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EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

 

 

I. ITEMS DE VERIFICACIÓN TÉCNICA: 

 

 

1. Nombre de la intervención, procedimiento, actividad a la cual pertenece la 

actividad acorde a anexo técnico Resolución 518 de 2015 – Modificación 295 de 

2023: 

 

  

1.1. Nombre de la actividad 

 

Realizar 3 búsquedas activas en los micro territorios priorizados, en el entorno hogar 

y comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo 

o con síntomas de IRA y EDA; y canalizar a las EAPB y ET al menor que este en 

riesgo, en el distrito de RIOHACHA 

 

1.2. Línea operativa:  Cuidado de la salud 
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2. Introducción 

 

En el marco de la promoción de la salud y la prevención de la morbilidad infantil en el 

departamento de La Guajira, se llevó a cabo una intervención estratégica de búsqueda 

activa comunitaria dirigida a menores de 5 años en riesgo o con síntomas de Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Estas patologías 

representan una de las principales causas de morbimortalidad infantil en la región, 

especialmente en zonas con barreras de acceso a servicios de salud, como las 

comunidades rurales dispersas y áreas urbanas marginadas. 

 

El objetivo principal de esta actividad fue realizar búsquedas activas en entornos hogar 

y comunitario en el Distrito de Riohacha el cual presenta una alta incidencia de casos 

de IRA y EDA en La Guajira, priorizando la identificación temprana de casos, la 

educación en signos de alarma y la canalización efectiva de menores en riesgo hacia 

las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Equipos Territoriales 

(ET) para su atención oportuna. Esta intervención se alinea con los lineamientos del 

Ministerio de Salud y Protección Social, así como con los planes de acción territorial 

para la reducción de la mortalidad evitable en la primera infancia. 

 

La estrategia permitió no solo detectar casos sintomáticos, sino también fortalecer la 

articulación entre la comunidad, los actores de salud y las autoridades locales, 

garantizando un enfoque integral en la protección de la salud infantil. A continuación, 

se presentan los resultados, hallazgos y recomendaciones derivadas de esta actividad 

 

 

3.  Objetivos 

 

Objetivo  General: Realizar  búsquedas activas en el entorno hogar y comunitario 

(ámbito urbano, rural y rural disperso) de menores de 5 años con riesgo o síntomas 

de Infección Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el 

Distrito de Riohacha ya que presenta una alta incidencias de casos en La Guajira, para 

su identificación temprana, educación en signos de alarma y canalización oportuna a 

las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Equipos Territoriales 

(ET), con el fin de reducir complicaciones y contribuir a la disminución de la 

morbimortalidad infantil asociada a estas causas. 
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 Objetivos específicos 

 

Identificar oportunamente a menores de 5 años con síntomas o factores de riesgo de 

IRA y EDA en los entornos hogar y comunitario (urbano, rural y rural disperso) en el 

Distrito de Riohacha. 

 

Brindar educación a familias y cuidadores sobre signos de alarma, medidas de 

prevención y manejo inicial de IRA y EDA, para fortalecer las prácticas de autocuidado 

y reducir complicaciones en la población infantil. 

 

Garantizar la canalización efectiva de los casos detectados en riesgo hacia las EAPB 

(Empresas Administradoras de Planes de Beneficios) y los ET (Entidades 

Territoriales), asegurando su atención oportuna y seguimiento dentro del sistema de 

salud. 

 

 

4. Metodología. 

 

Se realizará una búsqueda activa casa a casa en hogares urbanos, rurales y rurales 

dispersos, junto con actividades en espacios comunitarios, para identificar a niños 

menores de 5 años con síntomas de IRA o EDA. Durante las visitas, se evaluará su 

estado de salud, se enseñará a las familias cómo prevenir y reconocer estas 

enfermedades, y se enviará a los casos de riesgo a los servicios de salud para su 

atención.  

 

 

5. Población Objeto beneficiada con la actividad  

 

Niños y niñas menores de 5 años en zonas urbanas, rurales y rurales dispersas, 38 

niños, de los barrios: Majayura, Villa Fátima y nuevo horizonte, el caserío de perico 

del Distrito de Riohacha.  

 

6. Perfil humano que desarrollo la actividad:  

 

Enfermera  

 

7. Insumos utilizados en el desarrollo de la actividad: 

 

Tablilla, lapiceros, huellero, formatos impresos. 
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8. Aspectos positivos 

 

Empoderar a las familias con conocimiento práctico sobre signos de alarma, 

hidratación oral y medidas higiénicas para prevenir estas enfermedades. 

 

Reducir barreras de acceso a salud, especialmente en zonas rurales dispersas donde 

las familias tienen dificultades para llegar a centros médicos. 

 

Mediante la detección temprana de IRA y EDA, enfermedades que -sin atención 

oportuna- pueden complicarse gravemente en menores de 5 años 

 

Aspectos negativos 

 

Ciertos padres/madres (especialmente en comunidades indígenas) mostraron 

desconfianza inicial hacia las recomendaciones médicas, prefiriendo remedios 

tradicionales. 

 

Casos donde familias ocultaron síntomas por temor a que sus hijos fueran llevados a 

centros de salud lejos de su territorio. 

 

Algunos padres no aceptaron la información sin justificación 

 

 Dificultades 

 

No se presentaron dificultades en el desarrollo de la actividad 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Describa a modo de informe ejecutivo los aspectos más relevantes a resaltar en el desarrollo de la intervención: 

              

Cronograma  

 

 

  
 

PROCESO 
ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 

INSTITUCIONAL  
Código 

 

FORMATO 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS  

Versión  

Fecha  

IPS o ESE: CIDSALUD MUNICIPIO: Riohacha 
SEMANA/ MES 
PROGRAMADO 

DEL 2 al 30 enero 2026  

FECHA 
NOMBRE DE LA 

ACTIVIDAD (ANEXO 
TÉCNICO) 

METODOLOGÍA A 
UTILIZAR 

IDENTIFICACIÓN DE TERRITORIOS Y 
MICROTERRITORIOS 

POBLACION OBJETO 

 

TERRITORIO 
COMUNIDAD, 

BARRIO, 
VEREDA 

 

5/01/2026 
Realizar 3 búsquedas 
activas en los micro 

territorios priorizados,  
en el entorno hogar y 

comunitario del ámbito 
urbano, rural y rural 

disperso de menores 
de 5 años en riesgo o 
con síntomas de  IRA 
y EDA; y canalizar a 

las EAPB y ET al 
menor que este en 

riesgo, en el distrito de 
RIOHACHA 

Reunión presencial IPSI 
CIDSALUD  

Riohacha Barrio Libertador  
Coordinación PIC  IPSI 

CIDSALUD 
 

7/01/2026 
Reunión presencial IPSI 

CIDSALUD  
Riohacha Barrio Libertador  

Coordinación PIC  IPSI 
CIDSALUD 

 

14/01/2026 
Reunión presencial 
secretaria de salud 

departamental  
Riohacha Barrio centro  Operadores PIC del departamento   

15/01/2026 
Reunión presencial 

Referente secretaria de 
salud departamental 

Riohacha Barrio centro  
profesional de salud pública del 

Departamento 
 

15/01/2026 

Reunión presencial 
coordinador de salud 

pública secretaria de salud 
distrital 

Riohacha Barrio centro  
profesional de salud pública del 

Distrito 
 

Personal
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19/01/2026 Concertaciones virtuales Riohacha 
Barrio villa Fátima, 
Majayura I, Barrio 
Nuevo Horizonte  

Niños  menores de 5 años   

20/01/2026 
Visitas Presencial  casa a 

casa  
Riohacha Barrio villa Fátima Niños  menores de 5 años   

21/01/2026 
Visitas  Presencial  casa a 

casa  
Riohacha Barrio  Majayura I Niños  menores de 5 años   

22/01/2026 
Concertaciones 

Presenciales  
Riohacha 

Corregimiento de 
perico 

Niños  menores de 5 años   

23/01/2026 
Visitas  Presencial  casa a 

casa  
Riohacha 

Barrio Nuevo 
Horizonte  

Niños  menores de 5 años   

24/01/2026 
Visitas  Presencial  casa a 

casa  
Riohacha 

Corregimiento de 
perico 

Niños  menores de 5 años   
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1. PLANEACION  

 

Dia 1:  

 

Fecha: 5 de enero 2026 

Lugar: Oficina PIC-IPSI CIDSALUD 

Hora: 8:30 am 

Tema: Socialización de actividad a desarrollar en el marco del PIC departamental 

 

En el marco de las acciones para reducir la morbimortalidad infantil, se llevó a cabo la 

reunión de coordinación para la actividad de búsquedas activas en menores de 5 años 

con riesgo de Infección Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 

en el Distrito de Riohacha- La Guajira. El encuentro contó con la participación del equipo 

técnico de la Secretaría de Salud Departamental,  

 

Durante la sesión se estableció como objetivo principal realizar visitas casa a casa 

completo en los entornos hogar y comunitario de las zonas urbanas, rurales y rurales 

dispersas con mayor carga de estos eventos. Se enfatizó en la importancia de identificar 

oportunamente los casos que presenten síntomas de alarma para su inmediata 

canalización a los servicios de salud a través de la Entidad Territorial. 

 

Como parte del plan de acción, se establecieron sistemas de monitoreo para garantizar 

que el 100% de los casos identificados en riesgo sean canalizados adecuadamente. La 

reunión concluyó con el compromiso de todos los actores de trabajar articuladamente para 

lograr una cobertura efectiva en las comunidades más vulnerables del departamento 

 

Finalmente, se estructuró un plan de acción con actividades detalladas, cronograma de 

ejecución y responsabilidades asignadas. La jornada concluyó con el compromiso 

conjunto de los actores participantes para implementar la estrategia de manera efectiva y 

contribuir al bienestar de la población a través del fortalecimiento de la salud pública 
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Fecha: 5 de enero 2026 
Lugar: IPSI CIDSALUD OFICINA PIC  
Tema: Asistencia técnica del desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Dia 2  

 

Fecha: 7 enero 2026 

Lugar: Oficina PIC-IPSI CIDSALUD 

Hora: 8:30 am 

Tema: Socialización de lineamientos para el desarrollo de la actividad de tamizaje de IRA-

EDA  

 

 

Se realizó una reunión de trabajo con la Coordinadora del programa de intervenciones 

comunitarias con el fin de planificar la implementación de la estrategia de búsqueda activa 

de casos de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas en la población infantil 

del departamento. Durante el encuentro se abordaron los aspectos fundamentales para 

el desarrollo de esta importante iniciativa de salud pública. 

 

La coordinadora del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la IPS CIDSALUD lidera 

un proceso fundamental de socialización de los lineamientos para el manejo y control de 

la Infección Respiratoria Aguda (IRA) y la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). Esta 

iniciativa tiene como objetivo central implementar una estrategia proactiva de protección 

específica dirigida a la población infantil más vulnerable. Para ello, se han priorizado 

microterritorios en el distrito de Riohacha, abarcando de manera integral los entornos 

hogar y comunitario en sus ámbitos urbano, rural y rural disperso, con el fin de garantizar 

una cobertura equitativa y llegar a las comunidades con mayores barreras de acceso a 

los servicios de salud. 

 

La estrategia operativa se basará en la ejecución búsquedas activas comunitarias. 

Durante estas jornadas, el equipo de salud identificará de manera directa a los menores 

de cinco años que presenten síntomas de IRA o EDA, o que se encuentren en situación 

de riesgo debido a factores sociales, ambientales o nutricionales. Este acercamiento 

puerta a puerta y en los puntos de congregación comunitaria es crucial para detectar 

casos de forma temprana, antes de que se agraven, y para brindar educación en prácticas 

de cuidado, higiene y signos de alarma a las familias y cuidadores. 

 

Un componente esencial del proceso es la canalización efectiva y oportuna de los casos 

identificados. Todo menor que, durante la búsqueda activa, sea clasificado en riesgo o 

con síntomas que requieran atención clínica, será referido formalmente a su Entidad 

Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o a la Entidad Territorial (ET) de salud 

correspondiente. Esto asegura la continuidad del cuidado, desde la promoción y 

prevención en la comunidad hasta la atención en los servicios de salud, fortaleciendo así 

la red de apoyo y contribuyendo a la reducción de la morbilidad y mortalidad infantil por 

estas causas en el distrito de Riohacha 
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Fecha: 7 Enero 2026 
Lugar: IPSI CIDSALUD OFICINA PIC  
Tema: Asistencia técnica del desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Dia 3:

 

Fecha:  14 de enero 2026 

Lugar: Auditorio Secretaria de salud departamental  

Tema: Reunión inducción PIC Departamental 

 

Se realizó una reunión de trabajo con la Secretaria de salud departamental liderada por 

el área de gestión en salud pública, coordinadores y profesionales encargados de ejecutar 

las actividades plasmadas en el anexo, con el fin de socializar el proceso de ejecución de 

las acciones plasmadas en el anexo técnico y todos los documentos que se deben 

diligenciar en el desarrollo de las actividades. 

 

En el desarrollo de la sesión se socializaron los lineamientos técnicos necesarios para la 

ejecución de las actividades, haciendo especial énfasis en la necesidad de focalizar los 

esfuerzos en las zonas con mayor presencia de estos problemas de salud. Se destacó la 

importancia de realizar un trabajo articulado con las diferentes entidades territoriales y los 

actores comunitarios para garantizar el alcance de las poblaciones más vulnerables, los 

formatos que debemos utilizar, además se establecieron los mecanismos de coordinación 

interinstitucional requeridos para la implementación efectiva de la estrategia, incluyendo 

los procesos de referencia y contrarreferencia de los casos identificados. Asimismo, se 

definieron las herramientas de registro y seguimiento que permitirán documentar 

adecuadamente las intervenciones realizadas y los resultados obtenidos. 

  

Durante la reunión se resaltó la importancia de adaptar las estrategias de intervención a 

las particularidades culturales de las comunidades, especialmente en las zonas rurales 

dispersas con presencia de población indígena. Se enfatizó en la necesidad de combinar 

las visitas domiciliarias con otras actividades comunitarias que permitan ampliar el impacto 

de las acciones. 

 

Como parte de los acuerdos, se estableció el compromiso de todas las instituciones 

participantes para apoyar el desarrollo de las actividades en el territorio, garantizando los 

recursos necesarios para su ejecución. La jornada concluyó con la disposición de los 

asistentes para trabajar conjuntamente en la reducción de la morbimortalidad infantil por 

estas causas en el Distrito de Riohacha La Guajira. 
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Fecha: 14 Enero 2026 
Lugar: Auditorio secretaria de salud departamental  
Tema: Asistencia técnica del desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Dia 4:

 

Fecha:  15 de enero 2026 

Lugar: Secretaria de salud departamental  

Hora: 8:00 am  

Tema: Reunión de articulación con profesional IRA-EDA departamental  

. 

La profesional encargada del programa en la Entidad Territorial Departamental lidera la 

socialización de los lineamientos para el Manejo y Control de la Infección Respiratoria 

Aguda (IRA) y la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), garantizando la estricta alineación 

y cumplimiento del anexo técnico correspondiente. Esta socialización tiene como 

propósito fundamental operativizar los protocolos nacionales en el territorio, traduciendo 

las directrices técnicas en acciones concretas y estandarizadas. El enfoque prioriza la 

protección de la población infantil menor de 5 años en el distrito de Riohacha, mediante 

una estrategia que asegura la coherencia de las intervenciones con los parámetros y 

metas establecidos en la normativa vigente. 

 

La ejecución de la estrategia se materializará a través de la realización de tres búsquedas 

activas integrales en microterritorios priorizados, abarcando los entornos hogar y 

comunitario en los ámbitos urbano, rural y rural disperso. Estas jornadas están diseñadas 

para identificar de forma proactiva a los niños y niñas con síntomas o en riesgo de IRA y 

EDA, aplicando los criterios de clasificación y los algoritmos de atención definidos en el 

anexo técnico. La metodología asegura una cobertura equitativa y llega a las poblaciones 

de mayor vulnerabilidad, cumpliendo con el componente comunitario esencial del 

programa. 

 

Un resultado crítico de este proceso es la derivación formal y oportuna de los casos 

identificados. Todo menor clasificado en riesgo será canalizado a su Entidad 

Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o a los servicios de salud de la propia 

Entidad Territorial, activando las rutas de atención institucional establecidas. Este eslabón 

es vital para cerrar el ciclo de atención, asegurando que la detección comunitaria derive 

en una atención clínica adecuada y a tiempo, tal como lo estipula el marco técnico. Así, la 

socialización y ejecución de estas acciones no solo busca un impacto inmediato en la 

salud infantil de Riohacha, sino también el fortalecimiento del sistema de salud público 

bajo los estándares definidos 
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Fecha: 9 de enero 2026 
Lugar: a través de chat wasap - Secretaria de salud Dptal  
Tema: Asistencia técnica del desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Dia 5 

 

Fecha: 15 de enero 2026 

Lugar: Oficina secretaria de salud Distrital 

Hora: 2:30 pm  

Tema: Articulación secretaria de salud Distrital 

 

Se llevó a cabo una reunión de trabajo con el equipo de salud para planificar la ejecución 

de búsquedas activas en menores de 5 años con riesgo o síntomas de Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el distrito de Riohacha- 

La Guajira. La actividad, que contó con la participación de profesionales de la secretaria 

de salud Distrital, la cual busca identificar casos prioritarios en entornos urbanos, rurales 

y rurales dispersos para su canalización oportuna a la Entidad Territoriales (ET). 

 

Durante el encuentro, se destacó la importancia de complementar las búsquedas con 

acciones lúdicas y educativas, para reforzar mensajes clave sobre prevención de 

enfermedades infecciosas en niños.  

 

La referente distrital presentó lineamientos técnicos para adaptar las intervenciones al 

contexto local, considerando las particularidades culturales y geográficas de la región.  

 

La jornada concluyó con el compromiso de todos los actores de trabajar articuladamente 

para reducir la morbimortalidad infantil por IRA y EDA en el distrito. 
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Fecha: 15 de enero 2026 
Lugar: secretaria de Salud Distrital 
Tema: Articulación para el desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Dia 6:  

 

Fecha: 19 de enero 2026 

Lugar:  Barrios Villa Fátima, Nuevo Horizonte, La Majayura I  

Tema: concertación de tamizaje IRA-EDA  

 

 

Se llego a la comunidad entre el equipo PIC Departamental-operador IPSI CIDSALUD y 

líderes comunitarios de los Barrios Villa Fátima, Nuevo Horizonte, La Majayura con el 

objetivo fue articular esfuerzos para búsquedas activas de menores de 5 años con 

síntomas respiratorios o diarreicos. 

 

Durante el encuentro, se expusieron los objetivos centrales de la campaña, destacando 

la importancia de generar conciencia en niños, jóvenes y adultos sobre prácticas de 

higiene, uso adecuado del saneamiento básico y prevención de la EDA-IRA. Además de 

socializarles la importancia de la vacunación, que asistan a control de crecimiento y 

desarrollo lo que les puede detectar cualquier enfermedad de forma oportuna. 

 

En la reunión de concertación, cada líder comunitario manifestó su apoyo a la estrategia, 

comprometiéndose a colaborar activamente en la logística, convocatoria e 

implementación de las jornadas educativas. Finalmente, se acordó un plan de trabajo 

articulado y se definieron fechas claves para la realización de las actividades, con el 

objetivo de garantizar una intervención eficaz, participativa y culturalmente pertinente 
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Fecha: 19 de enero 2026 
Hora: 7:44 am 
Lugar: Barrio Majayura I  
Tema: Concertación desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Fecha: 19 de enero  
Hora: 11:22 am 
Lugar: Barrio Villa fatima  
Tema: Concertación desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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Fecha: 19 de enero 2026 
Hora: 11:39 am  
Lugar: Barrio Nuevo horizonte  
Tema: Concertación desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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           Dia 7:  

 

Fecha:  22 de enero 2026 

Lugar: Corregimiento Perico 

Tema: concertación con líder de la comunidad sobre la Busque activa de niños y niñas 

menores de 5 años con riesgo o síntomas de IRA-EDA 

 

El día 22 de enero 2026 se llevó a cabo una reunión de concertación entre el equipo PIC 

Departamental- IPSI CIDSALUD con el propósito de presentar y articular las búsquedas 

activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso de 

menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA y EDA; y canalizar a las EAPB y ET 

al menor que este en riesgo en el Distrito de Riohacha. 

 

Durante el encuentro, se socializó la importancia de esta intervención para reducir la 

morbimortalidad infantil en el territorio, especialmente en las zonas con mayores barreras 

de acceso a los servicios de salud. Se destacó la necesidad de realizar un abordaje 

integral que combine visitas casa a casa con el fin de detectar de forma oportuna casos 

de EDA-IRA y activar ruta de atención de acuerdo a las condiciones del niño o niña. 

  

Los participantes acordaron trabajar articuladamente para la identificación temprana de 

casos, haciendo énfasis en la valoración de signos de alarma y el registro adecuado de 

los menores detectados. Se estableció como prioridad la canalización inmediata de los 

niños en riesgo hacia las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y 

los Equipos Territoriales (ET), asegurando su atención oportuna y seguimiento. 

 

Finalmente, se estableció un cronograma de trabajo conjunto y se asignaron 

responsabilidades para cada actor involucrado, reafirmando el compromiso de todas las 

partes con la salud y el bienestar de la primera infancia en el territorio. La jornada concluyó 

con la disposición de mantener una comunicación constante para el monitoreo y 

evaluación de las acciones implementadas. 
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Fecha:: 22 de enero 2026 
Hora: 8:30 am  
Lugar: Corregimiento de Perico 
Tema: Concertación desarrollo de la actividad IRA-EDA 
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LIBRETO 

COMPONENTE: Enfermedades trasmisibles: EDA-IRA 

ACTIVIDAD: Realizar 3 búsquedas activas en los micro territorios priorizados, en el entorno hogar y 

comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA y 

EDA; y canalizar a las EAPB y ET al menor que este en riesgo, en el distrito de RIOHACHA. 

FECHA  2 de enero 2026 

TAREA: Realizar 3 búsquedas activas en los microterritorios priorizados, en el entorno hogar y comunitario 

del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA y EDA; y 

canalizar a las EAPB y ET al menor que este en riesgo, en el distrito de RIOHACHA 

LUGAR: Barrios y comunidades del Distrito de Riohacha 

RESPONSABLE: Gelineth González Mestra, Enfermera PIC Departamental. IPSI CIDSALUD  

ACTORES INVOLUCRADOS:  Menores de 5 años    

CONTENIDO DEL LIBRETO 

 

Les saluda Gelineth Gonzalez Mestra, Enfermera, Profesional del plan de salud pública de intervenciones 

colectivas PIC departamental, vigencia 2026 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD. 

 

Buenas (mañanas/tardes/noches), agradecemos su presencia hoy. Mi nombre es Gelineth Gonzalez Mestra, 

Enfermera, Profesional del plan de salud pública de intervenciones colectivas PIC departamental, vigencia 

2026 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD y formo parte del equipo de salud encargado de realizar 

un tamizaje muy importante para nuestra comunidad, el día de hoy se les va a realizar una educación del como 

pr4evenir y tratar la Infección respiratoria aguda 

 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son comunes en los niños pequeños, pero pueden volverse 

peligrosas si no se detectan a tiempo. Estas enfermedades afectan la nariz, garganta y pulmones, y en casos 

graves pueden convertirse en neumonía. Todos debemos aprender a reconocer las señales de alerta para 

actuar rápidamente. 

 

Los niños con IRA grave respiran más rápido de lo normal, les silba el pecho o se les hunden las costillas al 

respirar. Si notas que sus labios o uñas se ponen morados, están muy decaídos o no quieren comer, es urgente 

llevarlos al médico. También debes estar atento si tienen fiebre alta por más de tres días. 

 

Para proteger a los niños, lava tus manos con frecuencia, especialmente antes de cargarlos o preparar sus 

alimentos. Evita exponerlos al humo de cigarrillo o leña, y mantenlos abrigados cuando haga frío. Las vacunas 

son sus mejores aliadas - asegúrate de que tengan todas las dosis indicadas para su edad. 
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Cuando un niño tenga gripe o tos, ofrécele líquidos con frecuencia y límpiale la nariz con suero fisiológico. No 

uses remedios caseros ni medicamentos sin consultar al médico. Recuerda que los antibióticos no sirven para 

los resfriados comunes. 

 

En nuestra comunidad tenemos el compromiso de cuidar a los más pequeños. Si ves a un niño con dificultad 

para respirar, avisa inmediatamente a sus padres y acompáñalos al centro de salud más cercano. Juntos 

podemos prevenir complicaciones graves. 

 

Para más información, acude al puesto de salud donde te orientarán sobre los servicios disponibles. La salud 

de nuestros niños es responsabilidad de todos - aprendamos a protegerlos. 

 

 

¿Qué es la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)? 

La EDA es cuando un niño hace deposiciones líquidas o semilíquidas más de 3 veces en un día. Puede ser 

peligrosa porque causa pérdida de agua y sales importantes del cuerpo (deshidratación), especialmente en 

niños menores de 5 años. 

 

Señales de ALERTA (Llevar al médico URGENTE): 

 

El niño está muy decaído o irritable 

 

Ojos hundidos o llanto sin lágrimas 

 

Boca seca y mucha sed 

 

Deposiciones con sangre o moco 

 

Vómitos que no permiten que tome líquidos 

 

¿Cómo prevenir la diarrea? 

 

Lavado de manos con agua y jabón: 

 

Antes de comer o preparar alimentos 

 

Después de ir al baño o cambiar pañales 

 

Agua segura: Hervir el agua o usar gotas de cloro 

 

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

 

Vacunación completa (incluye rotavirus) 
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Alimentos bien lavados y cocinados 

 

Tratamiento en casa (para casos leves): 

Suero oral después de cada deposición líquida: 

 

1/2 taza si es menor de 1 año 

 

1 taza si es mayor de 1 año 

 Preparación de suero casero: 

1 litro de agua hervida + 1 cucharadita de sal + 8 cucharaditas de azúcar 

Seguir alimentando al niño: 

 

Continuar con leche materna 

 

Ofrecer alimentos suaves (arroz, plátano, pollo) 

 

¡EVITA! 

 

Bebidas gaseosas o jugos azucarados 

Tés o remedios caseros no aprobados 

Antibióticos sin receta médica 

 

 

 

 

 

LIBRETO DE ABOGACIA 

COMPONENTE: Enfermedades trasmisibles: EDA-IRA 

ACTIVIDAD: Realizar 3 búsquedas activas en los micro territorios priorizados, en el entorno hogar y 

comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA y 

EDA; y canalizar a las EAPB y ET al menor que este en riesgo, en el distrito de RIOHACHA. 

FECHA  2 de enero 2025 

TAREA: Realizar 3 búsquedas activas en los micro territorios priorizados, en el entorno hogar y comunitario 

del ámbito urbano, rural y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA y EDA; y 

canalizar a las EAPB y ET al menor que este en riesgo, en el distrito de RIOHACHA. 

LUGAR: Barrios y comunidades del Distrito de Riohacha 

RESPONSABLE: Gelineth Gonzalez Mestra, Enfermera PIC Departamental. IPSI CIDSALUD  

ACTORES INVOLUCRADOS:  Menores de 5 años    

CONTENIDO DEL LIBRETO 
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Les saluda Gelineth Gonzalez Mestra, Enfermera, Profesional del plan de salud pública de intervenciones 

colectivas PIC departamental, vigencia 2025 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD. 

 

Buenas (mañanas/tardes/noches), agradecemos su presencia hoy. Mi nombre es Gelineth Gonzalez Mestra, 

Enfermera, Profesional del plan de salud pública de intervenciones colectivas PIC departamental, vigencia 

2026 a través de su ente operador la IPSI- CIDSALUD y formo parte del equipo de salud encargado de 

realizar un tamizaje muy importante para nuestra comunidad, el día de hoy se les va a realizar una educación 

del como pr4evenir y tratar la Infección respiratoria aguda 

 

 

Se le explica al líder de la comunidad, barrio intervenido los tres mensajes claves del IRA y la EDA son 

vitales para proteger a nuestra comunidad, especialmente a los niños y ancianos. El primer mensaje es la 

higiene de manos y el agua segura, que nos recuerda que nuestras manos limpias y el agua hervida o 

purificada son la primera barrera para evitar que los gérmenes que causan diarreas y problemas respiratorios 

entren a nuestros cuerpos. El segundo mensaje es la lactancia materna y la alimentación correcta, porque la 

leche de la madre es la primera defensa para el bebé, y una buena nutrición fortalece a todos para que el 

cuerpo pueda combatir las enfermedades. 

 

El tercer mensaje clave es el reconocimiento temprano y la búsqueda de atención oportuna, ya que salva 

vidas. Debemos conocer las señales de peligro: si un niño respira muy rápido o se le hunden las costillas 

(para IRA), o si tiene mucha sed, ojos hundidos y hace deposiciones frecuentes (para EDA), es urgente 

llevarlo al centro de salud más cercano. Estos tres mensajes, unidos a la limpieza de nuestro entorno, son un 

escudo poderoso que nosotros mismos podemos construir desde nuestras casas y ranchería para cuidar la 

salud de todo. 
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2. EJECUCION 

 

Dia 1:  

 

Fecha: 20 enero 2026 

Hora: 2:30 pm  

Lugar: Barrio Villa Fátima 

Tema: Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y rural 

disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 

 

Nuestro equipo realizó una visita puerta a puerta en el Barrio Villa Fátima, con el objetivo 

de orientar a las familias sobre la prevención y detección temprana de infecciones 

respiratorias y enfermedades diarreicas en niños menores de cinco años. Durante las 

visitas, compartimos información clara y práctica sobre los signos de alarma que requieren 

atención médica inmediata, como dificultad para respirar, fiebre persistente o 

deshidratación. También enseñamos medidas preventivas fundamentales, incluyendo el 

correcto lavado de manos, la preparación de suero oral casero y la importancia de 

mantener las vacunas al día. 

 

La metodología utilizada permitió un diálogo personalizado con cada familia, adaptando 

los mensajes a sus necesidades específicas. Este enfoque facilitó que los cuidadores 

aprendieran a identificar los síntomas peligrosos y supieran cómo actuar en caso de 

emergencia, empoderándolos para proteger la salud de sus niños. 

 

Percepción de la Comunidad: 

 

Las familias mostraron gran interés y agradecimiento por la iniciativa. "Ahora entendemos 

mejor cómo cuidar a nuestros hijos y cuándo debemos llevarlos al médico", comentó una 

madre de tres niños. Sin embargo, algunos habitantes expresaron preocupación por las 

barreras para acceder a los servicios de salud, especialmente en casos urgentes. "La 

información es valiosa, pero necesitamos que los centros de salud estén mejor 

equipados", señaló un líder comunitario. A pesar de estos desafíos, la actividad demostró 

que la educación personalizada en los hogares es una herramienta poderosa para generar 

cambios positivos en las prácticas de cuidado infantil. 

 

Esta experiencia refuerza la importancia de continuar con estrategias comunitarias que 

combinen educación preventiva con el fortalecimiento de los servicios de salud locales. El 

compromiso mostrado por las familias es el primer paso para construir una comunidad 

más saludable y protegida. 
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Fecha: 20 enero 2026 

Lugar: Barrio villa fatima  

Tema:  Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural 

y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 
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Dia 2:  

 

Fecha: 21 enero 2026 

Lugar: Barrio Majayura I 

Hora: 2:30 pm  

Tema: Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y rural 

disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 

 

 

Nuestro equipo llevó a cabo una intervención integral en el Barrio Majayura I, como parte 

de la estrategia de búsqueda activa de casos de Infección Respiratoria Aguda (IRA) y 

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 años. La actividad se realizó 

mediante visitas domiciliarias y puntos de atención comunitaria, con el objetivo de 

identificar oportunamente a niños en riesgo y garantizar su canalización a los servicios de 

salud correspondientes. 

 

Durante las visitas, se priorizó la educación personalizada sobre signos de alarma y 

medidas preventivas, adaptando el mensaje a las particularidades culturales de la 

comunidad. Se hizo especial énfasis en la identificación de síntomas como dificultad 

respiratoria, fiebre persistente, deshidratación y deposiciones líquidas frecuentes.  

 

Percepción de la Comunidad en el Barrio  

 

Las familias valoraron positivamente el acercamiento directo del equipo de salud. "Nos 

sentimos acompañados al saber que hay personas pendientes de la salud de nuestros 

hijos", mencionó una madre del sector. Sin embargo, algunos residentes manifestaron 

preocupación por la demora en la atención posterior a la identificación de los casos. "Es 

bueno que detecten a los niños enfermos, pero necesitamos que los centros de salud nos 

atiendan rápido cuando llegamos con las referencias", expresó un líder comunitario. 

 

Esta jornada en el Barrio Majayura I la importancia de mantener un trabajo continuo en 

terreno, combinando la detección temprana con la educación preventiva. Los resultados 

obtenidos destacan la necesidad de fortalecer la red de atención primaria para garantizar 

una respuesta ágil a los casos identificados, cerrando así el círculo entre la comunidad y 

los servicios de salud. 
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Fecha: 21 enero 2026 

Lugar: Barrio la Majayura I 

Tema:  Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural 

y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 
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Dia 3: 

 

Fecha: 23  enero 2026 

Hora: 2:30 pm   

Lugar: Barrio Nuevo Horizonte  

Tema: Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y rural 

disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 

 

El equipo de del Plan de intervenciones colectivas – operador IPSI CIDSALUD realizo 

visita casa a casa en el Barrio Nuevo Horizonte para trabajar directamente con los 

cuidadores y educadores en la prevención de enfermedades respiratorias y diarreicas en 

los niños. Durante la actividad, se compartieron herramientas prácticas para identificar 

señales de alarma y promover hábitos saludables en el entorno infantil.  

 

Se les explico Signos de alarma de IRA (respiración rápida, fiebre persistente, labios 

morados) y EDA (deposiciones líquidas frecuentes, ojos hundidos, rechazo de líquidos) 

Medidas preventivas: lavado de manos, agua segura, lactancia materna y vacunación. 

Acciones inmediatas: cómo preparar suero oral casero y cuándo acudir al centro de salud, 

la vacunación y control de crecimiento y desarrollo 

 

Percepción de los Participantes: 

 

Los cuidadores y educadores valoraron especialmente la utilidad de las herramientas 

recibidas. Sin embargo, algunos expresaron la necesidad de contar con más recursos 

básicos en la unidad, como termómetros y sobres de suero oral.  

 

La jornada en el barrio reafirma la importancia de mantener una presencia constante en 

territorio, combinando la detección temprana con la educación preventiva. Los hallazgos 

resaltan la necesidad de fortalecer la red de atención primaria, garantizando una 

respuesta ágil y culturalmente pertinente a los casos identificados, y consolidando el 

vínculo entre la comunidad indígena y los servicios de salud. 
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Fecha: 23 enero 2026 

Lugar: Barrio nuevo Horizonte 

Tema:  Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural 

y rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 
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Dia 4:  

 

Fecha: 24 enero 2026 

Hora: 7:00 am   

Lugar: Corregimiento Perico 

Tema:  Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y 

rural disperso de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 

 

Se realizó en el Corregimiento Perico una jornada de búsqueda activa comunitaria dirigida 

a la detección temprana de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) en menores de cinco años. La actividad, organizada con el 

apoyo de líderes y profesionales de la salud, buscó identificar posibles casos de riesgo y 

fortalecer las capacidades de las familias para el manejo adecuado de estas 

enfermedades. 

 

Durante la jornada, se llevaron a cabo evaluaciones clínicas a los niños y niñas, enfocadas 

en detectar síntomas como fiebre, tos persistente, dificultad respiratoria, diarrea líquida o 

signos de deshidratación. Afortunadamente, no se encontraron casos graves que 

requirieran derivación inmediata, lo cual refleja el impacto positivo de las estrategias 

preventivas implementadas en la comunidad. 

 

Como parte integral de la intervención, se desarrolló una sesión educativa con padres y 

cuidadores, en la que se abordaron temas clave como: 

 

Signos de alarma (respiración rápida, hundimiento de ojos, sangre en las heces). 

Manejo inicial en el hogar (hidratación con suero oral, alimentación durante la 

enfermedad). 

Medidas de prevención (lavado de manos, lactancia materna, vacunación completa). 

 

Las líderes comunitarias destacaron que, gracias a los programas continuos de promoción 

de la salud y al compromiso de las familias, los casos graves de IRA y EDA han disminuido 

en los últimos años. Sin embargo, resaltaron la importancia de mantener estas jornadas 

para reforzar conocimientos y responder rápidamente ante posibles brotes. 

 

La comunidad expresó su agradecimiento por la iniciativa y solicitó que estas actividades 

se repliquen periódicamente. Como evidencia del proceso, se adjunta el listado de 

asistencia con los padres y cuidadores que participaron voluntariamente en el tamizaje. 
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Fecha:   24  enero 2026 

Lugar: Corregimiento de Perico 

Tema:  Búsqueda activas en el entorno hogar y comunitario del ámbito urbano, rural y rural disperso 

de menores de 5 años en riesgo o con síntomas de IRA Y EDA 
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3. Análisis de la información: 

 

Tablas: 

3.1 Población general:  

 

 
 

 
 

La actividad de búsqueda activa permitió identificar 38 niños menores de cinco años con riesgo 

o síntomas de IRA-EDA en cuatro sectores, destacándose el Corregimiento Perico como la 

zona de mayor incidencia con 17 casos (45% del total). 

 

 

 

 

Territorio Microterritorio Cantidad 

Almirante Padilla Barrio Majayura I 6

Centro Historico Barrio Nuevo Horizonte 9

Camarones y 

corredor minero 
Caserio perico 17

Dividi Barrio Villa fatima 6

38Total
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3.2 Distribución Total por grupo de edad:  

 

 

 
 

 

La actividad de búsqueda activa logró identificar 38 niños menores de 5 años con riesgo o 

síntomas de IRA-EDA, concentrando todos los hallazgos en el grupo de primera infancia (0-6 

años) y evidenciando una alta focalización en el público objetivo 

 

 

 

 

 

 

 

Rango de 

edad  

No. poblacion 

intervenida 

Primera 

infancia (0 a 6 

años) 38

Infancia (6 a 11 

años) 0

Adolescencia 

(12 - 17 años) 0

Juventud (18 a 

28 años) 0

Adultez (29 - 59 

años) 0

Vejez (mayor 

de 60 años) 0

Total 38
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3.3 Distribución por tipo de identificación:  

 

 
 

 

 
 

La actividad de búsqueda activa logró identificar 38 niños menores de 5 años con riesgo o 

síntomas de IRA-EDA, concentrando todos los hallazgos en el grupo de primera infancia los 

cuales presentaron su registro civil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Ident No. Casos

CC 0

RC 38

PTP 0

TI 0

Total 38
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3.4 Distribución de la población por sexo 

 

 
 

 
 

La actividad de búsqueda activa identificó un total de 38 niños con riesgo o síntomas de IRA-

EDA, donde se observa una ligera predominancia del sexo femenino (21 casos, 55%) sobre el 

masculino (17 casos, 45%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo No. Casos

Femenino 21

Masculino 17

Total 38
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3.5 Distribución por ámbito 

 

 

 
 

 
 

La distribución de los 38 niños identificados con riesgo o síntomas de IRA-EDA muestra un 

equilibrio cercano entre los ámbitos urbano (21 casos, 55%) y rural (17 casos, 45%), evidenciando 

que la morbilidad por estas enfermedades afecta de manera significativa a ambas poblaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ambito No. Casos

Urbano 21

Rural 17

Total 38
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3.6 Distribución por entorno:  

 

 

 
 

 

 
 

La actividad de búsqueda activa encontró los 38 niños con riesgo o síntomas de IRA-EDA 

exclusivamente en el entorno del hogar (100% de los casos), lo que demuestra que esta 

estrategia, dirigida específicamente a visitas domiciliarias, fue la única efectiva para identificar a 

esta población vulnerable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entorno No. Casos

Educativo 0

Comunitario 0

Institucional 0

Hogar 38

Total 38
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3.7 Distribución por enfoque diferencial:  

 

 
 

 

 
 

La actividad de búsqueda activa evidenció una significativa intersección de vulnerabilidades en 

los 38 niños identificados, ya que al aplicar el enfoque diferencial se registraron 41 condiciones 

(un niño puede tener más de una), destacando la alta afectación en poblaciones étnicas con 16 

indígenas y 15 afrodescendientes, cabe aclarar que una persona puede pertenecer a más de un 

enfoque diferencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque diferencial 16

Indigenas 16

Afro 15

Victima 8

Discapacitado 0

Adulto mayor 0

LGBTI 0

Otros 0

Migrante 2

Total 41
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3.8 Distribución población migrante:  

 

 

 
 

 
 

La búsqueda activa identificó que la gran mayoría de los 38 niños con riesgo de IRA-EDA 

pertenecen a la población general (36 casos), mientras que solo 2 casos corresponden a 

población migrante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poblacion No. Casos

Migrante 2

Poblacion general 36

Total 38
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3.9 Distribución según régimen de afiliación:  

 

 
 

 
 

 

La actividad de búsqueda activa reveló una clara correlación entre vulnerabilidad socioeconómica 

y morbilidad, ya que los 38 niños identificados pertenecen exclusivamente al régimen subsidiado 

de salud (100% de los casos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regimen de afiliación No. Casos

Contributivo 0

Subsidiado 38

No afiliado 0

Total 38
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3.10 Distribución según escolaridad:  

 

 

 
 

 

 
 

El dato sobre escolaridad aplicado a los 38 niños (0-6 años) con riesgo de IRA-EDA es esperable, 

ya que los 38 casos (100%) se registran como "sin estudio", lo que corresponde a la norma del 

desarrollo para esta franja etaria. Este resultado no indica un factor de riesgo asociado a la 

educación en sí misma, sino que valida que la búsqueda activa se realizó correctamente en el 

grupo objetivo de primera infancia, quienes aún no han iniciado su trayectoria escolar formal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escolaridad No. Casos

Sin estudio 38

primaria 0

Secundaria 0

Tecnico 0

Universitarios 0

Total 38
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4. Conclusión 

 

La implementación de búsquedas activas en el entorno hogar y comunitario en el distrito 

de Riohacha se consolidó como una estrategia integral de salud pública para la detección 

temprana y canalización de casos de IRA y EDA en menores de 5 años. A través de un 

abordaje puerta a puerta en ámbitos urbanos, rurales y rurales dispersos, se logró 

identificar y priorizar a la población infantil en condición de riesgo, facilitando el acceso 

oportuno a servicios de salud y reduciendo las barreras geográficas y culturales que 

históricamente han limitado la atención en estas zonas. La intervención fortaleció los 

vínculos entre la comunidad y el sistema de salud, promoviendo una articulación efectiva 

que permitió no solo la captación de casos, sino también la educación de familias y 

cuidadores en signos de alarma, medidas preventivas y autocuidado. 

 

La integración de un enfoque diferencial y territorial aseguró que las acciones se 

adaptaran a las particularidades culturales y sociales de la población, priorizando a 

comunidades indígenas, afrocolombianas y residentes en zonas de difícil acceso. Como 

resultado, la estrategia no solo cumplió con su objetivo sanitario inmediato de mitigar el 

impacto de las enfermedades respiratorias y diarreicas en la primera infancia, sino que 

también sentó las bases para un modelo de vigilancia comunitaria sostenible, replicable 

en contextos similares y alineado con los principios de equidad, participación social y 

corresponsabilidad en salud. 

 

5. Población beneficiada  

 

 

numero de 

personas 

intervenidas en 

entorno 

HOGAR

numero de 

personas 

intervenidas 

en entorno 

EDUCATIVO

numero de 

personas 

intervenidas en 

entorno 

COMUNITARIO

numero de 

personas 

intervenidas en 

entorno 

INSTITUCIONAL

numero de 

personas 

intervenidas 

en entorno 

LABORAL 

Riohacha 100% 29 NA NA 38 100% 38 NA NA NA NA

Realizar diez (3) busquedas 

activas en el entorno hogar y 

comunitario del ambito urbano, 

rural y rural disperso de 

menores de 5 años en riesgo o 

con sintomas de  IRA y EDA; y 

canalizar a las EAPB y ET al 

menor que este en riesgo, en 

las 5 Entidades Territoriales 

con mayor carga de estos 

eventos en La Guajira.

Barrio villa 

fatima, 

Majayura I, 

Barrio 

Nuevo 

Horizonte, 

corregimie

nto de 

perico 

20/01/2026, 

21/01/2026, 

23/01/2026, 

24/01/2026

Actividad

Barrios, 

comunidades, 

colegios

Fecha de ejecucion

No. de 

personas 

programados 

en el contrato 

de las 

intervenciones 

colectivas.

Porcentaje 

% de 

cumplimien

to 

personas

ENTORNOS

MUNICIPIO

No. de Hogares 

programados en 

el contrato de 

las 

intervenciones 

colectivas.

No. de 

Hogares 

beneficiarios 

de las 

intervencion

es 

colectivas 

del mes 

(acumulativo

Porcentaj

e % de 

cumplimi

ento 

Hogar

No. de 

personas 

beneficiadas 

con las 

intervencione

s colectivas 

del mes .
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6. Notificación de casos  

 

 

En el desarrollo de las búsquedas activas realizadas los barrios y comunidades del 

Distrito de Riohacha La Guajira, se identificó que los menores de 5 años detectados 

con síntomas de IRA o EDA ya contaban con tratamiento médico instaurado al 

momento de la intervención, lo que explica la no canalización adicional hacia las EAPB 

o Entidad Territorial. Esta situación refleja el acceso previo de la población infantil a 

los servicios de salud, posiblemente mediante consultas ambulatorias.  

 

7. Se anexa base de datos de la población atendida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  II    ITEMS FINANCIERO

RUBRO EJECUTADO 

DESCRIPCIÓN 

(cantidad, perfil, descripción del 

gasto) 

VALOR EJECUTADO 

 

TALENTO HUMANO 

 

1 profesional de la salud  

1 auxiliar de enfermería  

1 coordinadora 

 

$ 1.550.000 

$ 633.333 

$ 550.000 

 

 

TRANSPORTE 

 

1 vehículo  

 

 

$ 2.000.000 

 

INSUMOS  

Material infográfico y medios de 

comunicación 

 

 

1.737.019 

 

OTROS  

………………………………. 

 

………………………………. 

 

VALOR TOTAL EJECUTADO 

PARA EL DESARROLLO DE LA 

ACTIVIDAD 

 

………………………………. 

 

6.470.352 

Personal
Sello




