
ACTIVIDAD 2
Realizar  tres (3) ciclos,  (cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n colectiva
tend fa una duraci6n de 2 horas} con el mismo grupo !as 9 sesiones]  coda grupo minimo de 20

onas) dirigidas a las mujeres en edad fertil del microterriotorio donde se promueva: Ia consulta
oncepcional,  Ios  riesgos  en  la  gestaci6n,  Ios  signos  de  alarma,  la  importancia  del  control

prenatal, que es un parto institucional, Ia consulta posparto, Ia consulta del recien nacido, como se
aplica la ruta de maternidad segura, la planificaci6n familiar, Ia importancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando a las gestantes hacia la reducci6n
del  riesgo  materno  perinatal  en  el  microterritorio  priorizado  para  mejorar  la  salud  materna  y
neonatal.

SESION 9: VIVIR SALUDABLEMENTE. EVALUAC16N POST -SABERES Y REFUERZO DE
CONOcfM]ENTOS

®
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Becerril,12 de Diciembre de 2025

Sefior (a)
Silvia Pizarro Barreto
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

®

C
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Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a  usted  con el fin de  invitarlo a ser participe de  las
sesiones de educaci6n  dirigidas  a  las  mujeres en  edad  fertil  del  microterriotorio
donde se promueva:  Ia consulta preconcepcional,  los riesgos en la gestaci6n,  los
signos de alarma, la importancia del control prenatal, que es un parto institucional,
la  consulta  posparto,  la  consulta  del  recien  nacido,  como  se  aplica  la  ruta  de
maternidad segura, la planificaci6n familiar, la importancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando a las gestantes hacia
la reducci6n del riesgo materno perinatal, para mejorar la salud matema y neonatal.
Cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de 2 horas.

En  este  encuentro  se  estafa  trabajando  Sesion  9:  VIVIR  SALUDABLEMENTE.
EVALUACION POST -SABERES Y REFUERZO DE CONOCIMIENTOS.

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima

HORA: 08:00 AM

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.

•-ETs+h`,r  ,3x3ldrqu,a    o.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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Becerril,12 de Diciembre de 2025

::ei:rA:?arezAngarita
REFERENTE SALUD SEXUAL Y REPORDuCTIVA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a  usted  con el fin de  invitarlo a  ser participe de  las
sesiones de educaci6n  dirigidas  a  las  mujeres en  edad  fertil del  microterriotorio
donde se promueva:  Ia consulta preconcepcional,  Ios riesgos en la gestaci6n,  los
signos de alarma, Ia importancia del control prenatal, que es un parto institucional,
Ia  consulta  posparto,  la  consulta  del  recien  nacido,  como  se  aplica  la  ruta  de
maternidad segura. Ia planificaci6n familiar, Ia importancia de tener acceso de las

®            faeps:::tcec:dan I:e?rn¥eesbgaov£'aut:tranr:apde:jnv:tHa]¥ pYaDraR:er::aar`j,Zaasn:I:daiaastgrensatayn::So::tc::
Cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de 2 horas.

En  este  encuentro  se  estafa  trabajando  Sesion  9:  VIVIR  SALUDABLEMENTE.
EVALUACION POST -SABERES Y REFUERZO DE CONOCIMIENTOS.

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima

HORA: 08:00 AM

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

® Atentamente.

I-ETs+hc2r  tbLdr}u4€   0.

ESTHER BOHORQUEZ OflATE
Coordinadora Promoci6n y Manfenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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Becerril,12 de Diciembre de 2025

Sefior (a)
Andrea Grisales
REFERENTE RIAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo  a  usted  con  el fin  de  invitarlo a  ser participe de  las
sesiones de educaci6n  dirigidas  a  las  mujeres en  edad  fertil del  microterriotorio
donde se promueva: la consulta preconcepcional, Ios riesgos en la gestaci6n,  los
signos de alarma, la importancia del control prenatal, que es un parto institucional,
Ia  consulta  posparto,  la  consulta  del  recien  nacido,  coma  se  aplica  la  ruta  de
matemidad segura, la planificaci6n familiar, la importancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando a las gestantes hacia
la reducci6n del riesgo matemo perinatal, para mejorar la salud materna y neonatal.
Cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de 2 horas.

En  este  encuentro  se  estafa  trabajando  Sesion  9:  VIVIR  SALUDABLEMENTE.
EVALUAC16N POST -SABERES Y REFUERZO DE CONOCIMIENTOS.

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima

HORA: 08:00 AM

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.

•-ETs+hi2r  eohiiuct   0.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de ta salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE

haril far



Becerril, 12 de Diciembre de 2025

Sefior (a)
Katherine Zambrano
REFERENTE POBLACION VULNERABLE
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Respetuosamente  me dirijo a  usted  con  el fin  de  invitarlo a  ser participe de  las
sesiones de educaci6n  dirigidas  a  las  mujeres en  edad  fertil  del  microterriotorio
donde se promueva:  la consulta preconcepcional, Ios riesgos en la gestaci6n,  los
signos de alarma, la importancia del control prenatal, que es un parto institucional,
la  consulta  posparto,  la  consulta  del  reci6n  nacido,  como  se  aplica  la  ruta  de
matemidad segura, la planificaci6n familiar, la importancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando a las gestantes hacia
la reducci6n del riesgo materno perinatal, para mejorar la salud materna y neonatal.
Cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de 2 horas.

En  este  encuentro  se  estafa  trabajando  Sesion  9:  VIVIR  SALUDABLEMENTE.
EVALUACI0N POST -SABERES Y REFUERZO DE CONOCIMIENTOS.

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima

HORA: 08:00 AM

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

® Atentamente.

=ETs+ht2r  efiLdeucqE    o.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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Becerril,12 de Diciembre de 2025

Senor (a)
Ariel Martinez Ospino
PRESIDENTE JUNTA DE ACCION COMUNAL
VEREDA CANAIMA

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a  usted  con  el fin  de  invitarlo a  ser participe de  las
sesiones  de educaci6n  dirigidas a  las  mujeres en  edad  fertil del  microterriotorio
donde se promueva: la consulta preconcepcional, los riesgos en la gestaci6n,  los
signos de alarma, la importancia del control prenatal, que es un parto institucional,
la  consulta  posparto,  Ia  consulta  del  recien  nacido,  como  se  aplica  la  ruta  de
matemidad segura, la planificaci6n familiar, la importancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando a las gestantes hacia
la reducci6n del riesgo matemo perinatal, para mejorar la salud materna y neonatal.
Cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de 2 horas.

En  este  encuentro  se  estafa  trabajando  Sesion  9:  VIVIR  SALUDABLEMENTE.
EVALUACION POST -SABERES Y REFUERZO DE CONOCIMIENTOS.

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima

HORA: 08:00 AM

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia
o`  +ct}4giv:+<`

•r¥u_S=st
Atentamente.

:ETs+t``,r  Q-Ldrqu,a   0-

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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TEMA:
eaizar  tre§  3 clcos,   ca  a c!co minimo   e 9 se§iones y cada se§ion de educacion colectiva

.

personas} dirigidas a las mujeres en edad ferti! del microterriotorio donde se promLieva: Ia consulta
preconcepcional,ios rie§gQs en ia-gest-aci6n] -foe sigr]os  de alarmaz-~-!a ifflportancia  de}--contro
prenatal, que es un parto instiiuciona!, la consulta posparto, la consu!ta del recien nacido, coma
se ap lea a " a e materm  a   segurat  a panf icac]on  aml far,  a !mpehancia   eteneracceso de
as   estantesala ruebav  luntari      evIH    V   R  .      n  li     n         I                                  I        r            .'
11

del  riesgo  materno  perinatal  en  el  microterritori'o  priorizado  para  mejorar  la  salud  materna  y
nconatal:--    ------   --I     11-        -     -   -       -I      --

Pfactica Educar a las mujeres en edad fertil sobre la consu[ta preconcepcional, Ios riesgos
saludable:® n la gestaci6n, Ios signos de alarma, Ia importancia del control prenatal, que es

un parto institucional, la consulta posparto, la consulta del reci6n nacido, como
e aplica la rufa de matemidad segura, Ia planificaci6n familiar, Ia importancia de
ener aceeso de las gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; canalizando

las   gestantes   hacia   la   reducci6n   del   riesgo   matemo   perinatal   en   el
microterritorio  priorizado   para   mejorar  la  salud   materna  y   neonatal   en   el
municipio de Beerril.

Grupo Objeto El grupo objeto del taller son mujeres en edad fertil y gestantes de la vereda
Canaima  del  municipio  de  Becerril,  tanto  aquellas que  estan  en  las  primeras
tapas  del  embarazo  coma  las  que  ya  esfan  en  gestaciones  avanzadas,
quellas  que  han  tenido  hijos  recientemente  (en  el  contexto  de  la  consulta

posparto).  Este taller esfa disefiado para ofrecerles informaci6n clave sobre la
alud matemo-infantil y los servicios disponibles en su comunidad para reduci

riesgos y mejorar la salud de la madre y el beb5.
Objetivo de la Fortalecer los conocimientos adquiridos sobre salud sexual, materna y neonatal,

actividad mediante una evaluaci6n participativa y actividades de refuerzo, promoviendo en
Ias  mujeres  pfacticas  saludables  integrales  que  contribuyan  a  vivir de  forma
plena y segura en cada etapa de su vida reproductiva.

Tiempo_estimado 120 minutes

Descripci6ndela

PLANEACION
a sesi6n 9 hace parte de un ciclo educativo compuesto per nueve sesiones
olectivas dirigidas al mismo grupo de mujeres en edad fertil del microterritorio,
on una asistencia minima de 20 participantes par sesi6n. Esta estrategia busca
ortalecer los conocimientos y pfacticas en salud matema y neonatal a traves del
nfoque de matemidad segura y centrada en la mujer,  La sesi6n fue disefiada
e   manera   participativa,   integrando   dinamicas   de   refuerzo,   evaluaci6n   y
etroalimentaci6n,  con el fin de consolidar los aprendizajes adquiridos durante

actividad ado el ciclo.
Desde el  encuentro  inicial  se acord6 que el  lugar destinado  para  la  sesi6n  a
realizar seria  La  vereda  Canaima con fecha  prevista  el  dfa  16/12/2025  a  las
08:00am                                                            31
La novena y t]Itima sesi6n del ciclo educativo fue disefiada con el prop6sito de

nsolidar y reforzar los aprendizajes adquiridos por las participantes en las ocho

g-,i! C-,
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esiones  anteriores.   Esta  sesisn  incluy6  una  evaluaci6n  de  conocimientos,
ctividades  de  retroalimentaci6n,  y  el  abordaje  integral  del  concepto  de  vida
aludable, como componente transversal para la promoci6n de la salud materna
neonatal en el microterritorio priorizado.  Se garantiz6 la asistencia del grupo

base  previamente  conformado,  el  cual  ha  venido  participando  de  manera
ontinua, asegurando asi la coherencia y seguimiento del proceso formativo

Objetivo:  Promover en las mujeres en edad fertil del microterritorio una visi6n
integral del autocuidado, fortaleciendo habito§ saludables que contribuyan a la
alud  materna y  neonatal,  mediante la evaluaci6n de saberes adquiridos y el

refuerzo de conocimientos clave sobre la ruta de maternidad segura.
INTRODuCC16N DE LA ACTIVIDAD

La   tiltima   sesi6n   del   ciclo   educativo  estu¥o  enfocada   en   el   tema   "Vivj
Saludablemente"f  como  una  sintesis  integradora  de  todos  los  conocimientos
dquiridos  en  lag  sesiones  anteriores.  Se  busc6  fomentar  un  estilo  de  vida

saludable   que   promueva   la   prevenci6n   de   riesgos   en   la   gestaci6n,   el
}rtalecimiento  del  control  preriata!,  la  importancia  del  parto  institucional,  la
onsLilta posparto y del recien nacido, asi coma el acceso a la prueba voluntaria
e VIH y VDRL Ademas, se realiz6 una evaluaci6n post-saberes y un refuerzo
ematico  pars  garantizar  la  apropiaci6n  de  la  informaci6n  por  parte  de  la
sistentes.

DE§CRIPCION a DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
La sesi6n se desarrol!6 en tres momentos:
} Aperture y bienvenida:

La sesi6n inici6 con la bienvenida a las asistentes, agradeciendo su compromiso
constancia durante  las  nueve  sesiones.  Se  realiz6  una  breve dinamica  de

ntegraci6n para generar un ambiente de confianza, seguida de una introducci6n
obre el objetivo de esta dltima sesi6n y la importancia de aplicar lo aprendido
n su vida diaria.

b) Exposici6n tematica participativa:
La   exposici6n   del   tema   "Vlvir   Saludablemente"   se   abord6   de   manera
participativa, con 6nfasis en los §iguientes ejes:

•    Habitos saludables en la mujer antes, durante y despu6s del embarazo.
•    Alimentaci6n balanceada y su impacto en la salud matema y del recien

nacido.
•    Actividad fisica segura en el embarazo.
•    Higiene personal y sa!ud mental.
•    Red de apoyo y acompafiamiento familiar.
•    lmportancia del acceso oportuno a servicios de salud.

El  enfoque  fue  pfactico  y  participativo,  motivando  a  las  mujeres  a  incorpora
stos habitos en su vida diaria y en la de sus familias.

Las participantes compartieron experiencias personales, identificaron barreras y
propu§ieron     soluciones     para     mantener    estilos     de     vida     saludables.
Posteriormente, se aplic6 iina evaluaci6n tipo cuestionario para valorar el nivel
e apropiaci6n de log conocimientos adquiridos durante el ciclo.

F8E6Eg%#]E£`T6oNsPOST-SABEREsy
SESION 9: VIVIR SALUDABLEME

REFUERZO D
1. Alimentaci6n balanceada
Una  alimentaci6n  adecuada  es  fundamental  antes,  durante

hari! fro&r
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

ESE HOSPITAL SAM JOSE

mbarazo. Consumir alimentos variados (frutas, verdurast cereales, protefnas y
Iacteos) en porciones equilibradas forta!ece el sistema inmunol6gico, previene la
nemia y contribuye al desarrollo 6ptimo de] bebe en caso de gestaci6n. Durante

Ia  etapa  fertil,  una  buena  nutrici5n  tambi6n  favorece  la  fertilidad  y  previene
nfermedades   cr6nicas.   Las   mujeres   deben   recibir   orientaci6n   sobre   el
tiquetado  de  alimentos,  preparaci6n  saludable  y  suplementaci6n  con  acido
}Iico y hierro, especialmente durante la etapa preconcepcional y prenatal.

2. Actividad fisica regular
Realizar  actividad  fisica  de  forma  regular  mejora  la  circulaci6n,  fortalece  los
mdsculos,  regu!a  el  peso  corporal  y  disminuye  el  riesgo  de  complicaciones
urante  el  embarazo,  coma  la  preeclampsja  o  la  diabetes  gestacional.  Para

mujeres en edad fertil, caminar, bailar a practicar ejercicjos suaves al menos 30
minutos diarios favorece tanto la sa!ud cardiovascular como el estado emocional.
En el embarazo, el ejercicio debe adaptarse a la condici6n fisica de cada muje

ser aprobado por un profesional de salud.

Sa]ud mental y emocional
El  bienestar emocional es parfe esencial  de  una vida saludable.  El  estfes,  la
nsiedad y la depresi6n pueden afectar la salud de la madre y el desarrollo del

beb6. Identificar sefiales de alteraciones emocionales y pedir apoyo a tiempo es
ital. Se deben promover espacios de esoucha, redes de apoyo entre mujeres y
cceso a profesionales en salud mental, especialmente durante el embarazo
i    posparto,    etapas    donde    las    emociones    pueden    intensificarse.    El
compafiamiento   psicol6gico   debe   integrarse   coma   parte   de   la   ruta   de

matemidad segura.

Autocuidado y a€ce§o a §ervicios de salud
EI autocuidado imp!ica que ias mujeres reconozcan sus necesidades, conozcan
u cuerpo,  pariictpen activamente en  su salud y acudan oporfunamente a  !os
ervicios disponibles.  Esto incluye:

•    Consu!ta preconcepcional para planear embarazos seguros.
•    Control prenatal peri6dico, que permite detectar riesgos a tiempo.
•    Consulta posparto y del reci€n nacido para asegurar la salud despues del

parto.
•    Solicttar  pruebas  voluntarias  de  VIH   y  VDRL,   fundamentales  en   la

prevenci6n de infecciones de transmisi6n vertical.

cceder a la planificaci6n familiar, pare decidir !ibremente sabre la maternidad.
Promover la cultura del autocuidado y facilitar el acceso a la red de servicios del
erritorio (lps, centros de salud, rutas de atenci6n) es una estrategia clave para
reducir el riesgo materno y neonatal,

Prevenci6n de enfermedades
La prevenci6n es el primer paso hacia una vida saludable.  Las mujeres deben
star   informadas   sobre   c6mo   pre

;ffiacunarse segdn el esquema nacion
nir   infeccione§   durante   el   embarazo,
(incluyendo toxoide tetanico y la vacuna

ontra   la   influenza),    asistir   a   controles   medicos   regulares   y   evitar   la
utomedicaci6n.  Tambien  es  impertante  identificar  si nos  de  alarma  en  la

haril hat
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ALCALD[A MUNICIPAL DE BECERRIL
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ESE HOSPITAL SAM JOSE

lndicadores de racias a esta jomada educativa, Ias mujeres en edad fertil y gestantes de la

Iogro omunidad  de  la  Vereda  Canaima,  pudieron  obtener  informaci6n  crucia
obre su salud y la de sus bebts, Io que les permitira tomar decisiones mas

informadas y acceder a los servicios medicos disponibles en el municipio.
Materiales o Se utilizo rotafolio informativo sobre la ruta materno perinatal, folletos y

insumosreqLieridos postest.

®
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EJEESTRATEG!CO 3. ATENCION PRIIVIARIA EN SALUD

LUGAR:
EREDA CANAIMA

FECHA 16/12/2025
HORAlNICI0 08:00a.in.

HORAFINAL 10:00a.in-

TIPO DE ORNAD             EUNloN ONCERTACION          CARACTERIZ
ACTIVIDAD: S ACION

Reuni6n         Capacifaci6n tra/cual: Sesiones educativas

ACTIVIDAD
Realizar  tres (3} cic!es, {cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesi6n
e  educaci6n  colectiva  tend fa  una  duraci6n  de  2  horas)  con  e mismo
rupo las 9 sesiones, cada grupo minima de 20 personas) dirigidas a las

mujeres en edad ferti] de! microterriotorio donde se promueva: Ia consulta
reconcepcional,  log  riesgos  en  la  gestaci6n,  Ios  signos  de  alarma,  la

mpertancia del control prenatal, que es un parto institucional, la consulta
posparto,   la  consulta  de recien   nacido,   coma  se  aplica  la  ruta  de

atemidad segura, ]a p]anificaci6n familiar, !a importancia de tener acceso
e las gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL ; canalizando a las
estantes   hacia   la   reducci6n   del   riesgo   matemo   perinata ene
icroterritorio priorizado para mejorar la salud matema y neonatal.

ENTORNO
F°MUNITARio

OBJETIVOS:      I
Promover  en  las  mujeres  en  edad  fortil  de!   microterritorio  una  vision
ntegral del autocuidado, fortaleciendo habitos saludabes que contribuyan

la  salud   materna  y   neonatal,   mediante  la  evaluaci6n  de  saberes
dquiridos   y   el   refuerzo   de   conocimientos   clave   sabre   la   ruta   de
atemidad segura.

POBLACIONOBJETIVO:
prujeresenedadferti!.

LOGROS:

on el desarrollo de la actividad se logr6 educar a 20 mujeres en edad
ertil  y j6venes  para  prevenir  las  complicaciones  en la  salud  materna,
mbarazos no deseados, y se canalizo aIas gestantes hacia la reducci6n
el riesgo matemo perinataI para mejorar la salud materna y neonatal.

DIFICuLTADES:
Pifiinltad-enreunirl-apeblaci6n.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PLANEACION
La sesi6n 9 hace parte de un ciclo educativo compue§to par nueve sesiones co ectivas dirigidas al
mismo  grupo  de  mujeres  en  edad  fertil  del  mieroterritorio,  con  una  asistencia  minima  de  20
participantes por sesi6n.  Esta estrategia busca fortaIecer los conocimientos y practicas en  salud
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materna y neonatal a trav6s de! enfoque de matemidad segura y centrada en la mujer.  La sesi6n
fue   di§efiada   de   mane fa   parti€ipativ-a,    in{egrando   djnamicag   de   refuerzo,    evaluaci6n   -y
retroalimentaci6n, con el fifi ds con§oiidar log aprendizaje§ adquifidos duran±e todo el cielo.
De§de el encuentro inicial se acord6 que el lugar destinado para la §esi6n a realizar seria La vereda
Canaima con fecha prevista el dfa 16/12/2025 a lag 08:00am
La novena y dltima sesi6n del ciclo educativo fue di§efiada con el prop6sito de consolidar y reforzar
los  aprendizaje§  adquiridos  par lag  participantes  en  lag  ocho  sesiones  anteriores.  Esta  sesi6n
incluy6 una evaluaci6n de conocimientos, actividade§ de rstroalimentaci6n, y el abordaje integral
del  concepto  de  vida  salLldable,  coma  componente  transversa!  para  la  promoci6n  de  la  salud
materna  y  neonatal  en  el  microterritorio  priorizado.  Se  garantiz6  la  asistencia  del  grupo  base
previamente conformado,  el cual  ha venido participando de manera continua,  asegurando asf la
coherencia y seguimiento del proceso formativo

Objetivo:   Promover  en   las  mujeres  en  edad  fertil  del  microterritorio  una  vision   integral  del
autocuidado,  fortaleciendo  habitos  saludables  que  contribuyan  a  la  salud  materna  y  neonatal,
mediante la evaluaci6n de saberes adquiridos y el refuerzo de conocimientos clave sobre la ruta de
matemidad segura.

INTRODuccldN DE LA ACTIVIDAD
tiltima sesi6n del ciclo educativo estuvo enfocada en el tema "Vivir Saludablemente", como una

sfntesis integradora de todos 1o§ conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores.  Se  busc6
fomentar un estilo de vida saludable que promueva la  prevenci6n de riesgos en  la gestaci6n,  el
fortalecimiento del control prenatal, la importancia de] parto institucional, Ia consulta posparto y del
recien nacido, asi como el acceso a la prueba voluntaria de VIH y VDRL. Ademas, se realiz6 una
evaluaci6n post-saberes y un refuerzo tematico para garantizar la apropiaci6n de la informaci6n por
parte de las asistentes.

DESCRIPCION a DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
La sesi6n se desarroll6 en tres momentos:
a) Apertura y bienvenida:
La  sesi6n  inici6  con  la  bienvenida  a  las  asistentes,  agradeciendo  su  compromiso y  constancia
durante las nueve sesiones. Se rea!iz6 una breve dinamica de integraci6n para generar un ambiente
de confianza, seguida de una introducci6n sobre el objetivo de esta t]ltima sesi6n y la importancia
de aplicar lo aprendido en su vida diaria.

b) Exposici6n tematica participativa:
exposici6n del tema "Vivir Saludablemente" se abord6 de manera pariicipativa,  con enfasis en

s siguientes ejes:
•    Habitos saludables en la mujer antes, durante y despues del embarazo.
•    Alimentaci6n balanceada y su impacto en la salud matema y del reci6n nacido.
•    Actividad fisica segura en el embarazo.
•     Higiene personal y saiud mental.
•    Red de apoyo y acompafiamiento familiar.
•    lmportancia del acceso oportuno a servicios de salud.

El enfoque fue pfactico y participativo,  motivando a lag mujeres a incorporar estos habitos en su
vida diaria y en la de sus familias.
Las  participantes  compartieron   experiencias   personales,   identificaron   barreras  y   propusieron

:::usctjj:::Sop:raaramvaan,toer::ref::g:?ddeeavig:p::i#bd'::g¥°£tne£#:#tt:;::qaupj'icd6o:ndaureavnat:u:fjci:,:i.P°

SESION 9: V]VIR SALUDABLEMENTE. EVALUAC16N POST - SABERES Y REFUERZO DE
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CONOCIMIENTOS
1. Alimenfaci6n balanceada
Una  alimentaci6n  adecuada  es fundamental  antes,  durante y despues del  embarazo.  Consumir
alimentos  variados  (frutas,  verduras,  cereales,  proteinas  y  lacteos)  en  porciones  equilibradas
fortalece el sistema inmunol6gico, previene la anemia y contribuye al desarrollo 6ptimo del beb6 en
caso  de  gestaci6n.  Durante  la  etapa  fer{il,  una  buena  nutrici6n  tambien  favorece  la  fertilidad  y
previene  enfermedades cr6nicas.  Las  mujeres  deben  recibir Qrientaci6n  sabre  el  etiquetado  de
alimentos, preparaci6n saludable y suplementaci6n con acido f6lico y hierro, especialmente durante
la etapa preconcepcional y prenatal.

2. Actividad fisica regular
Realizar actividad ffsjca de forma  regular mejora ia circulaci6nj  forta!ece  io§ mthsculQs,  regula el
peso corpora! y djsminuye e! riesgo de complicaciones durante e! embarazo, coma la preee!ampsia
a la diabetes gestacional. Pare mujeres en edad fertil, caminar, bailar a practicar ejercicios §uaves
al menos 30 minutos diaries favorece tanto la sa!ud cardiovascular coma e! estado emocional. En el
embarazo,  el ejercicio debe adaptarse a la condici6n fisica de cada mujer y ser aprobado por un
profesional de salud.

Salud mental y emocional
El bienestar emocional es parts esencial de una vida saludable. El estfes, Ia ansiedad y la depresi6n
pueden  afectar la salud de la  madre y e! desarrol!o del  bebe.  Identificar sefiales de alteraciones
emcoionales y pedir apoyo a tiempo es vital. Se deben promover espacios de escucha, redes de
apoyo entre mujeres y acceso a profesionales en salud mental, especialmente durante el embarazo
y el posparto, etapas donde las emceiones pueden intensificarse. Ei acompafiamiento psicol6gico
debe integrarse coma parte de la ruta de matemidad segura.

4. Autocuidado y acceso a servicios de salud
EI  autocuidado  implica  que  las  mujeres  reconQzcan  sus  necesidades,   conozcan  su  cuerpo,
participen  activamente  en  su  salud  y  acudan  oportunamente  a  los  servicios  disponibles.  Esto
incluye:

•    Consulta preconcepcional para planear embarazos seguros.
•    Control prenatal periddjco, que permite detectar riesgos a tiempo.
•    Consulta posparto y del recien nacido pare asegurar la salud despues del parto.
•    Solicjtar pruebas voluntarias de VIH y VDRL, fundamentales en ia prevenci6n de infecciones

de ±ransmisi6n vertical,

Acceder a la planificacidn familiar, para decidir libremente sobre la maternidad.
Promover la cultura del  autocuidado y facilitar el acceso a la red de servicios del territorio (lps,
centres  de  salud,  rutas de  atenci6n)  es  una  estrategia  clave  para  reducir el  riesgo  matemo  y
neonatal.

5. Prevenci6n de enfermedades
La prevenci6n es el primer paso hacia una vida sa]udable.  Las mujeres deben estar informadas
sabre  c6mo  prevenir  infeeeione§  durante  el  embarazo,  vacunarse  segtin  el  esquema  nacional
(incluyendo toxoide tetanico y la vacuna contra la influenza), asistir a controles medicos regulares y

::j#:a::ta°gTneai:Cfi:ec#.Joa,grb:e;nd:ijjnmaF?nrtt::t£:dpeenrF#d=rds:¥fnq°u:ddoeoa|g:#:n::i:an8deest£:jvi#j::ro:
fetales, y acudir inmediatamente a un centre de salud.
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6. Eliminaci6n de pfacticas de riesgo
Vlvir saludablemente tambien implica dejar atfas habitos nocivos que pueden comprometer la salud
de  la  mujer y  del  beb6.  Entre  ei!os  se  encuentran  el  consumo  de  alcohol,  tabaco,  sustancias
p§icoactivas, el automedicarse sin prescripcibn medico, Ias dietas extremas o pfacticas tradicionales
peligrosa§ durante la gestaci6n, Asimismo, se deben erradicar pfacticas de violencia a neg!igencia
en ei hogar que pongan en riesgo el bienesfar ff§ico y mental. Promover relaciones afectiva§ sanas,
rede§ de apeyo y entomo§ seguros es esencial pars consolidar uns vida sa!udable.

c) Cierre y canalizaci6n:
Se  realiz6 un cierre reflexivo,  destacando los aprendizajes adquiridos y la importancia de seguir
fortaleciendo el  autocuidado.  Se realizo un  post test evaluativo que califica  la efectividad  de  las
sesiones realizadas y el conocimiento obtenido per parfe de los participantes.
Se dio una despedida formal, y se incentiv6 al personal a continuar asistiendo a estas sesiones de
educaci6n que permiten ampliar el conocimiento sabre temas importantes para la vida cotidiana.

LOGROS  OBTENIDOS:      Se  logr6  una  participaci6n  activa  y  entusiasta  de  los  20  asistentes,
quienes evidenciaron un nivel e!evado de apropiaci6n de los conocimientos trabajados durante el

La evaluaci6n partjcipativa permjti6 confirmar el fortalecimjento de saberes en salud materna
reproductiva, asf como identificar algunos aspectos par reforzar.  El tema "Vivir Saludablemente"

fue  recibido  con  gran  intefe§,  generando  compromiso  por  par{e  de  las  participantes  en  aplicar
habitos sa!udables en su vida cotidiana. Varias mujeres expresaron gratitud por el acompafiamiento
recibide a lo largo del proceso, fortaleciendo la confianza en el equipe de salud y promoviendo el
uso continuo de los servicios disponibles en el microterritorio.

CARACTERIZAC16N: EI total de mujeres en edad fertil intervenidas fueron 20.

A continuacion hacemos una descripci6n grafica de ]as caracteristicas demogfaficas de la poblaci6n
intervenida en la Vereda Canaima del Municipio de Becerril.

POBLAC16N  INTERVENIDA
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TOTAL

Mascu!ino                              Femenino

SEXO

La grafica muestra un total de 20 mujeres en edad fertil intervenidas.
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TIPO  DE  POBLACION
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"PO DE POBLAC16N

Con respecto al tipo de pob!aci6n se concluye que 1 de las usuarias intervenidas se reconoce como
IGRANTES.
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SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PPNA                                Beg. Sub                           Reg. Cant.

ASEGURAM!ENTO

En  cuanto  al  tipo  de  tegimen  de  seguridad  social  en  salud  se  concluye  que  toda  la  poblaci6n
intervenida pertenece al fegimen subsidiado con un total de 20 personas. En ese sentido se resalta

e la poblaci6n encontrada esta afiliada a algdn tipo de seguridad social en salud.

A continuaci6n, se presenta la tabulaci6n del postest aplicado, junta con un analisis comparativo del
nivel de conocimiento de ios participantes antes y despu6s del ciclo educativo.
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1 a £Qug entiendes For ''salud matemo-infantil"?

0%

I A) La sa!LJd de ias madres

y los bebes ante5, durant€
y despues dei embarazo.

I 8} Solo cuidado de log
bebe.

C} La saiud de las madres
despues de! parto.

La  grafica  muestra  que el  95%  (nl9)  del  total  de  !a  poblaci6n  intervenida  (n20)  coincide  en  la
5puesta de que la salud matemo infantil hace referencia a !a salud de las madres y los bebes,
tes, durante y despuds del embararo, siendo esfa !a respuesta correcta. Per otro ]ado, el 5% {nl )

de las mujeres en edad fertil participantes del postest no tienen c]aro el concepto de sa]ud materno-
infantil.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1. £Qu€ entiendes par ''saiud materno-
infantil"?

95%

PRFTEST POSTE5T

PORCENTAjE DE RESPuESTA CORRECTA

Grafica comparativa prete§t y post test
La gfafica comparativa muestra un cambio notable en el nivel de comprensi6n de las participantes
frente al concepto de salud materno-infanti!, con un aumento del 40% en el protest al 95% en el
postest, !o cual representa una mejora dei 55% en ei coriocimiento sobre esta tematica.

Este incremento evidencia que, al inicio del cic!o educativo, una gran parte de las mujeres en edad
fertil  del  microterritorio  tenia  una  comprensi6n  limitada  o  parcial  del  concepto,  relacionandolo
t]nicamente con el embarazo a el cuidado del bebe. Sin embargo, tras las sesiones educativas, Ia
mayoria de las participantes logF6 idefitificar a la salud matemo-infan{il cemo un proceso integral,
que  abarca  el  bienestar  fisico,  emocional  y  social  de  la  mujer  antes,  durante  y  despues  del
embarazo, asi coma la atenci6n y protecei6n del recien nactdo durante sus primeros afios de vida.
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2. 6Por que es importante rea[izarse
controles prenafa!es durante el embarazo?

I A) Para saber si !a madre
esta sana y prevenir
complicaciones[

I a) No es necesario, solo se
necesita a! final del
embarazo.

C} Para conocer el genera
de! bebe.

Se puede inferir que el 90% (nl8) de los participantes estan de acuerdo en que la importancia de
realizarse controles prenata!es durante el embarazo se basa en que

na y prevenir complicacienes.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

permite saber si la madre esta

2. £Por qu€ es importante realizarse
controles prenata!es durante e! embarazo?

90%

45%

11
PRETEST POSTEST

PORCENTAIE DE RESPuESTA CORRECTA

Grafica comparativa protest y post test

La gfafica presenta un aumento significativo en e! poreentaje de respuestas correctas, pasando del
45% en el protest al 90% en el postest, Io cual representa una mejora del 45% en el conocimiento
de las participantes sabre la importancia de los controles prenatales durante el embarazo.
Este  resultado  indica  que,   al  inicio  del  cic!o  educativo,   Ia  mayoria  de  las  mujeres  ten fa  un
conocimiento limitado sobre el valor de los controles prenatales, asociandolos comdnmente con la
simple confirmaci6n del embarazo o con ex§menes rutinarios sin comprender su funci6n preventiva.
Sin  embargo,  tras  el  desarrollo  de  las  sesiones  educativas,  todas  lag  participantes  lograron
comprender  que  el  control  prenatal  es  un  pilar  fundamental  para  la  detecci6n  temprana  de
complicacione§,  el  seguimiento Gel desarro]lo del fetoj  !a  prevenci6n de enfermedades come  la
preeclampsia o la diabetes gestacional, y el fortalecimiento del vinculo con los servicios de salud.
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3. £Cada cuanto tiempo debe real izarse una
mujer embarazada una consulta de

seguimiento?
C%

I A} Solo una vez ai final del
embarazo,

I a) Cada mes durante ios

primeras 8 meses, ¥ !uego
cads 15 dias a segtin
indicaedon medico.

C} Cads 3 meses.

puede inferir que el 90Q/a (nl8) de log participantes esfan de acuerdo en que las consultas de
guimiento a (as gestantes deben realjzarse cada mrs durante los primeros 8 meses y (uego cada

15  dfas  o  segrin  indicaci6n  medica.  Aunque  el  100%  {n2}  no tienen  clara  la  frecuencia  de  los
controles durante el embarazo.

3. £Cada cuanto tiempo debe realizarse
una mujer emtsarazada una consulta de

seguimiento?
90%

5C=,¢

PRETEST POSTEST

PORCENTAIE DE RESPUESTA CORRECTA

Grafica comparative pretest y post test

La gfafica evidencia un aumento sustancia! en el nivel de conocimiento de !as participantes respecto
a la frecuencia adecuada de la§ consultas de seguimiento durante el embarazo, pasando de un 50%
de respuestas correctas en el pretest a un 90% en el postest, Io que representa una mejora dei 40%.
Este cambio refleja que,  al inicio del ciclo educativo,  Ia mayoria de las mujeres no tenia claridad
sabre la periedicidad pecomendada pare !os controles prenatales, 1o cua! puede estar asociado a
barreras informativas,  culturales a de acceso al sistema de salud.  Muchas mujeres desconocian
que, segdn las recomendaciones del Ministerio de Salud, una gestante debe asistir a minima cuatro
controles  prenatales durante su  embaraze,  aumentand® la  frecuencia  a  medida  que avanza  la
gestaci6n, especialmente en el temer trimestre.          4€
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4. €Qu6 benefici®s trae el control prenatal a la
madre y a] babe?

0%
I A) Det8ctar pesibles

comp!icaciones, cuidar la
salud de ]a madre y del
bebe-

• 8} Solo para saber el
tamafio de! babe,

C) Pare €!egir el rfombre del
bebe,

100%  (n20) de los participantes reconoce que log beneficios que trae el control  prenatal a  la
adre y al bebe consisten principalmente en detectar pesibles cemp!icacjones, cuidar la salud de la
adre y del bebe.

4. £Qu€ beneficios trae el control prenatal a la
madre y al bebe?

FI
PRFTEST POSTEST

PORCENTAJE DE RESPuESTA CORRECTA

La grafica muestra Lln aumen±o maroado en el nivel de conocimiento de lag participantes sobre los
beneficios del control prenatal, pasando de un 55% de respuestas correctas en el pretest a un 100%
en el postest, lo qug represenia Ljna mejora dei 45%.
Este resultado demuestra que,  a!  inicio del cic!o educativo,  la mayoria de las mujeres tenia  una
comprensi6n parcial a limitada del verdadero prop6sito del control prenatal.  Muchas lo asociaban
dnicamente  con  la  toma  de  examenes  a  la  confirmaci5n  del  embarazo,  sin  reconocer su  valor
preventive y protector tanto pare la madre como pare el bebe.  Este avance indica que el proceso
pedag6gico fue altamente efectivo, y que !as mujeres estan ahora mejor preparadas para exigir y
valorar sus derechos en salud materna. A Ia vez, la mejora en e! postest sugiere un impacto positivo
enelempederamientodelasparticipantescomoprota5gonistasdesupropioautocuidadoyeldesus
hijos»
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ACTIVIDAD

Realizar  tres (3} cic}os]  (cada ciclo minima de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n colectiva
tend fa una duraci6n de 2 horas} con  el  mismo grLlpo las 9 sesiones,  cada grupo minimo de 20
personas} dirigidas a las mujeres en edad fertil del microterriotorio donde se promueva: Ia consulta
preconcepcional,  los  riesgos  en  la  gestaci6n,  !os  signos  de  alarma,  la  importancia  del  control
prenatal, que es un parto institucional, Ia consults pesparto, Ia consu!ta de! recien nacido, coma se
aplica la rufa de matemidad segura, !a p!anificaci6n familiar, Ia impcrtancia de tener acceso de las
gestantes a la prueba voluntaria de VIH y VDRL; cana!izando a !as gestantes hacia !a reducci6n
del  riesgo  materno  perinatal  en  el  microterritorio  priorizado  para  mejorar  la  salud  materna  y
neonatal,

FECHA: 16/12/2025

LUGAR: Vereda Canaima
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