura.

Mejorar la resistencia aerdbica, la coordinacidn neuromuscular v la eficiencia del
movimiento mediante ejercicios integrativos.

Fomentar la conciencia corporal, el equilibrio v la agilidad, componentes esenciales
para la prevencion de caidas y el mantenimiento de la autonomia funcional.
Promover habitos de vida activa v bienestar integral, reduciendo factores de riesgo
asociados al sedentarismo.

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y ACTIVACION GENERAL

Duracion estimada: 10 a 12 minutos

Objetivo fisiologico: Preparar progresivamente al sistema musculoesquelético,
cardiovascular y neuromotor para las demandas fisicas posteriores.

1. Movilidad Articular Activa (5 minutos)
Descripcidn:

Ejercicios de movilidad controlada y sin carga, realizados con conciencia corporal,
enfocados en las principales articulaciones. Se busca mejorar la sinovializacidn,

| liberar tensiones musculares y optimizar patrones de movimiento,
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Articulacion  Ejercicio Ejecucion técnica Repeticiones
En bipedestacion, realizar giros suaves
Cervical Rotaciones e vy controlados de cabeza. Luego, 10 por
inclinaciones  inclinaciones laterales sin elevar direccién
hombros.
Hoeise Circulos Brazos relajados, rotar ambos hombros 10 en cada
articulares hacia adelante y hacia atras. sentido
Codos y Movilidad Rotar los codos y realizar movimientos  10-12 por
munecas segmentaria  circulares con mufiecas extendidas. region |
s Circulos de Pies paralelos, manos en la cintura, 10 por
pelvis realizar giros pélvicos amplios. sentido

Flexionar y extender rodillas
alternadamente. Luego, circulos con el 10 por lado
tobillo.

Rodillasy  Flexo-extension
tobillos ¥ circulos

2. Activacion Dinamica General (5 a 7 minutos)

Descripcion:

Ejercicios de locomocion y movimientos globales para aumentar gradualmente la
frecuencia cardiaca, temperatura muscular y coordinacion general. Se prioriza una
intensidad submaxima.

Ejercicio Descripcion técnica Tiempo Objetivo fisiologico
Marcha con Moverse en el lugar o espacio i

4 1 Activacion del psoas v
?ﬂl?;fn de if:lfr:d C rodilias 3 la altura.de B minuto musculatura abdominal.
Talones a ﬁﬁ:ﬁﬁ“;ﬁﬂﬁ;ﬁ?ﬁ:ﬁ& QR g Estimulacion de
gliteos gliteos minuto isguiotibiales y gluteos.
Paso lateral Tr;r?f ﬁ?ﬂg?&ﬁngfimiﬁ al 1 Coordinacidn y
con palmada fu1exign d:a codillas minuto desplazamiento lateral,
Jumorg ks foertny e conrodode 5 v de frecuenci
e :gtu bt Y :i' b minutos cardiopulmonar,

FASE CENTRAL = CIRCUITO FUNCIONAL MULTIESTACION

Duracidn estimada: 30 a 35 minutos
Objetivo: Entrenamiento integral de capacidades fisicas mediante ejercicios
funcionales en estaciones, trabajando patrones de movimiento bésicos y habilidades
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

motoras.

Estructura del circuito:

Numero de estaciones: 6

Duracion por estacién: 45 segundos de ejecucion activa + 15 segundos de pausa
Transicion entre rondas: 1 a 2 minutos de recuperacion

Total de rondas: 3 (rotacion continua)

Formato: Grupal o individual, con posibilidad de rotacién libre o guiada

Detalle de Estaciones

Estacidn 1: Sentadillas con brazos extendidos al frente

Tecnica:

Desde posicion erguida, realizar una flexion controlada de cadera y rodillas hasta
alcanzar un angulo de 90°, manteniendo los brazos extendidos al frente a la altura de
los hombros.

Grupo muscular: Gliteos, cuadriceps, femorales, erectores espinales.

Objetivo: Mejora de la fuerza funcional en tren inferior y control postural.

Estacion 2: Remo con banda elastica o botellas

Técnica:

En bipedestacion, con ligera flexion de cadera, tirar del implemento hacia el torso,
manteniendo codos cercanos al cuerpo.

Grupo muscular: Dorsales, romboides, biceps.

Objetivo: Activacion de la musculatura posterior y mejora de la postura escapular,

Estacidn 3: Subida a step o escaldn

Técnica:

Subir v bajar de un escalon de 20-30 cm de altura, alternando pierna de inicio v
manteniendo el tronco erguido.

Grupo muscular: Glateos, cuadriceps, gastrocnemios.

Objetivo: Fuerza-resistencia de tren inferlor y estimulo cardiovascular.

Estacion 5: Togques laterales con conos

| Técnica:

En posicion semiagachada, realizar desplazamientos laterales rapidos tocando conos
dispuestos en los extremos.

Grupo muscular: Abductores, aductores, abdominales oblicuos.

Objetivo: Mejora de la agilidad lateral y coordinacion motora.

Estacion 6: Crunch abdominal basico
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Técnica:

En declbito supino, plernas fAexionadas, manos detras de la cabeza, realizar
elevacion controlada del torso sin tirar del cuello.

Grupo muscular: Recto abdominal, ablicuos.

Objetivo: Fortalecimiento del core y activacion del centro corporal.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE FINAL = VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO GUIADO

Duracion estimada: 7 a 10 minutos

Objetivo: Disminuir progresivamente la frecuencia cardiaca, restablecer Ia
homeostasis fisiologica y promover la recuperacion muscular,

1. Transicidn pasiva (3 minutos)

Marcha lenta en &l lugar o caminata suave en el espacio.

Movilizacion de extremidades con movimientos circulares y relajados.
Respiracion diafragmatica: inspiraciones profundas por nariz (4 segundos) v
exhalaciones prolongadas por boca (6 segundos).

2. Estiramientos estaticos (4 a 6 minutos)

Grupa . .
i Estiramiento sugerido Posicion sugerida Tiempo
Cuadriceps  Tomar empeine hacia gluteo De pie, con apoyo g[zfn? o)
Isquiotibiales Flexion de tronco al frente Sentado o de pie g&fﬂ? ol

. ; Sentado en 30 seg por
Gluteos Pierna cruzada sobre la otra SlchoHats Gids

. Movimiento de gato-vaca (flexion- 68
Espalda baja extensidn lumbar) En cuadrupedia repeticiones
Seritries Apertura de brazos en cruz contra De pie, con a 20-30 seg
la pared POYo

Cuello Inclinacion lateral asistida Sentado o de ple iﬁlg&g col

CONSIDERACIONES TECNICAS Y PEDAGOGICAS

Supervisar la correcta alineacion postural en cada ejercicio para evitar
compensaciones articulares y sobrecarga muscular,

Adaptar intensidad, rango de movimiento y nimero de repeticiones segdn el nivel
funcional y posibles condiciones clinicas de las participantes.

Incluir variantes de bajo impacto en caso de fatiga, sobrepeso o limitaciones de
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movilidad.

Fomentar pausas activas y la hidratacién constante a lo largo de la sesion.

Utilizar mdsica ritmica y motivacional para mejorar la adherencia, el ritmo motor y la

percepcion subjetiva del esfuerzo.

Finalizar |a sesidn reforzando la importancia de la regularidad en la practica fisica

' como pilar para la salud y la calidad de vida.
REGISTRO FOTOGRAFICO

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

-

"COMPROMISOS | RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

[1 _‘ HIDRATACION

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord
T Gobearnootn de Risoroldo, NIT, 891 480 0A5-T
Yersion, 04 @ Colle 1 Me 13 - 17 Pereiro- Risoroldo
Vigencia:0B-2024 et :ﬁ;ﬂﬁﬁ:iﬁfﬁzﬁ:ﬂ:glaﬂg:iiﬁdrgn‘r|:|:.
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: /2 Boloet  47- - 2039

Nombre del participante: T L Mot

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

<] muy satisfecho [Jsatisfeche [[indiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore W condicion fisica o bienestar
general?

[¥]sl, mucho  [Jsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: /.y #lemem  sr—F _2002=
Nombre del participante: R/ #Fl=om0ro0
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [x] satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2 Jjconsideras gue la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[]si, muche  [si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: ré? ?girﬂg Fr-oF- o2~

Nombre del parlicipante: _ Afery: L7  Efian ferurry

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisida

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. & Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [l satisfecho []indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o blenestar
general?

[1si, muche  [<si,unpoco [ nonote cambios  [] empecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: S Pl A A — DS
Nombre del participante: _ £y, b Srrougue

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

NMombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Queé tan satisfecho esla con la intervencidon?

[] muy satisfecho -] satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. ijconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral? '

[Isi, muche  [*lsi, un poco [] no note cambios [ ]empeoro

Lugary fecha: J»  Fodse s F - 22 S

MNombre del participante: T booa  Alg, o2

Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[x] muy satisfecho [l satisfeche [indiferente  [insatisfacho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
generai?

[ ]si, mucho [=lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: A2 ﬁ?/m:;f A g~ A0S

Nombre del participante: HBevy Alegp oy  Frizmce.
Nombre de la intervencidn. sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCué tan satisfecho esta con la intervencion?

[z muy satisfecho [1satisfecho [ ]indiferente [ Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, muche  [x]si, un poco [] no note cambios  [_]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post
Lugar y fecha, Lo Baltwcy A -y - 2o2S
Nombre del participante: _ 7= E.-;—é?,.w e T = 3 e
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

[[] muy satisfecho [%] satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfacho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si. mucho []=i, un poco [] no note cambios  [_]empeoro

Lugar y fecha: /4 . Y- - A02=S

Nombre del participante: s a9 & o fo

Nombre de la intervencion: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencién?

[Z] muy satisfecho [leatisfecho []indiferente []insatisfecho
2. sconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[&lsi, mucho  [Csi, un poco [] no note cambies [ Jempeoro

Lugary fecha: /o  fleimam A9 —oF —2o2e

Mombre del participante:  Yolsod?  Biverar

Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones coleclivas santuario

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[3] muy satisfecho [Jeatisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. /jconsideras gue la intervencion mejoro W condicion fisica o bienastar
general?

[si.muche  [#lsi,unpeco [ no note cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: f_} £, Smmm Ao of- 200 5
Nombre del participante; ___ a/ha  Pase MHorcaofon
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor. Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfeche [4] satisfeche []indiferente  []insatisfecho
2 jconsideras que [a __int&menciﬂn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

sl, mucho [1si, un poco [C] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: _ A Clesm  Jr-o- 2 o2S

Nombre del participante: _ Sawrraore Mecdino

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [x] satisfecho [_] indiferente  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, mucho  [Jsi, un poco [] no note cambios [ _]empeoro

Lugary fecha: (9 falorey  st-0F- 2025

Nombre del participante: _£74 P M e W

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[x ] muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Msi. muche  [si, un poco [] no note cambios  [_lempeoro
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# Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha; /o fBlean  s1-c-2025
Nombre del participante: 4 Aot o [T e ey

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCue tan satisfecho esta con la intervencidn?

{.x] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [linsatisfecho
2 jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? :

[ ]sl, muche [Alsi, un poco ] no note cambios [CJempecro

Lugar vy fecha: .!{? fhria ¥ - 2025,

Nombre del paricipante; _ Gh gt ZPawaoF

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Oue tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho ] satisfecho [ ]indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

si, mucho  [_lsi, un poco [] no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha: _ 47 ??:Vj-?::?' A — - FODS

Mombre del participante;  ddia-vim  2ios

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[ muy satisfecho [satisfecho [ indiferente  [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[A si, mucho  []si, un poco [] no note cambios [ Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: =, r,f?‘_'_?;}mﬂ AL - OF - 2025

Nombre del paricipante: D /- xf=2iic? Beso
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[%] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [inzatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? :

[w] si, mucho [Isi, un poco [1 no note cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha: ;"ru:? ';E;u‘lrﬂ o e — i — e

Mombre del participante: __ ﬂ%.}d&ﬁw f e =
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [x] satisfecho [lindiferente [ Jinsatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
qenaral?

[Jsi, muche  [X]si, un poco ] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: _[e» Doty AL =P LR
Nombre del participante; __ gl Afaerd  Conn/ae.
Mombre de |la intervencian: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencién?

[X] muy satisfecho [ ] satisfecho [ ]indiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [#si, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Lugar yfecha: /45 @l  s7 -7 . 2025

Nombre del participante: 2 =t ido Gasmiae
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. AQue tan satisfecho esta con |a intervancion?

] muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [ Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [dsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: /o sl +#7-=%7- Zooz s,

Nombre del participante: _wiardesy =i ii

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. JQué tan satisfecho asta con |a intervencion?

[%] muy satisfecho [Jsatisfeche [indiferente []insatisfecho
2, jconsideras que la intervencion mejoro W condicion fisica o bienestar
general?
[#] si, mucho [Csi, un poco [1 no note cambios Dernp-aum
Lugar y fecha:

Nombre del participante:
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [Jsatisfecho [indiferente [ insatisfecha
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[si.muche  [si,unpoce [ nonotecambios [ empearo
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 54
Municipio-Lugar Vereda el rosal
' Fecha: Septiembre 15 del 2025
Hora inicio-final 01:00pm a 03:40 pm ‘
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacion

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario |
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacion en salud gue incluya una |
o varias de |as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine

foros, 30 performance, 30 juegos de roles, ete. Con una

duracion de 30 minutos para emitir mensajes de |
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades no

trasmisibles, (enfermedades cardiometabdlicas, |
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias

cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de

prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por

Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de

duraciébn con previa planeacidn y preparacion, en

"Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de

2009 dirigida a la poblacién en general en grupos de 20

personas que seran las mismas durante todo el proceso

educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del

deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

|
Asistentes: Habitantes de la veraeda el rosal, prefesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DiA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales
I :




SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
RISARALDA

2. Presentacion de la estrategia

3 | Objetivos de Ia estrategia i

4 Movilidad articular

5 Activacidn r:ardmreapiratﬂria“r_musr:ular

8. Fase central: rumba terapia

T Vuelta a la calma y estiramiento

8. Intervencion educativa por enfermeria -

DESARROLLO

Objetivo general: Mejorar la condicidn fisica general, |a salud cardiovascular y [a
coordinacién motriz mediante una sesion estructurada de rumbaterapia con misica
latina.

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO MUSICALIZADO

Objetivo: Activar el sistema cardiorrespiratorio y locomotor de manera progresiva,
mejorar la movilidad articular y preparar al cuerpo para el trabajo fisico posterior,

Movilidad Articular (5 minutos)

Modalidad: Ejercicios suaves con acompafamiento musical de bajo ritmo (gj.
bachata lenta o instrumental latino).

Secuencia técnica:

Maovilidad cervical;

Inclinaciones laterales, flexidn-extension y rotaciones suaves (3-5 repeticiones por
eje)

Circulos de hembros:

Hacia adelante y atras (10 repeticiones)

Movilidad de codos y mufiecas:

Rotaciones, flexion v extensién (B-10 repeticiones)

Caderas;

Circulos y balanceos laterales (10 repeticiones)

Rodillas y tobillos:

Flexo-extensién y movimientos circulares (10 repeticiones)

Tecnica: Realizar todos los movimientos de forma controlada, con respiracion
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profunda, manteniendo la postura corporal alineada.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Calentamiento Musicalizado (5-7 minutos)

Muisica sugerida: Cumbia lenta o merengue moderado
Chbjetivo: Elevar la frecuencia cardiaca de forma progresiva, activar la musculatura, e
iniciar el trabajo ritmico.

Ejercicios basicos combinados (bajo impacto):

Marcha ritmica con brazos activos {1 minuto)

Paso lateral con palmadas (1 minuto)

Paso de cumbia alternado con rotacion de hombros (1 minuto)
Pasos adelante-atras con giro de tronce (1 minuto)

Marcha suave con respiracion consciente (1 minuto)
Indicaciones técnicas:

Mantener contacto visual con el grupo.

Acompanar verbalmente los cambios de paso.

Maotivar con frases positivas y refuerzo del ritmo.

FASE CENTRAL — BLOQUES DE RUMBATERAPIA (MUSICA LATINA)

Objetivo: Mejorar la capacidad aerdbica, la coordinacion, el ritmo, la movilidad
articular, el estado de animo y la expresion corporal.

Modalidad:

Corecgrafias simples y repetitivas sobre base musical.

Cada blogue trabaja una o dos canciones (duracién entre 3 a 4 minutos por cancion).
Las coreografias se repiten para reforzar la memorizacion y generar confianza,
Pausas de 30 segundos entre blogues para hidratacion activa.

Estructura de los blogues:

Blogue 1. Cumbia - Activacion

Cancion ; "La Pollera Colora" o similar

Pasos:

Marcha cumbiambera

Paso cruzado lateral

Giro sencillo con hombros

Movimiento de brazos ondulados

Objetivo: Introducir movimientos basicos con bajo impacto

Bloque 2; Merengue — Coordinacion vy ritmo
Cancion "Suavemente” de Elvis Crespo
Pasos:

Paso base de merengue (doble paso)
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SECRETARLA DE SALUD

DIRECQION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Movimiento de caderas

Cruce de piernas frontal

Giro con brazos altos

Ohbjetivo: Mejorar ritmeo, coordinacion de tren inferior y supenor

Blogue 3; Salsa — Agilidad y control corporal
Cancion "Vivir Mi Vida™ de Marc Anthony
Pasos:

Faso salsa basico adelante-atras

Faso lateral con brazos cruzados

Gsiro lateral {opcional)

Movimiento libre con esfilo

Objetivo: Mejorar agilidad y fluidez corporal

Blogue 4. Reggaetdn — Fuerza vy expresion corporal

Cancidn "Baila Baila Baila” de Ozuna (version editada v limpia)

Fasos;

Step touch con golpe de hombros

Paso amplio con desplazamiento lateral

Sentadillas suaves con brazos

Movimientos pélvicos controlados

Objetivo: Aumentar intensidad, integrar fuerza de tren inferior y movilidad de cadera

Blogue 5: Mix latino - Integracién y diversion

Cancion sugerida: Mix de cumbia, salsa y merengue

Pasos:

Combinacién de pasos aprendidos

Rutina libre dirigida por la instructora

Improvisacion controlada y expresiva

Objetivo: Reforzar patrones aprendidos, liberar tension, fomentar alegria y
partenencia grupal

Técnica del blogue:

Cada paso debe tener una duracién entre 4 a B tiempos musicales.
Repeticion y retroalimentacién constante,

Estimular la participacion mediante palmas, gritos positivos. y gestos faciales.

3. FASE FINAL - WVUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO

Duracidgn, 10-12 minutos

Objetivo: Recuperar progresivamente la frecuencia cardiaca, reducir la tensién
muscular, prevenir rigidez, y favorecer la relajacion fisica y emocional.

Desacaleracion ritmica (3-5 minutos)
Musica sugernda: Bachata instrumental o balada latina suave
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Ejercicios.

Marcha muy suave en af lugar
Respiraciones profundas

Balanceo lateral de cuerpo
Movimientos suaves de brazos y cuello

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

B Estiramiento general (7 minutos)

Modalidad: En posicion de pie o sentada, segun el nivel de fatiga del grupo.
Duracidn por grupo muscular, 20-30 segundos por postura, sin rebotes,
Estiramientos sugeridos:

Cuelle: inclinacidn lateral y rotacién suave

Hombros y brazos: estiramiento cruzado y elevacidn

Espalda alta y baja: flexion de columna con brazos al frente

Caderas: paso amplio con inclinacion

Cuadriceps e isquiotibiales:

Cuadriceps: agarre de pie con apoyo

Isquios: flexién con piema extendida al frente

Gemelos vy tobillos: apoyo en pared o paso atras con extension

C. Respiracién y cierre {1-2 minutos)

Inspiraciones profundas con brazos arriba

Exhalacion controlada

Palabras motivadoras de cierre {opcional): fomentar la constancia, autoestima y
disfrute del movimiento

OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES:

Frecuencia sugerida: 2 a 3 veces por semana

Intensidad: Moderada, con picos de vigor moderado durante los blogques mas
dinamicos

Supervision: Técnica de pasos, hidratacion y sefiales de fatiga

Adaptaciones: Posibilitar la ejecucion sentada para mujeres con limitaciones
articulares o de equilibric

Maonitoreo: Usar escala de esfuerzo percibido (RPE) y observacion de signos de
sobhrecarga
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REGISTRO FOTOGRAFICO

1. Divulgar la estrategia con amigos y familiares

2. Traer hidratacién y toalla

3 Puntualidad

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA {PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord

< 7L Gobernocién de Risoralde, MIT. 6891 480 QAS-T

: Cole 1% Mo 13 - 17 Pereiro- Risaralda
r i
"I'I'.E Hﬂ.l? g PEX. #{57)(&046) 3390300 - 01 BO0D F16 07T
Vigencia:D8-2024 = cartactanaeEriseruide gov.cn - www,Hsraka,gov.co
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: E\_Wsa) 15-09-T071%

Nombre del participante: PR, M owreYh SieanChe™
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho satisfeche []indiferente []insatisfeche

2. ¢sconsideras que la inlervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? :

[1si, mucho Hﬂsi. un poco ] no note cambios [lempeoro

Lugar y fecha: £\ ﬂl.','_‘.-‘ | \2-09-1015

Nombre del participante: o leoho  Copalés
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con |a intervencion?

[[] muy satisfecho ] satisfecho  [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Wsi, muche  [lsi, un poco [] no note cambios  [[] empeoro

Lugary fecha: €\ Qo) \9-08- 1015

Nembre del participante; Now \od Fomey

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

) muy satisfecho [ satisfecho [ lindiferente [ linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion flsica o bienestar
general?

sl, mucho [Isi, un poco ] no note cambios [l empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: £\ gosa) S-08-701%5

Nombre del participante: MO0 Wle i Bl

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho Eg] satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. Jjconsideras que |a __intewencidn mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho IE]SI, un poco ] no note cambios ~ [_] empeoro

Lugar y fecha: £\ E0=0\ 15-09-7015

Nombre del participante:MOHM  Loeaen Gyl o
Nombre de la intervencidn; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

m muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. ¢consideras que la intervencién mejore tu condicidn fisica o bienestar
general?

ﬂ] si, mucho  [Isi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha: £1  Losl  45-09- m>

Nombre del participante: _| [5C 0wy, anihe3

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ 1 muy satisfecho msatisfechn [ lindiferente [ ]insatisfecho
2. jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [si, un poco [ﬂ no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: E\  Epsal \5-09-101 5

Nombre del participante: et Eoennes

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencioneas colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencién?

(K] muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejorc tu condicidn fisica o bienestar
general? :

[]si. mucho Eﬂ;i, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: £ Pood) 15-09-7015

NMombre del participante:; WA Noiley R €

Nombre de la intervencion: sesicnes de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

N} muy satisfecho [satisfecho [lindiferente  [[insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

alsi, mucho  [lsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: €1 ¥0=nl \5-(A-7015

Nombre del participante: W&\ ARveaingled

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. oQué tan satisfecho esta con la intervencion?

] rruy satisfecho []satisfeche []indiferente  [_] insatisfecho
2. ;consideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[ ]=i, muche [.Elsi. un poco [] no note cambics [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: &\ R o5t \5-09-1071%

Nombre del participante; AJanty  LuES o

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho estg con la intervencidon?

1 muy satisfecho satisfecho [indiferente [linsatisfecho
2. jconsideras gue la __intewenciﬁn mejorc tu condicion fisica o bienestar
genearal?

["]si, mucho ﬂlsi. un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha; o\ Ko =al \9-09 - 1015

Nombre del paricipante: GGG Alon gy =e\ean o
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢CQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho E satisfecho [Jindiferente []insatisfecho

2. iconsideras que la infervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, mucho msj_ un poco [] no note cambios £l empeoro

Lugar y fecha: €1 Po=al \5-09 -0
Nombre del panidpanm;uﬂm;ﬁgM:
Nombre de |a intervencion: sesiones de activi fisica
Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con |a intervencion?

[¥] muy satisfecho [Jsatisfecho  [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2 jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Msi, mucho  [siunpoce [ nonote cambios  [[]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: €| Eﬂi‘ﬂ\ - 15-08-1015

Nombre del participante: (1) Wwoua  taoldeion
Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Que tan satisfecho esta con la intervenclon?

[ ] muy satisfecho [H satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. iconsideras que Ia_intewanciﬁn mejoro tu condicién fisica o bienestar
genearal?

[] si, mucho E_ﬂs.i, un poco [] no note cambios [l empeoro

Lugar y fecha: £\ VoS0l \9-08-101S
Nombre del participante: [ s\wich Liwanty OChando
Nombre de la intervencién: sasiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho _[E] satisfecho [ lindiferente [ linsatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

IQ si, mucho [Jsi,unpoco [ nonote cambics [Jempeoro

Lugar v fecha: £\ ROo=n) \S-09 - 7015

Nombre del participante: ln__[ll._:.fl:l_ 'Ij;[,l,l’n.nE‘l..E‘.t ool
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. /Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejore tu condicién fisica o bienestar
general?

[1sl, muche [:Eisl. un poco [1 no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: T\ Ec“ﬁﬂ"\, \5-04-1015 .
Nombre del participante: \\“£4h _ Lamile ~onloue |
Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o depandencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho []satisfeche [_]indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

l}’] si, mucho i, un poco [] no note cambios [l empeoro

Lugar y fecha: €\ ¥Un\ - 0H- 101

Nombre del participante; T ad® (adaling ok &
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

ﬁf si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios ] empecro

Lugar y fecha:
Nombre del paricipante:
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. /Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [(Dsatisfeche  [Jindiferente [ insatisfecho
2 iconsideras gque la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

sl muche  [Elsi, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: ol \AS-DQ-101S
Nombre del participante: G Albondd
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[l muy satisfecho [ satisfeche [indiferente []insatisfecho
2. Jconsideras que la : intervencién mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

[j si, mucho msi, un poco D no note cambios D empeoro

Lugar y fecha: T\ 2050 15-CY -7015

Nembre del participante: Mg i@\ Loqales

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [Msatisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ 1si. mucho msi. un poco [ no note cambios =] empeaoro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[} muy satisfecho [ satisfeche [lindiferente [ insatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
generai?

[Jsi, mucho  [Jsi, un poco [ no note cambios [ empeocro
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 55
Municipio-Lugar; | Vereda La marina o
Fecha: Septiembre 15 del 2025

Hora inicio-final I 03:50pm a 06:30 pm

Asunto: Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacién
para |a salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
0 varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracibn de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cénvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada unag de 45 minutos de
duracién con previa planeacién y preparacion, en
"“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 13553 de
| 2009 dirigida a la poblacidn en general  en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo, Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda la Marina , profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

‘Asistentes: Habitantes de la vereda La marina , profesional de ciencias del deporte, |
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia

ORDEN DEL DIA:

]

1 Presentacién y saludo de los profesionales

2 Presentacin de la estrategia
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3. Objetivos de la estrategia

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

@

g

4. Movilidad articular

5. Activacion cardiorespiratoria y muscular
B. Fase central: circuito aerobico
7. Vuela a la calma y estiramiento B

Intervencion educativa por enfermeria

DESARROLLO

FASE INICIAL: Movilidad Articular y Calentamiento General

Objetivo General:

Preparar progresivamente al cuerpo para la actividad fisica, favoreciendo el aumento
de la temperatura corporal, la activacion del sistema cardiovascular y
musculoesquelético, y la mejora del rango de movimiento a través de ejercicios de
movilidad articular y calentamiento dindmico.

1. Movilidad Articular

La movilidad articular consiste en realizar movimientos controlados y repetitivos que
permiten lubricar las articulaciones mediante la estimulacion del liquido sinovial,
prevenir lesiones y facilitar el rendimiento motor posterior. Se recomienda realizar de
8 a 10 repeticionas por arficulacian.

Ejercicios propuestos:

Cuello: flexion, extension y rotacion suave lateral.

Hombros: circunduccidn hacia adelante y hacia atras.

Codos y mufiecas: giros combinados con flexo-extensian,

Caderas: circulos amplios y movimientos de aperturalcieme,

Rodillas: flexo-extension y movimientos semicirculares.

Tobillos: rotaciones en ambos sentidos y dorsiflexion/plantarflexién.

2. Calentamiento General

Este blogue incluye ejercicios dinamicos de bajo impacto que elevan
progresivamente |a frecuencia cardiaca y la temperatura corporal, preparando el
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sistema cardiovascular, respiratorio y musculoesqueletico para el trabajo aerébico
posterior.

Ejercicios dinamicos sugeridos.

Trote suave en el lugar (1 minuto)

Skipping bajo (30 segundos)

Jumping jacks suaves (30 segundos)

Desplazamientos laterales (2 x 15 metros)

Elevaciones de rodillas (30 segundos)

Caminata activa con estiramiento dinamico (e.g., zancadas con brazos extendidos,
rotaciones de tronco)

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE CENTRAL: Circuito Aerébico (Entrenamiento por Estaciones)

Objetivo General,

Desarrollar la resistencia cardiovascular, la coordinacion motora, |la agilidad y la
capacidad funcional general mediante un circuito aerobico estructurado en
estaciones que combinan diferentes patrones de movimiento.

Parametros de Trabajo:

Duracion por estacion: 30 a 40 segundos de ejecucion + 20 segundos de
recuperacion/transicion.

Numero de estaciones: 5

MNumero de rondas: 3 (con pausas activas de 1-2 minutos entre rondas)
Intensidad: Moderada

Estaciones del Circuito

1. Jumping Jacks

Descripcion: Saltos coordinados abriendo brazos y piernas lateralmente de manera
simultanea.

Beneficios: Mejora la resistencia aerdbica, la coordinacion intermuscular y la
movilidad global.

2. Escalera de Coordinacion (Agility Ladder)

Ejercicios segdin ronda:

1% ronda: “One foot in each” = un pie por casilla.

2° ronda: “Lateral steps” — desplazamientos laterales rapidos.

32 ronda: “In-In-Out-Out” — doble apoyo interno y externo,

Objetivos: Optimizar la velocidad de reaccién, la coordinacidn y la agilidad motriz.

3. Aros en el Suelo

| Descripcién: Disposicién de aros formando un patrén donde se realizan saltos en zig-
zag, con un pie, dos pies o alternados.
Objetivos: Estimular la coordinacion interhemisférica, el equilibrio dinamico y la
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explosividad controlada.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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4, Skipping en el Lugar o con Desplazamiento
Descripcion; Elevacion altemada de rodillas a nivel del pecho con movimiento active

de brazos.
Beneficios: Aumento del consumo de oxigeno, mejora de |a técnica de carrera y

activacion del care.

5. Sentadilla con Palmada Bajo las Piernas

Ejercicio: Realizar una sentadilla profunda y dar una palmada rapida entre las
piernas al subir.

Objetivos: Fortalecer tren inferior, trabajar la coordinacion oculo-motora y la fuerza-

resistancia muscular.

Entre estaciones se recomienda hidratarse, caminar suavemente y controlar la
respiracion para facilitar la recuperacion. |

FASE FINAL: Vuelta a la Calma y Estiramiento

Objetive General: |
Reducir progresivamente la intensidad de la actividad fisica, normalizar la frecuencia

cardiaca y respiratoria, facilitar la recuperacion muscular y prevenir rigidez post-
gjercicio mediante ejercicios suaves y estiramientos estaticos.

1. Vuelta a la Calma (Duracion: 3-4 minutos)

Caminata suave en el lugar o alrededor del espacio.

Ejercicios respiratorios: inhalacién profunda por la nariz, exhalacion lenta por la boca.
Maovilizacion ligera de brazos, hombros y cuello para facilitar la relajacion
neuromuscular.

2. Estiramientos Estaticos (Duracion: 4-86 minutos)

Mantener cada posicion de estiramiento de 20 a 30 segundos sin rebotes, El
asliramiento debe generar una leve tensién, nunca dolor.

Grupos musculares a trabajar;

Cuadriceps: Estiramiento en bipedestacion con flexion de rodilla.
Isquictibiales: Flexién de tronco con piernas extendidas.

Aductores: Sentadilla abierta c mariposa en el suelo.

Gemelos: Apoyo en pared con una pierna atras extendida,

Hombros y brazos: Cruce de brazo sobre el pecho y extension posterior
Espalda baja y cuello; Flexidn de columna sentado o en el suelo y rotaciones
cervicales suaves,
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Conclusion

Esta sesion combina elementos esenciales de la educacion para lasalud y la
actividad fisica funcional, permitiendo a la comunidad adquirir herramientas practicas
para el autocuidado, la prevencion de enfermedades vy el fortalecimiento del
bienestar integral. La implementacién regular de este tipo de intervenciones puede
contribuir significativamente a la transformacidn positiva de la salud pablica local.

REGISTRO FOTOGRAFICO

r-—-!r !m. ..l
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

El Divulgar la estrategia con amigos y familiares de la zona para tener mayor
| impacto en la comunidad.
2. |
3. |

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elaboro

PRX. +[57) (606} F39E300 - 01 BOOD F16 078

B Gobernocdn de Risorolda. MIT. B90 480 CAS-T
‘ conbacisrasgrisoroldo.gov.co - www. risarakio, gov.co

Neariin. o4 @] Calle 19 Mo 13 - T7 Persiro- Risarakia
Vigencia:0B-2024 e
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar vy fecha: \ 0 !ﬂ G 1S-0a-10TS

Nombre del participante: {_(amen (o€ ¢

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Migual Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. +Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [ satisfecho  [Jindiferente [ Jinsatisfecho
2. iconsideras gue la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho [Fsi. un poco [ 1 no note cambios  [_]empeoro

Lugar y fecha: LU- i‘tﬁ}[‘(}. 155- OR - 10715

Nombre del participante: hLL;Mfﬁﬂmme- €

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢CQue tan satisfecho esta con Ia intervencion?

[¥] muy satisfecho [satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

I'I] gi, mucho [Csi, un poco [ ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: l'; AR RIS \S-CA-T01S

Nombre del parbicipante: | (T Maneio, Gomex

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colactivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [¥]satisfecha [ ]indiferente []insatisfecho
2.  jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[M]si, muche  [si, un poeo [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: . NMowncy  \9-04- 70 15

Nombre del participante: Crhver, TR olvedcy

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Migue! Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. .LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [ lsatisfecho [ _]indiferente [_]insatisfecho
2. pconsideras que la __inlewen-:iﬁn mejoro W condicion fisica o bienestar
genaral?

gi, mucho [lsi, un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: LQ_ Ly 1204 -1015

Nombre del participante: $O0CNCY AL

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

M) muy satisfecho []satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Isi, muche  [Asi, un poco [] no note cambios  [] empeoro

Lugar y fecha: \S-09-101S
Nombre del participante: (m Wiedy Wnihne s

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan salisfecho esta con la intervencidn?

m muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

f]si, muche  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: L) Mpn ¢ 15-09-1 >

Nombre del participante: MM"UEHH Veie

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

[F] muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que [a intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general? '

El 5i, mucho [1si, un poco [] no note cambios Dempenm

Lugary fecha: | MO \5-09 - 1015

Nombre del participante: B0y Cosdans

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la Intervencién?

muy satisfecho [ |satisfeche []indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Asi, mucho  [Jsi, un poco [J no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha: Lﬂ_"__ LA o-08 - DTS
Mombre del participante: A LEeRONG S
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. .Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[\¥] muy satisfecho []satisfecho [lindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras gque la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi,mucho  [¥si,unpocoe [ no note cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacidon pre y post

Lugary fecha: (o Manna \D '%ﬂ;l_fﬂj;:
Nombre del participante: \oO\\e il Y OUIned
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho satisfecho [ indiferente [insatisfecho
2. Jconsideras gue Ia_in ervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[C]si, mucho  [Mlsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: [ M\ N0y 1o-09-101
Nombre del participanteﬁhl}l E_L.}E:.}i(_.i
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [satisfecho [ indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho Esi. un poco [ no note cambios [ lempeoro

Lugary fecha: Lot Moningy  15-09-1015

Nombre del participante: “00C) P8y T

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho [ ]indiferente [ _]insatisfecho
. Jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

-.Iil si, mucho [si, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: N4 15-0° - 71015
Nombre del participante: oo
Nombre de la intervencién: sésiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencién?

[¥ muy satisfecho [ Isatisfeche [Jindiferente [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

si, muche  [lsi, un poco [] no note cambios  [Jempeoro

Lugary fecha: (01 Moo 15-09-2029

Nombre del participante: Py OO

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho E'II satisfecho []indiferente [ _]insatisfecho

2. Jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[si. mucha  [¥si. un poco [] no note cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha: | O \5-0Y- 1015

Mombre del participante: 10n YW uwely  fone

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

%] muy satisfecho [satisfecho [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

] i, mucho [Asi, un poco L] no note cambios O empeora



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: {E\ Mo 19-09-701

Nombre del participante: WOwOy Cohhsy grohed

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuano

1. 4CQué tan satisfecho esta con la intervencidn?

muy satisfecho [1satisfecho [ indiferente []insatisfecho
- ¢consideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

E:l sl, mucho Csi, un poco [] no note cambios [:Iemp&urn

Lugar y fecha: Lo Manng 195-09-71019

Nombre del participante: o0 WONCY Hr-){'m‘&jtj_-\;lhm

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho m satisfecho []indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [Ysi, un poco [ no note cambios  [_]empeoro

Lugar y fecha: L[J; Monno \5-09-~-701%

Nombre del participante: pAwcy oo ey

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[C] muy satisfecho [d satistecho [ Jindiferente [ Jinsatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
gensaral?

[1si, muche  [si, un poco [C] no note cambios  [_] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: lon Mowney 5 -09-1015

Nombre del participants: LS GUREE L

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colechivas santuanio

mmmmm

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho Bf]satisfecho [ Jindiferente [ linsatisfecho
2. jconsideras gue Ia_intenren::'rﬂn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

|:| si, mucho Dsi, un poco E no note cambios I:Iempaum

Lugar y fecha: Ll,‘,-"-. WMo \5-09 ‘1(31 5

Nombre del participante: Y, T4 ;E“-'DE £ ChgvRny

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor. Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ ]satisfecho [ _]indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[]si, muche [Esi. un poco [] no note cambios [Jempeoro

Lugary fecha: Lo Naina 15-09-10159

Nombre del participante: | U\2 Tieyn0nddy A cy

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢+Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

] muy satisfecho [Jsatisfechoe [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejore fu condicion fisica o bienestar
general?

[_]si, mucho =i, un poco no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: | (4 Wnunnu 5H-09-1013

Nombre del participante: (i f) IO NGO

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQue tan satisfecho esta con la intervencidn?

[Y] muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. Jconsideras gue la ._intE.lruem:iﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[]si, muche  [Wsi, un poco [ no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: hg, B LAAL] 15 0% - 720915

Nombre del participante A pel  And '

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [ Jsatisfecho [indiferente [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho [ _]si, un poco [l no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:;
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependancia; plan de intervenciones colectivas santuarno

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencitn?

[ ] muy satisfecho []satisfeche [indiferente []insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi,mucho  [lsi, un poco ] no note cambios  [lempeoro
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REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA No. 56

Municipio-Lugar: Barric popular - Centro vida

Fecha; Septiembre 18 del 2025

"Hora inicio-final _ 8:00 am a 11:40 am

Asunto: Desarrollar una estrategia de educacidén y comunicacion
para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico. Actividad de informacion en salud que incluya una
0 varnas de [as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracidn de 30 minutos para emitr mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cervix, cancer de
prastata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacion y preparacién, en
"Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacién en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por tecnico ciencias del
deporte

"Personas citadas: Beneficiarios del centro vida , profesional de ciencias del deporte, |
enfermera y auxiliar de enfermeria

" Asistentes: Beneficiarios centro vida , profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

| 1. | Presentacion y saludo de los profesionales
I




SECRETARIA DE SALUD

DEPAHTA'MEHTE DE DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
RISARALDA
2. Presentacién de [a estrategia
|3 Objetivos de |a estrategia
4. | Movilidad articular a a
5. | Activacién cardiorespiratoria y muscular
6. Fase central: lanzamiento y agame
.7 Vuelta a la calma vy estiramiento

8. Intervencion educativa por enfermeria

DESARROLLO:

Enfogue central: Coordinacion, agarre y lanzamiento con balon de voleibal

Mivel: Iniclal-intermedio

Poblacion objetivo: Adultos mayores funcionales (con o sin experiencia previa en
actividad fisica regular)

iz3 OBJETIVOS GENERALES

Estimular |a coordinacidn dculo-manual y 1a fuerza funcional de miembros superiores.
Mejorar la movilidad articular y el control motor fino y grueso a traves de
lanzamientos.

Fomentar & trabajo en equipo, la autoestima vy la socializacion mediante el uso del
balén como herramienta lidico-terapéutica.

Promover habitos de vida activa en un ambiente seguro y motivador.

1. FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO DIRIGIDO

Objetivo: Preparar el cuerpo fisica y mentalmente para la actividad, movilizando
articulaciones clave y activando el sistema cardiorrespiratorio.

A. Movilidad Articular (5-6 minutos)

Modalidad: Ejercicics en posicion de pie con opcion de apoyo en silla o pared.
Secuencia sugerida:

Cuello:

Flexion-extension, inclinaciones laterales y rotaciones (3 repeticiones por eje)
Hombros:

Elevaciones y rotaciones de hombros (10 repeticiones)
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Circulos con los brazos extendidos

Codos y munecas:

Flexo-extension y rotaciones circulares de munecas (10 repeticiones)

Caderas:

Circulos con piernas semi-flexionadas, marchas suaves en el lugar (10 pasos por
pierna)

Rodillas y tobillos:

Flexion de rodillas en el lugar y rotaciones de tobillos (8-10 repeticiones)
Tecnica: Ritmo controlado, amplitud progresiva, respiracion coordinada con el
movimiento.

' B. Calentamiento Dirigido (5-6 minutos)

Objetivo: Activar el sistema cardiovascular y los grupos musculares mayores de forma
progresiva,

Ejercicios dindmicos con bajo impacto:

Marcha en el lugar con brazos activos (1 minuto)

Pasc lateral con palmadas al frente (1 minuto)

Desplazamiento hacia adelante y atras (1 minuto)

Movimientos de brazos simulando pases de baldn (1 minuto)

Respiraciones profundas con elevacion de brazos (2 minutos)

Observacion: Utilizar lenguaje claro, musica suave o conteo ritmico para mantener el
ritmo del grupo. Fomentar la participacion activa y segura.

2. FASE CENTRAL — CIRCUITO DE LANZAMIENTOS CON BALON DE VOLEIBOL
Duracion: 30-35 minutos

Objetivo: Mejorar la fuerza funcional, la coordinacion éculo-manual, la precision, la
mavilidad del hembro y el agarre manual mediante lanzamientos controlados.

Modalidad: Circuito por estaciones (B en total)

Duracién por estacion: 1 minuto de trabajo + 30 sequndos de transicion
Numero de rondas: 2

Pausa entre rondas: 2-3 minutos de hidratacién y recuperacion activa

Material requerido: Balones de voleibol (pueden sustituirse por balones de goma
espuma o medicinales livianos), conos, canastas, aros, dianas, cajas

Estaciones del circuito:

1. Lanzamiento frontal a la pared (distancia corta)
Técnica: De pie, lanzar el balén de forma frontal con ambas manos contra la pared.
Controlar la direccion del rebote.

Obijetivo: Reforzar el patrén de lanzamiento basico y el agarre inicial.




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

2. Lanzamiento en pareja (de pecho a pecho)

Técnica: Dos personas frente a frente, se pasan el baldn con ambas manos al nivel
del pecho.

Objetivo: Coordinacion interpersonal, precision del pase, y trabajo social.,

3. Lanzamiento al blanco (diana fija en la pared)
Técnica: Lanzar el baldn con ambas manos a una diana o aro pegado a la pared.
Objetivo: Mejorar precision visual y control motor del lanzamiento.

4. Lanzamiento por encima de la cabeza (vertical)
Técnica: Lanzar el baldn hacia arriba y atrapario. Se puede realizar sentado o de pie.
Objetivo: Fortalecer la musculatura deltoidea y trabajar el agarre al recibir.

5. Lanzamiento dentro aro en el suelo
Técnica: Lanzar el baldn hacia un objetivo en el suelo ubicado a 2-3 metros.
Objetivo: Control de fuerza, calculo de distancia y mejora de punteria.

6. Lanzamiento lateral alternado

Técnica: De pie, lanzar el balén hacia un punto a la derecha, recogerlo, y repetir
hacia la izquierda.

Objetivo: Estimular rotacidn de tronco, coordinacion bilateral y movilidad funcional.

7. Lanzamiento con paso adelante (desplazamiento y lanzamiento)
Tecnica: Dar un paso adelante y lanzar el balon hacia un companero o pared.
Objetivo: Integrar desplazamiento con accién motora y mejorar equilibrio.

8. Lanzamiento sentado {(control postural)

Tecnica: Sentado en una silla, lanzar el baldn a un objetivo al frente o 2 un
companero.

Objetivo: Aislar el trabajo de miembros superiores y reforzar el agarre.

Consideraciones técnicas durante el circuito:

Supervisar la técnica de agarre: dedos separados, firmeza sin rigidez.
Evitar lanzamientos explosivos que puedan sobrecargar el hombro,
Corregir posturas compensatorias y fomentar la alineacion corporal.
Promover pausas activas e hidratacidn.

FASE FINAL = VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO
Duracion: 10-12 minutos
Objetivo: Reducir la frecuencia cardiaca, relajar la musculatura implicada y prevenir
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la rigidez post-ejercicio.

CIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Desaceleracion Activa (3-4 minutos)

Ejercicios sugeridos:

Marcha muy suave en el lugar (1-2 minutos)

Balanceos de brazos y piermas

Respiracion profunda con movimiento de brazos arriba-abajo

B. Estiramiento Global (6-8 minutos)

Modalidad: De pie o sentados, segun estado general del grupo.
Duracidn por estiramiento; 20-30 segundos, sin rebotes, con respiracion lenta.
Grupos musculares clave:

Cuello: Inclinaciones laterales

Hombros y brazos:

Estiramiento cruzado de brazo

Flexidn de codo por detras de la cabeza

Espalda: estiramiento de brazos al frente (posicion de "abrazo grande")
Caderas y plernas:

Flexion de tronco hacia adelante con piernas extendidas

Apoyo en silla para estirar cuddriceps y gemelos

| @ C. Respiracion y cierre grupal (1 minuto)

' Inspiracion profunda por nariz, exhalacién por boca
Maovimiento coordinado de brazos ascendentes y descendentes
Cierre con frase motivacional o breve reflexion grupal

RECOMENDACIONES FINALES

Supervision activa: Garantizar técnica segura y adaptaciones individuales.
Estimulacidn cognitiva: Acompanar la sesién con consignas claras y estimulacién
verbal positiva.

Inclusion y motivacion: Fomentar el respeto al ritmo de cada persona, evitando la
comparacion.

Hidratacion constante: Fomentar pausas breves cada 10-15 minutos.

Ambiente: Espacio ventilado, sin obstaculos, con iluminacion adecuada.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Solicitar a las directivas hidratacién antes, durante y después para los adultos
mayores !
FIRMA (RESPONSAELE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord
| GE;II:luL;u:ibn die Rizgralda. MIT. 891 480 085-7

Versidn. 04 & % N 13 - 17 Perera- Eiu::nddu
Vigencia:08-2024 - Efﬂﬁﬁfumﬂ?uiﬂ:ﬁwgww
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: Centwo Noda, Seotiereg 18 S 2238
Nombre del participante: _Sei3u= M enm Tagen

Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ,Que tan satisfecho esta con la intervencidén?

[F] muy satisfecho [ satisfecho [indiferente  [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

B si, mucha  [Isi, un poco 1 no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: _Cenkmo wida, Saobenthn '8 A4 103 C
Nombre del participante: _\OwD leaat  Podu Gued
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ,Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho bdsatisfecha [indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[El sl, mucho Csi, un poco ] no note cambios []empeoro

Lugar y fecha:  Cenlro 134 Sgﬂe{‘\.ﬂ'ﬂ'ﬁﬂ =N Y3 T
Nombre del participante: _ {ond e e b oanpane
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Queé tan satisfecho esta con la intervencién?

& muy satisfecha [satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

@si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios  [Jempeora



e ey B g
Bwpiusris-Fiearnide
i

i

Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha:  Cenid w135 | S Ei;nhtm'ﬂ}l'{ 18 el 2074
Nombre del participante; *lolanda i deyn NJaleneia
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[#A muy satisfecho []satisfecha [indiferente [ insatisfecho
Z. jconsideras que Ia_intewenciﬁn mejora tu condicion fisica o bienestar
genaral’?

EE] a1, muchg Csi, un poco L] no note cambios [ lempeorc

Lugary fecha: __ Cenlo ida | Sephemion 16 Sl 101
Nombre del participante: _t{> togalbs  plooas

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

Emuy satisfecho []satisfecho []indiferente []insatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

ﬁ si, mucho [Csi, un poco [] no note cambios [lempeoro

Lugar y fecha: _ Cenive Jida | Sep bumlpre (8 el 2029
Nombre del participante; 1% lahig dopaig
Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[ muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Asi, mucha [si,unpoce  []nonote cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: _Cente vl |, Sephiemba |8 def 1025
Nombre del participante: {loteny Siwdes

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ACQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[SAmuy satisfecho [ satisfecho []indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

IE si, mucho Csi, un poco [] no note cambios []empeoro

Lugary fecha; _Cendva Nidao Ebﬂﬂbdwbi 18 da] 1205
Nombre del participante: f‘_:::«ﬁxm Erul.oy  Coegy

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencienes colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ |satisfeche []indiferente [ insatisfecho
. ¢consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Asi, mucho [ si, un poco [] no note cambios ] empeora

Lugar y fecha: Cenkyo vida | Segbhiembre \R o] o7
Nombre del participante: 1™ £ lera obdada

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuaric

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[E muy satisfecho D satisfecho D indiferente D insatisfecho
2. (consideras que la intervencion mejore tu condicidn fisica o bienestar
general?

[‘A si, mucho [Isi, un poco [ no note cambios  [] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _ Cendye Nido ch*l'ln-r-r-l:}‘fr & ol 2078
Nombre del participante; 6|29 Lelijng Citwog

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

A muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

[Asi. mucho  [Jsi,unpoce  []nonotecambios [Jempeoro

Lugar y fecha: _ Cenfio g, Sephendpit 18 del Joag
Nombre del participante: _\uo0~ o2 o1 Aoy

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad flsica

MNambre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[l muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

Bgsi, mucho  [Jsi,unpoce  []nonotecambios [Jempeoro

Lugar y fecha: _Cano V49 | Sephigmbit |8 24 3008
Nombre del participante: 11204 Delfey dimares
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuano

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

A muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Csi. mucho  [dsi, un poco ] no note cambios [ Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: _Cealvo vida  Sephembrg 18 &l 2oy¢
Nombre del participante: _Fosolba ' éolsans

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Maombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

? muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
. jconsideras que Ia__intemncidn mejoro tu condicion fisica o bienastar
general?

%4 sl, mucho Csi, un poco ] no note cambios ] empeocro

Lugar y fecha: _Cenbo widn , b o hiemliet 48 A 101 ¢
Nombre del participante: &9 hayme Cuownps

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[H muy satisfecho [ 1satisfeche [ Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
aeneral?

[C]sl. mucho  [Asi, un poco [C] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha; Cen'vo vida, Sephembt 18 del 2200
Nombre del participante: t—f-ﬁ l.?:-. riu e

Nombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuano

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Elsatisfecha [indiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Asi, mucho [si, un poco [] no note cambios [ ]empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Cendo  yida . Sephumbe 18 Dul 2020
Nombre del participante: Lo b | AN

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

IE-muy satisfecho [ lsatisfecho [ _Jindiferente [_]insatisfecho
2 Jconsideras que la : intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

E si, mucho  [_]si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: Copteo dhda Tephtumbw 18 Dl qo)0
Nombre del participante: (&l anie’ ey

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[[] muy satisfecho Esati:sfac:hn Clindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[l sl, mucho [Jsi, un poce ] ne note cambios  []empeoro

Lugary fecha: _Cendno Widg  Sephembn (@ dod o2
Nombre del participante: __ (410t ), 319 Caghilo

Mombre de la intervencidon: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

uy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicion flsica o bienestar
general?

[Asi.mucho  [Osiunpoce [ nonotecambios [Jempecro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar v fecha: Cenvo yhada | Eﬁ:@ temba (8 ded ‘,,?53]_5’
Nombre del participante: Vedwo Faple &ovua

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [satisfecho [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras gue |a intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral? '

"4 si, mucho [Isi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: _ (el NS E)-E;F*cl%bﬂ i =Ry
Nombre del participante: _Yoirme  Sepoluedn

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Of muy satisfecho [satisfecha [lindiferente [ insatisfeche
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

4] si, muche [si, un poco [] no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: __ (eno yida, Sephumprt (8 dod 1838
Nombre del participante: _Tio4 binioas Pomd

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructer: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. &Que tan satisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho [Jeatisfecha [Jindiferente  []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

I:H si, mucheo i, un poco ] no note cambios  []empearo



SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE
RI s H R H LD H DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
REUNION
ACTA No. 57
Municipio-Lugar: Colegio maria auxiliadora — zona urbana
Fecha: Septiembre 18 del 2025
Hora inicio-final 04:00pm a 06:40 pm
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion
para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario

de la zona rural y urbana del municiplo:

Tedrico! Actividad de informacion en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracibn de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de ceérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacion y preparacion, en
‘Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas gue seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
depore

Personas citadas: poblacion de la zona urbana del municipio, profesional de
ciencias del deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: poblacidn de la zona urbana del municipio, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales
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2. Presentacion de |a esirategia
3. | Objetivos de la estrategia |
4. Movilidad articular

|5, Activacion cardiorespiratoria y muscular

6. Fase central: rumba terapia

i Vuelta a la calma y estiramiento o B

| 8. Intervencién educativa por enfermeria o

DESARROLLO:

FASE INICIAL: MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO

Ohjetivos generales:

Estimular la capacidad cardiorrespiratoria mediante el ejercicio aerdbico ritmico.
Mejorar la coordinacién, el equilibrio, 1a movilidad articular y la expresion corporal.
Promaover la salud fisica y emocional a traves del disfrute musical y el movimiento

grupal.

FASE INICIAL = Movilidad Articular + Calentamiento Dinamico con Ritmo

Objetivo especifico. Activar de manera progresiva los sistemas cardiovascular,
neuromuscular y ostecarticular, mediante ejercicios funcionales con
acompafamiento musical (merengue), orientados a mejorar la movilidad articular,
incrementar el flujo sanguineo y preparar el cuerpo para el trabajo aercbico posterior.

Merengue clasico o instrumental suave (120-1320 BPM), ideal para fomentar la
conexion ritmica y motivacional desde el inicio de la sesidn.

1. Movilidad Articular Guiada con Ritmo
Indicaciones: Realizar B-10 repeticiones por segmento corpeoral, integrando el ritmo
musical para favorecer la coordinacion.

Articulacion Ejercicio técnico Beneficio

Inclinaciones laterales, flexién- Mejora la movilidad cervical y
extension, rotaciones controladas  libera tensiones musculares

Cintura Circunducciones hacia adelante y  Activa deltoides, romboides y

Regién cervical
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escapular | atras, con brazos extendidos mejora la movilidad
{hombros) glenchumeral
Codos y Rotaciones combinadas y flexo-  Lubrica articulaciones
mufiecas extension suave al ritmo menoares y previene rigidez
Circulos amplios, balanceos Activa la articulacion
Cadera laterales, pasos de apertura y coxcfemoral y prepara el tren
ciermra inferior
Rodillas y Flexion y extension controladsa, Mejora estabilidad y previene

pasos de marcha con rotacion de

tobillos tobillos

sobrecargas articulares

2. Calentamiento Dinamico Musical

Metodologia: Movimientos dinamicos de bajo impacto con progresion ritmica. El
objetive es incrementar la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca de forma
controlada y placentera.

Secuencia sugerida:

Marcha ritmica en el lugar con braceo natural — Estimula la activacién cardiovascular
inicial.

Paso basico de merengue con desplazamiento lateral = Mejora coordinacion y ritmo
bilateral.

Togues de punta alternados con rotacion de cadera — Prepara las cadenas
musculares del tren inferior.

Vueltas simples con brazos extendidos — Aumenta la movilidad axial y favorece la
conciencia corporal.

Secuencias combinadas (paso basico + fogue + giro) — Introduce patrones motores
complejos de forma |Gdica.

Movimientos de brazos en cruz y amba-abajo acompanando piemas - Mejora
coordinacion intersegmentaria.

FASE CENTRAL - Rumbaterapia en Blogques Coreografiados

Objetivo especifico: Estimular la resistencia aerdbica, la coordinacion neuromuscular
y la expresién corporal a través de secuencias coreograficas progresivas de
intensidad moderada. Cada blogue utiliza un ritmo latino distinto para trabajar
distintas capacidades fisicas y cognitivas.

Estructura de trabajo:

Duracion por blogue: 5-6 minutos

Pausas activas entre blogues: 1 minuto (hidratacion + respiracion guiada)
Intensidad: Moderada, adaptada al grupo

BLOQUE 1 - SALSA (Coordinacién y fluidez del movimiento)
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Objetivo: Desarrollar patrones motores cruzados, mejorar desplazamientos y la
coordinacién general.

Pasos técnicos:

Basico en sitio (pierna izguierda-derecha)

Cruces al frente y atras con torsion leve del tronco

Vueltas simples con cambio de direccion

Movimientos de hombros (shimmy) integrados al paso

BLOQUE 2 - MERENGUE (Estimulo cardiovascular y ritmo continuo)
Ohbjetivo: Promover la resistencia cardiorrespiratoria mediante movimientos
repatitivas y ritmicos.

Pasos tacnicos:

Paso basico de merengue en desplazamiento
Togues alternados con énfasis en |a cadera
Circulos de brazos al ritmo del compas
Combinacién de doble paso + palmada

BLOQUE 3 - REGUETON (Control corporal y fuerza del tren inferior)

Objetivo: Activar los grandes grupos musculares del tren inferior y la zona media
{core), promoviendo control motor.

Pasos técnicos:

Paso base marcado con semiflexion de rodillas

Desplantes laterales amplios con ritme

Movimiento de torso: "waves”, rolls, pops

Golpes ritmicos con brazos y pies, siguiendo acentos musicales

BLOQUE 4 — BACHATA (Expresidén corporal y movilidad de cadera)
Objetive: Trabajar el equilibrio dinamico, la movilidad pélvica y la coordinacién fina
con movimientos suaves.
Pasos tecnicos:
Basico lateral con togque de cadera
Paso de cuatro tiempos con braceo elegante
Vueltas suaves (opcional segun capacidad del grupo)
Integracion de movimientos de brazos circulares y prolongados

BLOQUE 5 — CUMBIA { CHACHACHA (Alegria, coordinacian ritmica y cierre
positivo)
Objetivo: Culminar la fase central con un blogue alegre, de alta participacion y
liberacion emocional.
Pasos técnicos:
FPaso arrastrado con desplazamiento en diagonal (cumbia)
Tres pasos rapidos con pausa (chachacha)
Combinacion libre con enfasis en expresion facial y corporal
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' Integracion de todos los pasos anteriores en una secuencia final

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE FINAL — Vuelta a la Calma + Estiramiento Guiado

Duracion: 8-10 minutos

Objetivo especifico: Disminuir progresivamente la frecuencia cardiaca y respiratoria,
favorecer la recuperacion muscular, y promover la relajacion general mediante
estiramientos estaticos v ejercicios de respiracion consciente.

Instrumental suave o baladas lentas (90-100 BPM)

1. Respiracion Guiada (1-2 minutos)

Posicion de pie o sentado, columna erguida

Inhalacién profunda por la nanz con elevacion de brazos
Exhalacion lenta por la boca descendiendo brazos
Repetir 3-5 veces, guiando la atencién hacia el cuerpo

2. Estiramientos Estaticos (6-8 minutos)

Mantener cada estiramiento por 20-30 segundos, sin rebotes,
Enfatizar control postural, respiracion sincronizada y relajacion muscular.

Grupo muscular Ejercicio técnico Posicién recomendada
Cuello Inclinacidn lateral + rotacién suave Sentado o de pie
Hombros y Brazo cruzado al pecho, estiramiento de e ol
e pie
brazos triceps
Columna il;lemnn suave hacia adelante, brazos al De pie o sentado
ente
Torsidén suave de tronco con piernas
| Cadera s dan Sentado
N Pierna extendida, flexién de tronco hacia
Isquictibiales ks Sentado en colchoneta
Pantorrillas Dorsiflexion con apoyo en pared o piso ENe e N P

adelante
Finalizar con:

Abrazos de autoaprecio (cruzar brazos sobre el pecho)
Respiracion profunda final
Agradecimiento grupal y retroalimentacion emocional

RECOMENDACIONES GENERALES DE LA SESION
| Fornentar |a hidratacion antes, durante y después de la actividad.
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| Utilizar ropa comoda, calzado con buen soporte y evitar pisos resbaladizos.
Adaptar los movimientos a las capacidades individuales, permitiende opciones de
bajo impacto.

Crear un ambiente seguro, alegre y motivador, que refuerce la autoestima, la
inclusidn y el bienastar,

Integrar pausas activas, frases motivadoras y contacto visual para fortalecer el
vinculo grupal y la confianza.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

"COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

TR T R

1. | HIDRATACION

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord

Gabermacion de Risaralda. BIT, 891 480 085-7
Versian, 04 Cala 19 Na 13 - 17 Peféira- fsoralda
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: M fushoddCicy B -ea-iols.

Mombre del participante: {RA WO Og\ Pl

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. £Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[E:]muy satisfecho []satisfecho [ Jindiferente [ _]insatisfecho
2. (consideras gue la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi.muche  [@si, un poco [l no note cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: e F'Ik‘fﬁl.'l'tf.‘ﬂf_‘][_\ \B-Oa-toi

Nombre del participante: Aoy Comg

NMombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[C] muy satisfecho satisfecho [ indiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la infervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[(1si, muche  [Msi,unpece [ nonote cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha: M2 ‘F]IL‘JF.,_\“:IL'lDﬂ WOH-101S

Nombre del participante: YOO Fiyecy

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. . Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

] muy satisfecho Esatisf&c:hu [Jindiferenta  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencibn mejoro W condicion fisica o bienestar
aeneral?

[si, muche  [Xsi,unpoce [ nonote cambios [ Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: M Prabocloey  §-coao1s

Nombre del participante: MO0 oS HFohol

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4 Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

9] muy satisfecho []satisfeche [_]indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la __inten.renniﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
ganeral?

[¥]si, mucho  [Jsi, un poco [ no note cambios  []empeoro

Lugar y fech a ™ L4 !\l WA W~ CE-ihL 5
Nombre del participante: A \Lrne s Wi
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. 4 Que tan satisfecho esta con [a intervencion?

[] muy satisfecho I'.';‘ﬂ satisfecho [ indiferente  []insatisfecho

2. jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Isi, muche  [Flsi, un poco [] no note cambios  [_] empeoro

Lugar y fecha: e #\.L'EMI (] B-A-DOtsS
Nombre del participante: WO [érevdel ChondD
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[¥] muy satisfecho [satisfeche []indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Asi, muche  [Jsi, un poco [] no note cambios ~ [] empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Mg Iy 200 &-CH-015

Nombre del participante: Vadbne Looe Opird

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Uridad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

[] muy satisfecho E satisfecho [indiferente  [insatisfecho
2. ¢sconsideras que la intervencion mejore fu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho IfElsl'. un poco [] no note cambios []empeoro

Lugary fecha ™S Pushodom  \-00-1015

Nombre del participante: \3pran (1 v€o

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

Emuy satisfecho [ satisfecha []indiferente [} insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

m gi, mucho [Isi, un poco [C] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: Y& 'F'IL:'!'L'?L\'E}.U{;'FH _\B-04-100%

Mombre del participante; S0 EY GO0

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

. £Qué tan satisfecho esta con la intervencian?

rmuy satisfecho [l satisfecho [_]indiferente  [_]insatisfecho
2. ¢jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho [Msi, un poco [] no nota cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: M2 o \ {CA L 2l L
Nombre del participante: PAOGD. YO ICL  LowiBC

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQua tan satisfecho asta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [f] satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

M muchio: (et un poco [] no note cambios [ ] empeoro

Lugar y fecha: M Fbi'-l"l\iﬁ}[l \B-CA - 0TS

Nombre del participante: Moo Winn Dy it e

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [{satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidon mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Asi, muche  [Isi, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha; $A= pti..’-l'!"\!,kﬂ[} o \B-CH-1015

Nombre del participante: \D16 0 D\

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. JQué tan satisfecho esta con la intervencion?

(] muy satisfecho [satisfechoe  [Jindiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho msi, un poco [C] no note cambios ] empeoro



ey Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: $A% fuathodon.  B-pa-101S
Nombre del participante: Srnicy Tebhed

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [Isatisfeche [indiferente [Jinsatisfecho
2. Jjconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienastar
general?

[T] si, mucho =i, un poco [C] no note cambios [C]empecro

Lugar y fecha: 2 fiu oo B -04-1015

Nombre del participante: WO F2M0pdn “rwrncdhe
MNombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la Intervencion?

[+l muy satisfecho [ |satisfecha []indiferente []insatisfecho
2. jeonsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[lsi, muche  [si,unpocoe [ nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: W I }1,%&‘.,@"“ B-OoH-1000
Mombre del parti::ipante:h-.i {'fﬁﬂ'ﬂ Eﬂ’jﬂ gL
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [l satisfecho [ ]indiferente [ ]insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

[¥] si, muche [ ]si, un poco [] no note cambios £l empeaaoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: W2 PoahoidOve, W &-CS-20L O
Nombre del participante: V(0 Agleln Saoirm

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

mmuy satisfecho [ ]satisfeche []indiferente [Jinsatisfecho
2. ¢oonsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
aeneral?

[¥] si. mucho [Csi, un poco [] ne note cambios [ lempeorc

Lugar y fecha: B f -ﬂﬂif_ﬁ k“ﬁ-if’- VU105
Nombre del participante: \OwWIDL Wi

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica
Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [Hsatistecha [Jindiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral’?

[Isi, muche  [{si, un poco [] no note cambios  [[]empeoro

Lugar y feﬁatw%i B-(U-T01S
Nombre del participante: WOy £VEYOD, g

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica
Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢(Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho X satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que |la intervencion mejoro tw condicion fisica o bienestar
generaly

[ﬂ s, mucho Bsi, un poco D no note cambios D empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Noy A0nOCil (BE9-7015

Nombre del participante: Uoic, Fe doyt

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con [a intervencion?

ﬂ]muy satisfecho [Clsatisfecho [indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

EEI si, mucho [ Isi, un poco [] no note cambios [CJempeoro

Lugar y fecha: > nh__ M_lllmim ¥ 6% 0 el (B 3

Nombre del participante: MO Liherey L WO

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ | muy satisfecho Eﬂ satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2, jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi.mucho  [Asi. un poco [] no note cambios  [_]empeoro

Lugar y fecha: A% foalAadoit & ps -0

Nombre del participante: _(\\e\(\Q '-‘\E':fﬂ’i?i—b'

Nombre de la intervencidn: sesicnes de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[Y] muy satisfecho [l satisfecho [Jindiferente  [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi,muchoe  [Esi,unpoco [ nonote cambios  [Jempeoro
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Sillsnsd P Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: M2 Roxbodon  w-cli-701%
Nombre del participante:\\ 50 JC L ﬂuf’ﬁf_iﬂ@
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iCQue tan satisfecho esta con la intervencidn?

N | muy satisfecho [l satisfeche [indiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

=i, mucha  [lsi. un poco [] no note cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: W hjﬁﬁ\&ﬂﬁ"ﬂ §1-00 - 70D
Nombre del participante: fvey Lty iliencle

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQue tan satisfecho esta con la Intervencion?

[] muy satisfecho V] satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[¥] si, mucho [Jsi, un poco [] no note cambies  [] empeoro

Lugar y fecha ™ ﬂ!, 1% ﬁﬁiﬁ[k BH-101>
Nombre del participante: WOWCL oA CA e e 1
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [IE]satisf&chﬂ [Clindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro i condicion fisica o blenestar
general?

] si. mucho  [Jsi,unpoco [ nonote cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar vy fecha; i ‘P'hwklitﬂﬂ B - 101 X

Mombre del participante: POy EV0E | “LLL*"".LF e
Mombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

£ Qué tan satisfecho esta con |a intervencidn?

muy satisfecho []satisfeche [Jindiferente [insatisfecho
. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Asi. mucho  [si, un poco [ no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: W% fonhodon  B-04-

Nombre del padicipanta:{:;'l._t-‘.ﬁ vodvaey  \ole

Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Lnidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

]‘i_-']muy satisfecho [ satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ] =i, mucho IESi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. JQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho []indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [si,unpece [ no note cambies  []empeoro



SECRETARIA DE 5ALUD

DEPARTAMENTO DE
RI s E R H LD E DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
REUNION
ACTA No. 58
Municipio-Lugar: ' Barrio motoristas o
Fecha: Septiembre 18 del 2025
Hora inicio-final 6:50pm a 08:20 pm
Asunto; Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacion

para |a salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varias de |as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emilir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prastata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracidn con previa planeacion y preparacion, en
‘Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2008 dirigida a la poblacidn en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
| deporte

Personas citadas: Habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes del barrio motoristas, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1 Presentacion y saludo de los profesionales




SECRETARIA DE SALUD

228 DEPARTAMENTO DE
@ R I s AR ALD A DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
2. Presentacion de la estrategia
3. | Objetivos de la estrategia
4. | Movilidad articular
5 Activacién cardiorespiratoria y muscular o
8 Fase central: circuito aerobico
T Vuelta a la calma y estiramiento
8. Intervencién educativa por enfermeria _
DESARROLLO

FASE INICIAL: Movilidad Articular y Calentamiento General

Objetivo General;
Preparar de manera progresiva los sistemas neuromuscular, cardiovascular y

respiratorio para la actividad fisica mediante la aplicacidn de ejercicios especificos de
movilidad articular y calentamiento dinamico. Esta etapa tiene como proposito
principal optimizar el rendimiento fisico posterior, prevenir lesiones
musculoesgueléticas y activar patrones motores fundamentales para el desarrollo
seguro y eficiente de la sesidn.

1. Movilidad Articular

La movilidad articular constituye una técnica fundamental orientada a activar y
preparar las principales articulaciones del cuerpo mediante movimientos controlados
y repetitivos. Estos ejercicios favorecen |a lubricacion articular mediante la
estimulacidon del liquido sinovial, amplian el rango de movimientc (ROM) y
acondicionan los componentes ostecarticulares para enfrentar demandas de carga
dinamica.

Ejercicios recomendados (8 a 10 repeticiones por segmento articular):

Region cervical: flexidn, extension, rotacion lateral v lateralizacion suave.

Cintura escapular (hombros): circunduccion anterior y posterior.

Codos y mufiecas: gircs combinados con flexo-extension activa.

Caderas: circulos amplios, abduccién/adduccién, rotacién intermna y externa.

Rodillas: flexo-extension en apoyo y movilizacion semicircular.

Tobillos: dorsiflexidn, flexién plantar y circunduccién en ambos sentidos.

2. Calentamiento General




SECRETARIA DE SALUD

B8, nEDARTAMENTO DE

{ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

RISARALDA

| El calentamiento general consiste en una serie de ejercicios de bajo impacto que
| permiten una transicion progresiva del estado de reposo al de actividad fisica. Estos
gjercicios elevan la temperatura corporal, aumentan la frecuencia cardiaca vy
respiratoria, activan la circulacion sanguinea y mejoran la oxigenacion muscular,
preparando al sistema musculoesquelético para esfuerzos mas intensos.
Propuesta de ejercicios dinamicos:
Trote estacionario suave — 1 minuto
Skipping bajo, con enfogque en movilidad de cadera — 30 segundos
' Jumping jacks de baja intensidad — 30 segundos
| Desplazamientos laterales controlados - 2 series x 156 metros |
| Elevaciones alternadas de rodilla — 30 segundos
Caminata activa con estiramientos dinamicos (zancadas con rotacion de tronco,
estiramiento posterior con brazos extendidos, etc.)

FASE CENTRAL: Circuito Aerébico Funcional

Objetivo General:

Desarrollar capacidades fisicas clave como la resistencia cardiovascular, la
coordinacion motora, la agilidad y la fuerza-resistencia muscular a través de un
circuito funcional aerobico estructurado por estaciones. Esta fase promueve la
mejora de la condicion fisica general, integrando movimientos accesibles, variados y
adaptables a diferentes niveles de capacidad funcional.

Parametros Técnicos de Ejecucion

Duracion por estacion; 30 a 40 segundos de trabajo activo + 20 segundos de
transicidn/recuperacion.

Nimero de estaciones: 5

Cantidad de rondas: 3 (con pausas activas de 1-2 minutos entre rondas)

Intensidad: Moderada, modulada segun la condicién del grupo participante,
Fecuperacion: Caminata suave e hidratacion entre estaciones para facilitar la
homeostasis

Estaciones del Circuito

1. Jumping Jacks

Técnica: Ejercicio pliométrico que combina abduccion de brazos y piernas de manera
simultanea con salto en plano frontal.

Objetivos fisiolégicos: Activacidn cardiovascular, mejora de la coordinacion motora
bilateral, movilidad articular global.

2. Escalera de Coordinacion (Agility Ladder)

Progresion por rondas:

Ronda 1: One foot in each — un apoyo por cuadro, ritmo uniforme.
Ronda 2: Lateral steps — desplazamientos laterales rapidos.




SECRETARIA DE SALLID

DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

| Ronda 3! In-In-Out-Out — patrdn de apoyo doble interno y externo.
Objetivos: Mejora de la agilidad, la velocidad de reaccidn vy la coordinacion dculo-

pédica.

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

3. Aros en el Suelo
Técnica: Ejecucion de saltos variados (con un pie, dos pies, alternados) a través de |
una disposicién en zigzag o lineal,

Beneficios: Estimula el equilibro dindmico, la coordinacidn interhemisférica, la
precision del salto y el control motor fino.

4. Skipping Estacionario o con Desplazamiento
Técnica: Elevacion alternada de rodillas por encima de la linea de la cadera, con

activacién del bracen.
Efectos fisiclogicos: Mejora la eficiencia del sistema aerdbico, fortalece el core y

optimiza |a tecnica de carrera,

5. Sentadillas con Palmada Inferior
Técnica: Sentadilla profunda seguida de una palmada rapida entre las piernas al

ascender,

Objetivos: Activacion del tren inferior, desarrollo de fuerza-resistencia, mejora de la
coordinacidn intra e intermuscular.

Recomendacion técnica. Supervisar signos de fatiga, fomentar una correcta técnica |
de ejecucion y asegurar pausas activas e hidratacidn para evitar sobrecargas |
fisiologicas.

FASE FINAL: Vuelta a la Calma y Estiramiento

Ohjetivo General;

Promover el retomo progresivo a un estado fisiclogico de reposo, a través de la
disminucion controlada de la intensidad del ejercicio, la nomalizacion de los
parametros hemodinamicos y la recuperacion neuromuscular, Se complementa con
estiramientos estaticos dirigidos a los principales grupos musculares involucrados,
con el objetivo de prevenir tensiones residuales y favorecer la flexibilidad.

1. Vuelta a la Calma

Caminata suave con enfoque en la respiracion diafragmatica (inhalacion profunda
por nariz, exhalacién lenta por boca).

Mavilizacidn articular ligera de cuello, hombros y brazos.,

Movimientos amplios vy controlados para facilitar la relajacién del sistema nervioso

central,

2. Estiramientos Estaticos Post-ejercicio




SECRETARLA DE SALUD

‘*Mﬁ DEPARTAMENTO DE

RISARALDA

' Los estiramientos estaticos permiten una elongacidbn segura de los grupos
musculares activados, promueaven |la recuperacion del tono muscular y contribuyen al
retorno venoso y [a eliminacion de metabaolitos.

Musculos a trabajar {20-30 segundos por grupo muscular);

Cuadriceps: en bipedestacion con flexion de rodilla y apoyo.

Isquictibiales; flexion de tronco hacia adelante con piernas extendidas.

Aductores: en posicion sentada, con plantas de los pies enfrentadas.

Gastronamios y sdleos: apoyo en pared con pierna posterior extendida

Deltoides vy triceps: estiramianto cruzado del brazo y elevacion posterior.

Zona lumbar y cervical: flexion controlada de columna en posicion sentada vy
rotaciones cervicales suaves.

DIRECCION OPERATIVA DE 5ALUD PUBLICA

Conclusion General

La intervencion desarrollada integra de maneara sinergica elementos de la promocion
de la salud y la actividad fisica funcional, con el objetivoe de dotar a la poblacion de
herramientas practicas para fomentar el autocuidado, prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles y fortalecer la calidad de vida en el ambito comunitario.
Mediante este tipo de sesiones planificadas, accesibles y adaptadas a las
capacidades del grupo, se contribuye al desarrolle de entornos saludables, a la
consolidacion de redes de apoyo v a la mejora de indicadores de salud pdblica,
promoviendo una participacién activa y sostenida de la comunidad en su propio
bienestar. -
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: \a palem=a “‘;49{-mm"¢u 18 dal o2
Nombre del participante: _Altwa  Guaold=a

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[H muy satisfecho [ Isatisfecho [ indiferente [ Jinsatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general? :

[dsi. mucho  [si, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: |2 pated  Dephembre 18 | 293¢
Nembre del participante: 123 Tohla €omey

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nembre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, muche  [Isi, un poco [] no note cambios  [Jempeoro

Lugar v fecha: 12 polma Sephunlne \2 de) 2015
MNombre del participante; _6lena fepoes Hedong,

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan safisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho  [indiferente [ insatisfecho
2. ¢cconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
genaral?

[#si, mucho  [si, un poco [] no note cambies ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: la Ealnna 'E,uphm"nﬂh V2 Sl Paqy
Nombre del participante: _pe> llows Honwads
Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

uy satisfecho [ satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Asi, mucho  [lsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: 1o polmd Sephjembonr 18 4l 2015
Mombre del parﬁcipanté: e odleny  Coligaidlp

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuaric

1. :Que tan satisfecho esta con la intervencidon?

[¥] muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

E si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: |2 polma  Q eptierbre (8 del 2054
Nombre del participante: _plejsedra ol

MNombre de fa intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [Isatisfeche [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Sksi, muche  [si, un poco ] no note cambics [l empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: la paima Seph:rﬁ’lnﬂ 48 de| Pong
Nombre del participants; _\ Jlcg  Howa Peas

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQueé tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. sconsideras que La__imenrenniﬁrn mejoro tu condicion fisica o bienestar
aeneral?

[Jsi, muche  [Asi,unpoce [ nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: o Polrea 'E:--mi:nf"'l-'_-rﬂ"gf g dsd noig
Mombre del participante: tloig Fewnonga Jowamilo
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

Fmuy satisfecho []satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[*¢] si, mucho [si, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: __\© palma %ﬂhfmbul 18 S Tonf
Nombre del participante: ‘alondsy  Firiug

Nombre de la intervancion: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion’

(¥ muy satisfecho [ satistecho  [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[@si, muche  [Jsi,unpoco [ nonote cambios  [Jempeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: ‘2 Palwve Sephianhee 1B dd 70- o
Nombre del participants: _Wasla  Satwan

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[A muy satisfecho [satisfecho [indiferente  [insatisfecho
2. Jjconsideras gue la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [#lsi, un poco [] no note cambios  [] empeoro

Lugaryfecha: _ 12 palua Sephunbee 18 dd negs

Mombre del participante; __ 22 Llians olpng

MNombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencienes colectivas santuario

1. 2Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho satisfecho [indiferente  [Jinsatisfecho
2. iconsideras gue la intervencion mejore fu condicion fisica o bienestar
general?

Jsi. muche  kylsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar v fecha: \an o=lma E}-,:-lﬂm"'aﬂ L& daf w1
Nombre del paricipante: Lol {linem goled~2
MNombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ 1 muy satisfecho [Hsatisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. Jjconsideras que la intervencidon mejoro fu condicion fisica o bienestar
general?

[Isi,mucho  [clsi, un poco ] no note cambios [l empeoro
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: L:l Palean ':,.ng hervlot. (8 D] 9000
Nombre del participante: Elonta ens Kand

Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencicnes colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[H muy satisfecho [ | satisfecho [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si. muchao [si, un poco ] no note cambios (I empeorc

Lugar y fecha: ll'lch Fl't‘-'tr-ﬁ-’-h ':b{'.s J| w8 A d T4
Nombre del participante: _5o%a Sanchel

Mombre de la infervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. AiCQue tan satisfecho esta con la intervencidon?

[ muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

FA si, muche  [lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: o poleas E)EF]'Hf-"%bff 18 Af Do
Mombre del parti::ipania: Haduang 'ﬁ‘f‘ﬁﬂ.l

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependancia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[A muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

[Asi, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: o poiraa oep bl 18 Al bqc
MNombre del participante: F2o90  Ardaem  Poreiiod
Mombre de |a internvencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

E;]muy satisfecho ] satisfeche [ ]indiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras gue la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [dsi, un poco [] no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha: |2 poinnd %m headod 18 d 9oy
Nombre del participante: __[Ar=s Tiena Jronua
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor. Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencidn?

[ muy satisfecho [ satisfecha [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidbn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[si.mucho  [si,unpoco [ nonote cambios [Jempeoro

Lugar y fecha: |y fArnn %—-‘“D!"f—l'ﬁ'lﬂﬂ I8 & g
Mombre del participante; _[1oc9  aAsceredh ceocda

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. iQueé tan satisfecho esta con la intervencion?

[ic] muy satisfecho [satisfeche [indiferente  [insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Bdsi, mucha  [Csi,unpoce [ nonote cambics  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: = falren SQ hepalgre 18 2] o3¢
Nombre del participante: tlodrng Qoo

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuano

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente  [insatisfecho
. iconsideras que |a __intewenchbn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
genaral?

E] si, mucho Clsi, un poco [C] no note cambios I:Iampaum

Lugary fecha: __{=  paleea {'-‘ﬂ;ﬂ-umlgﬂ VS eal T2
Nombre del participante: _Uowronl  &5man

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia:; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢0ué tan satisfecho esta con la intervencion?

[} muy satisfecho [l satisfecha []indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[si, muche  [Jsi, un poco [] no note cambios [ _]empeoro

Lugar y fecha: 19 paire®  Sepliembne 18 del Jozs
MNombre del participante:
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho [l satisfeche [ indiferente [ Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidon fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [si, un poco [] no note cambios [ empeoro
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REUNION
ACTA No. 59
“Municipio-Lugar: | Vereda el rosal
' Fecha: | Septiembre 22 del 2025
Hora inicio-final ' 01:00pm a 03:40 pm
Asunto: Desarrollar una esfrategia de educacion y comunicacién para

la salud (teocrico- practico) en el entorno comunitario de la
Zona rural y urbana del municipio:

Teorico: Actividad de informacién en salud que incluya una o
varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades no trasmisibles.
{enfermedades cardiometabdlicas, sobrepeso, obesidad,
enfermedades respiratorias crinicas, cancer de mama,
cancer de cérvix, cancer de prostata, cancer de colon, |
cancer infantil), realizada por Enfermera '
Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de duracion
con previa planeacidn y preparacidn, en “Promocion de la
actividad fisica" con base en Ley 1355 de 2009 dirigida a la
poblacion en general en grupos de 20 personas gue seran
las mismas durante todo el proceso educativo. Actividad
realizada por técnico ciencias del deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia enfermeria

Asistentes: Habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia |

ORDEN DEL DiA:

1. Presentacién y saludo de los profesionales

2 Presentacion de la estrategia
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ﬂ e
3. Objetivos de la estrategia
4. Movilidad articular
5. Activacion cardiorespiratoria y muscular
8. | Fase central: circuito aerobico '
7. | Vuelta a la caima y estiramiento -
' 8. | Intervencitn educativa por enfermeria
|
DESARROLLO

FASE PRINCIPAL — CIRCUITO AEROBICO + ESCALERA DE COORDINACION

Objetivos especificos de la fase central:

Estimulacién del sistema cardiovascular (resistencia aerébica).

Mejora de la coordinacién neuromuscular,

Trabajo global de tonificacion muscular mediante ejercicios funcionales.
Fomento del gasto energético y mejora de la capacidad funcional.

Estructura del circuito;

Formato: Circuito funcional aerébico con 8 estaciones y una estacién adicional de
coordinacion con escalera de agilidad.

Duracién de trabajo por estacion: 40 segundos de ejercicio activo.

Descanso entre estaciones; 20 segundos (transicidn).

Rondas: 3 circuitos complatos.

Pausa entre rondas: 1 a 2 minutos segun condicion del grupo.

Estaciones del circuito aerdbico:
N® Ejercicio técnico Zona objetivo Consideraciones
Sentadillas con brazos Controlar alineacion

1 Gliteos, cuddriceps, core

extendidos al frente rodilla-pie

2 Paso lateral con banda Abductores, gliteos Banda a |a altura de
elastica medianos rodillas
Step-up con elevacion de : : Usar escalén o step

3 ety Piemas, cardiovascular o

4 Golpes de boxeo al aire Brazos, hombros, core, Postura atlética, control
(sombra) cardio del core

5 Remo con banda elastica o Dorsales, biceps, Tronco en ligera
mancuerna ligera romboides inclinacian
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Mountain climbers en version Evitar hiperextensisn

B IR Core, cardio moderado Ririibiar

7 Peso muerto con carga ligera Isquictibiales, gluteos Mantener espalda neutra
—_— : o Cardio, coordinacion de Bajo impacto, ritmo

B Skipping bajo en el sitio e Ersstaria

FASE FINAL - VUELTA A LA CALMA 'Y ESTIRAMIENTO (Duracién: B-10 minutos)

1 Vuelta a la calma activa (3-4 minutos)

Objetivo: Disminuir prograsivamente |a frecuencia cardiaca y restablecer la
homeostasis corporal.

Caminata suave en el sitic o por el espacio - 1-2 minutos

Movilidad articular pasiva (hombros, cuello, mufiecas) = 1 minuto
Respiracion diafragmatica profunda — 1-2 minutos

Inhalar por nariz en 4 tiempos, exhalar por boca en 6 tiempos

| 2. Estiramiento estatico (5-6 minutos)
Objetivo: Favorecer la recuperacién muscular, mantener o mejorar la flexibilidad y |
prevenir rigidez post-ejercicio.

Sostener cada estiramiento entre 20 y 30 segundos sin rebotes, respirando de forma

cansciente,

Grupo muscular Ejercicio propuesto Posicion sugerida
Cuello Inclinacién lateral con ayuda de [a mano Sentada o de pie
Hombros Brazo cruzado al pecho De pie

Triceps Brazo flexionado por detras de la cabeza De ple o senlada
Columna Gato-vaca o redondeo de espalda En cuadrupedia
lsquictibiales  Flexidn del tronco con piernas extendidas Sentada en el suelo
Cuadriceps Talon a gliteo sujetando el pie De pie

Cadera Postura de paloma o estiramiento cruzado En el suelo (yoga)
Pantorrillas Apoyo contra pared con pierna extendida De pie frente a pared

Importante mantener una respiracion fluida durante los estiramientos y no forzar el
rango de movimienta.

CONSIDERACIONES GENERALES DEL ENTRENAMIENTO

Adaptar los ejercicios y sus intensidades segln el estado fisico, edad y condicion de
salud de las participantes.

Priorizar la correcta técnica de ejecucion antes que la velocidad.

Fomentar el trabajo con percepeion corporal y escucha activa del cuerpo.
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' Mantener hidratacion adecuada durante la sesidn.
Si existen patologias previas (artrosis, hipertensidn, sobrepeso, ele.), ajustar la carga
de trabajo y ofrecer alternativas de bajo impacto.

o e

& 1.

COMPROMISOS | RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. PUNTUALIDAD

2 HIDRATACION

el

3

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (FERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord

Yersidn, 04 L Calle 1 Ma 13 - 17 Pereira- Rsoroids
l PEX, +(57) (0w} ITFEI00 - OF 000 ¥14 078

‘ Fobernacién de Risaralda, MIT, 891 430 085-7
Vigencia:08-2024 = | contoctenosmrisarckio, gov,co - wewisoraldo.gov.oo
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: €\ Ropl  27-0G-1015

Nombre del participante: \WAledwey o h o

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. &Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

f_'}'_LI muy satisfecho [ 1satisfecho [Jindiferente [linsatisfechao
2. jconsideras que Ia__intenrenciﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

msr, mucho [Csi, un poco [ no note cambios ] empecro

Lugary fecha: EL_ Vpeo\  11-08-7015

Nombre del participante: {0\ Y0C ket

MNombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. AQué tan satisfecho esta con la intervencion?

@muy satisfecho [ Jsatisfecho [Jindiferente [_] insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Eﬂ%i. Un poco [] no note cambios ] empeors

Lugar y fecha: ¢ \ 'l?“{.:ﬁ‘lmlcl g
Nombre del participante: m Eal
Mombre de la intervencian: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satsfecho esta con la intervencién?

[[] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro fu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho Esi, un poco [] no note cambies [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: E\ “\{_}";{j‘\ 1 -0/ 1>

Nombre del participante: LA\ Desny e s

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho satisfecho []indiferente []insatisfecho

2. Jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[]si, mucho I:Elsi, un poco [] no note cambios [ ] empeoro

Lugar y fecha: T\ W# | 1-ca-101"

Nombre del participante: L3 Mo Gome 1

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

(] muy satisfecho [ satisfecho  [indiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho I_ﬂsi. un poco [l no note cambios [l empeoro

Lugary fecha: €\ PCegd  11-00-1C15

Nombre del participante: [‘jﬂtﬁﬂ h';{ \CA hgﬂ '_L_f'd"
MNombre de la intervencidon: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho []satisfecho [Jindiferente []insatisfecho
. sconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho ¥si, un poco  []nonote cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: € QC 1-0%-11 5

Nombre del participante: (Olgan (ol (aldech

Mombre de la intervencion: sésiones de achvidad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta gon la infervencion?

[] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente [_]insatisfecho

2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? .

[]si, mucho @si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: €\ D0l T-054-T015

Nombre del participante: (G100 Aoty LalRons
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencian?

muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente  []insatisfecho

. Jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?
si, muche  [_lsi, un poco [] no note cambios  [_] empeoro

Lugar y fecha: £\ QLe0) 1-CA-101H

Nombre del participante; Liua Monna  Eiendles
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

muy satisfecho [ satisfeche [indiferente [ insatisfecho
. dconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar

general?
Msi.mucho  [Csi,unpoco [ no note cambios  [Jempeoro

?I ; Qué tan satisfecho esta con la intervencién?
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: £\ Wosa\l 172-G4q- 71019

Nombre del participante: B2 \0nle Voinetb  Sanches
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuaro

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencian?
] muy satisfecha Eﬁatisfamu [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar

genaral?
[]si, mucho [ﬁsi. un poco [ no note cambios [ lempeoro

Lugar y fecha: €\ Mool 11-08-101>

Nombre del participante: Magdtho lomalé >

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfeche esta con la intervencion?

?I muy satisfecho [ satisfecho [ ]indiferente [ ]insatisfecho
ioonsideras gue la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, muche  [Xsi, un poco [] no note cambies  []empeoro

Lugary fecha: £ Rool  11-00-1015

Nombre del participante: Luocano Song hed

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuaric

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  [insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[Flsi, mucho  [si,unpece [ nonote cambios  [Jempeorc



e Al Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: G\ Cosal  T1-om-w01S

Nombre del participante: LU Yoyl €l HaLure

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho  [Jindiferente [linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Ylsi, muche  [si, un poco [] no note cambios [l empeocro

Lugar y fecha: £ L POl 130 =101 3

Nombre del participante: PAShCN y Meinoungle 3

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

¢ Que tan satisfecho esta con |a intervencion?
muy satisfecho [ lsatisfeche [indiferente [ insatisfecho

2. Jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[]si, mucho msii Lun poco [ no note cambios I:lempenm

Lugar y fecha: € | Ppeal 11-05-7015

Nombre de! participante: Aan®y eSO

Mombre de la intervenciéon: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Clsatisfeche [indiferente  [_insatisfecho
. ¢Jconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, mucha [si, un poco [] no note cambies [ empeoro
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Lugar y fecha: €\ 0=l 11-09-167.5

Nombre del participante: () Llianc  obando
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [] satisfecho [ indiferente  [_]insatisfecho

2. (consideras que la inlervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general? '
si, mucho  [si, un poco [] no note cambios [ ]empeoro

Lugary fecha: £l ¥osol  11-09-1019 )
Mombre del participante: hn o Manuele  parol
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. .Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho []satisfeche [lindiferente [Jinsatisfecho
. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si, mucho {ﬂsi, un poco [] no note cambios  [_Jempeoro

Lugary fecha: T\ ool 1109 - o1 3 :
Nombre del participante: Li£th (oG San o
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ,CQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [Jsatisfeche [lindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

s, muche [ Asi, un poco ] no note cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: £\ Qﬁtﬂ." T-09-702

Nombre del participante: e Olnnd ©

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la inlervencion?

S muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[] =i, mucho [T]ei, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: VYO < -0 =101
Nombre del participante: ] { oA iE 'r':.
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[[] muy satisfecho ﬁsaﬁsﬁa:ho [Jindiferente [ insatisfecho

2. ¢sconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [§]si, un poco [1 no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Nombre de la Imtervencion: sesiones de actividad fisica

Nembre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Csatisfechoe [indiferente [ insatisfecho
2, isconsideras gue la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[T]si, muche  [si, un poco [ no note cambios [ empeoro
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DIRECCION CPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 60
Municipio-Lugar; | \ereda La marina
Fecha: I Septiembre 22 del 2025
Hora inicio-final 3:50 pm - 6:30pm
Asunto: Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacion

para |la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacion en salud que incluya una
o varias de las sigulentes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, ete. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud v prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracidn con previa planeacidon y preparacion, en
*Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2008 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas gue seran las mismas durante todo el proceso
educative. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda La Marina, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes de la vereda la marina, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1, Presentacion y saludo de los profesionales
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2. Presentacion de |a estrategia

DIRECCION DPERATIVA DE SALUD PUBLICA

e L S

e

=

3. Objetivos de la estrategia

4. Maovilidad articular

5. Activacion cardiorespiratoria y muscular
8. Fase central: circuito aerébico y coordinacion
7. Vuelta a lacalmay estiramianto
8. Intervencion educativa por enfermeria
DESARROLLO S

Mivel: Inicial / Adaptado

Objetivo general: Mejorar la condicion fisica general a traves de un circuito aerdbico
funcional que incorpore trabajo cardiovascular, movilidad articular, coordinacion y
estiramientos.

FASE INICIAL = ACTIVACION Y MOVILIDAD ARTICULAR (10-15 minutos)

Objetivos especificos:

Preparar el sistema musculoesquelético y cardiorrespiratorio para el esfuerzo fisico.
Movilizar activamente las principales articulaciones involucradas en la sesién
Activar el sistema nervioso central mediante patrones motores basicos,

Reducir el riesgo de lesiones mediante una progresiva entrada en calor.

A. Movilidad articular activa (5-7 minutos)
Movilizacion controlada y secuenciada de las articulaciones principales desde regidn
cervical hasta tobillos, con especial énfasis en la calidad del movimiento.

Articulacion  Ejercicio técnico Indicaciones técnicas
Armplitud progresiva, sin

Columna Flexidn, extension, inclinaciones .
; ! g rebote, mantener respiracion
cervical laterales, rotaciones et
Hombros y : ' : Brazos extendidos, control del
spulas Circunduccién hacia adelante y atras P
Codos y Flexo-extension y circunduccion Fosicion anatdmica neutra,
mufiecas alterna realizar ambas direcciones

Cadera  Movilizacion de cadera en circulo y  Activacion de flexores y |

T e e e T
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

| marchas elevando rodillas extensores de cadera
Rodillag Semi-flexiones y circulos con apoyo Control de eje mecanico
alterno rodilla-pie
Tobills Circunducciones y Mantener apoyo v equilibrio en
dorsiflexion/plantiflexidn apoyo unipodal

B. Activacién cardiovascular general (5-8 minutos)

Incremento gradual de la frecuencia cardiaca mediante movimientos dinamicos de
bajo impacto gue involucren grandes grupos musculares.

Progresion sugerida:

Marcha en el lugar con activacion de miembros superiores (1 min)

Objetivo: Activar el sistema cardiovascular y coordinacion intersegmentania.

Faso lateral dinamico con desplazamiento (side steps) (2 x 30 seg)

Objetivo; Activar gliteos, abductores y mejorar coordinacion lateral.

Skipping bajo (rodillas a nivel medio) (30 seg)

Objetivo; Activacion cardiovascular, bajo impacto.

Desplantes alternos hacia atras + movimiento de brazos en cruz (2 x 10 repeticiones)
Objetivo: Movilidad de cadera, activacion de piernas y coordinacion motora,
Jumping jacks modificados (sin salto) (30 seg)

Objetivo; Activacién sin sobrecarga articular,

Ejercicio respiratorio diafragmatico (control postural) (1 min)

Objetivo: Facilitar el enfoque, regular la frecuencia cardiaca inicial y promover
concentracion.

FASE PRINCIPAL — CIRCUITO FUNCIONAL AEROBICO CON COORDINACION

Objetivos especificos:
Estimular la resistencia cardiovascular mediante trabajo en circuito.
Desarrollar la coordinacién, agilidad y control neuromator.
| Promover el fortalecimiento general del cuerpo con enfasis en patrones funcionales.
Estimular la quema caldrica, la movilidad global y la eficiencia motriz.

Formato de circuito:
Estaciones: & estaciones funcionales + 1 estacion de escalera de coordinacion
Tiempo por estacion: 40 segundos de trabajo active / 20 segundos de transicion

N® de rondas: 3
Pausa entre rondas: 1-2 minutos de recuperacion activa

Estaciones funcionales del circuito:

oo Grupos musculares o .
N? Ejercicio ) e e Indicaciones técnicas

| 1 Sentadilla libre con brazos Gliteos, cuddriceps,  Alinear rodillas con pies,
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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extendidos erectores espinales  mantener el tronco erguido
2 Paso lateral con banda Gliteo medio, Controlar desplazamiento,
elastica aductores, abductores tension constante en banda
5 Step-up con elevacién de Piemas, core, Subida con pierna alterna,
brazos deltoides, cardio control en la bajada
Boxeo al aire (sombra) con Core, deltoides, Golpes controlados, a_::twar
g desplazamiento cardiovascular i e
i continuo
- Remo con banda elastica Dorsales, romboides, Postura neutra, escapulas
o mancuernas ligeras biceps activas, flexion de codos
8 Mountain climbers (version Core, flexores de Control del core, evitar
adaptada) cadera, cardiovascular colapso lumbar
Peso muerto con carga ; .
Y Isquiotiblales, gliteos, Mantener espalda neulra,
7 liviana {boteftas o espalda baja flexion de cadera dominante
mancuerna)
g Skipping bajo o trote Cardiovascular, Ritmo sostenido, trabajo
suave en el lugar coordinacian aarébico continuo

Estacidn de coordinacion: Escalera de agilidad (intercalada entre rondas)
Objetivo: Estimular patrones de coordinacion motora, velocidad de reaccion y contral
del cuerpo en desplazamientos especificos.

Progresion por ronda:

Ronda Ejercicio con escalera Descripcion técnica

1 1 pia por cuadro (lineal) Entrada y salida alternada, ritmo constante
2 2 pies por cuadro Entrada sincronizada, énfasis en velocidad
3 Desplazamiento lateral con cruce Estimule coordinativo lateral con agilidad

FASE FINAL — VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO (8-10 minutos)

Objetivos especificos:

Disminuir progresivamente |a actividad del sistema nervioso simpatico.
Facilitar la recuperacion cardiovascular y metabdlica.

Promover la elongacién muscular y la recuperacién miofascial,
Prevenir tensiones y rigidez post-ejercicio.

A, Transicion a la calma (3-4 minutos)
Caminata suave en desplazamiento o en el lugar — 2 minutos
Foco en respiracion nasal y control del ritmo cardiaco.
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Movilidad articular pasiva (hombros, cuello, tobillos) — 1 minuto
Estimulacion de relajacidn neuromuscular.

Ejercicios respiratorios guiados — 1 minuto

Inhalacion profunda (4 tiempos) — pausa — exhalacion lenta (6-8 tiempos).

f
II'\.
f |
I 1

|
Wil

B. Estiramientos estaticos dirigidos (5-6 minutos)

Observacicnes
técnicas

Mo traccionar
excesivamentea

De pie o Mantenear hombro

Grupo muscular Ejercicio de estiramiento Posicion

Cuallo Inclinacidn lateral asistida Sentada

Hombros Brazo cruzado al pacho St slinsaic
Triceps E:miantu por defras de la De pie Ei:la n: :;queu de
Uy PO e e, O
Isquictibiales :’;:L?;;E’{:Eﬁ“ con piemas

REGISTRO FOTOGRAFICO

{IUMPRGMIEDEI RESPONSABLE | FECHAS PREVISTAS
. | HIDRATACION Y TOALLA PARA EL SUDOR

FIRMA
Po | Gaburraciin de Risarakda. MIT. 891 480 0057
b Celle 19 N 13 - 17 Parsira- Risarolto
Versitn. 0 PEX, +(57) [606) 3396300 - O B000 14 078
Vigencia:08-2024 S conioctenpa@risoraldn, gov.en - weee riseralde gowco
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: \a Harnz Cepnemipa 12 dd 008
Nombre del participante: o 1L 22 Eni 3O

MNombre de la intervencion. sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad ¢ dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. i Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho []satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jeonsideras que la __lrrten.rencifm mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[glsi, muche  [Jsi,unpocs [ nonote cambios  [lempeoro

Lugary fecha; Yo Towna Seotiombye 22 dud joag
Nombre del participante: _\¢2loy cojtons

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

7] muy satisfecho [ satisfecho []indiferente [Jinsatisfecho
2. ;consideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

EI si, mucho [Csi, un poco [] no note cambios []empecro

Lugar y fecha: le Honna Sephesbn 27 del 19v5
Mombre del participante: - Tuifo  Area |

Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencién?

[5A muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. Jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o blenestar
qenaral’?

[]si, muche [, un poco [] no note cambies [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugary fecha: _lo Hoarns Seodumbon 23 4 303y
Nombre del participante: Lot Tied, qlomnes

Nombre de la intervencion: sesiones de aclividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Linidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuarno

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Emuy satisfecho Dsatisa‘-achu Dindifarante I:Iinsalisfachn
2. jconsideras que Ia_intEwE:n{:if:n mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

[ si, mucho [Isi, un poco [] no note cambios [ lempeoro

Lugar y fecha: Vo rlasnng 5-r_pF.whﬂ & oy el 2215
Nombre del participante: ol olipng

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ Isatisfecho [indiferente []insatisfecho
2. ¢sconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si. mucho [Isi, un poco [[] no note cambios  [_] empeoro

Lugary fachal\at = Tan | E-a._'_:Eq:ﬂ.'nuﬂl;_}TE 22 clel "!t-'-“! €
Nombre del participante: w12 leuds lbalamaante
Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. .Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfacho [] satisfeche [Jindiferente [ Jinsatisfecho
. iconsideras que la intervencion mejore fu condicidn fisica o bienestar
general?

[ =i, mucho [si, un poco [] no note cambios [ empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: 1o Honns Sephurlon 12 dul 20085
Nombre del participante: Ullora Celbm|lof

Mombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho Cd satisfeche [indiferente  [Jinsafisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [Hsi,unpoco [ nonote cambios [ ]empeoro

Lugar y fecha; \a_ Heoung Sephamlbyre 2 de] e g
Nombre del participante: b ol Goweron L aiveq
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

"] muy satisfecho satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho [,s.lsi. un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: \a Hannn Sephesie 2 duf Jeng
Nombre del participante; _ S=0 O |

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ ]satisfeche [ Jindiferente [_]insatisfecho
. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

[ si, mucho [Jsi,unpoco [ no note cambios [ empeoro
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e Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: _\a Hawe  Seghiemie adel 307 ¢
Nombre del participante: 1 OFh=a Catpalueds

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

?ﬂuy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
. Jconsideras que Ia._intewen::irﬁ-n mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

@ si, mucho  [si, un poco [] no note cambics  [_] empeoro

Lugar y fecha: _ |\ o Howan %ﬂ? Ml 23 de| 229 ¢
Nombre del partic:ﬁpant-a: Lud Hoveld &ornes

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [l satisfeche [indiferente  []insatisfecho
. 4consideras que la intervencidén mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

F si, mucho  []si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: la Hapna Sephembrt 23 94 205 5
Nombre del participante; _ &'ladii Famiwa

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan safisfecho esta con la intervencidn?

muy satisfecho [satisfecho  [Jindiferente  []insatisfecho
. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Iﬂ si, mucho [Jsi, un poco [] no note cambios ] empeaoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _la_tHtavae Sepifuempre 22 del W2
Mombre del participante: Lo H{=vna (oD

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[f muy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

I;E si, muche  [_]si, un poco [] no note cambios  [_] empeoro

Lugar y fecha: __ \& 412wz Eﬂth-m"q:h 11 aed e
Nombre del participante; _C=)  Peemoden

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. AQué tan salisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [(Asatisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Esi, un poco [[] ne note cambios [C]empeoro

Lugar y fecha: \a Hanaa 'f.:..e?*'htmbrf ph 1 e 2035
Nombre del participante: _D132  {rery “Tabordo

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satiefecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [Csatisfeche [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [Jsi, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: 19 Hovin Septuesdore 23 S 0§
Nombre del participants; {Hovne €dhi=  Aulg

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

Emuy satisfecho [l satisfecho [ indiferante [ Jinsatisfacho
2. iconsideras gue la intervencidon mejore tu condicidn fisica o bienestar
general? '

Rl si. muche  [lsi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: _|a Havaa Seohemlon 27 el 200 g
Nombre del participante: \u31  tolley Perea

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

¥ muy satisfecho []eatisfecho [lindiferenta  [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

IEI si, muche  [Isi, un poco [] no note cambios [ empeocro

Lugar y fecha: (2 +auan too tremdgw. 22 Fof Fog g
Nombre del participante: e Haws Pemplong

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia:; plan de intervencionas cclectivas santuario

1. ;Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [l satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
. Loonsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Ldsi, muche  [si, unpoco [] no note cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: III::l THanna SCE'JI'LLM'E\L "ju—i o2l
Nombre del participante: =t heghoay  Bious E506D
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfechao [F satisfecho [ indiferente  [Jinsatisfacho
2. iconsideras que la __Interuen::iﬁn mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

E‘}] &i, mucho [Csi, un poco [] no note cambios [lempeoro

Lugar y fecha: _\> g cb-.ohzmh*rl el 7o =
Nombre del participante: _‘Slor-s  $olens

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. JQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Esatisf&::hn indiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la infervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ si. mucho [lsi, un poco [] no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha: la Hawao C‘?‘Qli'amb_ﬂ =T 'l?l.j
Nombre del participante:
Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jsconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

1si. mucho  [lsi, un poco [] no note cambios [ empeoro
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 61
 Municipio-Lugar: Vereda el rosal
Fecha | Septiembre 25 del 2025
Hora inicio-final 01:00pm a 03:40 pm
Asunto; Desarrollar una estrategia de educacion y comunicacian

para ia salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrnco; Actividad de informacidn en salud gue incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica; 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacidn y preparacion, en
‘Promocion de la actividad fisica™ con base en Ley 1355 de
2009 dingida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante fodo el procesc
educative. Actividad realizada por técnico ciencias del
deporte

Personas citadas: habitantes de la vereda el rosal, proefesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

' Asistentes: habitantes de |a vereda el rosal, profesional de ciencias del deporte,
| enfermera y auxiliar de enfermeria, Se anexa listas de asistencia
| ORDEN DEL DIA:

‘ 1. | Presentacién y saludo de los profesionales
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2. | Presentacion de la estrategia

3. | Objetivos de la estrategia R

4, | Movilidad articular

5, Activacién cardiorespiratoria y muscular

6. | Fase central: Circuito funcional

7. Yuelta a la calma y estiramiento

B. Intervencién educativa por enfermeria

DESARROLLO

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GEMERAL (10-15

minutos)

Objetivos:

Lubricar las articulaciones mediante movilidad activa controlada.
Elevar progresivamente la temperatura corporal y frecuencia cardiaca,
Activar los principales grupos musculares implicados en la sesion,
Mejorar la conexion neuromuscular y prevenir lesiones.

1. Movilidad articular activa (5-7 minutos)
Ejercicios guiados con énfasis en control y amplitud de movimiento:

Segmento T : e
corporal Ejercicio técnico propuesio Indicaciones
Cuello Flexo-extension, inclinaciones laterales, 10 repeticiones por

rotaciones movimiento

: : - 10 repeticiones por

Hombros Circunduccién hacia adelante y atras Hmpcibn
Codos y : : 10 repeticiones por
mufecas Flex-axiension + gios articulacion
Caderas Circulos de cadera en ambos sentidos 10 repeticiones por lado
Rodillas Flexion y extension, circulos controlados 10 por pierna
Tobillos Circunduccion + elevaciones de talones 10 por pie
2. Calentamiento cardiovascular dinamico (5-8 minutos)
Ejercicios progresivos de activacion general:
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Marcha en el lugar con braceo activo — 1 minuto

Paso lateral con brazos cruzando al frente (side steps) — 1 minuto
Skipping bajo (rodillas a media altura) = 30 segundos

Desplantes atras con rotacion de tronco — B por pierna

Jumping jacks modificados (sin salto) — 30 segundos

Respiracion diafragmatica y movilidad espinal (gato-vaca) — 1 minuto

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FASE PRINCIPAL — CIRCUITO FUNCIONAL (25-30 minutos)
Chbjetivo:

Mejorar fuerza funcional de tren superior, inferior y core.
Estimular la coordinacion, agilidad y conciencia corporal.
Promover el trabajo cardiovascular con ejercicios de bajo impacto.
Fomentar |a adherencia mediante una estructura variada y lodica.

Estructura del circuito:

Estaciones: B en total

2 estaciones de abdomen

2 de piernas

2 de brazos

2 de coordinacion (1 escalera de agilidad + 1 zigzag)

Tiempo por estacion: 40 segundos de trabajo / 20 segundos de transicion
Rondas: 2 o 3 segun tiempo y condicion del grupo

Pausa entre rondas: 1-2 minutos con recuperacion activa

Distribucidn de estacionas:

N* Estacion Ejercicio Zona / habilidad  Consideraciones técnicas
: : Abdomen contraida,
1 Abdomen :éi':;h;n;z%:;ézga Core |/ estabilidad espalda neutra, evitar
hundimiento
Seritadilia af gire (air Control postural, rodillas
2 Piemna entadilia al aire { Tren inferior no sobrepasar punta del
squat) pie
Remo con banda Escapulas activas, codos
3 Brazos  iasticaobotellas  D0rS2eS: DICePS  pogados al cuerpo

4 Bosndinacih Escalera de agilidad Coordinacion / Ritmo constante, técnica

— 1 pie por cuadro  agilidad controlada
Crunch abdominal  Core / flexores Subir el tronco sin tirar del
3. Abdomen modificado abdominales cuelio
& Pi Zancada alterna Gliteos, Tronco recto, paso largo,
sl hacia atras (lunges) cuadriceps no colapsar rodilla

7 Brazos Flexion de brazos  Pectoral, triceps  Adaptar la inclinacién
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apoyadas sobre seqlun nivel
pared o banco
... Zigzag entre conos Coordinacion / Pasos cortos, mirada al
& Cocrdnacion o marcadores desplazamiente  frente

FASE FINAL = VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO (8-10 minutos)
Objetivos:

Restablecer la frecuencia cardiaca a valores basales.

Favorecer la recuperacién muscular.

Promover la elongacion de los grupos trabajados.

Fomentar la conciencia corporal y respiracion.

1. Transicién a la calma (2-3 minutos)

Caminata suave o marcha en el lugar

Respiracion profunda y controlada (inhalar en 4 tiempos, exhalar en 6)
Movilidad suave de brazos, hombros y cuello

2. Estiramientos estaticos (5-7 minutos)

Grupo muscular Ejercicio de estiramiento Tiempo

Cuello Inclinacion lateral asistida 20-30 seq por lado
Hombros Brazo cruzado al pacho 30 seg

Triceps Brazo por detras de |la cabeza 30 sag

Espalda baja  Flexion hacia adelante con piemas cruzadas 30 seg

Abdomen Extensién suave tipo "cobra” (yoga) 30 seg
Cuadriceps Talan al glitec sujetando el pie 30 seg por pierna
|squictiviales  Flexion de tronco con piernas extendidas a0 seg

Gliteos Estiramiento cruzado fipo "figura 4° en al suslo 30 seg

RECOMENDACIONES ADICIONALES

Adaptar la intensidad y complejidad de los ejercicios segun el perfil del grupo.
Priorizar técnica y control motor sobre velocidad o cantidad de repeticiones.
Fomentar pausas activas & hidratacion frecuente.

Supervisar la ejecucion para prevenir compensaciones o posturas incorrectas.
En casos de patologias articulares, obesidad o hipertension, ofrecer versiones
adaptadas (uso de apoyo, menor rango de movimiento o menor impacta).

REGISTRO FOTOGRAFICO
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1 PUNTUALIDAD

2. HIDRATACION

i
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (FERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord
JES | Gebernocihn da Anerolde, NIT, 851 &80 0857
; [ Eote ¥ Mo i - IF Peraira- Risarddo

Version. 4 @ PEX. +{57) {506) 3368300 - 01 5000 714 078
Vigencia:08-2024 = | confochenosg@risoralda.gov.en - weewrisarolde geveo
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: E.\ ol 79-084- EE'T .

Nombre del participante: \Ua\e A v ion Lol b

Mombre de la imtervencidn: sesiones de actividad ﬁsma

Mombre del instructer; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢CQue tan satisfecho esta con la infervencian?

muy satisfecho [ ]satisfeche [Clindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencibn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

BL_l si, mucho []si, un poco ["] no note cambios Ijernpeum

Lugaryfecha: £1 Ponl  79-0A-1015

Nombre del participante: (gl N €o he

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

¢Que tan satisfecho esta con |a intervencion?

muy satisfecho [ lsatisfeche [indiferente []insatisfecho
2. sconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[;ﬂ si, mucho [Csi, un poco [[] no note cambios L0 empecro

Lugar yfecha: =\ Posal 7904 -20015

Nombre del participante: B0 W INOm Gl

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. iconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho IEsi. un poco [ no note cambios m empeaoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: £\ ¥oep | 12-0&-2019

Mombre del participante: (Lo Grealt >

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué# tan satisfecho esta con la intervencidn?

4 muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ ]insatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho [EIE.I, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha; €V €oeal 19-00-1015

Nombre del participante: [ (33 Matl Eome

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervancién?

[] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
4, ¢consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho IE:ISI. LN poco [] no note cambios  [] empeoro

Lugar y fecha: E\ Posal  15-Cca-7015

Nombre del participante; (Meartho [0S Budlddlo
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. jQué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [X] satisfecho [Jindiferente [ ]insatisfecho
2, jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Asi,mucho  [dsi,unpoco [ no note cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: £\ EU"}C’&\ 15-09-701%

Nombre del participante; O\Q9 Lo Colderpm
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ ] muy satisfecho Eﬂ satisfecho []indiferente [ insatisfecho
2, ¢/consideras que la intervencidon mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ ]si, mucho [ﬂsi, un poco [] no note cambios [ ]empecro

Lugar y fecha: E1 Ppsal  5-CO-T00S

Nombre del participante: Sl ey Alancy éalecing
Nombre de la intervencitn: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

’F] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho

2. ¢consideras que la intervencién mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

[sf, muche  [Esi, un poco [] no note cambios  [] empeoro

Lugar y fecha: T | #05al 12-04 -:715

Nombre del participante: \iae Nanna &g iales
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre dal instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [Oeatisfeche [Jindiferente  []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

Tsi, muche  [lsi, un poco [[] no note cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: £\ 0 ol 19-00-1015

Nombre del participante: f\0nco Vore b n i he *
Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1., ¢ Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfeche [indiferente  []insatisfeche
2. iconsideras gque la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

] si. mucho Hai. un poco ] no note cambios  [_] empeoro

Lugar y fecha: T| f_r“"-,[ﬂ 15 -04G-101%

Nombre del participante: Mutht Loy v@ES

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirsz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[ ] muy satisfecho ﬁ]sat'rsfachu [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsf, mucho  &si,unpoco  [Jnonote cambios  [Jempeoro

Lugary fecha: 71 ¥osal  19-CH-1015

Nombre del participante: {4 £ AciinGy 04 chel

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

muy satisfecho ) satisfeche [Jindiferente  []insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] &i, mucho ﬁsi, un poco [] no note cambios ] empeoro



R = Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: T\ ﬂﬂj["‘l 15-09-17015

Nombre del participante; (3 Yo LEL  Aaore

Nombre de la intervencion: sesiones de actividadfisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de inlervenciones colectivas santuario

1. 4Qué fan satisfecho esta gon la intervencion?

[C] muy satisfecho Eﬁgatisfachn [indiferente  []insatisfecho

2. jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Isi.mucho  Elsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: & \ f_u':}[fhll'k 1%55-00 - 1075

Nombre del participante: Melany  fewrarde>

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

I'j!_’l muy satisfecho [ satisfecho [indiferente [ insatisfecho
2 jJconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

m si, mucho []sl, un poco [] no note cambios [[]empeoro

Lugary fecha: T\ ¥osn\ 15 0%107 5
Mombre del participante . /A/ LUES 14
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

Ij.fl muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. /consideras que la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

si, mucho  [1si, un poco [[] no note cambice [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post
Lugar y fecha: €\ fosal  15-00-10S

Nombre del participante: {}l%;_t Lillana Olbvancd ©
Nombre de la intervencién: sésiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervenclon?

muy satisfecho [Isatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que Ia_inten.rencﬁm mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[]si, mucho msl, un poco ] no note cambios [ empecro

Lugar y fecha: €1 Q0 ';'Lh\ 15 CH-T0L>

Mombre del participante: [ cA A Manpelcl E'I?’l AlE; ‘

Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1, ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

dﬂ muy satisfecho [satisfeche  [indiferente [ insatisfecho
2 jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Eﬁi. un poco [] no note cambios []empeoro

Lugar y fecha: £\ Fospl  1O-09020 5 .
Nombre del participante: L\=£th Lm0 “ondova
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [l satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2 Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

EE si, mucho [Isi, un poco [] no note cambios Damp&urﬂ
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: )\ 15-00-1019
Nombre del participante:! ( [r.u frElCl Obando
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructer: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la infervencion?
muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '
E'E si, muche [Jsiunpoco  []nonote cambios []empeocro

Lugar y fecha: i | losal  15-04 -101S

Nombre del participante: Pginelll  (prrale

MNombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho []satisfeche [indiferente []insatisfecho
. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [si,unpoco [ nonote cambios  []empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho [Osatisfecho [indiferente  []insatisfecho
2 ¢consideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o blenestar
genaral?

[] si, mucho []si, un poco [] no note cambios g empeoro



SECRETARLA DE 5ALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

REUNION
ACTA No. 62
Municipio-Lugar:. | Vereda La marina
| Fecha: | Septiembre 25 del 2025
Hora inicio-final 3:50 pm - 6:30pm
(Asunto: ' Desarrollar una estrategia de educacién y comunicacion

para la salud (tecrico- practico) en el entorno comunitario
de |la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacién en salud gue incluya una
o varias de |as siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud v prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabélicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades  respiratorias
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada uma de 45 minutos de
duracidén con previa planeacion vy preparacion, en
“Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de
2008 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del
| deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda La Marina, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes de la vereda la marina, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1 Presentacion y saludo de los profesionales




SECRETARIA DE SALUD

3. | Objetivos de la estrategia

Dkl ENTO DE
25 DEPAIHTAM DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
& RISARALDA

2. | Presentacion de la estrategia *}

4, Movilidad articular

5 Activacién circuito funcional
B. Fase central: circuito funcional
| Tl Vuelta a la calma vy estiramiento
B Intervencion educativa por enfermearia
DESARROLLO

Duracidn total estimada: 55-65 minutos

Poblacion objetivo: Mujeres adultas (edad media 30-60 afios) en etapa inicial o nivel
basico de acondicionamiento fisico.

Modalidad: Entrenamiento funcional multicomponente en formato circuito.

Objetivos generales de |a sasion:

Patenciar la movilidad articular global y mejorar el control motor.

Estimular el sistema cardiorrespiratorio mediante movimientos aerdbicos funcionales. |
Desarrollar fuerza basica en miembros superiores, inferiores y zona media (core)
Favorecer la coordinacion neuromuscular y el equilibrio dinamico.

Contribuir a la salud postural, estabilidad articular y funcionalidad diaria.

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y ACTIVACION GENERAL

A, Movilidad articular activa (5 minutos)

Propésito: Preparar el sistema musculoesquelético y articular para el trabajo
posterior, activando progresivamente las cadenas musculares y eliminando rigideces
o tensiones locales. Se enfoca en rangos de movimiento amplios y controlados

Ejercicio 1 — Movilidad cervical {rotaciones e inclinaciones)

Técnica: En posicion de pie, con la columna en neutro y mirada al frente, realizar
rotaciones lentas de la cabeza hacia ambos lados. Luego, inclinaciones laterales,
llevando la oreja hacia el hombro sin levantar los hombros.

Repeticiones: 10 por direccidn.

Beneficio. Mejora la movilidad del eje cenvical, previene tensionas en cuello y
cabeza, y estimula |la conciencia postural,
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| Ejercicio 2 — Circulos escapulares (movilidad de hombros)
Técnica: De pie, con brazos relajados, realizar rotaciones circulares hacia adelante y
luego hacia atras con ambos hombros de forma simultanea.

Repeticiones: 10 hacia cada direccion.

Beneficio: Libera el complejo articular del hombro, mejora la movilidad escapular y
prepara la articulacidon glenohumeral para esfuerzos de empujeftraccion.

Ejercicio 3 — Rotaciones de codos y mufecas

Técnica: Con los brazos semiflexionados al frente, ejecutar giros circulares de codos.
Luego, extender los brazos y realizar rotaciones de muieca en ambas direcciones.
Repeticiones: 10-12 por sentido.

Beneficio: Prepara articulaciones de los miembros superiores, previene sobrecargas
&n mufeacas y codos durante ejercicios con implementos o peso corporal.

Ejercicio 4 — Movilidad de cadera (circulos pélvicos)

Técnica: En posicion de bipedestacion con manos en la cintura, realizar circulos con
la pelvis, promaviendo la movilidad de la articulacion coxofemoral.

Repeticiones: 10 hacia la derecha, 10 hacia la izquierda.

Beneficio; Activa la musculatura del core, mejora la movilidad lumbopélvica y la
coordinacion intersegmentaria.

Ejercicio 5 — Flexo-extensién de rodillas y movilidad de tobillos

Rodillas: Flexionar y extender ambas rodillas de forma alterna y controlada.
Tobillos: Con la punta del pie apoyada, movilizar el talén en circulos en ambos
sentidos.

Beneficio: Prepara el tren inferior, mejora la estabilidad y propiocepcion, y reduce el
riesgo de esguinces o blogueos articulares.

B. Calentamiento dinamico general (5 minutos)

Objetivo fisioldgico: Aumentar [a temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y
respiratoria, e iniciar la activacion de las principales cadenas musculares mediante
movimientos ciclicos de bajo impacto y mediana intensidad.

Ejercicio 1 — Marcha con elevacion de redillas

Duracion: 1 minuto

Descripcién: Marchar en el sitio elevando alternadamente las rodillas hasta la altura
de la cadera. Acompaifar el movimiento con balanceo activo de brazos.

Beneficio: Activa el psoas, recto fermoral y musculatura abdominal. Mejora el ntmo y
control respiratorio.

Ejercicio 2 — Talones a gloteos {(marchando)

Duracion: 1 minuto

Descnpcion: En el lugar, flexionar rodillas llevando los talones hacia los gliteos de
forma alternada.




SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DPERATIVA DE SALUD PUBLICA

&l flujo sanguineo a las extremidades inferiores.

Ejercicio 3 — Desplazamiento lateral con paimada

Duracion: 1 minuto

Descripcidn: Realizar desplazamientos laterales de 2-3 pasos, finalizando con una
paimada al frente al unir los pies.

Beneficio: Activa la musculatura abductora y mejora la coordinacion lateral y
equilibrio,

Ejercicio 4 — Saltos suaves con elevacion de brazos

Duracion: 2 minutos

Descripcion: Realizar saltos suaves sobre el sitio, elevando ambos brazos por
encima de |a cabeza.

Variante adaptada: Relevo de talones sin impacto, con elevacion de brazos para
personas con restricciones articulares.

Beneficio: Estimula |a resistencia cardiovascular, incrementa el flujo sanguineo
general y favorece la sincronizacion maotora,

FASE CENTRAL — CIRCUITO FUNCIONAL MULTIESTACION (30-35 MINUTOS)
Metodologia de trabajo:

Numero de estaciones: 6 estaciones con diferentes enfoques musculares y
coordinativos.

Duracion por estacién: 1 minuto de trabajo efective.

Pausa activa entre estaciones: 30 segundos.

Transicién; 1 minute entre estaciones o entre rondas

NUmero de rondas: 2 vueltas completas al circuito.

Formato: Estaciones individuales o grupos rotativos (segln nimero de participantes).

ESTACION 1: ESCALERA DE COORDINACION

Ejercicio A = Un pie por cuadro

Técnica de desplazamiento agil, insertando un solo pie en cada cuadro de la
escalera.

Estimulacion de la coordinacion, rapidez de pies y atencion motora.

Ejercicio B — Dos pies por cuadro

Ingreso secuencial de ambos pies en cada cuadro {derecho — izguierdao).
Enfoque en la velocidad ciclica y la memoria motora.

Capacidades desarrolladas: Coordinacion, agilidad, lateralidad.

ESTACION 2: AROS DE COORDINACION

Ejercicio A — Saltos dentro de los aros

Saltar con ambos pies en cada aro, sin perder el ritmo. Vanante: salto en un pie
alternado.

Enfocado en el desarrolio del equilibrio dinamico v reactividad.

Ejercicio B - Zigzag entre aros con toque de suelo

Desplazamiento en zigzag, agachandose para tocar el suelo en cada cambio de
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gireccion.
Capacidades frabajadas: agilidad, flexibilidad dindmica, estabilidad de core.

ESTACION 3: MARCHA ACTIVA CON DESPLAZAMIENTO

Desplazamiento constante hacia adelante, atrds y lateral,

Incluir cambios de direccion a partir de estimulos (sonidos o sefiales visuales).
Objetive: Estimular resistencia aerobica, capacidad de reaccion y orientacion

espacial.

ESTACION 4: TRABAJO EN STEP (FUERZA + CARDIO)

Ejercicio A — Subida alternada

Subir al step con un pie, luego el otro; bajar de la misma forma.

Enfocar el movimiento desde el talén y mantener el tronco alineado.

Ejercicio B — Subida con elevacion de rodilla

Subir con una pierna y elevar la contraria en flexién de 907

Beneficios: Mejora el equilibrio unilateral, fuerza de cuadriceps y control del core.

ESTACION 5: SOMBREADO DE BOXEO CON DESPLAZAMIENTO

Simular combinaciones basicas de boxeo (jab - cross — uppercut), acompanadas de
desplazamientos laterales.

Mantener los abdominales activos y movimientos controlados.

Objetivo: Trabajo cardiovascular, activacion del tren superior y coordinacion dculo-
manual.

ESTACION 6: SENTADILLAS CON EXTENSION DE BRAZOS

Realizar sentadillas con alineacion correcta (rodillas no scbrepasan dedos del pig),
Elevar los brazos por encima de la cabeza en la fase concénfrica (ascensao).
Variante: Incorporar desplazamiento lateral entre repeticiones.

Grupos musculares involucrados; glitecs, femorales, cuadriceps, deltoides, zona
media.

FASE FINAL - VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO (5—8 MINUTOS)
A. Transicion a la calma (3 minutos)

Marcha lenta: Desplazamiento suave por el @spacio con respiracion controlada,
Respiracion diafragmatica guiada:

Inhalar profundamente por la nariz durante 4 segundos.

Exhalar lentamente por la boca en 6 segundos.

Maovilidad articular suave: Movimientos pendulares de brazos, rotaciones de
hombros, sacudidas de extremidades.

B. Estiramientos estaticos (4-5 minutos)
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Tipo de trabajo: Estiramiento estatico pasivo, con enfoque en los principales grupos
musculares trabajados.

Cervicales: Inclinacion lateral y anterior con asistencia suave de [a mano.

Hombros y brazos: Estiramiento del deltoides cruzando el brazo frente al cuerpo;
triceps con brazo por detras de la cabeza.

Isquictibiales: Flexitn de tronco hacia adelante en bipedestacion.

Cuadriceps: Estiramiento en un pie con toma de tobillo, con ayuda si es necesario.
Aductores: Postura de mariposa sentada con espalda erguida.

Gemelos: Apoyar la punta del pie en el borde de un step o contra la pared para
elongar.

s

RECOMENDACIONES GENERALES

Supervision continua: Corregir posturas, asegurar alineaciones articulares y controlar
cargas.

Adaptaciones individuales: Ajustar intensidad, tiempo y complejidad de los ejercicios
segun condicion fisica y posibles patologias.

Hidratacion constante: Promover pausas para ingesta de agua durante y despues de
la sesion,

Ambiente motivador; Musica con ritmo moderado gue favorezca el enfoque v la
energia del grupo.

Pausas activas o modificaciones. Si se detecta fatiga muscular o falta de adherencia,
aplicar variantes o disminuir intensidad.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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COMPROMISOS f RESPONSABLE /| FECHAS PREVISTAS

1. HIDRATACION

2.

3.

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo

Elabord

Gobernocdn de Rsarcldo. NIT, 891 480 0&5-7

Cole 12 Mo 13 - T7 Persire- Risaraida

FBE, +{571{606) STPA500 - 018000 9ha 078
centactenas@rsoraldougov.oo - www risoroldougow.co

YVersion. 04
%

Vigencia:.08-2024 e
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Lo Manngd 15 09~ 075

Mombre del participante: L ek '?],Ij"tﬂﬁ".l.’.‘lﬂ"‘ €

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

NMombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[Y] muy satisfecha [Csatisfecho [indiferente [ insatisfecho
2. gconsideras gque la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[Jsi. mucho  [Msi, un poco [] no note cambios [ empecro

Lugar y fecha: {£h Mg pcd 15-0a-1015

Nombre del participante: MOfc, Wder  Alcuie ?

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :(Que tan satisfecho esta con la intervencidn?

N1 muy satisfecho [l satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que |a intervencion mejoro tu condicidén fisica o bienestar
general?

['ﬂ s/, mucho  [lsi, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: Lg_ﬁmw'f:ﬁ 015
Mombre del participante: L MO WAC|

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramlirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

(Y] muy satisfecho [Clsatisfecho [Jindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervenclion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Wsiunpoco [ nonote cambios  [Jempeocra
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Lugar y fecha: : : 115
Nombre del participante: EiNu e 3

Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Y] muy satisfecho [ satisfecho [lindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[]si, mucho Esi. un poco [] no note cambios ] empeaoro

Lugar y fecha: mmﬂ 15-CA-107 "2

Nombre del participante: 1103 Wiasue, (oo

Nombre de |a intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencién?

Iﬂ muy satisfecho [ ]satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que |a intervencién mejoro tu condicion figica o bienestar
genearal’?

[Xsi, muche [Jsi,unpoce [ nonote cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: lﬂ_ Mooy OOH-10nS

Nombre del participante: Yk (oA QR C

Normbre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfecho  [Jindiferente []insatisfecho
. Jconsideras gue la intervencion mejorc tu condicion fisica o bienestar
general?

EE] &si, mucho |:|si, un poco D no note cambios D empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: _ YA 5-09-1015
Mombre del participante: [ Cimen [ OE G

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencién?

mmw satisfecho [l satisfecho []indiferente [ Jinsatisfecho

2. jeconsideras que la intervencidn mejoro fu condicidn fisica o bienestar
general? ;
gi, mucho  []si, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: Loy Moowgh 508 -T2

Mombre del participante: Lhcined Voela  (ebalio™
MNombre de |a intervencion: sesicnes de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuanio

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

?]muy satisfecho [satisfeche  [Jindiferente  [Jinsatisfecho
. iconsideras que la intervencibn mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

(] si, mucho E]Ei. un poco [C] no note cambios Clempecro

Lugary fecha: Ll H[“!il;?{l 10-C4 -101>
Nombre del participante: [ TWWCL TR CUWE )

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

T muy satisfecho [Jsatisfecho [indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar

genaral?
[]si, muche  [¥si, un poco [] no note cambios  []lempeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: Loy (M ﬁl kE!:,[\ 19-Co-1015
Nombre del participante: |3 0N o EnD

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colactivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [:ﬁsalisfer:.hﬂ lindiferente  [] insatisfecho

2. ¢jconsideras que la Inlervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? '
si, muche  [_1si, un poco [] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: L0 H”[EFEQ 15-09 - 70273
Nombre del participante: D\aiey  Teabbrocl

Nombre de la intervencion: sésiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[1 muy satisfecho IJE satisfecho [indiferente [_linsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condiclon fisica o bienestar
general?

[ ]sl, mucho Iﬂsi. un poco I:I no note cambios [ Jempeoro

Lugar y fecha: {_{,\ Marnng  75-0-1015

Nombre del participante; CACICN S P ﬁEH 15 Kamukl
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con |a intervencion?

muy satisfecho [(satisfecho  [indiferente [insatisfecho
. soonsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[]si, mucho I;';Esl, un poco [] no note cambios [ empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: Lox QoL 19-09-701 %

Nombre del participante: Moo TLWLD TAE

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué ian satisfecho esta con |a infervencion?

EEI muy satisfecho [Jsatistecho [Jindiferente [ insatisfecho

2. ¢sconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[] si, mucho si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: loi Mooy 5-09-101%

Nombre del participante: Voied

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Lnidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho M satisfecho  [indiferente [ insatisfecho
2. Jseonsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[1si, mucho Esi, un poco [] no note cambios ~ [_] empeoro

Lugar y fecha: | (NCL 15-0a-7o01s
Nombre de! participante: \tnn W\ & Gome
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuano

1. ¢Qué tan satisfecho esta gon la intervencion?

[[] muy satisfecho satisfechno [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras gque la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Eﬁi sl, mucho [1si, un poco [1 no note cambios ~ []empeoro



B admiifm Mignraidi

e s Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: (0 Moliingy  15-CG-1015

Nombre del participante: {1k MEdl  Moufye 2

Nombre de la intervenciéon: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho Esau’ﬂechc [Jindiferente [ insatisfeche
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general? '

[ ]si, mucho IIIS'I, un poco [ no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: L1 Moo 75- 69 - 2012

Nombre del participante: Uiy el n - Uopic,

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencian?

[ ] muy satisfecho [Eaatlsfechn [Cindiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras que |a intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

I:Easi. mucho [si, un poco [] no note cambios [l empeoro

Lugar y fecha: L{j Ma(ng 15-09-7016
Nombre del participante: P\l nd KV o
Mombre de la intervencidn; sesioneas de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho estg con la intervencién?

[ ] muy satisfecho ]:%Isalisfa:hﬂ [lindiferente [ ]insatisfecho

2. sconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[] =i, mucho [Esi, un poco [] no note cambios [:lamp&nm



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: \ Ol Mﬂflﬂﬂ 15-09-1015
Nombre del participante]_CimMULL SpanCloUc |

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho Iﬂ satisfecho  []indiferente  [Jinsatisfecho
2. ¢sconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho Esl, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: Lo, Moo 19-09-7z01 5
Nombre del participante: \(_{un 'l',~3|? ELNe P {1y
Nombre de la intervencion: sesionss de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuano

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

[ﬁmuy satisfecho [satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. jiconsideras que la intervencién mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[?si, mucho  [lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha; Lo Manno 'T_": DA-{01Y

Nombre del participante: “y0 Ky BT &

Nombre de la intervencidn: sesiones d& actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. & Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [[]satisfeche [lindiferente [ insatisfecho
2. /consideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[[] =i, mucho Eai. un poco [ no note cambios [ empeoro
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f

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

¥ RISARALDA

REUNION
ACTA No. 63

Municipio-Lugar; | Vereda el rosal

‘Fecha: Septiembre 29 del 2025

Hora inicio-final 04:00pm a 6:40 pm

Asunto: Desarrollar una estrategia de educacién ¥ comunicacion
para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de la zona rural y urbana del municipio:

Tedrico: Actividad de informacién en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracién de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
| trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias
crénicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de
prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por
Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de
duracion con previa planeacion y preparacion, en
“Promocidn de la actividad fisica® con base en Ley 1355 de
2008 dirigida a la poblacién en general en grupos de 20
personas que seran las mismas durante todo el proceso
educativo. Aclividad realizada por técnico ciencias del

daporte

Personas citadas: habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: habitantes de la vereda el rosal, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales




SECRETARLA DE SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

RISARALDA

§ DEPARTAMENTO DE

| 2, Presentacion de la estrategia
'3. | Objetivos de la estrategia
4, | Movilidad articular

Activacion cardiorespiratoria y muscular

| o] (4]
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Vuelta a la calma y estiramiento

o

Intervencidn educativa por enfermeria

DESARROLLO

ORJETIVOS DE LA SESION
Generales:

Favorecer el acondicionamiento fisico general a través del baile recreativo.
Estimular la coordinacidn, resistencia cardiovascular, movilidad articular y expresion
corporal.

Promover habitos de vida activa y bienestar emocional.

Especificos:

Activar el sistema musculoesquelético mediante movimientos ritmicos.

Aurnentar la frecuencia cardiaca de forma progresiva y controlada.

Mejorar la capacidad aerdbica, equilibrio y coordinacion intermuscular.

Fomentar la socializacion, autoestima y reduccion del estrés a través del disfrute de
la musica.

FASE INICIAL = MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GENERAL

Duracidn estimada: 10 a 12 minutos

Objetivo: Preparar el cuerpo de forma segura, elevando la temperatura corporal,
activando articulaciones y grupos musculares, y generando disposicion psicofisica
para la rumbaterapia.

¢ 1. Movilidad articular dinamica (5 min)

Realizada con acompanamiento musical suave y ritmo progresivo (8090 bpm).
Articulacicn Ejercicio tecnico Repeticiones

| Cuelio Inclinaciones laterales y rotaciones suaves  B-10 cada lado |




SECRETARIA DE SALUD

D258 DEPARTAMENTO DE

> RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Hombros Circulos adelante y atras 10 por direccidn
Codos y munecas Rotaciones coordinadas con braceo 8-10
Cadera Circulos pelvicos amplios 10 por direccidn

Rodillas y tobillos Flexo-extension + movilidad en punta del pie 10 cada pierna

' 2. Calentamiento ritmico dinamico (5=7 min)
' Movimientos globales sincronizados con misica tropical ligera (ej. cumbia, salsa
| suave, 100-110 bpm).

Ejercicios;

Marcha con movimiento de brazos

Pasos laterales con desplazamiento de cadera

Elevaciones alternadas de rodilla

Giros suaves de torso con brazos ablertos |

Talones a gluteos con palmas
Objetivo: Activar sistema cardiovascular, despertar tono muscular y generar conexion

con la mosica.

| FASE CENTRAL — RUMBATERAPIA (5 BLOQUES COREQGRAFICOS)

| Duracion estimada: 35 a 40 minutos

Objetivo: Trabajo cardiovascular y muscular de forma lodica, mediante la ejecucion
de secuencias coreograficas simples y repetitivas al ritmo de musica moderna.
Estructura:

5 blogues de baile, cada uno con una cancidn de duracion entre 5 y 7 minutos (120-
145 bpm).

Cada blogue inCluye;

Fase de ensefanza rapida de los pasos basicos (30-60 seg)

Ejecucién continua con variantes y cambios de direccion

Breve recuperacion activa entre bloques (hidratacién, marcha en sitio)

Blogue 1: Cumbia moderna (120 bpm)

Pasos base: Marcha cumbia, paso arrastre, desplazamiento cruzado
Movimientos combinados: Brazos en oposicion, giros de torso, toque de talon
Foco: Coordinacion intersegmentaria, movilidad pélvica

Blogue 2: Merengue fitness {130 bpm)

Pasos base: Paso lateral doble, paso de tijera, rotacion de cadera
Movimiantos: Braceo amplio, golpes de hombro, toque frontal con rodilla
Foco: Agilidad de miembros inferiores, resistencia cardiovascular

Blogue 3: Regueton controlado (135 bpm)
Pasos base: Rebote de cadera, step-touch, squat suave con ritmo




SECRETARIA DE SALLID

2P, EpA RTAMENTO DE

. DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

@) RISARALDA

‘ Movimientos: Movimiento de brazos ondulante, toque con talon v cambio de peso '

Foco: Trabajo de tren inferior, activacion del core, empoderamiento corporal

Blogue 4; Salsa pop (140 bpm)

Pasos base: Paso lateral salsa, contratiempo, cruzado atras

Movimientos: Manos libres con marcacidén en pecho y cadera, vuelta basica
Foco: Coordinacion y expresion corporal, ritmo y disociacion corporal

Blogue 5: Remix latino (Pop/Regueton)

Pasos base: Mix libre con repeticidn de pasos anteriores

Objetivo: Integracion de los movimientos aprendidos, trabajo continuo sin pausa
Foco: Trabajo cardiovascular sostenido, diversidn, cierre energético

FASE FINAL — VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO GUIADO

Duracion estimada: 7 a 10 minutos

Objetivo: Recuperacion fisioldgica y neuromuscular progresiva, reduccion de la
frecuencia cardiaca, prevencion de rigidez muscular.

1. Transicion activa (2 a 3 min)

Marcha lenta en el lugar

Movimientos suaves de brazos (arriba, al frente, apertura lateral)

Respiracidn diafragmatica:

Inhalar por nariz (4 seg)

Exhalar por boca (6 seq)

2. Estiramientos estaticos guiados (5 a 7 min)
Acompanados con musica relajante instrumental o balada suave (60-70 bpm)

Grupo muscular Estiramiento sugerido Posicidn Tiempo
Cuadriceps Toma de empeine hacia gliteo De pie con apoyo gif:a? per
Isquiotibiales HS&:; tronco con plemas g4 o de pie g:iérsr? por
Clitens E;E:E cruzada y rotacion de ﬁﬂﬁ:nin 4 58 ok o
;:;E;f;i ';’ Eﬁﬁ lar;anpﬂsa con apertura ¢, Wi

Postura de gato-vaca (movilidad
y estiramiento)

Cervical y Inclinaciones suaves vy
hombros extension de deftoides

En cuadrupedia 6 repeticiones

2030 seq por
lado

Columna lumbar

De pie o sentado




SECRETARIA DE SALUD
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DIRECCION OPERATIVA DE 5aLUD PUBLICA

L

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Utilizar musica de ritmos conocidos y adaptada a la edad del grupo (sin contenido
sexualizado ni con letras agresivas).

Fomentar la expresidn individual y el disfrute sin enfocarse en la perfeccion del paso.
Corregir postura y alineacion de manera visual o verbal, sin interrumpir el flujo de la
clase.

Estimular la participacion con lenguaje positive y motivador.

Recordar la importancia de la hidratacidn antes, durante v después de la sesidn.
Incluir mensajes de salud, autoestima y autocuidado durante las pausas activas.
REGISTRD FOTOGRAFICO

COMPROMISOS / RESPONSABLE /| FECHAS PREVISTAS

1 J PUNTUALIDAD

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabord

Version. D4
Vigencia:08-2024

FEX, +(571e0d) 1398300 - 01 B0O00 ¥16 076

|  Cobernocisn de Risarakia, HIT. 891 480 0B5-7
@ Calle 19 Ma 13 - 17 Pereira- Risoraldo
confocienas@risoroid o.gav.co - www. risarakda. govos
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Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugar y fecha: =\ {oga=) 51Mﬂ 19 dud Jong
Nombre del participante: _Ihloynea “Tanadty Sovnche i
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[Hmuy satisfecho [Jsatisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[ si, mucho [1si, un poco [] no note cambies ] empeoro

Lugary fecha: €'  Toial Sephemlbv 19 dd 7004
Nombre del participante; Y 1oid v aand  Comalel

Nombre de la intervencion; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. oQué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho []indiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
genearal?

[¥]si, muche  [lsi, un poco [1 no note cambios  []empeoro

Lugar y fecha: _©\ T=tal Sephembiet 29 Add 7928
Mombre del participante: 1o \op gomel

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢, Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [Jsatisfecha []indiferente []insatisfecho
. sconsideras gque la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general’?

[ si, mucho [si, un poco [] no note cambios ] empeoro



Formato de encuesta de evaluacién pre y post

Lugary fecha: E\  foial Scpherpre 29 dd Jeng
Nombre del participante: 442 uilharm 6.1

Nombre de la intervencién. sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

muy satisfecho [ satisfecho [ indiferente []insatisfecho
. sconsideras que |a intervencion mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general? :

Eel si, mucho [dsi, un poco ] no note cambios [ empeoro

Lugar y fecha: _ < ahal wonht 29 de| Yo7
Nombre del participante: —{ota” Wus &waida

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ﬁmuy satisfecho [[]satisfecho [lindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejore tu condiclon fisica o bienestar
genearal?

ﬁ sl, muchao [Csi, un poco ] no note cambios E] EMpecro

Lugar y fecha: E| {toyol S—la_f")hw.bh 29 Sl 2ma g
Mombre del participante: _\ous~a  Sanihe &
Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢ Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[Skmuy satisfecho [l satisfeche [indiferente [ insatisfecho
2. Jconsideras gue la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho [2%,unpoco  [Jnonotecambios []empeocro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: £\ fickel  Dep furalpce 28 dod 195
Nombre del participante; Lid=  &utaie

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

LUnidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfecho [_]indiferente [ ] insatisfecho
2. Jconsideras que la : intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Alsi, mucho  [si.unpoco  []nonote cambios [Jempeoro

Lugar y fecha: _E\ Voial Seghumbit 728 dol 200w
Mombre del participante: ok “odl o1 2 e L LALY 4

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencién?

A muy satisfecho [Jsatisfeche [Jindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

s{, mucho [Csi, un poco ] no note cambios []empescro

Lugar y fecha: _E\ @oio] Jephombn 785 42l 7025
Nombre del participante; 1€ Sy \-ernond g
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Queé tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [[] satisfeche [indiferente  [_Jinsatisfecho
. 4consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[@si, muche [si,unpoce [ nonote cambios [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: _ €\ Pesal  Bepliembn 39 di] long
Nombre del participante: _[NSnvy Coeyhoy

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. LQué tan satisfecho esta con la intervencién?

[] muy satisfecho Ersatisf&::hn [Jindiferente  [_linsatisfecho
2. Jconsideras gue la __intervenciﬁn mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi. muche  [Fsi,unpoce [ nonote cambios  [Jempeoro

Lugar y fecha: &\ ¥osal  Sqhembee 79 dd) 2,13
Mombre del participante: &l=212  pNocey Boleois
Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 40Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [insatisfecho
2 jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[; sl, mucho  [si, un poco ] no note cambios  []empeoro

Lugary fecha: £\ ¥o 1ol Sephiembee 79 dod 2075
Nombre del participante: L3 +19wd4 S 9jels ¢

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfeche [ Jindiferente [ _]insatisfecho
. iconsideras gue la intervencion mejoro tw condicién fisica o bienestar
general?

;{I si, mucho [si,unpoco [ nonotecambios [ Jempeoro



i e L o el ik
Basimarin. Misdarfeldas
g

Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: &\ @ebal  Seobwmlpee 28 dul 2PLS
Mombre del participante: ﬂ"@}: \sern (aldlron

Mombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. (Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [ satisfecho [indiferente [insatisfecho
jeconsideras que Ia_intawenciﬁn mejoro fu condicion fisica o bienestar
general?

(54 si, mucho [(Jsi,unpoce  [] nonote cambios [ empeoro

Lugary fecha: _ ©) 9a8al  Sephembre 29 <o 2035
Nombre del participante: _2\99 it o~y dpa-ala

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

Ezl muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  []insatisfecho
2, jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

Flsi, mucho  [Jsi, un poco ] no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha: €1 [Robal  S<phemlare 29 da| 2935
Nombre del participante: _|o—a  j{assls  {Laisl

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuano

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[E] muy satisfecho [ satisfecho  [Jindiferente  [insatisfecho
2. ;consideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o blenestar
general?

[ si, mucho [(Jsi, unpoco [ no note cambios  [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: &\ Hohal L hemlpre 19 del 2oug
Nombre del participante: 114 eth  Camla Sondoun)

MNombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :£Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

Emu].r satisfecho [] eatisfecha [_] indiferente  [_] insatisfecho
2. ¢jconsideras que la __Inler-.renciﬁn mejore W condicion fisica o blenestar
general?

si, mucho  []si, un poco [ no note cambios [ empeoro

Lugary fecha: _S\ folal Saphimbre 39 Jdud 2035
Nombre del participante: L1 9nva (oMabhnn Fouk,

Nombre de la intervencion: sesiones de achividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. +Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

£ muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. /Jconsideras que la intervencion mejore tu condicion fisica o bienestar
general?

E‘_’I si, musho  [_lsi, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: =\ fokal  Se<phemone 29 dd 2035
Nombre del participante: \COsen ' Pl

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuaric

1. ¢(Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

tE] muy satisfecho O satisfeche [Jindiferente  []insatisfecho
2. ;consideras que la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[si,mucho  [si,unpoco [ nonote cambies  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: €\ faial g{phcmﬂ"‘uﬂ 19 4el 095
MNombre del participante: _ 4 S=cba Joanl—

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencian?

[ muy satisfecho [l satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfeche
2. jconsideras que la __In!eruen::iﬁn mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

fdsi. mucho  [si, un poco [ ne note cambios ~ []empeoro

Lugar y fecha: _ =\ ¥=pal E.:-;_-;;.h wailort 1 =N 1= S
Mombre del participante: tfarerm (owole]

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de infervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[FEmuy satisfecho [Jsatisfeche [indiferente [insatisfecho
2. jconsideras que la Intervencion mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

[A si. mucho [si, un poco ] no note cambios ] 2mpeaorg

Lugar y fecha:
Mombre del participante:
Mombre de la intervencién: sesionas de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

[] muy satisfecho [ satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, mucho  [lsi, un poco [[] no note cambios [l empeoro
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REUNION
ACTA No. 64
Municipio-Lugar: Vereda La marina
| Fecha: Septiembre 29 del 2025 |
| Hora inicio-final 3:50 pm — 6:30pm
Asunto: | Desarrollar una estrategia de educacidn v comunicacién

para la salud (teorico- practico) en el entorno comunitario
de |a zona rural y urbana del municipio:

Teorico; Actividad de informacion en salud que incluya una
o varias de las siguientes alternativas: 30 talleres, 10 cine
foros, 30 performance, 30 juegos de roles, etc. Con una
duracion de 30 minutos para emitir mensajes de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades no
trasmisibles. (enfermedades cardiometabdlicas,
sobrepeso, obesidad, enfermedades respiratorias |
cronicas, cancer de mama, cancer de cérvix, cancer de

prostata, cancer de colon, cancer infantil), realizada por

Enfermera

Practica: 100 sesiones cada una de 45 minutos de

duracién con previa planeacion y preparacion, en

"Promocion de la actividad fisica” con base en Ley 1355 de

2009 dirigida a la poblacion en general en grupos de 20

personas gue seran las mismas durante todo el proceso

educativo. Actividad realizada por técnico ciencias del

deporte

Personas citadas: Habitantes de la vereda La Marina profesional de ciencias del
deporte, enfermera y auxiliar de enfermeria

Asistentes: Habitantes de la vereda La Marina, profesional de ciencias del deporte,
enfermera y auxiliar de enfermeria. Se anexa listas de asistencia
ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion y saludo de los profesionales
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‘( DEPAHTAHENTE DE DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
& RISARALDA

2. | Presentacion de la estrategia

3. | Objetivos de la estrategia i

4. | Movilidad articular |

=) Activacion

g, Fase central; rumbaterapia

7 Vuelta a la calma y estiramiento

8 Intervencion educativa por enfermeria

DESARROLLO

OBJETIVOS GENERALES DE LA SESION

Movilizar y activar las principales articulacionas y grupos musculares de forma
progresi/a.

Mejorar la capacidad cardiorrespiratoria mediante actividad aerdbica ritmica y
divertida.

Estimular la coordinacion neuromaotora, equilibrio y memoria secuencial con
movimientos corecgrafiados.

Promover el bienestar emocional, la socializacion y el disfrute del ejercicio fisico a
traves de la musica,

Favorecer la elongacion muscular y una recuperacion activa posterior al esfuerzo.

FASE INICIAL — MOVILIDAD ARTICULAR Y CALENTAMIENTO GENERAL
Duracion: 10 a 12 minutos

Objetivo principal: Preparar fisiclogicamente al cuerpo para la actividad aerdbica
intensa a traves de ejercicios dinamicos, ritmicos y controlados que aumenten
progresivamente la temperatura corporal v la movilidad articular.

1. Mavilidad articular activa (5 minutos)
Movimientos realizados en bipedestacidn, con progresion ascendente (de cabeza a
pies), ejecutados de forma controlada, sin rebotes y con énfasis en la amplitud

articular,

Articulacion  Ejercicio propuesto  Descripcion técnica Repeticiones
; Rotaciones suaves y Giros lentos de cabeza, seguido

Cervical laterales de inclinaciones laterales. 10 por lado

Haiibroa Circulos hacia Brazos relajados, elevar y rotar 10 por lado

adelante y atras los hombros en ambas
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direcciones.
Codos y Flexo-extensian y Brazos al frente, movilizar codos A
mufecas rotaciones y mufiecas en circulos, 0
. .y Manos en cintura, pies
Cadera Cirouios palvicos separados, mover pelvis en 10 por lado
amplios :
circulos.
Rodillas vy Flexiones suaves y  Flexionar rodillas y rotar tobillos 10 vor lado
tohillos movilidad de tobillo  apoyando el pie en punta. i
2. Calentamiento dindmico con musica suave (5 a 7 minutos)
Blogue ritmico con desplazamientos simples, acompanados de braceo coordinado
para elevar la frecuencia cardiaca sin fatigar prematuramente.
Ejercicio Descripcion técnica Duracion
Marcha en el lugar E::EIJ rodillas alternadas a ritmo musical, con 5 i

Paso basico latino  Pasc lateral alternado con ligera flexién de rodillas. 1 min
Flexion de piernas llevando los talones hacia los

Talones a gliteos gldtacs. 1 min
Vuelta suave con Giro lento en el sitio con brazes abiertos vy i
brazos respiracion consciente.

:‘:gfﬁhmn e de Combinacion de los anteriores con bajo impacto. 2 min

FASE CENTRAL - RUMBATERAPIA COREOGRAFIADA (5 BLOQUES)

Objetivo: Realizar una secuencia de rutinas coreograficas con diferentes
intensidades, coordinadas con musica modema, para estimular la capacidad
aercbica, la coordinacion y el disfrute del movimiento grupal,

Estructura:
5 bloques musicales (1 cancion cada uno, duracion de 5 a 6 minutos

aproximadamente por cancion)
Coreografias con pasos accesibles, repetitives y adaptables a diversos niveles.

Alternancia entre movimientos de tren inferior, tren superior, desplazamientos y giros

controlados.
Pausas breves (30-60 segundos) entre bloques para hidratacion y recuperacion

activa.
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Bloques Coreograficos
Ritmo musical Caracteristicas de la el AEs
Blogue o coreografia Objetivo fisico principal

Pasos basicos,
desplazamientos laterales,
brazos arriba

Movimientos de cadera,

Coordinacion y movilidad
articular

Salsa moderna /
Pop latino

Reguetdn lento f Activacion de core y

2 Urbano suave L?:f;:;ﬂc;mmladm' PES08  usculatura glttea
3 Merengue rapido e oot canliovascular y agidad
b imblnmsmn | Ememmie s Eosebmtn Sof
& Pop/Reguetdn con Secuencia més activa y libre, S:t:nmn'ﬂ:rgadrii:résmm

remix improvisacion dirigida Tritaneidad

Observacionas técnicas.

Las rutinas deben respetar el ritmo natural de la musica para facilitar la
memorizacion y evitar descoordinacidn,

Es fundamental mantener una buena alineacion postural y evitar movimientos de alto
impacto en participantes con limitaciones articulares.

FASE FINAL = VUELTA A LA CALMA Y ESTIRAMIENTO GUIADO

Duracion estimada: B = 10 minutos

Objetivo: Reducir gradualmente la frecuencia cardiaca, facilitar la recuperacion
metabdlica y prevenir rigidez o dolor muscular mediante técnicas de respiracion
consciente y estiramientos astaticos.

1. Transicion a la calma (3 minutos)
Caminar lentamente por el saldn, acompafando con respiracion profunda (inhalar en
4 sequndos, exhalar en § segundos).
Movimientos suaves de brazos en circulo, balanceo de tronco y sacudidas de manos

Y pies.

2. Estiramientos estaticos guiados (5 a 7 minutos)
Se realizan de forma pausada, manteniendo cada posicion entre 20 y 30 segundos,
sin rebotes, priorizando grupos musculares trabajados durante la sesion.

Grupo muscular Ejercicio de estiramiento Posicion sugerida
Cuadriceps Llevar talon al gliteo con ayuda de la mano De pie, con apoyo
Isquictibiales  Flexion del tronco hacia adelante Sentado o de pie

Gliteos Pierna cruzada sobre la otra, empujar rodilla Sentado en el suelo



SECRETARIA DE 5ALUD

DEPARTAMENTO DE

RI s ! R H LD H DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
Espalda baja Gato-vaca o torsion lumbar Cuadrupedia o de pie
Peclorales Estiramiento contra pared De pie, brazos en cruz
Cervical Inclinacion lateral con asistencia de mano  Sentado o de pie

RECOMENDACIONES FINALES

Hidratacion constante: Incentivar la ingesta de agua antes, durante y después de la
clase.

Supervision continua: Corregir posturas para prevenir compensaciones lesivas.
Adaptaciones necesarias: Ofrecer versiones de bajo impacto para personas con
sobrepeso, artrosis v ofras condiciones.

Ambiente positivo; Fomentar la participacion activa, el disfrute y el refuerzo grupal
durante toda la clase.

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMA

Guobarracién de Risaralsa. NIT. 831 480 0B5-7

Calle 13 Ha 13 - 17 Pereira- Risaralsa

PEX. +(57) (406) 3396300 - O BOOC0 #1& 0T
conbactensa@risorolda. gov.co = www rigaraloa. gov.co

Wersin, 04 @
Vigencia:0a-2024 gy
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: [ 0 dMapyno 19 -6 -1015
Nombre del participante: J4€ (cany  Puiow

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. JQue tan satisfecho esta con la intervencion?

['_ﬂ muy satisfecho [ satisfecho [indiferente [Jinsatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[] si, mucho msi. Un poco [C] no note cambios [ lempeoro

Lugar y fecha: L(i, s TRTA 19-09-70179
Nombre del partit:ipante:l':_. .'-ifﬁ? Ty oo
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

mmw satisfecho [ satisfecho [ indiferente []insatisfecho
2. iconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

ﬁ} s/, mucho [si, un poco [C] no note cambics ] empeorc

Lugar y fecha: [ €4 Mo ing I9-04-7015

Nombre del mnmlpam:wﬂgﬂﬁkﬁ)t\
Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fizica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4CQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [[]satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Xsi, un poco [] no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: | C} "h'l.ﬁ; ey 19.09-¢02%
Nombre del participante: \{/A_ Wely  Mofwe 3
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervencionas colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho []satisfeche [lindiferente [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
genaral?

&i, mucho [CJsi, un poco [] no note cambios I:iafnpeuru

Lugary fecha: Ly M af %ﬁlﬁ_\ 19-06-7015
Nombre del participante: | Lo
Mombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

D,?_] muy satisfecho [ ]satisfecho [_]indiferente []insatisfecho

2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicidn fisica o blenestar
general?

[ 1si. mucho Elsi, un poco []1 no note cambios ] 2Mmpeoro

Lugar y fecha: lﬂ}, RO AN 194-0a-T01S

Nombre del participante: WOy Elwe, B((IC

Mombre de la intervencion: sesionas de actividad fisica

MNombre del instrector: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependancia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan satisfecho esta con la intervencidn?

muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente  []insatisfecho
. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi,muche  [Msi,unpoco [ nonote cambios  []empeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: Loy ™Moo 751 -0y - 701 3
Nombre del participante: WO\ AWy ToC
Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Lnidad o dependencia: plan de inlervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfecho esta con la intervencién?

muy satisfecho [] satisfecha []indiferente [ insatisfecho
. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

] sl, mucho Esi, un poco [ no note cambios [CJempeoro

Lugar y fecha; o Monna 78 -08-7015

Nombre del participants: Lo, WO0\S Comen

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ACQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecheo [¥] satisfecho [Jindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que la intervencién mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [si, un poco [] no note cambios ] empeoro

Lugar y fecha: Lo Manng 149 -0% 015

Nombre del participante: IO 08, (QUngn. (i€ g
Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. :iQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho W] satisfeche []indiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Msi, mucho  [CJsi, un poco [] no note cambios ~ [Jempeoro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugary fecha: (01 WManno 719 -c-701 7
Nombre del participante: YO FARban  Aidke cn d
Nombre de |a intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4CQué tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecho msatisfechu [Jindiferente  []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicién fisica o bienestar
general?

[]si, mucho [Esi. un poco [C] no note cambios ] empeoro

Lugary fecha: L0 Nowo  19-09-7015

Nombre del participante: Mooy, Lda Ao ey

MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1, ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[A muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. sconsideras que la intervencion mejoro tu condicidén fisica o bienestar
general?

[(Jsi,mucho  [@siunpoco [ nonotecambios []empeoro

Lugar y fecha; [.._'-.'.1. Mannc b i e O9-1013

Nombre del participante: Y3000 TOE N0

Nombre de la intervencidn: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor; Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

[F muy satisfecho [ satisfeche [Jindiferente [ insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

d si, mucho  [lsi, un poco ] no note cambios ] empeocro
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Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: [ Ci Moo 19-04= 7hi>

Nombre del participante: e T nie

Mombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. 4Qué tan sahisfecho esta con la intervencion?

] muy satisfecho n‘FImEl'tiﬂ.ﬁEm:J'm::n [lindiferente  [Jinsatisfecho
2. jconsideras que Ia_i ervencién mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[:| si, mucho msi, un poco D no note cambios D empeoro

Lugar y fecha: E;;h HQ‘U%EF} E%‘%ﬂ!" ol 5
Nombre del participante: 0\ FE{ g

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica
Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

muy satisfecho [Jsatisfecho [lindiferente []insatisfecho
2. Jconsideras que la intervencidn mejoro tu condicidn fisica o bienestar
general?

[si,muche  [Flsi,unpoco [ nonotecambios  []empeoro

Lugar y fecha: o Moo 18-08 - 1015
Nembre del participante: Lia MWW Caond
MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramiraz
Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[ muy satisfecho [CJsatisfeche [indiferente [ insatisfecho
2 jsconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[ﬂ si, mucho  [_lsi, un poco [] no note cambios  [_]empeoro



Formato de encuesta de evaluacion pre y post

Lugar y fecha: [ 1 Uomnc 19-00-7015

Nombre del participante: Dy Lennlio™

Nombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Nombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQué tan satisfacho esta con |a intervanciéon?

muy satisfecho [ lsatisfecho [_Jindiferente [ _]insatisfecho
2, jconsideras que la__inlervenciﬁn mejoro W condicion fisica o bienestar
general?

[E si. mucho [Cdsi, un poco [[] no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha: \cv Nowno 16 -C9- 7015
Nembre del participante: C\AWN S VO € -

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o depandencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. ;Qué tan satisfecho esta con la intervencién?

Tl muy satisfecho [satisfecho [Jindiferente [Jinsatisfecho
2 jconsideras gque la intervencidn mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[Jsi, muche  [Ndsi, un poco [ no note cambios [ Jempeoro

Lugary fecha: Loy MonnG a-pa-71075
Mombre del participante: 03

Nombre de la intervencién; sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[_] muy satisfecho Esatiﬂacm Cindiferente [ insatisfecho
2. iconsideras que la intervencidn mejoro tu condicién fisica o bienastar
general?

Iﬁ si, muche  []sl, un poco [ no note cambios ] empeoro
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Formato de encuesta de evaluacidn pre y post

Lugar y fecha: { Mo (i nen -0 -r01h
Mombre del participante: fllﬂﬂm DtL \W1C)

Nombre de la intervencién: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Migual Kamirez

Unidad o dependencia; plan de intervenciones colectivas santuario

1. iQue tan satisfecho esta con la intervencion?

[¥] muy satisfecho [ ]satisfeche []indiferente []insatisfecho

2. Jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general? '

[Asi. mucho  [si. un poco [1 no note cambios ] empeoro

Lugaryfecha:_t@. Mﬂ”l“‘lﬂ 18- -201 5

Nembre del participante: RUANAQNG ¥ (O

Mombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

MNombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia; plan de intervencionas colectivas santuario

1. i Qué tan satisfecho esta con la intervencion?

[®] muy satisfecho []satisfeche [Jindiferente [_]insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[1si, mucho  [¥lsi, un poco [ ] nonote cambios [ empeoro

Lugar y fecha:
Nombre del participante:
MNombre de la intervencion: sesiones de actividad fisica

Mombre del instructor: Luis Miguel Ramirez

Unidad o dependencia: plan de intervenciones colectivas santuario

1. ¢Que tan satisfecho esta con la intervencion?

[] muy satisfecha [satisfeche [Jindiferente []insatisfecho
2. jconsideras que la intervencion mejoro tu condicion fisica o bienestar
general?

[(1si, mucho  [si, un poco [] no note cambios ~ [] empeoro
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00333350 BATHLA
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1 7
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FH19G60 CASTRD LOPEE LUE MARIA

=ps_pacienbe

SLCRETARRE DL SALUD
DEPTAL DEL FEARALDA
SECRETARLA DE SALLID
DEPTAL DEL BESARALDA
SECRETARLA DE SALLID
DEPTAL DEL RISARALDS
SECRETARLA DE SALLID
DEPTAL DEL RISARALLN
SECRETARLA DE SALLID
DEPTAL DEL RIGARALDA
SECRETARLA DE SALLID
DEPTAL DEL RISARALDA
SECRETASRL D SALLID
HEPTAL DEL RISARALDA
SECRETARLA DE SALLD
DEFTAL DEL RISARAELDE,
SECKRETARIA DE SALLD
EPTAL DER RIBARALDA,
SECKETAKLA DE SaLUD
DLPTaL DEL RISARALDA
SECRETARLA DE SALLID
DEFTAL DEL RISARALDA
SECRETARIA I SALLID
DEFTAL DEL RISARALDA
SECRETARIA DE SALLD
GOPTAL DEL SARNLDA
SECRETARIA DE SALULD
DEPTAL DEL RISARMNLDA
SECRETARIA D SALUD
GEPTAL DEL RISARALDA
SECRETARLS IVE SALLID
DEFTAL DEL RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD
DEPTAL DLL AIAARALDA
SECRETARLA DE SALLD
DEPTAL DEL RISARMALDHA
SCOMRETAREA DE SALUD
DEPTAL DEL RESARALDA
SECRETARLA DE SALLUND
DEPTAL DEL RESARA LD
SECRETARER DE SALUD
DEFTAL DEL RISARALDA

medico_atencion

LUIS MESUEL RAMIRED
GALLEGD
LLIS MIGUEL RAMIRET
GALLEGD
LLIS MIKGLIEL RABMIEET
GALLEGD
LLIS MKGUEL RARMIRES
GALLEGD
LLIES MIKGLIEL RAMIRED
GALLEGD
LLITS MIGLEL RAMIRET
GALLEGD
LLHS MIKGUEL BAsRELY
GALLEGO
LLIES MIGLIEL RAMIRET
GALLEGD
LLIS MIGUEL BAMIBEL
GAlLEGD
LLIES MIGUEL RAMIREZ
GALLEGO
LUES MIGLEL RAMIRET
GALLEGO
LS MIGLPEL BAsERET
GALLEGO
LA MIGLIL RAMERET
GaLLEED
LIS MIGLFER RAMBRET
GALLEGD
LS MIGILIEL RAMIRES
GALLESGD
LIS MIGLIFL RAKMIRET
GALLEGO
LIS MNGIEL RARIRET
GALLLGO
LIS BMIGAIEL RARMIRET
GALLEGO
LU BACUILL RAMIIRET
GALLEGO
LUIS MOSUEL RAMIREZ
GALLEGD
LLIS RARGUIEL RAMIRER
GEALLEGD

CODIGo

113403

iaani

a0l

113401

L1401

1134401

151401

rp14a1

111401

113401

riiaan

101

LERE1H]

F11401

LEEE G|

11801

LEREiN]

111201

n111a0d

11140

11180

HOMERE

EDUCACKIN ¥ COMLAMICATICN PARS LA
FROMOCEIN DE LA ACTRIDAD FISCA
EDLCACION ¥ COMUERICACION PARA LA
FROMOCEON DE LA ACTIVIDAD RESRCA
EDUCACKIN ¥ COMUKICACION PARA LA
PROMOCEIN DE LS ACTIVERAD FrsaCa
EDUCACKIN ¥ COOMMUMICACION PARA LA
PFROMOCION DE LA ACTIVERAD FCSRCA,
ECUCACKIN ¥ COMUNICACHON PaRs, L
PROMOCEON DL Ly ACTIVIDAD FrseCa
EDLICACKIN ¥ COMUIRICACTON PARA LA
PFROMOCEON DE LA ACTIVIDAD FEICH,
EQUCACION ¥ COMLUIRMICACHON PARA, LA
PEOMOCON DE La ACTIVERAD FrnCa
EDLCACKIN Y COMUMICACION PARA LA
FROMOCION DE LA ACTIVERAD FLSCA
EDUCACKON ¥ COMURICACION PARA LA
PROMOCRON DE LA ACTIVIDAD Frich,
EDUCACION ¥ COMUMNICACION PARA LA
FROMOCEON DE LA ACTIVEDRD FESHCA,
EDUCACKIN ¥ CORMUMICATION PAds, LA
FROMOCION DE LA ACTIVREAD FESECA,
EDUCACKIN ¥ COMUNICACION PARA LA
PROMOCEIN DE La ACTIVIDAD FranCa
EDUCACHIIN Y COMUNICACRON PARA LA
PROMOOCHIN DE L& ACTIVEDAD FrshCa,
ECHRICACHIN ¥ COMUINICACHIN PaRA LA
FROMOGCHIN DE LA ACTIVERAD FESSCA
ECLICACIIN Y COMUNICACRON PARSA LA
PROMOCION DE LA ACTIVEDAD FILRCA,
EDUCACIIN Y COMUNICACRIN PARA LA
PROMOCION DE L& ACTIVIDAE FSsCi
EOUCACHIIN Y TOMUNICALRON PARA LA
FROMDCION DE L& ACTIVIDAD FISCA
EDUCACHIN ¥ COMUNICACRIN PaRa Lo
PROMOCIIN DE LA ACTIVIDWAL FISS0A
ECPCACION ¥ COMUNICACION PARS LA,
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FIsacs
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
PROMOCION DE L& ACTIVIDAD FISICA,
EDACACIDN Y COMLINICACIIN PARA LA
FROMOCION OF LA ACTIVITAL FISes

CANT

TOTAL
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45866
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SECRETARIS DF SALLID
DEFTAL GEL RISARALDA
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