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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #8
MEDICO

REALIZAR UNA (1) CONVIVENCIA MENSUAL, EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
QUE SE ENCUENTRAN EN EL TERRITORIO Y SEAN
CONCERTADAS CON LA SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL, CON EL FIN DE
FORTALECER LA ZONA DE ORIENTACION
ESCOLAR (ZOE) PARA LA PREVENCION DE [ OS
RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMA SOCIAL DE
LAS PERSONAS QUE HAN USADO O USAN
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), EN EL
ABORDAJE DE CONSUMO DE SPA COMO
POEMATICA DE SALUD PUBLICA CON ENFOQUE
DE RIESGO Y DE DANO, PROMOVIENDO [ A
REDUCCION LA VULNERABILIDAD A SUFRIR
RIESGOS Y DANOS CONTINUOS, EVITABLES Y
PREVENIBLES DE LAS PERSONAS, LA FAMILIA Y
LA COMUNIDAD. ADEMAS DE ELLO, A LOS
ALUMNOS ASISTENTES, SE LES DEBERA APLICAR
PRUEBA ASSIST O CARLOS CRAFFT COMO
ELEMENTOS DE DETECCION TEMPRANA DE
CONSUMO DE ALCOHOL, SPA, TABACO Y OTRAS
DROGAS.

CADA CONVIVENCIA, TENDRA UNA DURACION
DE CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON LA
PARTICIPACION DE MINIMO VEINTE (20)
PERSONAS QUE HACEN PARTE DE A
COMUNIDAD  ESTUDIANTIL (PROFESORES Y
ALUMNOS).



TIPO DE EVENTO
TALLER X JORNADA
BUSQUEDA
ACTIVA
CHARLA

CONVERSATORIO

CAPACITACION

REUNION
CONMEMORACION

ENTORNO
Hogar Laboral
Comunitario
P / Vulnerable

Educativo X

Institucional

: ) MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Alta ruralidad
Rural Disperso

FECHA ACTIVIDAD
DD MM AAAA

04 11 2025

X MOMENTO
DEL CURSO
DE VIDA
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SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

CONVIVENCIA_MENSUAL EN LAS INSTITUCIONES FORTALECER LA ZONA DE

EDUCATIVAS PUBLICAS CON EL FIN DE FORTALECER LAORIENTACION ESCOLAR
ZONA_DE ORIENTACION ESCOLAR _ (ZOE) PARA LA(ZOE) MEDIANTE
PREVENCION DE LOS RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMACONVIVENCIAS MENSUALES
SOCIAL DE LAS PERSONAS QUE HAN USADO O USANPARA PREVENIR EL
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), EN EL ABORDAJE DECONSUMO DE SPA, REDUCIR
CONSUMO DE SPA COMO _PROBLEMATICA DE SALUDEL ESTIGMA Y LA EXCLUSION
PUBLICA CON ENFOQUE DE RIESGO Y DE DANO,SOCIAL, Y APLICAR PRUEBAS
PROMOVIENDO LA REDUCCION LA VULNERABILIDAD ADE DETECCION TEMPRANA
SUFRIR_RIESGOS Y _DANOS CONTINUOS, EVITABLES Y(ASSIST O CRAFFT) A LOS
PREVENIBLES DE LAS PERSONAS, LA FAMILIA Y LAESTUDIANTES.
COMUNIDAD. A LOS ALUMNOS AS STENTES, SE LES

DEBERA APLICAR PRUEBA ASSIST O CARLOS CRAFFT

COMO_ELEMENTOS DE DETECCION TEMPRANA DE

CONSUMO DE ALCOHOL, SPA, TABACO Y OTRAS DROGAS

Primera Infancia X Infancia X EQUIPO BASICO

Adolescencia X luventud X Equipo N° .
Adultez X Vejez X Territorio N° 1
N/A Microterritorio N°® 1
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
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SECRETARIA DE SALUD

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El consumo de sustancias psicoactivas es una realidad que afecta a muchas personas y comunidades. Tradicionalmente, ha sido tratado con juicio, castigo y
estigmatizacion, lo que aumenta el sufrimiento de quienes lo viven. Este enfoque ha demostrado ser poco efectivo.

Este tema aborda la necesidad de prevenir la exclusion social y el estigma hacia las personas que han usado o usan sustancias psicoactivas (SPA), entendiendo
el consumo como una problematica de salud publica. Se promueve un enfoque basado en la reduccion de riesgos y dafios, que no busca juzgar, sino proteger la
salud y dignidad de las personas, sus familias y comunidades. El objetivo es disminuir la vulnerabilidad y evitar consecuencias negativas continuas que si pueden
prevenirse, como la discriminacion, la marginacion o el empeoramiento de la salud fisica y mental.

Importancia:

Estigmatizar y excluir no resuelve el problema, sino que lo agrava. Al contrario, la inclusién, la empatia y la atencion integral ayudan a mejorar la salud, la
calidad de vida y la reintegracion social de quienes consumen o han consumido SPA.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1.- Por que no legalizan las drogas en Colombia?

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

i nde

.
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Desarrollo:

Hoy en dia, se propone abordar el consumo de SPA como una problematica de salud publica, con un enfoque en la reduccion de riesgos y dafios. Esto significa:

Conclusiones:

Entender que no todas las personas que consumen SPA desarrollan una adiccion.

Evitar el rechazo o discriminacion hacia estas personas.

Ofrecer apoyo médico, psicolégico y social sin prejuicios.

Promover entornos familiares y comunitarios de cuidado, no de castigo.

Aplicar estrategias para reducir los dafios evitables (como infecciones, sobredosis o aislamiento social).

Es fundamental cambiar la mirada: tratar el consumo de sustancias desde una perspectiva de salud, no de juicio moral. Esto beneficia a la persona, su familia y
su comunidad, y permite construir una sociedad mas justa y compasiva.

RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

No juzgar ni discriminar:
Tratar a las personas que consumen SPA con respeto y dignidad, evitando actitudes de rechazo o estigmatizacion.

Escuchar con empatia:

Escuchar sin prejuicios, generando un espacio seguro donde la persona pueda hablar de su situacion y buscar ayuda.

Abordar el consumo como un problema de salud:

No ver el consumo como un delito o un “problema moral”, sino como una condicién que requiere atencion medica, psicoldgica y social.
Incluir a la familia y la comunidad:

Involucrar a los entornos cercanos en el proceso de apoyo, reduciendo el rechazo familiar y promoviendo la inclusion.

Fomentar el acceso a servicios de salud sin barreras:

Garantizar que las personas que consumen SPA puedan recibir atencion sin miedo a ser maltratadas o excluidas.

Trabajar con un enfoque de derechos humanos:

Reconocer y defender los derechos de las personas usuarias de SPA, incluyendo su derecho a la salud, Ia privacidad y el trato digno.
Ofrecer acompafamiento continuo:

Acompafiar en el proceso de recuperacion sin presionar, respetando los tiempos y decisiones de la persona.
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« Promover la reduccion de riesgos y dafos:
Brindar informacion clara y Gtil para evitar consecuencias graves del consumo, como sobredosis, enfermedades transmisibles o aislamiento social.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: AUDREY JIMENEZ MOLINA  FIRMA Oﬂdﬂ? 66’“”“# TELEFONO:3008043222

bl



s —
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_MONTERIA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 |

DD MM AAAA | TALLER JORNADA
FECHA i TIPO DE CAPACITACION mﬁﬁﬁ: A
CONCERTACION 4 ﬁl 2025 | evento REUNION CHARLA
CONMEMORACION | CONVERSATORIO
PERSONA ] . ” TEL. DE ~ .
CONCERTADA: ‘AW\:\R_’) Qlc/\\((,o TO\\'K\C\)IO CONTACTO] O ?@35&)‘1{-
TIPO DE . . o ; e
DOCUMENTO: :zc m: C'CJ X BEEDRc o) }8 HEI3Y
PROFESION U ; ,
OFICIO: %Um‘lu *“QDO(A\“&@\\Q‘(
LUGAR X .
CONCERTADOQ: L\Dx'\\‘uu N (;C\ocaln&)() Cca M\\D «\OH@S A
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCERTADA: |4 | 1} | 2023 @100 A WD s ({M @_/l ) ._ )
ACTIVIDAD
CONCERTADA -
UNA CONVIVENCIA MENSUAL EN LAS !NSTITUCIONE,S EDUCATIVAS PUBLICAS CON
EL FIN DE FORTALECER LA ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR (ZOE) PARA LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMA SOCIAL DE LAS
PERSONAS QUE HAN USADO O USAN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ($PA), EN EL
ABORDAJE DE CONSUMO DE SPA COMO PROBLEMATICA DE SALUD PUBLICA CON
ENFOQUE DE RIESGO Y DE DANQ, PROI\!IOVIENDO LA REDUCCION LA
VULNERABILIDAD A SUFRIR RIESGOS Y DANOS CONTINUOS, EVITABLES Y
PREVENIBLES DE LAS PERSQNAS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD. A LOS ALUMNOS
ASISTENTES, SE LES DEBERA APLICAR PRUEBA ASSIST O CARLOS CRAFFT COMO
ELEMENTOS DE DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE ALCOHOL,SPA.TABACO
Y OTRAS DROGAS.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | (066 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia H H
____Hogar L Comunitario !__Mrbano ____Persona éilnfancia Tsritns
{__Adolescencia 2
s Al lidad | ____ Familia K Juventud
—Educativo = IR - el K Adultez Microterritorio
__ Rural % Comunidad L _Vejez
__ Labiars! P/Vulnerable | Disperso A_
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"%? NO
o CONTACTO
3008043222
IAUDREY JIMENEZ MOLINA r/(
( MK\ STpreasa
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voclo JPA .
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N° | NOMBRES Y APELLIDOS g(E)?[;JENr"lET?IIED - & " e = 5 s s : z £ TELEFONO FIRMA
3 |8 F- 08|85 B B5|2 35356, F e

1 . _ ~—

hodis, o Dueeme MOG2uniuue | 1S M = -]~ il B N IR I STty Jﬁ\‘(@g?
2 bmar £5¢1 i pos Vo \QSKCOS./J* To | F |- ||~ o i . P e e 3135224330 | Lomyr Fsbn
* Neadw vetes o | Mtme A S - -] =[] - |- = =] 7 BREWRASYNLGO\M nelaf
: oo \QQBQ_\‘QQWQQCQ&Q Aokzaguine (A4 |- |~ - X - - 30\ 899 25457 () A@wz&
! Cabprelseth oboly 111380085 13 M = F | - |- |- [ x| - |- |- |- 3108399 B eqm,ef o

UinommfconSafmede P 1083891 |6 ;- |- - | |- x| ~ | - ~ 1370823837 hn(\éqfﬂ’n%jo
’ Dowraca Mianda 206I NI | |- |-| - |- LT Tl e Bol3057 082 Soren Noarha A
° (08 ameay LalnaM \§83ceser \2 W |~ |- = |— |- A R P ibo\qS:li“(S%UMg%
jo Cosvane agxllo \ob2435334\v2 (M | = | =] = | =] ~[« |~ - | =| = |bpoezssss A

Dokon dag Alnoa) \0p4 8ABLI N6 (N |~ |- | - | - | |« = 221568U1s} [Hajon e
RESPONSABLE: @M &c@(, %fmﬁwa >4 FIRMA: W tr% \#mﬂ«aj ~

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



) ~ Alc. ,Xa de
‘ MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD: P\Qx\m( 0 C\g \OD (lenaos (\o mc\omc\n A O‘*:\f((i&\’\(l W\O\ (\o o mx‘\m\(“ Oj(\o Lo O CL\A(\ o 03an S{JQ

TERRITORIO: __)  MICROTERRITORIO: | DIA: _4_ MES: M ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS ggf;El\:qE'TTI;-AOD = 5 " 5 - = 3 2 = = E TELEFONO FIRMA
1 Cliv are G”u[ﬂ(L ldbkmﬁiﬁ BIM| ] - =X T T T SI3638YSY 1E)ieR cRe 9,
i M(\m\om Nomg |Be@B IS [P | — || - |- |~y | — |- <] © Bsgud3 s
3 N‘(ﬂm\ 1‘}071:;:7(,62 # )\(sﬂ(l’g*‘l"” |3 | X — - PBloTisel MQ’\[\OS
: af'ma Quicfore axch” V.D& bsdyly | p ] X — — BloYyr 2983 I
) \i}rr’f?c Jornunn Goafes” bosoacpiz (3| [ [« [—[-[-|- 30958 886 Iy ocentias
: A< bvo 1% Goes ra RIICE 2<{'+32c¢t’\“\ C -l 1 F X | — | = | =] = 52%‘%401‘23%/‘7?/5;@/5‘@
Sre v\ €\ores RS Gsotln 6 | =9 = |- |- £ I R I P B T T T
Lokomo, Qzaenan WA I = =1 = [T =X T T ] S A b }uﬂm
° | s anlres sorvem3938558MeE (o | TITI T T TR L | T Y S Reoedpggasslkeee oS ail
" DECASNA s o sy VG S e AN M | [T T I - 22o6%=3 10 BNeanduL et

FIRMA: 0 Wr‘ﬁ %

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co

RESPONSABLE: OM&C//] f)?m,m p&/(\




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

(/7 esi

£ vidasing

e

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call
Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co

139



17397

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call
Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



"Q‘”’:‘ ) g PX '{b
F e s and
clul gl f
¥ Bvedt e P 2 A
d - 1 3
Ay (haloes & oo
LlegH Ut S50

Responde las sigentes praguntas sobre akeohel ¥ drogas de la menera
mas sincera posible,
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) dHas consumiio behidas altondlicas (mas de unos pocos WiNe 357
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Responde las sigaienies praguntas sobre alcohiol v drogas de ia manera
mas sincera posible.

|
e - . arim o %
§ORRRIY & "‘ﬁ‘,“lk;‘ruﬁ g (Biimas 12 moses {
b1 dHas eonsupnido bebidas altohélicas (mds de unos pocos QMo (357 4
: sorbos de | bebidas alcohdlicss consumidas durante {
[ reuniones Tarniiares v religioses)? i
. - . Ry 2 7 3

2. 4Has fumadp marthuana o probade hachls? A

3. <Has usadojalgin oo Hoo de sustancias que ajtersn ¢ %

wvitedy Pasar & 855
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- |

& owan e [ " T A T e
{OEARTE B Brenyadas DRASYY

1. dAlguna vezihas andado enun suto manejado por alguien (No (I8{
(inciuydndote & 8 mismo} que estuviera “volado” o e
estuviera consuniendo aicohol o drogas?

2. ¢Has usadoalguna vez alcohol o drogas pars relalarte, No 98
sentirte msjor contigo mismo ¢ para ser parie de un i
oruno? 1

3. &Has consunido alguna vez alcobol o drogas estands  {iNo 95(
sofa?

4. dras oividatdo siguna vez coses que hidlste inlentras CiNe 03§
estabas bajy ta influencia del alcohol o drogas?

il

5. iTe ha dight} tu familia 0 amigos que debes disminuir 8f TilNe 1351
consume aegaivohol o drogas?
6. {2 has metldo algung vez en problemas mientras {3Mo L3St

n
estabas ba}c‘;i 18 Influencia del alcoho! ¢ las drogas?
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Responde Ibs sigwlentes pregunias sobre alcohol ¥ drogass de ia manera
mas sincera posible,

R S oreras RO Nl Ll e LS ki) Nogd P e kSR AP b ey
e

ff, PERTYE & Duortsnde oy (o 12 moses

L 1. dHas consujniio bebidss alcondlicas (mds de unos pacos Yo ©
: sorbos de | bebidas alcohdlices consumidas durants
reuniones Tariliares o religiosasi?

4

2. 2¥as fumado marihuana ¢ probade hachls? Lo 35
3. <Hss usadojaigin obro Hpo de sustancias que aiferen tu (RiNe O 3Sf

) sttt

astads de éiﬁimn ¢ e conclencia?
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1. dAlguna vezthes andado sn un auto manejado por alguien e TSy

tibciiyéndote a i mismo} que astuviers “volads” © que

astuvisra c:,r:x suviendo alcohol ¢ drogas?

itlas usadolalguns vez alconol o droges para refajerte, CiNo {381

sentirie mejl;::-r configo mise O para s&r parie de un

Grupo? |

3. ¢Hag consulnido afguna vez afcohel o drogas estando LANG {357
5017 !

4, dHas mividatio siguna vez cossz que higish

} a5sabas %:sai;:l ta influencia del afcoho! o drogas

i 6. JTe ha diche tu familta o amigos que debes g

; consumo de sfcohol o drogas?

& ¢T2 has mélids alguna vez en problemas mientras {INo 8]
sstabas balg 1a influencia del alcoho] 0 Jas drogas? ;
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Responds jas sigulentes preguntas sobre alkeohol y drogas de fa menera
mas sincera posible.

D T T
ot

.
§ORRETYE $ Durande lon thmes 12 muses
1o dHas consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos Mo
[y - g . o
sorhos de bebidas alcohiblicas consumidas dursnlie

o
a
#0

L
[
54

£
reupiones femifiares o refigiosasi?
2. 2Hns fumado marihuana ¢ probade hachis? A&MO st
3. JHas usadd algin obro Hpo de sustancias qus altersn fu *kma S
sstado de dnime o de condiencia?
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Esigrany Pasar i

shereolindy Pasar &85 6
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SARTE B Praguedas DR AFE

3

1, <Alguna vez has andado en un aulo manejado por alguien  MNo (IS
{inciuydndote a § mismol gle estuviers "volods” ¢ que
astuviera censummiendo sicehdl o drogas?

2. iHes usadg alguns vez alcohol o drogas para refajerte, )
sentirie magjor contigs misng O para s parte de un

: Gruno?

3. {Has consumido alguna vez alcohel o drogas sstanddn
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dtas eividado alguna vez cosas que hiddsie mientras Cine 368

asiabas bals o Influgndis del aicohol o drogss?

5, <Te ha dichp tu familia o amigos que debes disminuir of  {iNo 251
consume de atcohol o drogas? .

6. éTa has melids alouna vez en problemas misntras {INo fSf

estabas bafl ia influendcia del alcohoi © las dregas? i
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L.
Responds Jas sigulentes praguntas sobre alcobel ¥ drogas de la manersa
mas sincera posible,

1

4

[— —— i}

RARTE & Badurbe v (tinws 12 moves

éHas corsumics bebidas alcohdlicas imas de unos POCOS 530*«39 TS

sprhos  de | bebidas  sloohdlicas consumidas  dursnte

reuniones farmifiares o refigiosasi?

2. dHas fumade marihiana o probado hachis? N Mo {35

3. {Has usadolalgtn ofro Hpo de sustancias que altaren iy %ﬁ No s Se
estado de Shirto ¢ de conciencia?
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PORRETE B Sratnundns SHAFPY
b dAlguna vegihas andado gnun aufo manefado por alguien  [DNo 78(

(incluyéndote 3 I mismo} gue estuviers “volado” o aue
estuviera consumifendo atcohol o drogas?

2. rlas ysado|alguna vaz alcono! & droges para relajerte, CiNo &I
seriirte major contige mismo o para zer parfe de un

GrUnO? '
3. éKas ccnsu%nida aiguna vez alcohol o drogas estands NG {057
soW? |

4. iHas oividatio slguna vez cosas que niciste mienfras Cine 388
asiabas bai:l ta influencis del alcchol o drogas?

5. iTe ha Giazhé tu farnilia o amigos que debes disminuir of  {3No 15!
consume delalconol o drogas? )

6. iT2 has méﬁds:s alguna vez en problemas misntras {INo L0sf
estabas bﬁ}&f 13 influencia del alcohet o las dropas? ;

TORN

ATy

Aphiced
Gt
e

L




|
|
|
!

ol
Responde Jas sigulentes prequnias sobre alcohel v drogas de ja manera

AP e
~

1. dHas car&sm‘nm’a bebidas aleohdlicas ¢
sorhos de | bebitdas aleohdlicas consumidas  durants
reuniones familiares o refigioses;

mas sincara gmsfbfs.
|
b

2.
3. {Hasw asadojalan ofro tipe de sustancias que alteren iy

5 o

ek Pasar S ¢
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1. LAlguna vedhas andado enun auto mmansjado por alguien
{incluydndote a § mismo} que estuviera “volads” o que

astuviery c»:;}p sumifendo atcohol ¢ drogas?

2. iHas usado alguna vez alicono! o droges para refaiarts,
senfirte mejor conlign mishe ¢ para ser parte de un

grupo? |

3. ¢Has consumido alguna vez alcoho! o drogas estand
SOHN?

4, dtas z;:ivédaka afguna vez cosas que higisle mienfras
esiabas bajy 8 influgncia del alcohol o dragas?

5. ¢Te ha dichd tu farnitia o amigos que debes disminwr 2}
COSHMO da{ afcohol o drogas?

&. &g has melido algng ver en problemas misniras
gstabas aa}é i3 infiusncia det afcohot ¢ las drogas?
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Responde ias si'lﬁuiewées preguntas sobre akohel v drogas de ia menera
mas sincera pusible,

|

J— st i - .
§ PRRTY & Durasks loy oes 12 muses i
L1 dHas consumido bebidas alzondlicss (mas de unos pacos WMo 350 :
{ serbos de| bebidas alohGlices consumidas durants {
reuniones farmiliares o religiosas)?
2. ZHas fumado marihuana o probado hachis? afo 357 4
3. IHes usada algl obre Hipa de sustandas que attersn fu %“ﬁ'{‘m Y
; astado de -“Fima G de conciencia?
!

o , S - -
1. dAlguna ve has andado en un auto manejado por alguier (ONo (D8f |
{incluydndote 2 H mismo} que estuviers “volada” o que ¢
astuvicra cdnsumrienda atconol o grogas?
. 2. 4Hias usads alguna vez alcohol o drogas para relajarte, {INo (8
seniirie mgjor contigg mistiy ¢ para ser parie de un
H grupc? | ]
%’ 3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estands  {(iNo (51
50k {
4, itles pividddo siguna vez coses gue hicisie mienfras CiNe €3S
astabas baps fa nfluencia del alcohol o drogas? .
5. éTe ha dia:.h'ﬁ‘: tu famii o amigos que debes disminuir ot {iNo 5]
consume de afcohol o drogas? X
6. ¢Te has metido alguna vez en problemas misntras {No v
estabas bale 18 influsncia del alcohet ¢ las drooas? i
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Responds lag zai(?uienies preguntas sobre alcoheld y drogas de ia menera
mas sincara pos

T birmamier - . -
o ‘

3
£ rarry K "»»‘ﬁ’ sl oy Sithaes 12 mones ’
Lo dHas consuinicio bebidas altohdlicas (mds de unos pocos TRNo i8]
sorhos de J behidas alcohlices consumidas durante
rauniones fam

railiares o religioses)?

2. dHas fumado marihuana o probado hathls? Q)

3. dHas usadoalgin obro Hipo de sustancias que aiteran fy (RNg ¢
estado e 3fimo o de conciencia?

wr Pasar ala gregint

Ly
R Y BB W P e NS , Slelaner
HOBTE B Pvapinin TRAFYY

1 LAlguna vezihes andadio enoun auto manejado por alguien TiNe (980§
{iﬁciisyéndoge a I mismo) gue estuviers “volado” o due
estuviera consumiendn aicohol o drogas?
2. <Has usadolalguna vaz alconol o droges pare relalarte, i Osp
seniirie mejor contigs misma © para ser parte de un

e

£ grupe?
3. LHas consumido alguna vez afcohol o drogas estands 3o £IS]
507 | ;
4. iHas oividedo siguna vez coses gue hiciste mientras Cine L0310

ot

2siabas é‘saim:! ia Influzncia del alcchol o drogas
5. iTe ha ﬁi::.hr‘«' tu farnllia o amigos que debes disminuir of {iNo 051
LONSUMG de%&cohoi o drogas?
6. (e has metido alguna vez en problemas misntras (3o fef
estabas bajg iz influencia del alcohet ¢ las drogas? ;
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Test de CIKAFF T

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

/W&RTE &: Durante {os ultimos 12 meses

1. éHas consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos &No OSi

sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? %o s
i

Wi

¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu o OSi
estado de animo o de conciencia?

NO{a todas los pregunias anteriores): Pasar a la pregunta Bl solamente.

S {s cuslquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

o

G&RT& B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien  3No ¢ S{
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (No (S{
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando  No (Si
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No (S
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el No CJSi
consumoe de alcohol o drogas? -

6. ¢Te has metido alguna vez en problemas mientras (No (S|
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

Bleyie
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Test de CRAFFT

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

PARTE A: Durante fos Gléimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos &No OSi

sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o' probado hachis?

3. ¢Has usado alguin otro tipo de sustancias que alteren tu
estado de &nimo o de conciencia?

N

NNo (si
\[INo (3Si
NGO {a todas os pregunias anteriores): Pasar ala pregunta Bt solamente.

51 {a cualqguier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

/

PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien ( )No (S{
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (INo (Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢{Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando ( )No (S
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No Si
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el 7 )No (S
consumo de aicohol o drogas? )

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras (No (S
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?
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Test de CKRATFT

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mads sincera posible.

PARTE A: Durante {os ditimos 12 messs

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (més de unos pocos ?ﬁjNo Qsi
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

éHas fumado marihuana o probado hachis? iNo ()Si

¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu (ANo ¢ Sf

3

w N

estado de &nimo o de conciencia?

NO (a todas las preguntas anteriores): Pasar a lapregunta Bl solamente.,

Sl {a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 prequntas CRAFFT.

PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andade en un auto manejado por alguien (O)No ()Si
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (No Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando  'No (Si
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No 7Si
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el < 'No 7 S{
consumo de aicohol o drogas? A

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ( 'No (S|
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? J
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Test de CRAFET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

@ART& A: Burante fos Gitimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (més de unos pocos %No COSi
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?

2. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? %No Osi

3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que aiteren tu ($No ()Sf
estado de dnimo o de conciencia?

NO {a todas las preguntas anteriores): Pasar a la pregunta Bl solamente.

5l (a cualquier pregunta anferior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT,

/ PARTE B: Preguntas CRAFFT
1. ZAlguna vez has andado en un auto manejado por alguien ¢ JNo (S{
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?
2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (No )8/
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando ¢ 'No (Sf
soio?
4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No ¢ )S{
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?
5. {Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el < 'No Si
consumo de alcohol o drogas?
6. iTe has metido alguna vez en problemas mientras ( No (Si
0 estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?




Test de CRATFT

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera

mas sincera posible.

/v

ARTE A: Durante {os uttimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos PoOCos %No )Si

sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?

3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tuy
estado de dnimo o de conciencia?

2. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? gS\No Osi
Ao Osi

NO {a todas las preguntas anteriores: Pasar alapregunta Bl solamente.

{

5t (& cualquier prequnta anterior): Pasar alas 6 preguntas CRAFFT. /

@;&RTE B: Preguntas CRAFFT
1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien INo O
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando INo
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras O No O
estabas bajo fa influencia del alcoho! o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el No
consumo de aicohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras (ONo O
estabas bajo Ia influencia def alcohol o las drogas?

2. &Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, ONo Osi

Si




Test de CRAFF T

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes prequntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

/ PARTE A: Durante fos iitimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos %\No QOsi

sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? %No Osi
Ly

N

3. ¢Has usado algtin otro tipo de sustancias que alteren tu No (Si
estado de animo o de conciencia?

NO {a todas las preguntas anteriores): Pasarala pregunta Bl solamente,

51 (& cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRA FFT.j

/

/[ PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien No (OSsi
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. {Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, iNo Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando I)No (Sf
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No < )Si
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. {Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el (ONo Osi
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ()No (Si
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

14025
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Test de CKRATET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes prequntas sobre alcohof y drogas de la manera
mas sincera posible.

-

{ PARTE A: Durante los titimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos &No (OSi
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?
¢Has fumado marihuana o probado hachis? %o Osi
3. ¢Has usado alguin otro tipo de sustancias que alteren ty ™o (OSi
estado de animo o de conciencia?

i

NO (a todas las prequntas anteriores): Pasar ala pregunta Bl solamente.

51 {a cuslquier pregunta anterior): Pasaralas 6 preguntas CRAFFT.

//

[ PARTE B: Preguntas CRAFFT
1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien (HNo ()S{
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?
2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (No (Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando ONo (Osi
solo?
4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras {ONo Osi
estabas bajo ia influencia del alcohol o drogas?
5. &Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el {No CSf
consumo de aicohol o drogas? i
6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ( No (S
ﬁ estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? /




Test de CIATET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

P

/ PARTE A: Durante {os ditimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos ﬁ No (Si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?
2. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? \No () Si
3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu No (S{
estado de animo o de conciencia?

NO (a todas las preguntas anteriores): Pasar a la pregunta Bt solamente,

51 {a custquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

Py

res

/[ PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. {Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien ONo (OSi
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado" o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, JNo OSi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez aicohol o drogas estando < )No (OSf
solo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (No (Si
estabas bajo ia influencia del alcohol o drogas?

5. {Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir e 'No (Si
consumo de aicohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ( )No (S
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

40 27



Test de CKATET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la
mas sincera posible.

manera

/ PARTE A: Durante los Ultimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos % No
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?
2. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? “No
3. {Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu J+No
estado de &nimo o de conciencia?

si
Osi

NO{a tedas las preguntas anterio‘rés): Pasar alapregunta Bl solamente.

51 {a cuslguier pregunta an?erier)b?asar alas 6 preguntas CRAFFT. |

L]

4
/FARTE B: Preguntas CRAFFT
1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien  )No ()Si
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?
2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, (INo S/
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando ()No (Si
solo?
4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (JNo Si
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?
5. {Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el )No ()Si
consumo de aicohol o drogas?
6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras (I)No (Si
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? /

14623



Test de 522%%’”‘

{Car Relax A!me Forget Friends Trouble)
|

Responde las ngunentes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mads sincera posible.

o~
| PARTE A: Durants tos Gitlmes 12 meses
1. ZHas consumldo bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos {XNo (OSf
sorbos de| bebidas alcohélicas consumidas durante
reuniones famifiares o refigiosas)?
2. éHas fumado marihuana o probado hachis? ONo dbs;’

3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu JQNO Osi
estado de dnimo o de conciencia?

- ?%Q {o aﬁﬁ% §%$ ;ﬁ*éa;sém&s ariarleresk Pasarafa preg unta BJ so%ament&

. l
g {?a" ﬁﬁ»&i{;‘tﬁ?@? ﬁf&gﬁﬁ%‘& wreberiord: Pasaralas 6 preguntas CRAF FT. /J

/o PARYE B: Prepunias CRAFFT
1. éAlguna vezlhas andado en un auto manejado por alguien (;? No Osi
(mduyéndote a ti mismo) que estuviera “volado™ o que
estuviera copsumlendo alcohol o drogas?
2. éHas usadmalguna vez alcohol o drogas para relajarte, .Q%No st
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un

grupo? :

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando &No Osi
solo? {

4, iHas o(v;dado alguna vez cosas que hiciste mientras CXNO Osi
estabas bajq la influencia del alcohol o drogas?

5. &Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el ONo EQS:’
consumo dejalcohol o drogas? Xs

6. ¢Te has metldc alguna vez en problemas mientras (ONo (Osi
estahas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

| %
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO :
e MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD Mivi AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION | (~4 | A/ |2015 | EVENTO SR, CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE
Anc\fes (’?uc}uo Taamato conTacTo | 30003 3894
CON CEDULA # 9\8-}\{0 36"[ DE Mo‘\_‘eaa
P i Docente — Coordirader
LUGAR RESIDENCIA: k(l Qﬂ\?\\cw‘éf — Mentenan
CERTIFICO QUE:

UNA CONVIVENCIA EDUCATIVA CON EL FIN DE FORTALECER LA ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR
(ZOE) PARA LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMA SOCIAL DE LAS PERSONAS

HEVIQS QUE HAN USADO O USAN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), EN EL ABORDAJE DE CONSUMO DE SPA|
RECIBIDO COMO PROBLEMATICA DE SALUD PUBLICA CON ENFOQUE DE RIESGO Y DE DANO, PROMOVIENDO LA
INTERVENCIO |REDUCCION LA VULNERABILIDAD A SUFRIR RIESGOS Y DARNOS CONTINUOS, EVITABLES Y|
N SOBRE PREVENIBLES DE LAS PERSONAS, LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD., A LOS ALUMNOS ASISTENTES, SE

LES DEBERA APLICAR PRUEBA ASSIST O CARLOS CRAFFT COMO ELEMENTOS DE DETECCION
TEMPRANA DE CONSUMO DE ALCOHOL,SPA.TABACO Y OTRAS DROGAS.

LUGAR \

. N\ AN -
oonoe st | Tcdibuoion Edumtiva Camilo Towes
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

PARTICIPANTES

f E» '\_\:)“'()T 30

LINEA OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAIJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
S TERRITORIAL NEST D CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
_X_ Primera Infancia Territori
___ Hogar X__Comunitario ____)_(_ Urbano __ Persona _X Infancia s
. _X Adolescencia
_ Institucional _ Alta ruralidad | ____ Familia _X_Juventud
Educativo X__Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ____Rural _X_comunidad s Vejez
Disperso
____Laboral

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DIMENSION:
PROFESION: Medico Gen e2rl
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
_ i ) CONTACTO
AUDREY JIMENEZ MOLINA W % /L{ 3008043222

A



PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #9
PSICOLOGO

REALIZAR UNA (1) INTERVENCION EDUCATIVA Y
COMUNICATIVA MENSUAL, SOBRE TEMAS DE
SENSIBILIZACION EN BUEN TRATO E INCLUSION
SOCIAL, EVITANDO LA DISCRIMINACION Y EL
ABANDONO DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD, PROMOVIENDO LA IMPORTANCIA DE [A
IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SENALES DE
ALARMA PARA LA PREVENCION Y ATENCION AL
RIESGO, PRACTICAS ADECUADAS DEL
CUIDADOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE
ALTA INCIDENCIA EN DICHA POBLACION. CADA
INTERVENCION  EDUCATIVA, TENDRA UNA
DURACION DE CUATRO (4) HORAS, DIRIGIDA A
FAMILIARES Y,/O CUIDADORES DE POBLACION
VULNERABLE “ADULTO MAYOR” Y CONTARA
CON  GRUPO MINIMO DE VEINTE 20)
PARTICIPANTES.



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO M,ONTEELAM
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 1 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Microterritorios Mocari, Las parcelas, DD MM AAAA realizar una (1) intervencion educativa y Sensibilizar a los
CAPACITACION X Bl:\Sg:JVE:A Camilo Torres. 06 11 2025 comunicativa mensual, sobre temas deasistentes sobre la

sensibilizacién en buen trato e inclusién social,importancia del buen trato

REUNION CHARLA evitando la discriminacién y el abandono de lase inclusion social, evitando
CONMEMORACION CONVERSATORIO personas de la tercera edad. la  discriminacién y el
abandono de las personas
de la tercera edad.
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  pggjescencia X Juventud X EquipoN°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad X DEL CURSO Adultez X  Vejez X  Territorio N°
e : DE VIDA : e
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 06 de NOVIEMBRE de 2025 se realizé el tema de sensibilizacion en buen trato e inclusion social, evitando la discriminacion y el abandono de las personas de la tercera edad,

Esta actividad se ejecuté satisfactoriamente dado que se han cumplido los objetivos propuestos en la poblacién abordada.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Se resolvieron todas las dudas de los participantes de la actividad sobre buen trato y las rutas a seguir cuando haya un abuso.

|cah b



,,) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C i
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MON TERIA

N° SA-SSM-568-2025

TR Sy

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Primeramente, se realiz6 la actividad con la explicacién sobre el PIC, que es buen trato. ¢ i 2 : : P —

» € inclusién social, Seguidamente que hacen rondas de preguntas para reforzar el tema
tratado

Con esta actividad se Promovié la aceptacién, el respeto y el amor propio
e intereses personales, En esta comunidad, estamos comprometidos e
dificultades emocionales y sociales, fomentando la empatia y la comuni

» ¥ orienténdolos sobre la importancia de aumentar la autoestima y poner en primer plano sus sentimientos

n crear conciencia sobre la importancia de la comprension y el apoyo hacia aquellos que enfrentan

cacion como vias para superar estas adversidades. Luego de esta educacién Yy para confirmar que el tema

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Se recomienda fomentar relaciones saludables. Escuchar y ser escuchado, mostrando interés genuino por los sentimientos de los demas.

)
<
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: d’z& Xler)  Jiea ,FIRMA_;,_Z?_/ 4 bé?/?g TELEFONO:  Fo/» 6y &oJs

2OhL
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025 Alcaldia de

MONTERIA

e L ———

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 |
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 -

| DD [ MM | AARA | m--

BUSQUEDA
CAPACITACI
ACITACION . iy

REINION || chama |

CONMEMORACION

TEL. DE
CONTACTO

FECHA
CONCERTACION

EVENTO

PERSONA
CONCERTADA:

TIPO DE
DOCUMENTO:

A

Mmu:s Mﬂcut Dt
R(Q TI: C.C:

PROFESION U

QEEIG: (JC&.W (.cn'\om\oxﬁo
LUGAR >
CONCERTADO: MO Coy '\
S MMM [ HOM T RApeRSONA conceRaDE

FECHA
o |66\ | 025 O o AMaces oy o,

REALIZAR UNA (1) INTERVENCION EDUCATIVA Y COMUNICATIVA’ MENSUAL
ACTIVIDAD SOBRE TEMAS DE SENSIBILIZACION EN BUEN TRATO E INCLUSION SOCIAL
CONCERTADA EVITANDO LA DISCRIMINACION Y EL ABANDONO DE LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD, PROMOVIENDO

A DURACION DE CUATRO (4) HORAS, DIRIGIDA A F AMILIARES Y/O CUIDA]?ORE
E POBLACION VULNERABLE “ADULTO MAYOR” Y CONTARA CON GRUPO MINIMO
E VEINTE (20) PARTICIPANTES.

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

—

l AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
L ENTORNG TERRITORIAL | PESTINATARIO | (o0 DA MICROTERRITORIOS
____Primera Infancia Territorio
’ Hogar #._Comunitario _& Urbano ____Persona ____Infancia
‘ N _&Adolescencia /1
o -_Alta ruralidad | ____ Familia __X_Juventud
| Educativo fsHEoal —X Adultez Microterritorio
| — —__ Rural _AA Comunidad _ X Vejez
P/Vulnerable | Disperso
____Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA e
CONTACTO
, NS 301 Y64 2026
Loz oo Reer p | N A .

N



D Alcalia de
MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD .
REGISTRO DE ASISTENCIA H
ACTIVIDAD: _asubiU1oudh €y @um‘TvU*O L vodoziop Pyad \\)
TERRITORIO: _ 4 MICROTERRITORIO: Muan—{os crrytalrsDia: b6 MES: Neoiumbre IANo:gg_s
DOCUMENTO ETNIA TIPO DE POBLACION j
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD 2 2 \% ) ég g gé . %i . g a TELEFONO FIRMA
|6 szl @8 £,8% 2 35 52, £,
1%@@% ogyqeyy 31 M - ~ - = T = - e 3N D et s
i E\mc;ﬁ D duide | 26102660 Yp| £ =~ ~ | T R e e VI 1 (15 C RUN L o P,
;_LLLCLLMMLE\\@& Ea TN It S ol N N IV PP oy =5 o
€ lios Aalo L[)ML IABISZH 21 |7 = - T L = = Ay 230« 5@
 Aodes b D02 06243380 19 ™ T < = <~ L zaegaas 7
i Aénun Qouno D2 Jobaguuyle 1 (81—~ = — = Tl o S 5709651 | +Adcian SSuaf,
' Fabo 0t Morbng lores3yge 38 19 -~ — T = - = -, 8{356?83’28.%7(}/%2
8 T3 Peman LAY A el e Bl e el B R el &Wf/joé%ﬁg(%)
jo%vlmcLs Moo lyogrceillg | F - - e B il Bl il Tl 30Y6q 6337+ ¢
Voo qu(}mwwm DM |- {4~ - = —L -~~~ S206 st 8
RESPONSABLE: év?s%ﬁ’/ﬂzﬁzl/)* FIRMA: /)(\«\A/\\ A Chro (| Ldrr-

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4} 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co



At )ﬁa de
MONTERIA

SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA
AcTVIDAD: _ Sinsi biUlawon €n Bun Tote ¢ Indush  Soub]

TERRITORIO: 1 MICROTERRITORIO: st~ s trshakmia: Q6 MES: 1\0&7““\\@1 ANO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS g:cl:EL)JEMthI'TgED A o " s . %% Y = = TELEFONO FIRMA
S I8N B el B BE| S 3F S, | £
w 0 £ c | x O s D& | = 4 M- =8 =
1 MN@ Madre TS YRl U6 F | — = ~ — - = = |~ — ~ spaczecel QP
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: *Mmma bRk \93geesiq e P = 7 =~ s = = = 514298960 +pspeids
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RESPONSABLE: _ V/Aﬂ Mer izl

-

FIRMA: ;)\ A Y AN

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha:11 de noviembre de 2025

Actividad: sensibilizacion en buen trato e inclusion social, evitando la discriminacién y el abandono de
las personas de la tercera edad.

Mcroterl;itrio: Mocari

e g "

Calla 29R Nla AN/ . 22 / Rarrin Fl Amnara Mantaria - CArdnha - Calamhia DRY- [4) 7942010 Call Cantar:
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO :
N° SSM-568-2025 Alcaldia de,
MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION Db i1 | 105 | evento REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: ; TEL. DE :
Mawes Qodw Dot conracto | OO 33LY
CON CEDULA # \! ’
A8TU4485 ot | Tladug
<™ PROFESION U
aRdo: (\)\&v Comon o
LUGAR RESIDENCIA: MU@M‘ — (o3 m?)‘k\lﬁ

CERTIFICO QUE:

Realizar Una (1) Intervenciéon Educativa Y Comunicativa Mensual, Sobre
Temas De Sensibilizacion En Buen Trato E Inclusién Social, Evitando Lal

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

SOBRE Discriminacién Y El Abandono De Las Personas De La Tercera Edad,
Promoviendo La Importancia De La Identificacién De Signos Y Sefiales Del
Alarma Para La Prevencion Y Atencién Al Riesgo.

LUGAR DONDE SE

DESARROLLO LA ACTIVIDAD

Hocol®

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE
PARTICIPANTES

X Movco  PBodc: Feen2 DIAT 20
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

N

AMBITO MOMENTO DEL |  TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | 0 c0 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
) _____Primera Infancia Territorio
___ Hogar <%~ Comunitario _X_ Urbano __ Persona ___Infancia
. _%_Adolescencia 4
o _Altaruralidad | ____Familia _« Juventud
___Educativo Institugionsal ___/<_Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___Rural ___)<omunidad L Vejez
___Laboral Dispersa 1
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION: > Moy Meutal.
PROFESION: |
P@\@\D%m
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;S NO
m CONTACTO
L o tewy ot . | ij\ A 301264206
hd \ \ N



PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #10
NUTRICIONISTA

REALIZAR  UNA (1)  SESION EDUCATIVA
MENSUAL, SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS A.
PAUTAS DE ALIMENTACION EN LAS ETAPAS DEL
EMBARAZO, B. CONSEJERIA EN LACTANCIA
MATERNA, C.  POSICION ADECUADA  DE
AMAMANTAMIENTO, D. BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA — MATERNA, E.  ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, F. POLITICAS QUE
BENEFICIAN LA LACTANCIA MATERNA EN LOS
LUGARES DE TRABAJO, G. MANEJO DE TEXTURA
DE LOS ALIMENTOS, H. MITOS Y VERDADES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, PARA LO
ANTERIOR SE PODRAN ARTICULAR CON LOS
PROGRAMAS EXISTENTES DEL |ICBF EN EL
TERRITORIO. CADA  SESION  EDUCATIVA,
TENDRA UNA DURACION DE (4) HORAS Y VA
DIRIGIDO A VEINTE (20) MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES.



MUNICIPIO DE MONTERIA Mg‘ﬁ?; dReiA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C ,
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO ¢ '
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

]  TIPODEEVENTO | TERRITORIONe | FECHA | Actwibab | OBJETIVODELA |
—_— e |AcWWBA ___ AcTivibAD
TALLER :X; JORNADA [ | DD M | AAAA | Realizar una (1) sesion educativa mensual, sobre los siguientes, Fortalecer el compromiso
T A S N LM . temas: a. pautas de alimentacion en las etapas del embarazo, para promover, proteger y
CAPACITACION v BUSQUEDA ! | b. consejeria en lactancia materna, posicion adecuada de| apoyar la préactica de la
e _ACTIVA | 1:Barrio Mocari y su sectorizacién { | amamantamiento, d. beneficios de la lactancia materna, e.f lactancia materna como
__REUNION CHARLA . Primer Equipo Bésico en Salud - | - | | Alimentacion complementaria, f. politicas que benefician la. factor protector para la
CONMEMORACION | CONVERSATORIO | Zona Urbana | 181 111 2025 | toctancia matema en los tugares de trabajo, g. manejo de sajug -

textura de los alimentos, h. mitos y verdades sobre la lactancia nifos menores de dos
materna, para lo anterior se podria articular con los programas’ afios, como lo plantea el

| existentes del ICBF en el territorio. Cada sesion educativa, Plan Decenal de Lactancial

i | | tendrd una duracién de (4) horas y va dirigido a (20) mujeres; Materna 2010-2020.
[ gestantes y lactantes. 3

ENTOR

, = AMBITO TERRITORIAL | ' Primera Infancia Infancia | ~ EQUIPO
| Hogar J Laboral Urbano ' X TODEL  adolescencia | X | Juventud X  Equipo N° 1]
CEducatvo || Comuntaic X Ata | CURSO Adultez X Vejez | TerritorioN® | 1
S PSP i N—— — . E— L SR B A T e
Institucional ' P/Vulnerable n Rural L | ' Microterritorio 1]
| I  E— T N R R |

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACIONDEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION: =
EEn cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031, se llevé a
gcabo un taller educativo liderado por la E.S.E. Vida Sind, dirigido a mujeres en periodo de gestacion, lactantes y en periodo fértil, la actividad: Consejeria en lactancia

%materna, pautas de alimentacién, la lactancia materna en los lugares de trabajo, alimentacién complementaria.

Resumen del tema desarrollado:
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%ﬁLa lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es imporfan{e para el desarrollo del bebé. La leche materna le aporté todos los nutrientes Yy
el agua que necesita. |
Beneficios de la lactancia materna exclusiva
| e Reduceel riesgo de morir en el primer mes
e Previeneel sobrepeso y la obesidad en la edad adulta

* Ayuda a combatir enfermedades como el asma, la diabetes, el colesterol alto y la presidn arterial alta

s Protege contra infecciones respiratorias, otitis, infecciones gastrointestinales y urinarias

e Protege frente al Sindrome de Muerte Stbita del Lactante

e Potencia el desarrollo intelectual

» Disminuye el riesgo de que padezca alergias, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal
Recomendaciones de lactancia materna

* LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

* Hastalos 2 afios se alimenten con una combinacién de la feche materna con alimentos adecuados y nutritivos para su edad

e Eldestete se realizara de forma progresiva y lenta, para evitar problemas tanto al bebé como a su madre.
Lactancia Materna y Derechos
» lalactancia es un derecho de los nifios y nifias a recibir el mejor alimento posible.
| e También es un derecho de la madre a ser apoyada por la familia, la comunidad, los servicios de salud y el Estado.
METODOLOGIA: ;
Se realiz6 una charla educativa mediante: capacitacién al inicio, y un espacio de socializacién al final, ademas se realizé durante el desarrollo de la charla lal
implementacién de una metodologia dindmica y participativa. Para esto, se hizo uso de rotafolio alusivo al tema, entrega de cartillas, uso de video ven, i
FUENTES DE INFORMACION: Ministerio de salud y proteccion social OPS/OMS, Mddulo de Importancia de la Lactancia Materna, Lactancia Materna UNICEF
INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS Rotafolio, stand: mesag, silla, mantel, Registro Fotografias. Actas {concertacién de actividad, certificacion), Registros de
asistencia Celular, huellero, transporte La lactancia materna es una practica vital, natural y amorosa, que contribuye al desarrollo integral de la nifiez. Fomentarla,
protegerla y sostenerla es una tarea de todos.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1. ¢éNo produzco suficiente leche?: La mayoria de las madres producen la cantidad adecuada de leche. La clave es un buen agarre y una succién efectiva.
2. ¢Debo darle agua al bebé si hace calor?:No es necesario. La leche materna contiene suficiente agua para mantener al bebé hidratado.
3. ¢Es cierto que debo amamantar cada dos o tres horas?: No siempre. Lo ideal es alimentar al bebé a demanda, es decir, cuando lo necesite

wohl
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{ 3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

DESARROLLO

fUna vez concertada la actividad de las charlas educativas e informacién, el equipo de campo, se desplazaron en la fecha y lugar determinado, seguidamente, se da
inicio al encuentro 8:00 am, llevando una cronologia de la actividad, dando un saludo a los participantes, realizando la presentacién y dindmica del desarrollo de la

sesion, se inicia la actividad con preguntas lluvia de ideas sobre: sobre los cuidados y la importancia de lactar de manera exclusiva durante los primeros 6 meses. |
Durante las actividades se conté con la participacion de 20 participantes, expresando situaciones que han observado en el entorno social, del mismo modo
aclarando dudas respecto al tema, e identificando la importancia de la alimentacién en los nifios menores de 5 afios. Se finaliza el taller sin inconvenientes a las
le:OO pm, diligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias fotograficas entrega de cartillas y certificados a cada una de las participantes y entrega de|
§refrigerios. ‘
CONCLUSION
fCon el proyecto se propiciaron espacios de promocién y prevencion, fomentando sensibilizacién individual y grupal de la préctica de la lactancia materna de forma;i
?exclusiva durante los primeros seis meses de vida, esto garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo de todos los nifios y nifias. La lactancia materna en losi
?primeros 6 meses provee todos los nutrientes y el agua, que el bebé necesita. Todos los asistentes participaron de forma espontanea, haciendo saber que a lactancia
natural como la mejor forma de proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los nifios.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
Desde la promocidn y prevencion se hace necesario seguir desarrollando proyectos que oriente y sensibilicen a la poblacién en general sobre la importancia La

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es importante para el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé. También es beneficiosa |
‘: para la madre

- a\a  Gag “
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL; LINA MARCELA GARCIAMAYA FIRMA__ — ™ ““‘ RN D

_TELEFONO: 315721048
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CERTIFICACION DE ACT NIDADES PIC 2025

DD

MM AAAA
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FECHA TIPODE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #11
NUTRICIONISTA

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL, DFE
CUATRO (4) HORAS DE DURACION CADA UNA,
DE VEINTE (20) PERSONAS CADA UNA, ESTARAN
DIRIGIDAS A MADRES DE HOGAR DE BIENESTAR
FAMILIAR,  MADRES LIDERES DE RENTA
CIUDADANA, PADRES Y CUIDADORES,
ABORDANDO TEMATICAS SOBRE PREVENCION,
SIGNOS DE ALARMA DE LA DESNUTRICION
AGUDA, MODERADA Y SEVERA, ALIMENTACION
SALUDABLE DE ACUERDO A SU ESTADO DE
SALUD Y REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN
MENORES DE 5 ANOS. EN CADA UNA DE ESTAS
SESIONES SE DEBERA CONFORMAR UNA RED DE
APOYO POR CADA MICRO TERRITORIO
ESCOGIDA ENTRE  LOS  PARTICIPANTES,
DEJANDOSE CONSTANCIA MEDIANTE ACTA
PARA LA  IDENTIFICACION OPORTUNA Y
COMUNITARIA DE CASOS EN NINOS MENORES
DE CINCO (5) ANOS.
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_ TIPODEEVENTO | TERRITORIONo | FECHAACTVIDAD | _ACTIVIDAD | OBIETIVO DE LAACTIVIDAD

_TALLER . JORNADA j X | DD MM AAAA | Realizar una (1) Jornada mensual, FR— (4) horas defoncxent«zar 3(:35 familias y comum:ades sobre
S bt - i aimportancia de una alimentacién adecuaday el
f CAPACITACION ‘ BUSQUEDA . duracnon cada una, de veinte (20) personas cada una momtoreo del estado nutricional de los nifios
L - [ ACTlVA » ‘ | | estardn dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, permmendo identificar tempranamente casos de!
REUN'ON il CHARLA i ' 1: Barrio Mocariy su i | madres lideres de renta ciudadana, padres y cuidadores, des;ztnc;on aguda, moderada o severa y tomar,
CONMEMORA CONVERSATORlo sectorizacion Primer Equipo | 21 | 11 2025 ‘ abordando tematicas sobre prevencidn, signos de alarma 10 ORS S RN S R
’ CION Lo ’ Bésico en Salud -Zona Urbana | 1

de la desnutricién aguda, moderada y severa, alimentacion

saludable de acuerdo con su estado de salud y‘
‘ requerimientos nutricionales en menores de S afios. En:
; cada una de estas sesiones se debera conformar red de;
» : | apoyo por cada Microterritorio escogida entre Ios§
: | | participantes, dejandose constancia mediante acta para‘
. ? ? | | 3 identificacién oportuna y comunitaria de casos en nmos

I ' |
( | [ | menores de cmco (5) anos

' ENTORNO AMBITOTERRITOR!AL s o Al | Primeralnfancia | | Infancia | EQUIPOBASICO
Hogar | taboral | Urbano X | MOMENTO | pdolescencia | Juventud Equupo N° |1
| Eduativo | | Comunitario X  Alta ruralidad | DELCURSO  Adultez | Vejez  TeritorioN°® | 1 |
émlnstntucaonal B A P/Vulnerable ' ‘ Rural Dlsperso” S ) DE V'DA TODOS LOS CURSOS DE VIDA ‘ W_;";:VIMlcroterntono N° o : 1

INFORME: CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025
1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION: e
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En cﬁ"rhpiihii'éhtb del Plan dérlnfervencione's Colectivas — PIC 2025 yen articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 20224263;1, se llevé aAca'bo'uné jofﬁéda Ii'deirédéApor léf
:E.S.E. Vida Sind, dirigido a todos los cursos de vida, la actividad: Prevencidn, signos de alarma de la desnutricién aguda, moderada y severa, alimentacion saludable de acuerdo con su estado de
salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afios.
Resumen del tema desarrollado:
| ¢Qué es la desnutricion? ‘
La desnutricién es una condicién de salud que ocurre cuando el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios (como proteinas, calorias, vitaminas y minerales) para su crecimiento, desarrollo Y
funcionamiento adecuado. Afecta especialmente a nifios menores de 5 afios, Ya que se encuentran en una etapa critica de crecimiento. ‘
iExisten varios tipos de desnutricion, pero los principales en la infancia son:
e Desnutricién aguda: pérdida rapida de peso, causada por falta de alimentos o enfermedades frecuentes.

¢  Desnutricién crénica: crecimiento lento, talla baja para la edad, producto de una alimentacion insuficiente y prolongada.

e  Desnutricién global o mixta: combinacién de ambas, cuando un nifio tiene bajo peso y talla a la vez.

¢C6émo se previene la desnutricién?
La prevencién de la desnutricién se basa en asegurar una alimentacién adecuada y un entorno saludable desde el nacimiento:
1. Lactancia materna Exclusiva hasta los 6 meses. Continuada junto con alimentos complementarios hasta los 2 afios o mas,
2 Alimentacién complementaria adecuada A partir de los 6 meses, introducir papillas, purés y alimentos ricos en nutrientes. Usar alimentos frescos, variados y preparados con higiene.
3 Controles de crecimiento y desarrollo Asistir regularmente al centro de salud para evaluar peso, tallay circunferencia del brazo.

4. Vacunacién completa y atencion médica oportuna Prevenir enfermedades que pueden empeorar el estado nutricional (diarrea, infecciones respiratorias).

5. Agua potable y saneamiento bésico Evitar infecciones intestinales que afectan la absorcién de nutrientes.

6. Educacién a padres y cuidadores Sobre practicas de alimentacion saludable, higiene y signos de alarma nutricional

Una buena nutricién desde los primeros dias de vida es clave para el desarrollo fisico y mental del nifio, y previene enfermedades a corto y largo plazo.

FUENTES DE INFORMACION:

Ministerio de salud y proteccioén social OPS/OMS,

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

;jRotafolio, stand: mesa, silla, mantel, Registro Fotografias.

Actas (concertacion de actividad, certificacion), Registros de asistencia Celular, huellero, transporte.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1-  ¢Qué alimentos ayudan a combatir la desnutricién? Frutas, verduras, proteinas, cereales integrales y grasas saludables.

2- ¢Qué hacer si se sospecha que un rifio esta desnutrido? Llevarlo inmediatamente a un centro de salud para una evaluacién completa.

3-  ¢Como se trata la desnutricion? Depende del grado: Moderada: alimentacién reforzada en casa o con suplementos. Severa: tratamiento en centros especializados con alimentos
terapéuticos y supervisién médica.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

DESARROLLO o
Una vez concertada la actividad de las charlas educativas e informacion, el equipo de campo, se desplazaron en la fecha y lugar determinado, seguidamente, se da
inicio al encuentro de salud, siendo las 8:00 am, lievando una cronologia de la actividad, dando un saludo a los participantes, realizando la presentacién formal del
equipo; se inicia la actividad, informando la dindmica del desarrollo de la actividad dando inicio a las tematicas a través de preguntas lo cual permitio la participacién|
de la comunidad en general, expresando situaciones vividas, del mismo modo aclarando dudas respeto al tema, e identificando los signos fisicos y comportamentales|
"que identifican la Desnutricion , su manejo y prevencion. Se finaliza a las 12:00 am, sin inconvenientes, diligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias
fotogréficas. "
Durante las actividades se conté con la participacién de 20 participantes, expresando situaciones que han observado en el entorno social, del mismo modo aclarando!
dudas respecto al tema, e identificando la importancia de la alimentacién adecuada en los nifios menores de 5 afios. Se finaliza el taller sin inconvenientes, entrega de
cartillas, diligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias fotogréficas y entrega de refrigerios.
CONCLUSION |
Con el proyecto se propiciaron espacios de promocién y prevencion, fomentando sensibilizacién individual y grupal de la importancia en La identificacién oportunay
el manejo adecuado de la desnutricién en nifios menores de 5 afios ya que son fundamentales para prevenir complicaciones graves e incluso la muerte. Reconocer los
'signos de alarma, como la pérdida de peso, la delgadez extrema, el edema o el retraso en el crecimiento, permite actuar de forma temprana y evitar que el problema
se agrave. Todos los asistentes participaron de forma espontanea, haciendo saber que ademas de los controles periddicos de crecimiento y desarrollo, la lactancia
materna, la introduccion adecuada de alimentos complementarios y el acceso a servicios bisicos son pilares clave en la prevencién y recuperacién nutricional.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

' Desde la promocién y prevencion se hace necesario seguir desarrollando proyectos que oriente y sensibilicen a la poblacién en general sobre la importancia la
deteccidon temprana, la intervencidn adecuada y la participacién de las familias y del sistema de salud son esenciales para proteger la vida y el desarrollo de los nifios
en riesgo de desnutricién.

- NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: LINA MARCELA GARCIAMAYA FIRMA: —™* Mavals G ﬁ?;}f{;TELEFONo: 3157210481
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUASg‘,:JVE:A
CONCERTACION 3 1 7S EVENTO REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: £€nq ;DZJC/f) 22 CONTACTS SobUzz%rS
TIPO DE | . o :
i fac TI: c.c: /{/ N° DE DOC: S*cq l?)OﬁfC» S
PROFESION U
OFICIO: \\ Nod
LUGAR
CONCERTADO: . =
D] Coawide Vowes
: DD| MM AAAA HORA /), FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCERTADA: | 2} 1 LS B:0am- uwm /}vZ'u}_, -
REALIZAR ___Realizar una (1) Sesion educlétlva so
ACTIVIDAD
CONCERTADA v" Prevencion, signos de alarma de la desnutricior aguda, moderada y severa
v" Alimentacion saludable de acuerdo con su estado de salud
v" Requerimientos nutricionales en menores de 5 afios
LINEA OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENAEENG TERRITORIAL | DESTINATARIO | 100 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Territori
___Hogar S Comunitario ALUrbano ____Persona _____Infancia o .l orto
L _{ Adolescencia Ueson
- _Altaruralidad | ____Familia _ X Juventud
__Educativo InetHucions; _X Adultez gncr\gterntono
Rural _ ¥ Comunidad _V_Vejez ST
Liboal P/Vulnerable | Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE';?NO
CONTACTO
W N Gowg Moy \ire Qo Gonag Mg S yeiey 9y
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ACTA DE CONFORMACION DE LA RED DE APOYO PARA LA DETECCION ¥ PREVENCION DE (LA
DESNUTRICION

0 Nocon el dia _20-0-2enS reunieron los representantes de
{instituciones/Organizaciones]_ T | MWacosk

con el objetivo de conformar una red de &poyo para la deteccidn y prevencidn de la desnutricién,

OBIETIVO:

Crear una red dej apoyo integral para detectar ¥ prevenir la desnutricién en la Comunidad de
o) Q\\m Que, Toeed » mediante {a colaboracién y coordinacion de lg ESE

viDAsiNg, [

PARTICIPANTES:
S NOMBRE COMPLETO N°DE NUMERO DE

! DOCUMENTO CONTACTO

1 Dy Sian o O TR T2
L2 Sdwe i poeeifone | Jooeesosss. |
L2 s Romay e LOH350 Wie | Bo1BRCc Ly |

FUNCIONES DE LA RED:

- identificar y referir casos de desnutricion a servicios de salud.

- Proporcionar educacién y orientacion sobre nutricién saludable,

- Coordinar acciones de prevencién y tratamiento de la desnutricidn,

83 M s

COMPROMISOS:

1. Colaborar en la deteccién ¥ prevencion de la desnutricion,
4. Compartir recurses y expertise.

3. Coordinar acciones y comunicar resultados,

{uando se activa la RED se debe Notificar a:

1-Lider de Primera Infancia - Desnutricién aguda de la ESE VIDASINU  DIANA SOFIA BALOCO
DE HOYOS Celular né3016409438,

2-La referente de nutricidn, secretaria de salud Monteria, MARIA CATALINA GARCIA RAMOS,
cel 3045963222

Esta acta se considera como un compromiso formal para trabajar juntos en la deteccidn %
prevencion de la desnutricidn en [Pob!acién/Comunidad}.

FIRMAN: :
‘DQ{‘{J Yoo

Bellvs 2z

AAfve Toro

A

W

TY0S"
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SECRETARIA DE SALUD
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TERRITORIO: bxar.  MICROTERRITORIO: _© Nyacat DIA: 2/ MES: _ \xoenign ARNO: 2025
ETNIA TIPO DE POBLACION
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO 1
N° SSM-568-2025 Alcaldia she

MONTERIA |

i

& CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Pic 2025

TALLER

FECHA

TIPO DE
CERTIFICACION

EVENTO

R

PROFESION U
OFICIO:;

P LUGAR RESIDENCIA: —_— |
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION  “yesrs oo RN\ Ty \QW
OBRE SOy Qe o Se-
LUGAR DONDE SE

DESARROLLG LA ACTIVIDAD 1] Qawnl, T
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE
) / PARTICIPANTES
L/ 2
Hoor Tl u | W
[/ ———
, LINEA OPERATIVAS DELPDSP A TRABAJAR EN LA
ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
TERRITORIAL DESTINATARIO CURSO DE vViDA MlCROTERRlTORlOS
____ Primera Infancia Territorio
— s Comunitario _\/ Urbano —___Persona —____Infancia .
] . Educativo Institucional ____Altaruralidad _Y_Adolescencia \\m‘a\ .
Laboral P/ Vuinerable —Rural Disperso | ____ Familia _\/_Juventud Microterritorio
X _Adultez
_\ Comunidad i _\ Vejez z

CDIMENSION

§ gt M Plrecdarag N e
PROFESION |
NS\ VTR

NOMBRE Y APELLIDOS TELE;EONO

CONTACTO

\; ¢ \“G&Q,\ C‘m{u& L | W Moced N \J\\\ C




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #12
MEDICO

REALIZAR  UNA (1) SES/ION EDUCATIVA
MENSUAL, DIRIGIDAS A MADRES GESTANTES,
MADRES LACTANTES, MADRES DE HOGARES DE
BIENESTAR — FAMILIAR,  L/DERES DE LA
COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE ALIANZAS
DE USUARIOS Y EN EL CUAL, SE ABORADARAN
TEMAS RELACIONADOS CON:- El. CUIDADO DEL
BINOMIO MADRE-HIJO DURANTE | A GESTAC/ION,
PARTO, PUERPERIO Y [ OS PRIMEROS 1000 DIAS
DE  VIDA, CUIDADOS EN [AS DIFERENTES
ETAPAS, LACTANCIA MA TERNA, NUTRICION ¥
PLANIFICACION ~ FAMILIAR YV [ OS DEMAS
RELACIONADO, CON BASE EN A RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION  SOCIAL. CADA SES/ION
EDUCATIVA, TENDRA UNA DURA C/ION DE
CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON LA
PARTICIPACION DE  MINIMO  VEINTE 20)
PERSONAS. LOS PROFESIONALES - QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD TENDRAN A SU
CARGO EL DESARROLLO DE LA ESTRA TEG/A,
FORMATOS Y DISENO DEL CON TENIDO
EDUCATIVO,




) ) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

449 261 SRR Bt

SECRETARIA DE SALUD

TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBIETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER X JORNADA .. DD MM AAAA . BRINDAR UNA GUIA INTEGRAL
BUSQUEDA i 18 11 2025 UNA SESION EDUCATIVA MENSUAL DIRIGIDAS A SOBRE _LAS PRACTICAS DE
ACTIVA = MADRESGESTANTES MADB,A.E‘S.LAQIANIE_SL.MAPR_ES..QE CUIDADO MATERNO-INFANTIL EN
REUNION ~ CHARLA HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO
CONMEMORACION CONVERSATORIO COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE ALIANZAS DE REPRODUCTIVO, ENFOCANDOSE
USUARIOS | EL CUAL, SE ABORADARAN TEMAS EN__L_A_EB_QMQQ!QN‘D_EMLA_SA‘LVQQJ
RELACIONADOS _CON: EL_CUIDADO DEL BINOMIO LA NUTR ADECUADA Y LA
MAQ_RE__HUQ__,v,._Q,L!_BANI.E‘ ,‘,._..LAA_.; ,._GESIAC_!QN,,_.__EAEIQ PLANIFICACI ____FAMILIAR,
PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIiAS DE VIDA, CONFORME A LAS DIRECTRICES
CUIDADOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA ESTABLECIDAS ~ EN__ 1A
MATERNA, NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR Y LOS RESOLUCION 3280 DE 2018,
DEMAS RELACIONADO, CON BASE EN LA _RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
soadAL

CAPACITACION

ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primerainfancia X Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano X MOMENTO  pgolescencia X Juventud X EquipoN° 1
DEL CURSO Adultez X  Vejez X Territorio N° 1

: DE VIDA : SN
Institucional P/ Vulnerable Rural Disperso N/A Microterritorio N° 2

Educativo Comunitario X Alta ruralidad

QhlL



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de'
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO | MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

T

SECRETARIA DE SALUD

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

La Resolucion 3280 de 2018 establece los lineamientos técnicos y operativos para la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion materno-perinatal, con
el fin de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y promover el bienestar de la madre y el nifio durante la gestacion, el parto, el puerperio y los
primeros 1000 dias de vida

El binomio madre-hijo es la unidad bioldgica, emocional y social formada por la madre y su hijo(a), desde la etapa preconcepcional, durante el embarazo, el
parto, el puerperio y los primeros 1000 dias de vida del nifio o nifia. Este vinculo es esencial para el desarrollo fisico, mental y emocional del nifio, asi como para
la salud y bienestar de la madre.

El cuidado integral del binomio busca reducir la mortalidad materna y perinatal, fomentar la lactancia materna exclusiva, Yy garantizar una infancia
saludable, con énfasis en la equidad, prevencién y atencién oportuna.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

No surgieron dudas.

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

£SonL



) MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

Desarrollo:
1. Atencién Preconcepcional
» Promocién de la salud reproductiva y planificacion familiar.
o Evaluacién de riesgos y antecedentes médicos.
« Orientacion sobre habitos saludables y suplementacién adecuada.
2. Gestacion
 Control prenatal regular, incluyendo monitoreo de la salud materna y fetal.
» Suplementacion con &cido félico, hierro y calcio segln indicaciones médicas.
» Educacién sobre signos de alarma y practicas de autocuidado.
3. Parto
e Atencion obstétrica oportuna y humanizada.
» Prevencion y manejo de complicaciones como hemorragias.
o Promocién del parto respetado y la participacién activa de la madre.
4. Puerperio
e Monitoreo de la recuperacion fisica y emocional de la madre.
o Establecimiento y apoyo a la lactancia materna.
 Orientacion sobre planificacion familiar postparto.
5. Primeros 1000 Dias de Vida
¢ Promocién de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
e Introduccién adecuada de la alimentacién complementaria.
o Estimulaciéon temprana y seguimiento del desarrollo infantil

Conclusiones:

Alcaldia de’
MONTERIA

3 R T 24y e

SECRETARIA DE SALUD

o Laimplementacién de la Resolucion 3280 de 2018 es fundamental para garantizar una atencion integral y de calidad al binomio madre-hijo.

 Laeducacion y sensibilizacion de las madres y familias son clave para el éxito de las intervenciones.

¢ La colaboracion interinstitucional y comunitaria fortalece las acciones en salud materno-infantil.

« Es esencial monitorear y evaluar continuamente las estrategias implementadas para asegurar su efectividad y cobertura.

2SQh L



j ) MUNICIPIO DE MONTERIA
y PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
- CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Mantener una alimentacion balanceada y tomar suplementos segun indicacion médica.
Evitar alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Asegurar un parto seguro y humanizado.

Fomentar la planificacion familiar después del parto.

Estimular el desarrollo del bebé con carifio, juego y comunicacion.

Cumplir con el esquema de vacunacion y controles de crecimiento.

|
XN OAWN

Asistir a controles regulares antes, durante y después del embarazo. -

Alcaldia de

=== AR $138

SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: AUDREY JIMENEZ MOLINA __FIRMA /\(/26%/ F/7 %ﬂl«q// __TELEFONO: 3008043222
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

0, CONTRATO NTERADInNISTRITNG Alcaldia de
f e g ] . r = = -
g vidasing | MONTERIA
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA } TIPO DE CAPACITACION BUASC?_:JVEADA
CONCERTACION 33 ’ZU‘LS EVENTO REUNION AR
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TELDE | 300 3L Y5 -
CONCERTADA: L/\ & B ancd a & l,\ SPeremd CONTACTO
TIPO DE : : o : .
BOCUNERTa: fzc TI: c.C >< N° DE DOC: //05[ 39 y 93;
™ .
PROFESION U )
C ey NOLn vonista — pehsta,
LUGAR f 4
CONCERTADO: N\QC dyi
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCERTADA: 1Q A0 200§ ‘oo am k\ A - SN PER S O S
ACTIVIDAD
CONCERTADA
UNA SESION EDUCATIVA MENSUAL DIRIGIDA A MADRES GESTANTES, MADRES
LACTANTES, MADRES DE HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA
COMUNIDAD, EN EL CUAL SE ABORDARAN TEMAS COMO: EL CUIDADO DEL BINOMIO
MADRE-HIJO DURANTE LA GESTACION, PARTO, PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000
DIAS DE VIDA, CUIDADOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA MATERNA,
P NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR Y LOS DEMAS RELACIONADO, CON BASE
EN LA RESOLUCION 3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAREN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORID TERRITORIAL DESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
. LPrimeralnfancia Territori
___Hogar X Comunitario LUrbano ____Persona ! Infancia crritorto
- Adolescencia .g_
— Alta ruralidad | ____ Familia " Juventud
__Educativo — st - §Adu'tez Microterritorio
__ Rural _ ¥ comunidad EVejez
vl P/ Vulnerable Disperso l
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELEDFSNO
a4 1 % CONTACTO
(qu’fq/, K [Mne, /Vﬂ/lm* (( jlw/m tﬁ/www\ el B8y 3222
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Al i
" R MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD | MM | AAAA TALLER X JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
cermiFicacion | /] D) A | 20V evento | Reunion CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
Yo: C{QSQ - Aﬁaﬁ(d O,Q/lqp@vm’?d TELDE |
conTACTO | 20046 40 97
CON CEDULA # . -
I 043?’ 837 DE M({)agouﬁ, Socny
PROFESION U
.| OFICIO: MU}V\C( OY)(S‘}Q
LUGAR RESIDENCIA: B / HOY\M savdy
UNA SESION EDUCATIVA DIRIGIDA A MADRES GESTANTES, MADRES LACTANTES, MADRES
HEMOS DE HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA COMUNIDAD, EN EL CUAL SE
RECIBIDO ABORDARAN TEMAS COMO: EL CUIDADO DEL BINOMIO MADRE-HIJO DURANTE LA
INTERVENCIO  [CESTACION, PARTO, PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA, CUIDADOS EN LAS
DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA MATERNA, NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR Y LOS
N SOBRE DEMAS RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION 3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
LUGAR
DONDE SE ¢
DESARROL Moty

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

NUMERO DE
PARTICIPANTES

yy_ﬁ‘h\o\ ;-f\\’\%)’ca .

20

LINEAS OPERATIVAS A TRABAIJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ERTED TERRITORIAL | DESTINATARIO | (oo DEVIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Territori
__ Hogar K Comunitario i Urbano ___ Persona Infancia eryrenio
—_— Adolescencia
P __Alta ruralidad | ___ Familia Juventud
Educativo Institucional Adultez Microterritorio
____P/Vuinerable | ___ Rural _i Comunidad _“~ Vejez 2
___ Labiosal Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION:
PROFESION: M a( - 607\9'/&0
TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA DE
A N CONTACTO
IAUDREY JIMENEZ MOLINA Q‘ 7V 3008043222 N
/U




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #13
ENFERMERA JEFE

REALIZAR  UNA (D JORNADA  LUDICO
EDUCATIVA MENSUAL, DIRIGIDA A MINIMO A
VEINTE (20) ESTUDIANTES, DE GRADOS
NOVENO (99, DECIMO (109 Y ONCE (172) DE L AS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL TERRITOR/IO
CONCERTADAS CON LA SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL. EN LA JORNADA, SE
DESARROLLARAN TEMATICAS RELACIONADAS

A LOS "DERECHOS SEXUALES d
REPRODUCTIVOS”, CONSTRUCCION DE  UN
PROYECTO DE VIDA, METODOS

ANTICONCEPRPTIVOS, ASPECTOS RELA C/IONADOS
CON EL CUIDADO MENSTRUAL, PREVENCION DE
EMBARAZOS Y POSTERGACION DE LA EDAD DE
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES, PREVENCION DE LA
EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA DE PERSONAS,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZ O,
BAJO LAS ESTRATEGIAS "PREVEA Y
GENERA C/ON MAS” DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOC/AL. DENTRO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, SE DEBERA
TENER EN CUENTA, DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA, LA REALIZACION DE LA
ACTIVIDAD, EN EL MARCO DE LA
CONMEMORACION DE LA SEMANA ANDINA
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES.



TIPO DE EVENTO

TALLER JORNADA X
CAPACITACION BUSQUEDA Mocari
ACTIVA
REUNION CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO

ENTORNO
Hogar Laboral
Comunitario
P / Vulnerable

Educativo X
Institucional

) MUNICIPIO DE MONTERIA )
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No 1 FECHA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD
DD MM AAAA Realizar una (1) jornada lddico-educativa mensual, dirigidaRealizar

a minimo a veinte (20) estudiantes, de grados noveno (99),educativas
decimo (102) y once (112) de las instituciones educativas del
territorio concertadas con la secretaria de educacién
tematicas

Alcaldia de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
jornadas ludico-
mensuales  con
estudiantes de grados 9°, 10° y
11° de instituciones educativas

. . del municipio, para fortalecer el
relacionadas a los “derechos sexuales y reproductivos”, plo, p i

proyecto de
anticonceptivos, aspectos relacionados con el cuidadoderechos
menstrual, prevencién de embarazos y postergacion de [areproductivos,

: e . L
métodoscOnocimiento y ejercicio de los
sexuales y

prevenir el

edad de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes,embarazo en adolescentes y
prevencion de la explotacién sexual y trata de personas,promover proyectos de vida, en
interrupcién voluntaria del embarazo, bajo las estrategiasel marco de las estrategias
“prevea y generacién mas” del ministerio de salud Y“Prevea” y “Generacién Mas”
proteccion social. dentro del desarrollo de las actividades, 4 Ministerio de Salud vy

se debera tener en cuenta, de acuerdo con el cronograma
en el

’Proteccion Social.

marco de la

conmemoracién de la semana andina para la prevencién del

05 11 2025
municipal. en la jornada, se desarrollaran
construccion de un
la realizacion de la actividad,
embarazo en adolescentes.
AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia
Urbano X g"g“é'g';:g Adolescencia X
i Adultez
Alta ruralidad DE VIDA e
Rural Disperso N/A

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

Infancia
Juventud
Vejez

EQUIPO BASICO
Equipo N° 1
. Territorio N°
Microterritorio N°

OnL-

j
[4

o
/



) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MSNTERIA
N° SA-SSM-568-2025

IR

SECRETARA DE SALUD

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en concordancia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031, se llevd a cabo una jornada ludico-educativa
liderada por la E.S.E. Vida Sind, dirigida a estudiantes de los grados noveno, décimo y undécimo de las instituciones educativas del municipio. Esta actividad fue concertada y certificada con el
coordinador académico de la institucién educativa Camilo Torres y tuvo como propésito fortalecer el conocimiento y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, asi como fomentar Ia
toma de decisiones informadas en relacion con el cuidado del cuerpo, la construccién de un proyecto de vida y la prevencion de riesgos asociados a la salud sexual y reproductiva.

Durante la jornada, se desarrollaron teméticas fundamentales tales como los métodos anticonceptivos, el cuidado menstrual, la prevencién del embarazo en adolescentes y la postergacién del
inicio de las relaciones sexuales. Asimismo, se abordaron contenidos sensibles y pertinentes relacionados con la prevencion de la explotacién sexual, la trata de personas y la interrupcién
voluntaria del embarazo, siguiendo los lineamientos establecidos por las estrategias “Prevea” y “Generacién Mas” del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Asi mismo, esta actividad apuntao
se enmarca en la conmemoracién de la Semana Andina para la Prevencidn del Embarazo en Adolescentes, generando un espacio participativo, reflexivo y seguro para los y las adolescentes.

atencion integral a poblaciones con enfoque diferencial, reconoce a la adolescencia como una etapa clave del curso de vida que requiere intervenciones especificas para la promocién de derechos
y la prevencién de vulneraciones. En segundo lugar, el Eje 4, enfocado en el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, promueve acciones preventivas y educativas en salud sexual y
reproductiva desde el entorno escolar y comunitario.

En consecuencia, la jornada favorecié el empoderamiento de los adolescentes en el cuidado de su salud, fortalecié sus competencias para la toma de decisiones responsables y aportd al
cumplimiento de las metas del PIC 2025, consolidando un enfoque preventivo y educativo orientado al bienestar integral juvenil y comunitario.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la jornada, los adolescentes expresaron multiples inquietudes sobre su salud sexual y reproductiva, especialmente relacionadas con la prevencion de embarazos no
deseados y el uso adecuado de los métodos anticonceptivos. También surgieron dudas sobre los cambios fisicos y emocionales propios de Ia adolescencia, el manejo del ciclo
menstrual, la higiene intima y las rutas de apoyo ante situaciones de riesgo, incluida la violencia sexual. Asimismo, mostraron interés por conocer sus derechos y la normativa
vigente sobre la interrupcidn voluntaria del embarazo en Colombia. Estas inquietudes evidenciaron la necesidad de fortalecer espacios pedagogicos seguros que brinden
informacidn clara, oportuna y contextualizada para acompafiar sus procesos de toma de decisiones.

LN L



)MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025

A Snammone P

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada lddico-educativa se llevd a cabo en la Institucién Educativa Camilo Torres, dirigida por la enfermera, con el apoyo del psicdlogo y los auxiliares de enfermeria. La intervencion
estuvo dirigida a estudiantes de grado 10°-4 tuvo como propdsito promover el conocimiento vy ejercicio informado de los derechos sexuales y reproductivos, asi como fortalecer habilidades
para la toma de decisiones responsables en el marco del autocuidado y el proyecto de vida.

El desarrollo de la jornada se estructurd desde una metodologia de didlogo de saberes, que permitio el intercambio respetuoso y reflexivo de conocimientos, percepciones y experiencias

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Se recomienda continuar desarrollando espacios educativos con enfoque participativo y contextualizado, que permitan a los adolescentes fortalecer su conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva desde el respeto, la autonomia y la toma de decisiones informadas. Es fundamental garantizar el acceso permanente a informacion clara y actualizada sobre métodos
anticonceptivos, prevencién de embarazos no planeados, infecciones de transmisién sexual, cuidado menstrual y rutas de atencién en casos de violencia o abuso.

Asimismo, se sugiere articular estos procesos con las instituciones educativas y los equipos de orientacion escolar, promoviendo el trabajo intersectorial y el seguimiento a estudiantes en
situaciones de riesgo. Finalmente, se destaca la importancia de entregar material educativo sencillo, adecuado a la edad, y de mantener espacios de didlogo guiado que fomenten la
confianza, el pensamiento critico y el autocuidado en la poblacién adolescente.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DINA RAMOS GUILLIN FIRMA: Dw 'Xnmo} &. TELEFONO: ‘527 &1 144
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’ MUNICIPIO DE MONTERIA NSz
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO .
| N° SSM-568-2025 Alcaldia de

| MONTERIA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD | MM | AAAA TALLER JORNADA X
i
FECHA _ TIPO DE CAPACITACION BL:_\SC(.}.:JVE: A
ONCERTACION | 2y | 74 |£&(y” | EVENTO REUNION CHARLA
i CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA . TEL. DE
concertaba: | Pvves ?adaee@ Sy e CONTACTO | 2009052894
TIPG DE . - : o :
pocumenTo: T I ce: . | ~peEDOC: 916 264
I ] i
Q PROFESION U !
OFICIO: * '
| " Dodinadoy ‘
LUG%\R l
CONCERTADO: @Wﬁb Toes  — Totor
M | AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA . A
CONCERTADA: |~ | #7 AOLJ [ V.00 ar | U Sl
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS LUDICO EDUCATIVAS DIRIGIDAS MINIMO A VEINTE (20) ESTUDIANTES, DE

CONCERTADA GRADOS NOVENO (9°), DECIMO (102) Y ONCE (112) DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
TERRITORIO CONCERlTADAS CON LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL. EN LA JORNADA, SE
DESARROLLARAN TIIEMATICAS RELACIONADAS A LOS “DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCT. IVos”,
CONSTRUCCION DE UIN PROYECTO DE VIDA, METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASPECTOS RELACIONADOS
CON EL CUIDADO MEINSTRUAL PREVENCION DE EMBARAZOS Y POSTERGACION DE LA EDAD DE INICIO
DE LAS RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, PREVENCION DE LA EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA
@ DE PERSONAS, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, BAJO LAS ESTRATEGIAS “PREVEA V|

GENERACION MAS” DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. DENTRO DEL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES, SE PEBERA TENER EN CUENTA, DE ACUERDO AL CRONOGRAMA, LA REALIZACION DE
LA ACTIVIDAD, EN EL MARCO DE LA CONMEMORACION DE LA SEMANA ANDINA PARA LA PREVENCION

DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
|

i
{

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD _
jl-'\MBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL DESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____PrimeraInfancia ot
—_Hogar 5& Comunitario _5_(_ Urbano _iPersona ____Infancia T‘ytono
Adolescencia
. Alta lidad | —__ Familia —_Juventud
~Reducativo -~ Institucional — - e ___Adultez Micro territorio
___Rural ____Comunidad ____Vejez
—_laboral ___P/Vulnerable Dlspl-erso
DATOS DEL RE“SPONSABLE DE LA ACTIVIDAD h
4
NOMBRE Y APELLIDOS f FIRMA - TEL%:SNO
|
- - - - - e - = =1 - CONIACIO -
D;/w /é( /07,@ éw/év Dira ey ma> S, 3 )6707¥ 74




REGISTRO DE ASISTENCIA
ACTIVIDAD: _ B iserply Aocteo obointie Lile D52 _plerrsroco, M/M%y L, /ww-é’ oL o ik o fo

Alca gva de
MONTERiA

B

SECRETARIA DE SALUD

TERRITORIO: _ 7/ MICROTERRITORIO: 7 DIA: _QS MES: // ANO: 2025

ETNIA TIPO DE POBLACION
N° | NOMBRES Y APELLIDOS ggfggﬂ;ﬁn o lo E T o : : TELEFONO FIRMA
1 f#os’/\(\m(m Zanchea VJ\ fsanvas WS M| - |- - ~ (= |- |7 o > |30\ 1006 :h\()\\,rm
3 ;/Mm Hpondis, e hages 1019968700 |15 |M | — | — | = - — | — Po | 300205210, |2 R
" owe Sobor eve osmete o (£ [ [ T[T [2 (= [ [ = |orowms \owwren
Y IRbon netd gumeea Toengarogy Ay |- | — |- "ol T T A Pasme ] Jaban
° BY?%O 0:3535\%'\ Q. o3| W\ |17 - T B i e 3\\\‘4 5’9’5’&?5% T
° [Hoga Velasqu? Mocaae s [ | — |7 — [~ |- | -] — | - -] o DN Uy P%—
’ Jvoredau Sawes oledVloguzonvae |13 (M | — |7 B S R B B B T PR B
° DENON iy Fusuy A{oSc(ygo/w AT A el e IR e B B e R e 2246691303 :QS*
’ /fk“l Qa\ord[ej D lwerzgean |16 [ F |~ |- -~ = |- i | 7 Bl 66y
19, Buoe (om adoW1zmooz92 | 7Y M |- S I N R Y |zouetosag K
RESPONSABLE: [ )ine Zyj Mo o5 & FIRMA: e Porme > &

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4)

7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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" Alcaldia de
¥ icasinn  MONTERIA
SECRETARIA DE SALUD
] REGISTRO DE ASISTENCIA
ACTNIDAD: Dpracl  hitho pdicafir o 22A ﬁ@%/%*ma’aa /Mz’lé’
TERRITORIO: ___7 _ MICROTERRITORIO: ~ DIA: &5~ MES. 77 ARNO: 2025
— Tpocumentol | _[ETNA TIPODEPOBLACION. — —— |- ———— ——— =— -

N°| NOMBRES Y APELLIDOS DE . . =T TELEFONO FIRMA

DENTIDAD | 2 18" |8 |, |:2]& |Bo | 85 ).al2 |8

Bl |25 85|88 252 |5 |F5|2 |£

1 ke PSond GUM%&\\%&%‘-& T3 I R B O N D I I e |3RBToYIN M Lo
? L(‘\ sona Wiy Béevraegd | B |- |- | — || ||| - x | AT Lotena Ocien,
% ponys Yoner Gutrvas  fos8ABelC |5 | F | — |- ||~ | | | | [~ X | Bl 0%
* o keadi (s afroszisilis [€ | 1= == -1 -] |~ Ix 712 6019 gup, Y
® WMora ﬂ%@%ﬁpegﬂmmwl@b\t%ﬁ%\% R el R R R e N T N D I
° Kpﬁw Ses o5 @ofaqw Hpeetszog \H | B |~ | |~ | —|—|—|— | -|- | >~ RS Nt 2
! st Q/Ar‘r&)ra Ilsgedeta e (M |~ |~ |7 | — |- |—| | - — |~ Sonattoter /%ﬁ
° V7, 047/ /49//4/6’042 /. Q695 %26 ’M, //” N I e b e el B e M < 32940531 4 —
i 2 Thniel Bores topanotl 5 (M | — |- |- | =] -] -| 4 1~ > |s002r | Ll fomol
° ol oo conorrwbia  |1067 873543 (16 | | T | T~ | — |~ ol lnll il 3233613927 | Candos
RESPONSABLE: /}Mé( Jorros 6, FIRMA: \ma Pamos G

Calle 22B No. 4W - 33 / Barrio El Amparo Monteria - Cérdoba - Colombia PBX: (4) 7848910 Call Center: 018000944424 - 3176427964 www.esevidasinu.gov.co
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)MUNICIPIO DE MONTERIA )

Alcaldia de’
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD
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) MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

Alcaldia de.
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD
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T
. MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO oy
A s . s N° SSM-568-2025 Afca Iciia de}
7 Vidasiny l MONTERIA
I
|
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
|
DD MM AAAA TALLER JORNADA X
FECHA i TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION | 5 | _// | Jots | evento REUNION : CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE
- A W\AY@ ?MMQDD ( [ Ao coNTACTO | 200303337
CON CEDULA # '%%16360{ DE ?7/\ AA sq

PROFESION U

OFICIO: COOR)/['\(\UD(QY
LUBAR RESIDENCIA: S l"Tb\'\’t:’f) — T e
CERTIFICO QUE:

|

] amc:g/[a Lo/ leray,
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION }j % fo”% %/ //f’é%;z 7 5/7 z

|

|
[
i

SOBRE

LUGAR DONDE SE |
DE§[ARR0LL0 LA ACTIVIDAD | Z-E. Qm/z/‘é; Jorres
1
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

PARTICIPANTES

o= e

{
|

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

|  AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO .iTERRITORIAL DESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
’ ____ PrimeraInfancia Territori
__Il Hogar __ R _Comunitario _Iﬁ Urbano _ X Persona Infancia E%l'l orio
| _ & Adolescencia
Y |_ Alta ruralidad | ____Familia —_Juventud
—YFducativo pettacional. | | —Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable I Rural ____ Comunidad ____Vejez
___Il Laboral ?ispemo ~
DATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
i
I
PROFESION:
| @m .
|
NOMBRE Y APELLIDOS : FIRMA TE'-'i:gNO
” CONTACTO

Dro & W@/@ Dina Pomss g 313470777
l




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #14
MEDICO

DESARROLLAR UNA (1) BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA MENSUAL CASA A CASA CON UN
MINIMO DE CINCUENTA (50) HOGARES SUJETOS
DE LA BUSQUEDA, EN LA QUE SE REALICE
IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS
INSTRUMENTOS QUE SEAN DESIGNADOS POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE SEAN
DETECTADOS, DEBERAN SER NOTIFICADOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECTIVA EPS
PARA SU GESTION EN SALUD. DURANTE LA
ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION, USO ADECUADO DEL
TAPABOCAS, IMPORTANCIA DEL LAVADO DE
MANOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD,
ADEMAS DE GARANTIZAR LA REFERENCIA
OPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS
PARA SU VALORACION MEDICA Y DIAGNOSTICO.
ESTA  ESTRATEGIA CONTRIBUIRA A LA
DETECCION  TEMPRANA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, REDUCIENDO
SUIMPACTO EN LA POBLACION.



TIPO DE EVENTO

TALLER
CAPACITACION
REUNION

JORNADA
BUSQUEDA
ACTIVA
CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO

Hogar
Educativo

Institucional

ENTORNO
Laboral
Comﬁnitario
P/ Vulnerable

X

X

t )MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD

P L
24
s

AMBITO TERRITORIAL
Urbano X  MOMENTO

Alta ruralidad DEL CURSO
i DE VIDA
Rural Disperso

DD MM AAAA

D Alcaldia de

'MONTERIA

AT TR G

SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA MENSUAL CASA A

CASA CON UN MINIMO DE CINCUENTA (50) HOGARES

IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS,
APLICANDO _ LOS  INSTRUMENTOS QUE _ SEAN
DESIGNADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL.  LOS _ SINTOMATICOS, _ QUE _ SEAN
DETECTADOS, DEBERAN SER NOTIFICADOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECTIVA EPS PARA SU
GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE
BRINDARA _ ORIENTACION _SOBRE _MEDIDAS _ DE
PREVENCION, USO ADECUADO _DEL _TAPABOCAS,
IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD, ADEMAS DE GARANTIZAR LA
REFERENCIA OPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS
PARA SU VALORACION MEDICA Y DIAGNOSTICO.

Primera Infancia X  Infancia X
Adolescencia X Juventud X
Adultez X  Vejez X
N/A

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
ESTA _ESTRATEGIA CONTRIBUIRA
A LA DETECCION TEMPRANA Y
CONTROL DE _ENFERMEDADES

IMPACTO EN LA POBLACION.

EQUIPO BASICO
Equipo N°
Territorio N° 1
Microterritorio N° 1
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1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

La bisqueda activa comunitaria mensual casa a casa es una estrategia de salud publica orientada a la identificacion temprana de personas con sintomas
respiratorios en sus hogares. Su propésito es prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, facilitar el acceso oportuno a servicios de salud y
brindar orientacion educativa en la comunidad. Se realiza con un minimo de 50 hogares por jornada, y los casos detectados se notifican a las autoridades
competentes para su gestion clinica.

e |dentificar sintomaticos respiratorios de forma temprana.
o Notificar los casos a la Secretaria de Salud y a las EPS.
e Brindar orientacion preventiva a las familias.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1. Aun da covid?

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrollo:
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1. Metodologia
o Visita casa a casa por personal de salud o promotores comunitarios.
e Minimo de 50 hogares por jornada.
o Aplicacion de instrumentos oficiales proporcionados por la Secretaria de Salud.
2. ldentificacion de Sintomaticos Respiratorios
» Tos persistente, fiebre, dificultad respiratoria, congestién nasal.
e Registro de sintomas y antecedentes.
o Clasificacion y priorizaciéon segln gravedad.
4. Notificacion y Gestién
¢ Reporte inmediato de casos sospechosos.
e Coordinacién con la EPS para valoracion médica, pruebas diagnésticas y seguimiento.
5. Orientacion y Educacién Comunitaria
Durante la visita se brinda informacién sobre:
o Uso adecuado del tapabocas.
e Lavado de manos frecuente y correcto.
« Medidas de ventilacion y distanciamiento.
e Signos de alarma para acudir al centro de salud.
o Disponibilidad y acceso a servicios médicos.
6. Referencia y Contrarreferencia
o Garantizar que los casos con sintomas sean remitidos a consulta médica.
e Seguimiento posterior para confirmar diagnéstico o descartar enfermedades transmisibles.
Conclusiones:
o Labusqueda activa casa a casa fortalece la deteccion precoz de enfermedades respiratorias, lo cual es clave para interrumpir cadenas de transmision.
« Permite educar a la comunidad, mejorar practicas de autocuidado y fomentar el uso correcto de los servicios de salud.
» Es una accién fundamental en el marco de la vigilancia epidemiolégica comunitaria.
¢ Requiere de un trabajo articulado entre comunidad, EPS y autoridades de salud para lograr un impacto real.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:
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1. Usar tapabocas correctamente: cubriendo nariz, boca y mentén: cambiarlo si esta himedo 0 Sucio.
2. Realizar lavado de manos frecuente: con agua y jabon o gel antibacterial, especialmente al llegar a casa, después de toser o estornudar.
3. Ventilar bien los espacios del hogar: abrir ventanas y permitir circulacion de aire.
4. Evitar automedicarse: en caso de sintomas respiratorios, acudir al servicio de salud.
5. Estar atentos a signos de alarma: fiebre persistente dificultad para respirar, dolor en el pecho o deterioro del estado general.
6. Cumplir con las citas médicas y realizarse las pruebas que el personal de salud indique.
7. Notificar a tiempo si alguien en el hogar presenta sintomas respiratorios.
8. Fomentar la vacunacion como una herramienta preventiva frente a enfermedades respiratorias.
NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: AUDREY JIMENEZ MOLINA FIRMA 0@«/ K7 ‘%/’zwb TELEFONO: 3008043222
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DD MM AAAA TALLER JORNADA
FECHA O\ . TIPO DE CAPACITACION Blfgl')\f: A D<
CONCERTACION 13 19097 | evento <TG e
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: T’Q\QW\JLQ Q)v\Q\\\UTO contacto | - A6 FTe
TIPO DE
Ti: C.C: N° DE DOC:
DOCUMENTO: X 290
- B9y 29
PROFESION U
OFICIO: \\JM C,Dmor'\n—\—‘:néo
LUGAR 0 \ \
CONCERTADO: %aﬁ ke Uemishis jones |
pD] MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA 72 f
ACTIVIDAD
CONCERERDA DESARROLLAR UNA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA CASA A CASA CON UN
MINIMO DE CINCUENTA (50) HOGARES SUJETOS DE LA BUSQUEDA EN LA QUE SE
REALICE IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS
INSTRUMENTOS QUE SEAN [?ESIGNADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE. SEAN DETECTADOS, DEBERAN SER
NOTlFl,CADOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESEECTIVA EPS’PARA SuU
o~ GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION, USO ADECUADO DEL TAPABOCAS, IMPORTANC[A DEL|
LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, ADEMAS DE
GARANTIZAR LA’ REFERENCIA QPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS PARA SU
VALORACION MEDICA Y DIAGNOSTICO.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTEIRNE TERRITORIAL | DESTINATARIO | 0o DE VIDA | MICROTERRITORIOS
. , __Q(__ Primera Infancia Territori
__ Hogar EZ Comunitario ﬁUrbano __ Persona X _ Infancia Skitora
L OX_ Adolescencia A
L Alt lidad | ____ Familia _X_Juventud
__Educativo —nstitucional -e e X Adultez Microterritorio
____Rural X Comunidad i Vejez
P/ Vulnerable | Disperso A *
____Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;ENO
N CONTACTO
3008043222
AUDREY JIMENEZ MOLINA
(budreg e,
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