PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #8
MEDICO

REALIZAR UNA (1) CONVIVENCIA MENSUAL, EN
LAS INST/ITUCIONES 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 LOS
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 LA
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 LA
COMUNIDAD ESTUDIANTIL (PROFESORES Y
ALUMNOS).
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TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 2 FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
TALLER JORNADA DD MM AAAA Realizar convivencias en las InstitucionesBrindar educacidon en
X BUSQUEDA Barrio Fura tena 07 M 2025  educativas publicas que se encuentran en elsalud a personas en todos
EIIDCLIJ_(?ATIVO ACTIVA territorio y sean concertadas con la secretarialos cursos de vida para la
REUNION CHARLA de educacion Municipal, con el fin de fortalecerprevenciéon de riesgo de
CONMEMORACI CONVERSATO la zona de orientacion escolar (ZOE) para laexclusién y  estigmas
ON RIO prevencion de los riesgos de exclusion ysocial de las personas que
estigma social de las personas que han usado ohan usado e} usan
usan sustancias psicoactivas (SPA),en elsustancias psicoactivas.
abordaje de consumo de SPA como que ayuden a mejorar su
problematica de salud publica con enfoque decalidad de vida, que
riesgo y de dafio, promoviendo la reduccion lapuedan ser escuchados
vulnerabilidad a sufrir riesgos y dafosorientados y canalizados
continuos, evitables y prevenibles de laspara un acompafiamiento
personas, la familia y la comunidad. Ademas deoportuno que ayuden a
ello, a los alumnos Asistentes, se les deberdpromover la prevencidn
aplicar prueba ASSIST O CARLOS CRAFFTde consumo de sustancias
como elemento de detencion temprana depsicoactivas, gue pongan
consumo de alcohol, SPA, Tabaco y otrasen riesgo su salud fisica y
drogas. cada emocional, o generar
convivencia, tendra una duracion de cuatro (4)complicaciones.
horas y contara con la participacion de minimo
veinte (20) personas que hacen parte de la
comunidad estudiantil (profesores) y alumnos.

ENTORNO AMBITO TERRITORIAL MOMENTO Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO

Hogar Laboral Urbano X BER/ISLARSO Adolescencia X Juventud Equipo N° 2

Educativo X Comunitario Alta ruralidad Adultez Vejez Territorio N° 2
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso N/A Micro territorio N° 3
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" INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2025 y en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevé a cabo un taller
educativo institucional liderado por la E.S.E. Vida Sinu, dirigido a jovenes, (Estudiantes)para la prevencion de riesgo de exclusién y estigmas social de las personas que han

usado o usan sustancias psicoactivas.

control de conductas de riesgo y prevencion, Esta accion fue desarrollada en el entorno escolar, bajo el enfoque del curso de vida para la Juventud, con el liderazgo de la
Medico, acompanamiento del psicologo, y del auxiliar de enfermeria.

La actividad tuvo como propésito sensibilizar a los asistentes, a personas en todos los cursos de vida para la prevencion de riesgo de exclusion y estigmas social de las
personas que han usado o usan sustancias psicoactivas.

que ayuden a mejorar su calidad de vida, que puedan ser escuchados orientados y canalizados para un acompafiamiento oportuno que ayuden a promover la prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo su salud fisica y emocional, o generar complicaciones. Los estilos de vida saludable que ayuden a mejorar su calidad
de vida, que puedan identificar las alteraciones en su salud y promover y el control de conductas de riesgo que podrian agravar su estado de salud. La convivencia, tuvo una
duracion de cuatro (4) horas, se desarrollé de manera participativa, utilizando recursos pedagdgicos adaptados a las condiciones de los participantes. Se garantizé una
asistencia de veinte (20) personas, cumpliendo con los criterios establecidos y fomentando un espacio de aprendizaje, didlogo y compromiso comunitario en el entorno al

cuidado de la salud.

Asi mismo, esta actividad se articula con varios de los ejes estratégicos definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En primer lugar, se vincula con el Eje 3:
Determinantes Sociales de la Salud, al abordar factores como la educacion, el autocuidado y los estilos de vida saludable como medios para reducir las inequidades en salud:
En segundo lugar, se enmarca dentro del Eje 4: Atencion Primaria en Salud, al promover acciones de prevencion y promocién con enfoque familiar y comunitario, fortaleciendo
la gestion territorial del riesgo en salud. Finalmente, se relaciona con el Eje 6: Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica, al reconocer la labor del personal de
Médico, Odontdloga Psicologo y auxiliar de enfermeria en la conduccién de procesos educativos que transforman la realidad sanitaria de los usuarios, fomentando la

corresponsabilidad en el cuidado individual y colectivo.

De igual manera, la intervencion fue concertada y certificada por Juan Carlos Vega quien se desempefia como coordinador académico de la institucidn académica Manuel Ruiz
del micro territorio 3, lo cual permitid una articulaciéon efectiva con la comunidad y facilitd la convocatoria y participacion activa de los residentes beneficiarios. Esta
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coordinacion garantizé la pertinencia territorial de la actividad, fortaleciendo los lazos entre el equipo de salud institucional y los lideres comunitarios, y contribuyendo a la
sostenibilidad de las acciones en salud en el ambito local.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante el desarrollo del taller en esta comunidad, se evidencia que cuatro menores han consumido bebidas alcohdlicas, por lo gue se aclaran diversas inquietudes relacionadas
con el tema ¢si solo tomo alcohol en las fiestas me causa dafio a mi cuerpo? Debido a que algunos manifiestan que son temas gue aun no se pueden hablar directamente cor;
su nucleo familiar por la barrera que auln se tienen en estos temas, se compartieron experiencias relacionadas como cuando voy a fiestas con mis papas me tomo lo gue sobra
de la cerveza, con lo cual permitié introducir el concepto de Estas intervenciones propiciaron un didlogo cercano y esclarecedor, permitiendo reforzar mensajes clave sobre
la necesidad de dialogar, estos temas con una persona adecuada que les direccione de forma correcta si se llegara a presentar estos casos en su nucleo familiar o con ellos
mismos.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada educativa fue dirigida por la Doctora, con el apoyo de la Psicélogo, y los auxiliares de enfermeria. Durante el encuentro, se desarrollé un taller formativo dirigido
a Juventud, Se abordaron temas claves como la importancia de no consumo de sustancias psicoactivas, la prevencion de las mismas, y el reconocimiento de seflales de
alerta. Se promovid la participacion activa mediante preguntas, experiencias personales y dindmicas educativas, con el fin de fortalecer el autocuidado vy la comprensién

de su condicidn de salud.

Como parte del proceso pedagogico, se hizo entrega de una guia, ( tes de crafft), con informacién practica y comprensible, diseAado para reforzar los contenidos tratados
y servir para valorar, la problematica en salud publica respecto al tema tratado. La actividad contd con la asistencia de veinte (20) personas, con la duracién de (4) hora
de inicio 08: 00A.M, hora de finalizacién 12: OOP.M cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

Los contenidos abordados fueron pertinentes y ajustados al contexto, incluyendo temas como zona de orientacién escolar (ZOE), prevencién de riesgo de exclusion y
estigma social, se desarroll6 un taller formativo dirigido a Juventud, (estudiantes del grado 7-3) Se abordaron temas claves como la importancia. de poder escuchar, hablar
en momentos de dificulta, que puedan reconocer su potencial, disminuir el estigma social, brindar pautas para cambiar la perspectiva de vida, fortalecer el desarrollo de
capacidades socioemocionales, como la gestién emocional y la toma de decisiones, mejora las estrategias de afrontamiento y reducir la vulnerabilidad. Se brinda
informacion clara y participativa que les ayude a prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, el reconocimiento de sefales de alerta. Se promovié la participacion
activa mediante preguntas, experiencias personales y dindmicas educativas, con el fin de romper estigmas sociales, que les ayude a mantener la continuidad escolar
establecer relaciones familiares basadas en el respeto y la confianza. por uso de sustancias psicoactivas, La participacidn activa de los jovenes fue constante, reflejando’
un alto nivel de interés y necesidad de orientacion frente a inquietudes relacionadas con el acceso a servicios de salud, autonomia en la toma de decisiones, y situaciones
de vulnerabilidad en sus comunidades se realiza tes de craf arrojando que diez estudiantes ya han consumido bebidas alcohdlicas en esta etapa de adolescencia en lo que
se dejan claro los riesgos de consumo de sustancias psicoactivas y como buscar ayuda oportuna.

La participacion activa de la comunidad, sumada al acompafiamiento del equipo de salud, favorecié un espacio de confianza, aprendizaje y empoderamiento en salud. Se
concluye que este tipo de talleres educativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas, y evitar problemas de adicciones con sustancias
psicoactivas, promoviendo una cultura de prevencion, autocuidado y corresponsabilidad en el manejo de su salud.

Por ultimo, esta actividad fue inicialmente disefiada para implementarse en un entorno escolar, especificamente en espacios como aulas de clases, dadas las caracteristicas
propias del territorio, garantizando asi su participacion activa y el cumplimiento de los objetivos propuestos, sin desconocer las condiciones del contexto y priorizando el
acceso a informacion en salud de manera equitativa y pertinente.
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4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de salud, recomiendo mantener el seguimiento dentro de la Ruta de atencidn primaria en salud, asi como reforzar la adopcion de habitos de vida
saludable. Continuar participando en espacios educativos como este es fundamental, ya que sensibiliza a esta poblacién al no consumo de sustancias psicoactivas vy
contribuye a la prevencion

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DANELA TURIZO ARRIETA FIRMA: TELEFONO: 3162247206
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sponde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
rrids sincera posible. |
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FARTE A° Durante ﬁ@ iitimos 12 mesas

éHas consumido bebldas alcohdlicas (mds de unos pocos O No @ Si

sorbos de bebsdas alcohdlicas consumidas durante
reunicnes fammare,'s o religiosas)?
¢Has fumado marihuana ¢ probado hachis?

estado de animo olde conciencia?

® No Osi

. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu ) No @Si

rtas anteriores): Pasar a lapregunta B1solamente.

81 (a cualguier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

1.

|t

PAR'E’E B: Pregy ﬁ'ﬁfm CRAFFT

axeg

¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte,
sentirte mejor contlgo mismo o para ser parte de un
grupo?

¢Has consumido qlguna vez aicohol o drogas estando
s0l0? @ CONeRSen

{Has olvidado algluna vez cosas gue hiciste mientras
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

¢Te ha dicho tu rar[mha 0 amigos que debes disminuir el
consumo de alc.ohc|>| o drogas?

{Te has metido alguna vez en problemas mientras
estabas bajo la inflhencia del alcohol o las drogas?
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Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la
mas sincera posible.
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¢Has consumudo bebldas aicohohgas (mas de unos pocos
sorbos de bebidas alcchdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis?

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

L3

Y

M No

X No
X No

: Pasar a lapregunta Bl solamente.

@rior}: Pasar alas 6 preguntas CRAFFT.

| 4

manera

i
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¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien

estuviera consumiendo alcohol o drogas?

grupo?

solo?

consumo de alcohol ¢ drogas?

®)No (Sf
(incluyéndote a fi mismo) que estuviera "volado” o que
¢Has usado alguna vez alcohol ¢ drogas para relajarte, 2¢No ()Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un '
{Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando (¢No (S
dHas olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras $¢No (S|
estabas bajo la influencia def alcohol o drogas? A
¢Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el ¥No USi
¢Te has metido alguna vez en problemas mientras (X'No Osi
estabas bajo [a influencia del alcohoi o las drogas?

o s e e e stz

N

woaJ
~
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Riesponde las siguient:
mas sincera posibie.
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13

2s preguntas sobre alcohol v drogas de la manera

o
. : - I
PARTE A: Durante ios dliimos 12 mezes

1.

@

NG (@; %@da& lasp pregy

¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reunionas famrliare[s o religiosas)?

{Has fumado mar:huana o probado hachis?

“¢&Has usado algiin otro tipo de sustancias que alteren tu

estado de dnimo oide conciencia?

@ No {OSi

@ No OSi
(O No @S

intas anterioresy: Pasar alapregunta Bl solamente.

(

o

PARTE B: Preguntas M%AEFE?T

1.

¢éAlguna vez has anaado €en un auto manejado por alguien
(incluyéndote a ti mlcmo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumle‘ndo aleohol o drogas?

¢Has usado algunélr vez alcohol o drogas para relajarte,
sentirte mejor contlgo mismo o para ser parte de un
grupo?

{Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando
s0l0?, !

iHas olvidado a!g;una vVez cosas que hiciste mientras

" estabas bajo la influencia del alcoho| o drogas?

¢Te ha dicho tu famlha 0 amigos que debes disminuir el
consumo de alcohol o drogas?

{Te has metido alguna vez en problemas mientras
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

(ONo @®Si
©No OSi

®No Osi
CNo @si
GiNo Osi
(ONo ®si

S1 (a cualguier preg a nta anterior}s Pasar a las 6 preguntas CRAFF T"/}
i : .




Test de ( {Am‘ \es

(Car Reiax Alone For rget Friends Trouble)

Responde las siqijientgas preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mads sincera posibie.

g
/|PARTE A: Durante ﬁcl@s Gitimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohélicas (més de unos pocos {X"No & si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones famnhare's o religiosas)?
2. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? B No Osi
3. éHas usado algin otro tipo de sustancias que alteren tu €3 No (Sf
estado de dnimo o,de conciencia?

=

MO (a %mias las pr@@ﬁ;mas anterioresj: Pasar alapregunta Bl solamente.

31 {a cualguier pre@gﬁma anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT;//

[
j
]
¢

(/ PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien Q§No Qsi
(incluyéndote a ti i*rwismo) que estuviera “volado” o que

- estuviera consumielndo alcohol o drogas? ‘

2. ¢Has usado algune? vez alcohol o drogas para relajarte, @No Osi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo? '|

3. ¢Has consumido alguna vez alconhol o drogas estando @No Osi

. solo?

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

5. ¢Te ha dicho tu far'mlla o amigos que debes disminuir el (ONo &Sty
consumo de alcohol o drogas?

6. iTe has metido alguna vez en problemas mientras &JNo O
estabas bajo la influencia del alcohoi o las drogas? //
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Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

N L T ——

e
" PARTE A; Durante ios g 12 meses
1. ¢éHas consumido bebidas a.cohollcas \mas de unos pocos @ No (S
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?
¢Has fumado marihuana o probado hachis? © No OSi

ZiHas usado algun otro tipo de sustancias que alterentu @ No ) Si
estado de dnimo o de conciencia?

bl

NG (a tedas las pregunta:

¥

51 (a3 cualguier pre

: ¢A!guna vez has andado enun 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 alcchol o drogas para relajarte, @No ()Si

sentirte mejor contige mismo © para ser parte de un

grupo?

dHas consumido alguna vez alcohol o drogas estande @No (S

so0lo?

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras @)

estabas bajo la influencia del alcchol o drogas?

. 5. éTe ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el

consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras

estabas bajo la influencia del alcchol o las drogas?

.UJ

S pT——
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f

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble) _; 3

E‘?’"

Responde las 5|gU|entes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

ki

~ ’ : i ..

/| PARTE A: Durante lps titimoes 12 meses o

1. ¢Has consumido bégbidas alcohdlicas (mas de unos pocos (ONo @Si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones fami!iare"s o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? @ No OSf
. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu @No OS/
. estado de dnimo olde conciencia?

e

w N

Y

NQ (atodas las pre@mms ahterioresz): Pasar alapregunta Bl solamenta.
ll

31 (a cualquier pr@@@mﬁa anterior}: Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. /
. : 1 e

|

(| PARTE B: z@mwa«; CRAFFT :

1. ZAlguna vez has andado en un auto manejado por alguien @No Sf
({incluyéndote a ti. mlsmo) gue estuviera “volado” o que
estuviera consumle[ndo alcohol o drogas?. :

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, @No QSi
sentirte mejor contlgo mismo o para ser parte de un
grupo? . l

3. ¢Has consumido alguna vez alcoho! o drogas estando @No OSi
solo?

4. ¢{Has olvidado alg'una vez cosas que hiciste mientras @No (S

"estabas bajo la influencia del alcohol o drogas? '

5. éTe ha dicho tu far;lnilia 0 amigos que debes disminuir el @No Osi
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido élguna‘*vez en problemas mientras @@ No Osi
estabas bajo la iant!Jencia del alcohol o las drogas? //

I .
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as sincera posible. |

Ampl niobdllo

D

#29

5

[esponde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera

| 1

W N

|

i

|

@

PARTE A: Durante los Gitimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (més de unos pocos (O No &SP
sorbos de bebid%s alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiare:s o religiosas)?
{Has fumado marihuana o probado hachis?
dHas usadoralgin otro tipo de sustancias que alteren tu &€No (&SI
. estado de dnimo ojde conciencia?

& No

% i@ cualyuler pregywia anterior): Pasar a ias 6 preguntas CRAFFT.

Osi

NG (g todas las preguntas anteriores): Pasar a la pregunta Bl solamente.

o’

J

"

1. ZAlguna vez has an

sentirfe mejor con
grupo? .

3. éHas consumido g
. solo? '

d

FARTE B: Preguntas CRAFFT

dado en un autec manejado por alguien
(incluyéndote a ti'haismo)que.estuviera “volado"” o que
estuviera c’o‘nsumielndo alcohoi o drogas?

2. ¢Has usado algunég vez alcohol o drogas para relajarte,

tigo mismo o para ser parte de un

lguna vez alcchol o drogas estando

&No

&No

{No

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

5. £Te ha dicho tu farfpi'lia o amigos que debes disminuir el

" -consumo de alcohol o drogas?

6. éTe has metido alguna vez en problemas mientras
estabas bajo la inflyencia del alcohol o las drogas?

@No
@No

Osf

QOsi

@S/
Osi
@si

|

¥
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Test de CKRAFET l

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

o~

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

m\RTE A: Durante los ultimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos () No & Si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? x)No ()Si
{Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu ) No (S|
estado de animo o de conciencia?

SEN

NO (a todas las preguntas anteriores): Pasarala preguntaBl1solamente.

S| (a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.)

G\RTE B: Preguntas CRAFFT

1.~ ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien  (X)No 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, XNo (S
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando X'No (OSi

4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras XNo (OSf
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el (XNo ()Sf
consumo de alcohol o drogas?

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

' iﬁuntaje CRAFFT |
(ISuma puntaje de prequntas B1-‘ -1 punto por cada Sl)

: Q-1 puntos: Te recomendamos no consumir alcohol ni otras sustanmas

i i tienes dudas consulta aun pro ional de salud

-6 puntos: Es necesario ser e .a_clo por un profesnonal de salud
: ..mental para reallzar un dlaqnost adecuado o »

A
.
%, 11
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K7

Responde las siguientes preguritas sobre alcoho! y drogas de la manera

mas sincera posible.

/—’

(’ PARTE A: Durante, ! @.3 Eitimos 12 moses

sorbos de bebldas alcohdlicas consumidas durante
reuniones famlhares o religiosas)?

estado de animo o;de conciencia?

o e

1. ¢Has consumido bebldas alcohdlicas (mds de unos pocos &INo (3Si

2. ¢Has fumado marlhuana o probado hachis? &No Osi
3. <Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu & No Si

|
NO (a todas las preguntas anterioresh: Pasarala pregunta Bl solamente.

f
Sl {a cualquier preg imm anterior}: Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. /,

rn?

i

Fanssass o

'|

el 1

DARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has anldado en un auto manejado por alguien ¥No
(incluyéndote a ti mismo) gue estuviera “volado” o que
estuviera consumie[ndo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, ¥&No
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo? |
3. ¢Has consumido a!guna vez alcohol o drogas estando &iNo
solo?
4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras &No
‘estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu fanlwlha 0 amigos que debes disminuir el &#No
consumo de alcohol 0 drogas?

6. ¢Te has metido alguna vez en problemas mientras $&No
estabas bajo la infilj'Jencia del alcohol o las drogas?

i

]

Osi

Qsi

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

/ PARTE A: Durante los diti

;_ 1. ¢Has consumido bebldas alcohohcas (mas de unos pocos { iNo @ Si

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

. ¢Has fumado marihuana o probado hachis? (O No @ si 3

dHas usado algun otro tipo de sustancias que alterentu ()No @S/

estado de animo o de conciencia?

N

E MO {atodas las preguntas anteriores): Pasar a lapregunta Bl solamente. |
@ |

- |
| Sl (a cualguier pragunta anterior)s Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.
;" ws RTE B: Pre ¥
[ 1. ¢A|guna vez has andado en un auto manejado por alguien {}No @Si
5 (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 @Si

sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un

qrupo? ;

- 3. ¢Has consumido alguna-vez alcohol o drogas estando (}No @Si ‘
@ solo? | |

4. éHas olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras ¢ )No @5/

| estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. éTe ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el @ No (JS(
consumo de alcohol o drogas?

6. ¢Te has metido alguna vez en problemas mientras {_No @i
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

N g A PN RS
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Test de CRAFF T "y

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

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

@\RTE A: Durante los tiltimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos GONo ()Si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? ONo (O)si
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu &) No (O)Si
estado de animo o de conciencia?

SEN

pl’b (atodas las preguntas anteriores): Pasarala pregunta Blsolamente.

Sl (a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFTJ

6ARTE 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, &No (OSi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

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

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

5. ¢Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el No (Osf
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ®BNo Osi
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? /

: liLunta;e CRAFFT |
 (Suma puntaje de prequntas B1- . 1-punto por cada SI)

0-1 puntos: Te recomendamos no consumir alcohol ni otras sustancuas

Si tienes dudas consulta a un profesmnal de salud

- -6 puntos. Es necesarlo ser e\ luado por. un profesmnal de salud
| Tental para reallzar un dlagno adecuado ' -
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esponde las siguien 1
mas sincera posible. |

/
— r

/| PARTE A: Durants
1. ¢éHas consumidd’ |
sorbos de begf 1
reuniones familj
¢Has fumadony
dHas usado alf

; estado de anir

}
MO {atodasfasy .

W N

81 (a cualguie

—

Y K&
e

/ PARTE B: Preg&mﬁ:&% GCRAFFT
1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien
(incluyéndote a ti lﬁinismo) que estuviera "volado” o que
estuviera consumiendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado algung vez alcohol o drogas para relajarte,
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando
solo? |
4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras
estabas bajo la infléencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu fanﬁilia 0 amigos que debes disminuir el
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido a}lguna vez en problemas mientras
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

*’&;No Osi

(PNo Osi

&No Osi
@No Osi
GNo Osi

Fe 3 y v
15 TS
e
L
HEgay
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Test de %f’{flé'?(“’( W %W% %gf@m

"ar Relax Alone Forget Friends Trouble)
|
|
Responde las siguient{as preguntas scbre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

VS
t“"\

/ PARTE A: Durante lps Gitimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebldas alcohdlicas (més de unos pocos & No (Si
sorbos de bebldas alcohdlicas consumidas durante

reuniones fammares o religiosas)?

¢Has fumado marlhuana o probado hachis? ®No OSi
‘ras usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu #yNo (Si
estado de animo o:de conciencia?

L

|
MO (atedas las preg%;mas anteriores): Pasar alapregunta B1 solamente.

%1 (a cuaiguier pr@qéﬁnm anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. /j

PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ZAlgunavez has an;!dado en un auto manejado por alguien “iNo (S

"~ (incluyéndote a ti mismo) gue estuviera “volado” o que
estuviera conSumié‘indo alcohol o drogas?

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

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

4, ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras XNo OSi
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu falg"’nilia o amigos que debes disminuir el {No Osi
consumo de aicohel o drogas?

6. {Te has metido ?Iguna vez en problemas mientras No Osi
estabas bajo la ian;TJencia del alcohol o las drogas? j/;

.\.\N%k

Taeye —ate 3
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"ar Relax Alone Fqé‘get Friends Trouble)

esponde las su;u:en'tes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posibie.

L
1 PARTE A: Durante Q@g dltimos 12 meses

1. ¢éHas consumido bebldas alcohdlicas (mas de unos pocos 58) No QS
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones famlllare\‘s o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? & No OSi
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu & No O Sfi
estado de &nimo oide conciencia?

|
|

w N

NG {(atedas fas pre@ﬂ:mas anteriores): Pasar alapreguntaBlsolamente.
$i {a cuslguier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAF FT.//

"
[}
l

vl

/ PARTE B: Preegem‘ms» CRAFFT

1. {Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien &No (S
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
.estuviera consumie'bndo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, ®No QSi
sentirte mejor contlgo mismo O para ser parte de un
grupo? >

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando @ No QOSi
solo? :

4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras &QNo QSi
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. éTe ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el @No Osi
consumo de alcohol o drogas?

6. iTe "has metido alguna vez en problemas mientras @No Osi
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? //}
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‘est de K %'%””T

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

R.Lsponde las siguient
as sincera posible.

IT

/

~ . 1

PARTE A: Durante los titimes 12 meses

1. ¢Has consumido b‘lebidas alcohdlicas (més de unos pocos & No O)Si
sorbos de bebldas alcohdlicas consumidas durante
reuniones famlllares o religiosas)?
¢Has fumado marthuana o0 probado hachis? ®No OS5

" éHas usado algun otro tipo de sustancias que alterentu (®No (S
estado de 4nimo olde conciencia?

lofez Googafe? 4 =3 o \0\7;'3

:

es preguntas sobre alcohol y drogas de la manera

N

[
|

NO {atodas las pregsj;ﬁi’as anteriores): Pasar a la pregunta B1 solamente.

S {a cualquier pregiinta anterisr): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. J

!

I

iy

i

o : .

PARTE B: Preag&mms CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien (ONo QS/i
(incluyéndote a.ti mlsmo) gue estuviera “volado” o que

estuviera consumie

2. ¢éHas usado algunél vez alcohol o drogas para relajarte, (¥No QSi

sentirte mejor con
grupo? |

3. ¢Has consumido a
solo?

4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (PNo (QOSf
estabas bajo la mfluenCIa del alcohol o drogas?
5. ¢Te ha dicho tu familia o amigos gque debes disminuir el Q(‘?xNo Osi

consumo de alcohol o drogas?
6. {Te -has metido alguna vez en problemas mientras (INo Osi

estabas bajo la mfluenCIa del alcohol o las drogas? //;

ndo alcohol o drogas?
itigo mismo o para ser parte de un

lguna vez alcohol o drogas estando (RNo QS
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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 los titimos 12 meses

sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?
¢Has fumado marihuana o probado hachis?

W N

estado de animo o de conciencia?

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos (X' No () Sf

M No (OSi

¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu & No OSi

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

S| (a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFTJ

@RTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien
(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?

solo?

4. (Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?

®No

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, SNo OSi

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando XNo ()Sf

KNo
™¥No
YNo

Osi

Osi
QOsi
Osi

/

Ifuntaje CRAFFT

(Fuma puntaje de prézguntas B1-f 1_punto por cada Sl)

¢-1 punt05° Te recomendamos no coinsumlr alcohol ni otras sustancnas

‘Sitienes dudas consulta a un pro 3]

l : :
=6 puntos. Es necesarlo ser do por un profesmnal de salud
' ental para reallzar un dlagno tico adecuado '
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Test de Ck H % T

(Car Relax Alone Foraet Friends Trouble)

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

(” PARTE A: Durante Ios iiitimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos )No ()Si
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante
reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? (INo OSi
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu () No (S/
estado de dnimo o de conciencia?

A

L

NO (atodas las preguntas anteriores): Pasar a la pregunta B1 solamente.

i

Sl (a cualquier pregunta n‘@:«:‘f‘ﬁ" ‘12 Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. |

=
7

/ PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢{Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien %No ()Sf
(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 (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 o amigos que debes disminuir el INo Osi i
consumo de alcohol o drogas? . |

6. ¢Te has metido alguna vez en problemas mientras (JNo Osi |
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? j




jngn‘ vesakoo  pex€e 4rz.

Test de GQA%%“T

(Car Relax Alone Folget Friends Trouble)

15554

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

|
|

— .|

/| PARTE A: Durante lps tiltimos 12 meses

1. éHas consumido bébidas alcohdlicas (mas de unos pocos &INo O Si
sorbos de bebidés alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

{Has fumado marihuana o probado hachis? &No OsSi
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu @ No OSi
estado de dnimo olde conciencia?

N

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

51 (a cualguier pi‘é@ﬁll.mt& anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.//J

|

f/ PARTE B: Preguntas CRAFFY

1. ¢Alguna vez has aridado en un auto manejado por alguien &No (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, &No QSi
sentirte mejor coﬁtigo mismo o para ser parte de un
grupo? "

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

4. ¢Has olvidado algluna vez cosas gue hiciste mientras &INo OSi
estabas bajo la mfluenCIa del alcohol o drogas?

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

6. ¢{Te has metido alguna vez en problemas mientras &No Osi
estabas bajo la ianﬂJencia del alcohol o las drogas? J




| }f Y
Test de C‘Ti%m U AL Bopetoy

{Car Relax Alone Furget Friends Trouble)

Responde las su;mentes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.

M

l

| ;
(/ PARTE A: Durante ﬁ{!@s iitimos 12 meses

1. éHas consumido bebldas alcohdlicas (més de unos pocos &'No OSfi
sorbos de bebldas alcohdlicas consumidas durante

reuniones famlllares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? &No Osi
éHas usado algun otro tipo de sustancias que alterentu &)No S/
estado de dnimo o/de conciencia?

N

NO (atodas las pr@@&fntas anteriores): Pasar alapregunta Bl solamente.

Sl (a cualquier pra@@mta anteriorj: Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.///

|

el

/ PARTE B: Preqm’%‘@é‘i CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien &No QSi
(incluyéndote a {i mlsmo) que estuviera "volado” o gque

estuviera consumlendo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, @No QOSi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un

grupo? .
3. ¢{Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando &iNo QSi
solo?
4. éHas olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras ®No QS
estabas bajo la ian'L!Jencia del alcohol o drogas?

5. ¢Te ha dicho tu farbilia 0 amigos que debes disminuir el &No OSi

* consumo de alcohol o drogas?

6. iTe has metido alguna vez en problemas mientras §No Osi
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? ///
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Test de CQAWT

(&ar Relax Alone FO(get Friends Trouble)

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

= |

/ PARTE A: Durante los Gltlmos 12 meses

1. ¢Has consumido bebldas alcohdlicas (mdas de unos pocos @ No OSi
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? @ No Osi
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu @ No QS
estado de animo oide conciencia?

W N

.
NO (atodas fas pr@@a@mas anteriores): Pasar a lapregunta Bl solamente.

51 (a cualquier pr@@wn‘t@ anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

d o

{f PARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has an:‘dado en un auto manejado por alguien {&No OSi
(incluyéndote a ti ismo) que estuviera “volado” o que

estuviera consumieﬁndo alcohol o drogas?

2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, @No Osi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un

grupo? |
3. {Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando @No Osi
solo? -
4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras @No Osi
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

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

6. ¢{Te has metido alguna vez en problemas mientras @No Osi

estabas bajo la |nflt11enC|a del alcohol o las drogas? //}
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Test de CKRAFF T

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

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

2 PRONEY 725 D0 -09-2025

PARTE A: Durante los Gltimos 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? ®No OSi

3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alterentu @ No (S|
estado de animo o de conciencia?

[

NO (a todas las preguntas anteriores): Pasarala pregunta Blsolamente.

Sl (a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT)

@\RTE B: Preguntas CRAFFT

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

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

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

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

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

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ®No Osi

estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? J

- Puntaje CRAFFT

_(Suma puntaje de preguntas B1-B 1 punto por cadasl)

' ,O%-I.puntos':-Te.recomejnda'mo,s no sumir alcohol niotras sustancias,

Sr tienes dudas consulta a un profesional de salud. =
~ 2-6 puntos: Es necesario ser evaluado por un v‘profe'siqh,al‘de_i.s“a.l.ud-"; |

ental para realizar un diagndstit Qadecuado. .




- 14373
Test de CKRAFE T Thom (ol (asho Volovg

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

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

ﬂARTE A: Durante los tiltimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos (O No &) Sf
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? O No &S
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu ZXI)No (O)Si
estado de animo o de conciencia?

w N

NO (a todas las preguntas anteriores): Pasarala preguntaB1solamente.

Sl (a cualquier pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT/

GARTE B: Preguntas CRAFFT

1. ¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien ONo §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 ()Sf
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando (ONo Sf
solo?

4. {Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras X)No (OSi
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?

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

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras RINo sy
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? J

untaje CRAFFT o
( uma puntaje de preguntas B1- , ;—1 punto por cada )

i tlenes dudas consulta a un pro .onal de salud

3-1 punt05° Te recomendamos no consumir alcohol niotras sustanmas "

-6 puntos' Es necesarlo ser e ado por un profesmnal de salud
. Tental para reallzar un dlagnost co ad ' :
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Test de CRAFF T

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posible.
ORONE - \JeRelNseE 753

PARTE A: Durante los tGitimos 12 meses

1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (més de unos pocos @ No ()Sf
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)?

¢Has fumado marihuana o probado hachis? ® No O)si
¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu @ No QOSi
estado de animo o de conciencia?

SEN

NO (atodas las preguntas anteriores): Pasarala pregunta Blsolamente.

Sl (a cualquier preqgunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFTJ

@\RTE 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, @No ()Si
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?

3. <Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando ®No Osi
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 o amigos que debes disminuir el @No Osf
consumo de alcohol o drogas?

6. {Te has metido alguna vez en problemas mientras ONo Osi
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas? J

; -Puntaje CRAFFT e .
(Suma puntaje (0[] preguntas B1- BG 1 punto por cada Sl)

-' 0-1 puntos: Te recomendamos no consumlr alcohol ni otras sustancnas
SI tienes dudas consulta aun profesmnal de salud.

| Zi 6 puntos: Es necesarlo ser evaluado por un profesmnal de salud
mental para reallzar un dlagnostlco adecuado
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Test de CRAFET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)
1

. 3

P

e ,
Rlesponde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera

mas sincera posible. |
|

- : 7

f PARTE A: Duranie %‘ g Gitimes 12 meses

1. ¢Has eonsumido bebidas alcohdlicas (més de unos pocos (") No Osi
sorbos de bebid’;as alcohdlicas consumidas durante

reuniones familiares o religiosas)? ‘

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

3. dHas usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu & No S/

estado de dnimo o!de conciencia?
MO {atodas las preguntas anterisres): Pasarala pregunta B1solamente.
O LR

Si (& cualguier pmq&fm‘ta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT.

| A
/] PARTE B: Preguntas CRAFET
1. {Alguna vez has anf}:lado en un auto manejado por alguien {No OSi ¢
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que
estuviera consumiepdo alcohol o drogas? '
2. &Has usado alguna vez alcohol o drogas para relajarte, QNo OSi
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando (QONo OSi
O * solo? G
4. ¢Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras (ONo Qsf
estabas bajo la inflyencia del alcohol o drogas?
5. ¢Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir el (ONo Osi
consumo de alcoho| o drogas?
5. {Te has metide alguna vez en problemas mientras &@No Osi
estabas bajo la infldencia de! alcohof o las drogas? //J
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Test ﬁ@ CRAFET

(Car Relax Alone Forget Friends Trouble)

Responde las 5|gu:ent£s preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mdas sincera posible,

- :
/| PARTE A: Durante fios ditimos 12 meses

1. ¢Has consumido beébidas alcohdlicas (mds-de unos pocos &INo (ISP
sorbos de bebidas alcohdiicas consumidas durante

reuniones fammare's o religiosas)?

7T¢|2. ¢éHas fumado mar:flxuana o probado hachis? ®No Osi
3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu . Qg’) No (OSi
. estado de animo.o de conCIenCIa? /

MG (a todas las pm&;u@ﬁ‘&ag anterieres): Pasar a la pregunta Bl solamente.

@), {
31 {a cvalguler pregunta anterior): Pasar a las 6 preguntas CRAFFT. )

o

Lo

{/ Pﬁm"&: B: Preguntas CRAFFT ,
¢Alguna vez has andado en un auto manejado por alguien {¥iNo 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 contlgo mismo o para ser parte de un
grupo? ~
¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando (§No Osi
@) solo? " |

1 4. ¢Has olvidado a!gL!ma vez cosas que hiciste mientras &iNo QSi
estabas bajo la influencia det alcohol o drogas?
5. ¢Te ha dicho tu farﬁllla 0 amigos que debes disminuir el- C¥No (OS{
consumo de alcohol o drogas?
éTe has metido alguna vez en problemas mientras (ONo OCsi
estabas bajo la mflu!encna del alcohol o las drogas? /

GJ

Y
.
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MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENGIO
CONTRATO INTER

NES COLECTIVAS P.I.C
ADMINISTRATIVO

F-3

t
Alcaldia de |
A . ' N° SSM-568-2025 ~
vidasing I MONTERIA |
- | —————————
| o |
—a - l ’ ; Z 1
! -
I CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 - 7 f;_’
‘ — =
DD | MM | AAAA TALLER JORNADA
FECHA TIPODE | CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION @% ‘Z]i/‘? &P | EVENTO | ReEumon [ CHARLA
* : - = CONMEMORACIGN CONVERSATORIO
| on| |
Yo: | TEL. DE
d Jon Je ga Mur? o CONTACTO | 30U 3§ Yoty
Y . \
CON CEBULA # A0 63 @),9/1 bE W&om'—ey?@t
'3 :l
PROFESIGN U
Fico: Coord?Madov 9 toderm?co
LUGARRESIDENCIA: L— E;‘. MPVN\) S\ Q_Q) \'L '\ _ '
: CERTIFICO QUE: :
Cdy ia(’,?o‘n ﬁ;gbm(ﬁ@lm de Orfentq L?O\\’) e Q,OLO\\/CZ@EJ
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION 0 Lo Predtncfon 05 v9e5008 exclusPon 4 es
SOBRE Fb\%g'{e,?abl , ‘ L "or Y estgma
LUGAR DONDE SE ,
DESARROLLO LA ACTIVIDAD I
T.E . nanved Wit Aluons
FIRMA DEJQUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES
" |
duca ~ Y == ; ‘2,5
~ LfNEAS OPERﬁ"\TIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
~ ANMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
‘NTORNG TERRITORIAL | PESTINATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
! —__Primera Infancia Territorio
H (o itari Urb Persona —_Infanci
I i s A S Foriomtrce | Forateno)
o T Altalruralid d | __ Familia ___Juventud
7&_Educat vo | fx_Institucional _Ata!rural i ~——Adultez Microterritorio
—P/Vulnerable | ___Rural —__ Comunidad —__Vejez %
Laboral Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
.. 1
PROFESION: | M 2o
1
OMBRE Y|APELLIDOS FIRMA TE"'EFSNO
{ CONTACTO
|
|
Dandlo Tuwlo dmde @O*\Ja Ut Antodd (316 ey 06
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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
SOC/IAL, EVITANDO LA DISCRIMINACION Y E|
ABANDONO DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD, PROMOVIENDO LA IMPORTANCIA DE [A
IDENTIFICACION DE SIGNOS Y 55/\7ALE$ 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.



_TIPO DEEVENTO

TALLER | | JORNADA
BUSQUEDA
(CAPACTACION ' “acriva
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
n
S ENTORNO -
Hogar ([ J‘ Laboral
Educativo ] ‘r Comunitario

MU

)PIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

) Alcaldia de,

1

MONTERIA

NN G20 SECRETARA DE SALUD
_ TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD | ~ ACTIVIDAD | OBIETIVO DELA ACTIVIDAD N
FURATENA DD | MM | AAAA 4 Realizar una (1) intervencién educativa y ' Realizar una (1) [
18J 11 2025 ] comunicativa mensual, sobre temas de [ intervencién educativay |
‘ | | sensibilizacién en buen trato e inclusién social, { comunicativa mensual, con ‘
‘ | evitando la discriminacién y el abandono de las | una duracién de cuatro (4) |
, personas de la tercera edad, promoviendo la } horas, dirigida a un grupo ‘
- importancia de la identificacién de signos y sefiales | minimo de veinte (20) "‘
de alarma para la prevencién y atencién al riesgo, familiares y/o cuidadores |
practicas adecuadas del cuidados y control de ' de adultos mayores en {
| enfermedades de alta incidencia en dicha poblacic’m.f condicion de vulnerabilidad. “
1 cada intervencion educativa, tendrd una duracién de | Estas intervenciones ,
[ cuatro (4) horas, dirigida a familiares y/o cuidadores estaran orientadas a ,J
% de poblacién vulnerable “adulto mayor” ycontard | sensibilizar sobre el buen j
‘ { ' con grupo minimo de veinte (20) participantes. trato, la inclusién social y la J
w | 1 prevencién de la [
| 1 ‘ | discriminacién y el |
‘ | | 7 abandono en la vejez, ‘
| | | ' promoviendo el .‘
\ j | reconocimiento de signosy

| ‘ ! sefiales de alarma frente a !
| | ; | riesgos, asi como el *
- fortalecimiento de practlcasJ
| - adecuadas de cuidado y ;

| |  control de enfermedades

| i J de alta incidencia en esta
1 ' poblacién. |
AmBITO TERRITORIAL al f Primera Infancia _ Infancia f [77 ~_EQUIPO BASICO :
~ Urbano X | MOMENTO ' Adolescencia X | Juventud P( | Equipo N° ;2 |
Alta ruralidad DELCURSO " Adultez X | Vejez [ j Territorio N° ‘2 |
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L

ista intervencién educativa esta enfocada en sensibilizar sobre el buen trato, la inclusién social y el cuidado integral del adulto mayor, especialmente aquellos en situacién de
‘ulnerabilidad. Se busca promover el respeto de sus derechos, prevenir el maltrato y el abandono, y fomentar préacticas adecuadas de cuidado. Se brindaran herramientas para
dentificar signos de alarma en la salud del adulto mayor y se ofrecerd orientacion sobre el manejo de enfermedades frecuentes ¢n esta etapa. La actividad, de cuatro horas de
luracion, esta dirigida a familiares y cuidadores, con el fin de fortalecer su rol protector y consciente frente al envejecimiento.

-a actividad educativa y comunicativa se llevé a cabo con el objetivo de sensibilizar sobre el buen trato, la inclusion social y el cuidado integral del adulto mayor, enfocandose
specialmente en la prevencion de la discriminacién, el abandono y el maltrato. Esta intervencion fue concertada previamente con la presidenta de la Junta de Accioén Comunal,
wien facilito el espacio y la convocatoria de los participantes.

. jornada tuvo una duracién de cuatro (4) horas y estuvo dirigida a un grupo de veinte (20) cuidadores de personas adultas mayores en situacién de vulnerabilidad. Durante la
esion, se abordaron temas como el respeto a los derechos de los adultos mayores, la importancia de su inclusion en la vida familiar y comunitaria, la identificacién de signos y
efiales de alarma en su estado de salud, y las practicas adecuadas para el manejo y control de enfermedades comunes en esta poblacion.

-a participacion activa de los asistentes, sus aportes desde la experiencia y el interés mostrado durante la jornada, evidenciaron la necesidad y pertinencia de este tipo de
ntervenciones que fortalecen el rol del cuidador como figura clave en el bienestar del adulto mayor. Estuvo a cargo del psicélogo quien liderd la jornada y proporciond el
compafiamiento profesional necesario durante la ejecucién de la actividad con auxiliares de enfermeria.
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{Umero de participantes: 20 participantes.

10dalidad de la intervencién: jornada psicoeducativa

1ateriales y recursos utilizados: presentacién en diapositivas por video bean, micréfono y sistema de sonido
uracioén de la actividad 04 horas.

‘rucigrama de los temas abordados

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:
Durante la jornada, surgieron mdltiples inquietudes relacionadas a continuacidn:

I. ¢(Cémo puedo identificar sefiales tempranas de problemas de salud, como la demencia o la depresién, en un adulto mayor que no puede comunicarlo facilmente?
2. ;Cudles son las mejores estrategias para manejar el estrés y la fatiga como cuidador principal de un adulto mayor?
3. ¢Qué tipo de actividades fisicas o recreativas son mas adecuadas para adultos mayores con movilidad limitada?
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

\
i
|

comunes en la tercera edad y la prevencién de cualquier tipo de discrimin

por los cuidadores resalta la importancia de generar espacios educativos y

servir como material de apoyo en la actividad y practicas en casa, La actividad ¢
intervencion.

La actividad permiti6 fortalecer el rol de los cuidadores, brindandoles herr:

Como parte del proceso pedagdgico, se hizo entrega de una guia buen trato e in

)  Alcaldiade
MONTERIA

[ N—

SECRETARA DE SALUD

La actividad educativa y comunicativa se llevé a cabo en un ambiente colaborativo, con la participacién de veinte (20) cuidadores de adultos mayores, quienes se reunieron en un espacio
facilitado por la presidenta de la Junta de Accién Comunal. Durante las cuatro horas de duracién, se abordaron diversos temas clave para mejorar el trato, el cuidado y |a inclusién social de
los adultos mayores, con especial atencién en aquellos en situaciones de vulnerabilidad.

amientas practicas y conocimientos para mejorar el cuidado diario, el manejo de enfermedades
acion o maltrato hacia este grupo.
asistentes evidencian que la comunidad est4 dispuesta a comprometerse con la dign

Ademds, la participacion activa y el interés mostrado por los

idad de los adultos mayores.

de reflexion constantes sobre el tema.

ontd con la asistencia de veinte (20)

clusion social, con informacién practica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y

personas, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

aislamiento.



NS el
| t &
l —_4 F] 7 (‘P L(
Y ( -
MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C
) CONTRATO INTERADMINISTRTIVO »
L7 by d s 3 } N° SSM-568-2025 Alcaldia de,
Vidasinu | MONTERIA
VNS ——— o A
!
l
|
| >
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
‘DD MM | ARAA __TALER . JORNADA X
FECHA 'TIPODE |. CAPACITACION | B:ngvﬁg‘\
concertagon  [()S [ \\ || D02 | evenro ~REGRION —
'CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA L rj | TEL. DE

CONICERTADA: | U, @()m@— CONTACTO ’5(2,1 SC(&{ A(Y,Org

TIPOIDE ! . T ¥ DEDOC:

pocimento: R T el L N pEDOC: \0@79)'8')6 SO

PROI?ESIéN u

OFICID:

@ \cdet dac

LUGAR |

concerrano: |(Cyyse A“Ltf Jo.c

ceciA PD | MM ARAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:

i |

concermana: 1051 14 20135 | Baogm € Yeidds A Comez

|

ACTIVIDAD |

- | CONCERTADA  [RpAj17AR lNTER\IENClO![\lES EDUCATIVAS Y COMUNICATIVAS SOBRE TEMAS DE SENSIBILIZACION EN
BUEN TRATO E INCLUSION SOCIAL, EVITANDO LA DISCRIMINACIGN Y EL ABANDONO DE LAS PERSONAS|
DE LA TERCERA EDAD, PROMOVIENDO LA IMPORTANCIA DE LA 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 POBLACIGN VULNERABLE “ADULTO MAYOR” Y CONTARA CON GRUPO MINIMO DE
VEINTE (20) PARTICIPANTES.
D i
LINEAS OPERATIVAS DE TRABAIO EN LA ACTIVIDAD .
Amerro | y | MOMENTODEL | TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO § 4ot pE VDA | MICROTERRITORIOS
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____Hogar Comunitario _'{\Urbano —_Persona Infancia
1 X Adolescencia FURATENA
T Alararalidad | Fomilia 2 Juventod
Institucional _—

Educati R | __Nadultez . _—
—-rfucativo Rl -iv Comunidad ~Vejez Micro territorio
—__Laboral —_ P/Vulnerable | DoPEr! 7
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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 |CBF EN EL
TERRITORIO. CADA  SESION  EDUCATIVA,
TENDRA UNA DURACION DE (4) HORAS Y VA
DIRIGIDO A VEINTE (20) MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES.
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ACTIVIDAD

Reahzar una (1) sesvén educattva mensual sobre Ios 5|gu|ente5 temas

| OBIETIVODELA |

_ACTIVIDAD
Fortalecer el
compromiso para

a. pautas de alimentacion en las etapas del embarazo, b. consejeria en

lactancia materna, posicién adecuada de amamantamiento, d.

| beneficios de la lactancia materna, e. Alimentacién 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 podria articular con los programas‘
existentes del ICBF en el territorio. Cada sesién educativa, tendra una

duracion de (4) horas y va dirigido a (20) mujeres gestantes y lactantes. |

| infancia |
' |

5 A Juventud X

X Vejez P‘

{
|

| _Terntorlo N 2

Adolescencia | X
Adultez

{

| 2010-2020.

promover, proteger vy
apoyar la practica de la
lactancia materna comoi
factor protector para la|
salud y nutricion de Ios-;
nifios menores de dos}
aﬁos, como lo plantea el;
Plan Decenal de}

Lactancia Maternai

EQUIPO
_BASICO

Microterritorio 2.

1IN

'INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

EN PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION

En cumphmlento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 yen articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022

——2031 se llevé a cabo un taller

liderado por la E.S.E. Vida Sinu, dirigido a mujeres en periodo de gestacion, lactantes y en periodo fértil, la actividad: Consejeria en lactancia materna, pautas de ahmentacnon
Ia Iactancna materna en Ios Iugares de trabajo alvmentac;on complementana
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Resumen del tema desarrollado:

'La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es importante para el desarrollo del bebé. La leche materna le aporta todos los nutrientes y el agua que

necesita.
éBeneficios de la lactancia materna exclusiva
e Reduce el riesgo de morir en el primer mes

e Previene el sobrepeso y la obesidad en la edad adulta

e Ayuda a combatir enfermedades como el asma, la diabetes, el colesterol alto y la presion arterial alta

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

e Protege frente al Sindrome de Muerte Subita del Lactante

e Potencia el desarrollo intelectual
= Disminuye el riesgo de que padezca alergias, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal
Recomendaciones de lactancia materna
e la Organizacién 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 leche materna con alimentos adecuados y nutritivos para su edad
| » Eldestete se realizard de forma progresiva y lenta, para evitar problemas tanto al bebé como a su madre.
;Lactancia Materna y Derechos
e Llalactancia 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 realizé una charla educativa mediante: capacitacion al inicio, y un espacio de socializacién al final, ademas se realizé durante el desarrollo de la charla la implementacién
de una metodologia dinamica y participativa. Para esto, se hizo uso de rotafolio alusivo al tema, entrega de cartillas, uso de video ven, |
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: mesa, silla, mantel, Registro Fotografias. Actas (concertacién de actividad, certificacién), 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
esunatareadetodos. |

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 succion 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. ¢Escierto que debo amamantar cada dos o tres horas?: No siempre. Lo ideal es alimentar al bebé a demanda, es decir, cuando lo necesite
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‘ 3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

DESARROLLO ' :
Una 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 siendo las 7:00 am, llevando una cronologia de la actividad, dando un saludo a los participantes, realizando la presentacion y dindmica del desarrollo de la sesién,
?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 contd 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 alimentaci6n en los nifios menores de 5 afios. Se finaliza el taller sin inconvenientes a las 11:00 am, diligenciamiento de
listado de asistencia, toma de evidencias fotograficas y entrega de refrigerios. "
CONCLUSION A
Con el proyecto se propiciaron espacios de promocidn y prevencién, fomentando sensibilizacién individual y grupal de la préctica de la lactancia materna de forma 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 los primeros 6 meses provee
ltodos 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|
fproporcionar el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los nifios. ‘

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

| UN— - T R —— e e
|
i

' Desde la promocién 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.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #11
NUTRICIONISTA

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL, DE
CUATRO (4) HORAS DE DURACION CADA UNA,

DE VEINTE (20) PERSONAS CADA UNA, ESTARAN
DIRIGIDAS A MADRES DE HOGAR DE BIENESTAR
FAMILIAR, MADRES LIDERES DEF 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
ESCOGI/IDA 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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» __ACTviDAD [ OBIETIVO DELAACTIVIDAD
Reahzar una (1) Jornada mensual, de cuatro (4) horas deConaentlzar a las familias y comunidades sobre

d 45 iiha, d inte (20) pers & lai importancia de una alimentacién adecuada y el'
uracion cada una, de veinte rsonas cada una,
p “monitoreo del estado nutricional de los nifios’

estaran dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, permmendo identificar tempranamente casos de.

madres lideres de renta ciudadana, padres y cuidadores,’ desnutricién aguda, moderada o severa y tomar‘

medidas oportunas para su recuperacian. i
abordando temadticas sobre prevencson signos de alarmal |

de la desnutricién aguda, moderada y severa, allmentaC|on§

i
saludable de acuerdo con su estado de salud y
requerimientos nutricionales en menores de 5 afios. En
J’ cada una de estas sesiones se debera conformar red de:f |
f apoyo por cada Microterritorio escogida entre Iosé \'
; participantes, dejéndose constancia mediante acta para:E ’
f identificacién oportuna y comunitaria de casos en nifios

__Mmenores de cmco (5) aﬁos

Prlmerainfancta ;nfanc,a T EQUIPO BASICO ez
Adolescencia mJuventud | EquipoN° ._ ]
i nciiter L | Vejez Territorio N°
| TODOS LOS CURSOS DE VIDA | Microtenitorion®

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025 ]

]

1 PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION




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

SECRETARA DE SALUD

En cﬁm;;limientd del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publvica>20122—~20731‘,> se llevs a céb'o”uﬂn-é Jornada I‘i‘dré}'aAd'a bio'rila;"
E.S.E. Vida Sinu, dirigido a todos los cursos de vida, la actividad: Prevencidn, signos de alarma de la desnutricién aguda, moderada y severa, alimentacién saludable de acuerdo con su estado de
fsalud Y requerimientos nutricionales en menores de 5 afios.
3Resumen del tema desarrollado: :
|éQué es la desnutricién?
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. ‘
Existen varios tipos de desnutricion, pero los principales en la infancia son:

e Desnutricion aguda: pérdida rapida de peso, causada por falta de alimentos o enfermedades frecuentes.
e Desnutricién crénica: crecimiento lento, talla baja para la edad, producto de una alimentacion insuficiente y prolongada.
' ¢ Desnutricién global o mixta: combinacion de ambas, cuando un nifio tiene bajo peso y talla a la vez.

éCémo se previene la desnutricion?

La prevencién de la desnutricién se basa en asegurar una alimentacion 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, talla y circunferencia del brazo.

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

5. Agua potable y saneamiento basico 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:

fMinisterio de salud y proteccién social OPS/0OMS,

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

gRotafoIio, stand: mesa, silla, mantel, Registro Fotografias.

5{‘\9??5..(?9?9?’7"“}0’.”,‘E'?_a‘?t,i‘(!' dad, certificacion), Registros de asistencia Celular, huellero, transporte.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

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

2- ¢Qué hacer si se sospecha que un nifio est4 desnutrido? Llevarlo inmediatamente a un centro de salud para una evaluacién completa.

3-  ¢Como se trata la desnutricién? 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:
PESARROLLO

de la comunidad en general, expresando situaciones vividas, del mismo modo aclarando dudas respeto al tema, e identificando los signos fisicos y comportamentales
fque identifican la Desnutricién , su manejo y prevencion. Se finaliza a las 11:00 am, sin inconvenientes, diligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias
fotograficas.
Durante las actividades se conté con la participacién de 20 participantes, expresando situaciones que han observado en el entorno social, del mismo modo aclarando
fdudas respecto al tema, e identificando la importancia de la alimentacién adecuada en los nifios menores de 5 afios. Se finaliza el taller sin inconvenientes,
diligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias fotograficas y entrega de refrigerios.

CONCLUSION ‘
;fCon el proyecto se propiciaron espacios de promocion y prevencién, fomentando sensibilizacin individual y grupal de la importancia en La identificacién oportuna y
el manejo adecuado de la desnutricion en nifios menores de 5 afios ya que son fundamentales para prevenir complicaciones graves e incluso la muerte. Reconocer los,
fsignos 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 esponténea, haciendo saber que ademds de los controles periédicos de crecimiento y desarrollo, Ia lactancia
materna, la introduccin adecuada de alimentos complementarios y el acceso 2 servicios basicos son pilares clave en la prevencién y recuperacin nutricional. |

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

| Desde la promocién y prevencién se hace necesario seguir desarrollando proyectos que oriente y sensibilicen a la poblacién en general sobre la importancia la
- deteccion temprana, la intervencién 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 desnutricion.

- NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL; LORENA SUSANA SIERRA NARANJO FIRMA:,JE_‘CQ_%’;&W!/ /w@ __TELEFONO: &)/503) ‘?‘?(&)
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CONCERTADA: | Yowr, Nevex Ouveds Scvdrez contacto | 3 /126362
TIPO DE | o
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LUGAR l
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FECHA I

| !
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ACTIVIDAD ;

CONCERTADA  IREALIZAR SESIONES EDUCATIVAS SOBRE LOS SIGUIENTES TEMAS: A. PAUTAS DE ALIMENTACION EN|-
LAS ETAPAS DEL EMBARAZO, B. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA, C. POSICION ADECUADA D’
AMAMANTAMIENTO, | D. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA, E. ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, Fy 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 ICBE

= EN EL TERRITORIO. CADA SESION EDUCATIVA, TENDRA UNA DURACION DE (4) HORAS Y VA DIRIGIDO A
O \VEINTE (20) MUJERES (ISESTANTES Y LACTANTES.

|

|

|

i

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL | TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | PESTINATARIO | oy ooy DE VIDA | MICROTERRITORIOS
'l ____Primera Infancia Territorio
____Hogar % Comunitario _‘(_Urbano ____Persona ___Infancia
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Institucional ___lAtaruralidad | ____ Familia _4A _Juventud
__Educatjvo : —f Adultez Micro territorio
—_Rural sk Comunidad _~ Vejez
—_Lahoral ____P/Vulnerable Disperso 2"
DATOS DEL RESiPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
i
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
l CONTACTO
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ACTA DE CONFORMACION DE LA RED DE APOYO PARA LA DETECCION v PREVENCION DE 1A
DESNUTRICION

e Nle &L el dia 22 JAT tgg;s_; & reunieron los representantes de
{énstitucmrwes/Orgamzacionesj Nelle, Do

con el objetivo de conformar unared de apovo para la deteccidn y prevencidn de la desnutrician,
OBIETIVO:

Crear una red de apoyo integral para detectar Y prevenir la desnuiricidn en s Comunidad oe

o N\ele. O . - » mediante la colaboracién y ceordinacion da g £SE
VIDASINY,

PARTICIPANTES:

N NOMBRECOMPLETO | NopE NUMERO DE J
; DOCUMENTO CONTACTO
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L2 Cay e\ e o N8B 09Y% | 320 24T oyzn |

FUNCIONES DE LA RED:

L. identificar y referir casos de desnutricidn a servicios de salud,

2. Proporcionar educacion ¥ orientacidn sobre nutricidn sajudable.

3. Courdinar acciones de prevencion y tratamiento de la desnutricién,

COMPROMISOS;

1. Colaborar en la deteceidn ¥ prevencion de la desnutricidn,
&. Compartir recursos y aupertise.

3. Coordinar acciones y comunicar resultados,

Cuando se activa la RED se debe Maotificar a:

1-Lider de Primera Infancia - Desnutricion aguda de la ESE VIDASINU  DIANA SOFIA BALOCO
DE HOYOS Celutar nd 3016400438,

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

Esta acta se considera como un compromiso farmal para trabajar juntos en la deteccion v
pravencion de la desnutricion en [Pob!acfén/Comunidad}.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #12
MEDICO

REALIZAR UNA (DD SESION EDUCATIVA
MENSUAL, DIRIGIDAS A MADRES GESTAN TES,
MADRES LACTANTES, MADRES DE HOGARES DE
BIENESTAR  FAMILIAR,  LIDERES DE /A
COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE ALIANZAS
DE USUARIOS Y EN EL CUAL, SE ABORADARPAN
TEMAS RELACIONADOS CON: EL CUIDADO DEL
BINOMIO MADRE-HIJO DURANTE LA GESTA C/ON,
PARTO, PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIAS
DE VIDA, CUIDADOS EN LAS DIFERENTES
ETAPAS, LACTANCIA MATERNA, NUTRICION Y
PLANIFICACION  FAMILIAR Y LOS DEMAS
RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION  SOCIAL. CADA SESION
EDUCATIVA, TENDRA UNA DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON LA
PARTICIPACION DE  MINIMO  VEINTE (20)
PERSONAS. LOS PROFESIONALES — QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD TENDRAN A SUJ
CARGO EL DESARROLLO DE LA ESTRA TEGIA,
FORMATOS Y DISENO DEL CONTEN/DO
EDUCATIVO.




TIPO DE EVENTO

TALLER

CICLO
EDUCATIVO
REUNION

CONMEMORACI
ON

ENTORNO
Hogar
Educativo
Institucional

JORNADA
BUSQUEDA
ACTIVA

CHARLA

CONVERSATO
RIO

Laboral
Comunitario X
P / Vulnerable

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

e

SECRETARA DE SALUD
TERRITORIO No 2 FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

_ DD MM AAAARealizar una (1) sesién educativas mensual,Brindar  educacién en
Barrio Furatena sector nuevaiz 1 2025 dirigidas a madres gestantes, madres lactantes,salud a personas de todos

esperanza madres de hogares de bienestar familiar ylos cursos de vida para
lideres de la comunidad, representantes depromover en esta
alianzas de usuarios donde se aborden temaspoblacion el cuidado del
relacionados con el cuidado de binomio madre ebinomio madre-hijo

hijo, durante la gestacion, parto puerperio y losdurante la gestacion que
primeros 1000dias de vida, cuidados de lasayuden a mejorar su
diferentes etapas lactancia materna, nutricion ycalidad de vida, que
planificacion familiar y los demas relacionados,puedan  identificar las
con base en la resolucidon 3280 de 2018 delalteraciones en su salud y
ministerio de salud y proteccidon social cadapromover el autocuidado,

seccion educativa, tendrd una duracidn dela prevencion de
cuatro (4)horas y contara con la participacién deconductas de riesgo que
minimo veinte (20)personas, los profesionalespuedan agravar su

que intervienen en la actividad tendran a SUcondicidn o generar
cargo el desarrollo de la estrategia, formatos Ycomplicaciones.
disefios del contenido educativo.

AMBITO TERRITORIAL hD4é)LMENTO Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Urbano - CURSO D Adolescencia X Juventud X Equipo N° 2
Alta ruralidad VIDA Adultez X Vejez Territorio N° 2
Rural Disperso X N/A Micro territorio N° 2

D |

i



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

AR A

SECRETARA DE SALUD

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2025 y en articulacion con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-203], se llevo a cabo un taller
educativo institucional liderado por la E.S.E. Vida Sinu, dirigido a personas adolescentes, jovenes, adultas para promover el cuidado del binomio madre-hijo, control de
conductas de riesgo y prevencion, Esta accion fue desarrollada en el entorno comunitario, bajo el enfoque del curso de vida para los adolescentes, Juventud, Adultes, con el
liderazgo de la Medico, acompafiamiento de la Odontdloga, y de los auxiliar de enfermeria. '

La actividad tuvo como propésito sensibilizar a los asistentes, sobre el binomio madre-hijo, alteraciones durante el embrazo Y puerperio, que ayuden a mejorar su calidad de
vida, que puedan identificar las alteraciones en su salud y promover el control de conductas de riesgo que podrian agravar su estado de salud. El taller, con una duracién de
cuatro (4) horas, se desarrollé de manera participativa, utilizando recursos pedagégicos adaptados a las condiciones de los participantes. Se garantizoé una asistencia de veinte
(20) personas, cumpliendo con los criterios establecidos y fomentando un espacio de aprendizaje, didlogo y compromiso comunitario en el entorno al cuidado de la salud.

Asi mismo, esta actividad se articula con varios de los ejes estratégicos definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En primer lugar, se vincula con el Eje 3:
Determinantes Sociales de la Salud, al abordar factores como la educacién, el autocuidado y los estilos de vida saludables como medios para reducir las inequidades en salud.
En segundo lugar, se enmarca dentro del Eje 4: Atencion Primaria en Salud, al promover acciones de prevencion y promocion con enfoque familiar y comunitario, fortaleciendo
la gestion territorial del riesgo en salud. Finalmente, se relaciona con el Eje 6: Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica, al reconocer la labor del personal de
médico, Odontdloga y auxiliar de enfermeria en la conduccion de procesos educativos que transforman la realidad sanitaria de los usuarios, fomentando la corresponsabilidad
en el cuidado individual y colectivo.

De igual manera, la intervencion fue concertada y certificada por Ramona Vargas quien se desempefia como ama de casa del micro territorio 2, lo cual permitié una articulacién
efectiva con la comunidad y facilité la convocatoria y participacion activa de los residentes beneficiarios. Esta coordinacion garantizé la pertinencia territorial de la actividad,
fortaleciendo los lazos entre el equipo de salud institucional y los lideres comunitarios, vy contribuyendo a la sostenibilidad de las acciones en salud en el ambito local.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

AWN|
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SECRETARA DE SALUD

Durante el desarrollo del taller en esta comunidad, se evidenciaron diversas inquietudes como: éle doy mazamorra de papoche a mi hijo y esta gordo me dicen que es malo
por que? Las personas asistentes expresaron su preocupacidon por no tener la atencién oportuna si se llegara presentar una complicacidn durante este periodo en su nucleo
familiar dado que no cuentan con los recursos necesarios para tal manejo, en cuanto a cdmo prevenir en poblacion de riesgo, debido a que algunos manifiestan que la atencién
no es oportuna en el momento de apartar una cita para asistir a los controles. compartieron experiencias relacionadas con la lactancia materna, con lo cual permitié introducir
el concepto de Estas intervenciones propiciaron un didlogo cercano y esclarecedor, permitiendo reforzar mensajes clave sobre la necesidad de prestar atencién a los cambios
del cuerpo, evitar la normalizacién de sintomas y mantener controles médicos regulares como parte fundamental del autocuidado.




) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de’
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CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Mg_NTERlA
N° SA-SSM-568-2025

SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

comprension de su condicidon de salud.

Como parte del proceso pedagogico, se hizo entrega de un guia educativo con informacion practica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y
servir como material de consulta en el hogar, La actividad conté con la asistencia de veinte (20) personas, con la duracion de cuatro horas (4), hora de inicio 08:00AM
hora de finalizacién 12:00PM, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

La participacion activa de la comunidad, sumada al acompafnamiento del equipo de salud, favorecié un espacio de confianza, aprendizaje y empoderamiento en salud. Se
concluye que este tipo de talleres educativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas, promoviendo una cultura de
prevencion, autocuidado y corresponsabilidad en el manejo de su salud.

Por ultimo, esta actividad fue inicialmente disefiada Para implementarse en un entorno comunitario, especificamente en espacios como casa comunal, plaza o vivienda
familiar donde se retine la poblacion. dadas las caracteristicas propias del territorio, garantizando asi su participacion activa y el cumplimiento de los objetivos propuestos
sin desconocer las condiciones del contexto y priorizando el acceso a informacién en salud de manera equitativa y pertinente.
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Como profesional de salud, recomiendo mantener el seguimiento dentro de la Ruta de atencién primaria en salud, asi como reforzar la adopcién de habitos de vida

saludable. Continuar participando en espacios educativos como este es fundamental, ya que fortalece el autocuidado, promueve la adherencia al tratamiento y contribuye
a la prevencion de complicaciones.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DANELA TURIZO ARRIETA  FIRMA: | o TELEFONO: 3162247206
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| bpp MM | AAAA | TALLER o< JORNADA
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CONCERTADA HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA COMUNIDAD, REPRESENTANTES DE ALIANZAS DE
USUARIOS Y EN EL CUAL, SE ABORDARAN TEMAS RELACIONADOS CON: 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, NUTRICION Y PLANIFICACION FAMILIAR
Y LOS DEMAS RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION 3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL. CADA SESION EDUCATIVA, TENDRA UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS Y
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Y DISENO DEL CONTENIDO EDUCATIVO.
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Alcaldia de
N° SSM-568-2025 Z
“ MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM | AAAA TALLER Y JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION ‘ BUSQUEDA ACTIVA
cerTIFicAcioN % | (| (o< | Evento | Reuiow CHARLA
.: CONMEMORACION CONVERSATORIO
Yo: TEL. DE
LA ponod conTacto | BUOIND F0 60

PROFESION U

OFICIO: o de (Casa

LUGAR RESIDENCIA: N A < Renarf T

CERTIFICO QUE:
%c)*\)% 30@\“& Wi Ao g é&/\ 6 om O
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION Q/\m b{) Q—o@\on 00\1 LQ W@M\O
SOBRE U \los Dy l\"rLQ}\/U'j 000 d}as &L yida
LUGAR DONDE SE v
DESARROLLO LA ACTIVIDAD .
\\Wq epevariyy  (tasi devno deloy asslenks
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
PARTICIPANTES

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL DESTIMATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
____ PrimeraInfancia Territorio
___ Hogar éComunitario 17LUrbano ____Persona ___Infancia
7 ____Adolescencia LETICIA
s _Alta ruralidad | ____Familia Juventud
Educativo | —'"titucional Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable Rural Comunidad . Vejez
Disperso ﬁl (8 W%Sﬂ/vu»ml
___Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
PROFESION: NLVA T80
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELEI:I?NO
CONTACTO
o
Norha Ao el | Dok o ameedd | 192y 910




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) ESTUDIAN TES, DE GRADOS
NOVENO (99, DECIMO (102 Y ONCE (717°) DE L AS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEIL TERRITORIO
CONCERTADAS CON LA SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL. EN LA JORNADA, SE
DESARROLLARAN TEMATICAS RELA C/IONADAS

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

ANTICONCEPTIVOS, ASPECTOS RELA CIONADOS
CON EL CUIDADO MENSTRUAL, PREVENCION DE
EMBARAZOS Y POSTERGACION DE [A EDAD DE
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES, PREVENCION DE LA
EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA DE PERSONAS,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEIL EMBARAZO,
BAJO LAS ESTRATEGIAS "PREVEA Y
GENERACION MAS” DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCI/AL. DENTRO DEL
DESARROLLO DE L AS 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 EMBA RAZO EN
ADOLESCENTES.




TIPO DE EVENTO

TALLER JORNADA
CAPACITACION BUSQLIEDA
ACTIVA
REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
ENTORNO
Hogar Laboral
Educativo X Comunitario
Institucional P / Vulnerable

X

) MUNICIPIO DE MONTERIA MONTE .

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Waciiasin. . RIA
N° SA-SSM-568-2025

TERRITORIO No 2

Barrio Furatena

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Alta ruralidad

Rural Disperso

FECHA ACTIVIDAD

> Alcaldia de

eiese SRR

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

DD MM AAAA Realizar una (1) jornada lddico educativa mensual,Realizar  jornadas Iudico-

11

11 2025

MOMENTODEL
CURSODE VIDA

dirigida a minimo a veinte (20) estudiantes, de gradoseducativas mensuales con
noveno (99), decimo (102) y once (11°) de lasestudiantes de grados 9°, 10°
instituciones educativas del territorio concertadas cony 11° de instituciones
la secretaria de educacién municipal. en la jornada, seeducativas del municipio,
desarrollaran tematicas relacionadas a los “derechospara fortalecer el
sexuales y reproductivos”, construccién de unconocimiento y ejercicio de
proyecto de vida, métodos anticonceptivos, aspectoslos derechos sexuales vy
relacionados con el cuidado menstrual, prevencion dereproductivos, prevenir el
embarazos y postergacién de la edad de inicio de lasembarazo en adolescentes y
relaciones sexuales en adolescentes, prevencion de lapromover proyectos de vida,
explotacién sexual y trata de personas, interrupcidénen el marco de las estrategias
voluntaria del embarazo, bajo las estrategias “prevea“Prevea” y “Generacion Mas”
y generacion mds” del ministerio de salud y protecciéndel Ministerio de Salud y
social. dentro del desarrollo de las actividades, seProteccidn Social.

debera tener en cuenta, de acuerdo al cronograma, la

realizacion de la actividad, en el marco de Ia

conmemoracién de la semana andina para la

prevencion del embarazo en adolescentes.

Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Adolescencia X Juventud Equipo N°

Adultez Vejez . Territorio N°

N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

AR
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1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en concordancia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevd a cabo una jornada lGdico-educativa
liderada por la E.S.E. Vida Sin, 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 Manuel Ruiz Alvarez y tuvo como propdsito fortalecer el conocimiento y el ejercicio de los derechos sexualesy reproductivos, asi como fomentar
la toma de decisiones informadas en relacidn con el cuidado del cuerpo, la construccién de un proyecto de vida y la prevencidn de riesgos asociados a la salud sexual y reproductiva.

Durante la jornada, se desarrollaron tematicas fundamentales tales como los métodos anticonceptivos, el cuidado menstrual, la prevencién del embarazo en adolescentes y la postergacion del
inicio de las relaciones sexuales. Asimismo, se abordaron contenidos sensibles y pertinentes relacionados con la prevencién de la explotacion 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 Proteccion Social. Asi mismo, esta actividad apunta o
se enmarca en la conmemoracién de la Semana Andina para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, generando un espacio participativo, reflexivo y seguro para los y las adolescentes.

Es importante destacar que esta intervencién se articula directamente con los Ejes Estratégicos 2 y 4 del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En primer lugar, el Eje 2, orientado a garantizar
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 manifestaron diversas inquietudes relacionadas con la prevencion de embarazos, el manejo correcto de los métodos anticonceptivos y los
cambios fisicos y emocionales propios de esta etapa. Asimismo, indagaron sobre el ciclo menstrual, los cuidados de higiene intima y las rutas de apoyo y denuncia ante situaciones
de riesgo, como el abuso sexual. También mostraron interés en conocer el marco normativo sobre la interrupcion voluntaria del embarazo y en recibir orientacion que les permita
tomar decisiones informadas y responsables en torno a su sexualidad.

Este espacio de didlogo permitié evidenciar la necesidad de continuar fortaleciendo procesos educativos que brinden informacidn clara, confiable y acorde a las realidades de los
jovenes.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada lddico-educativa se llevé a cabo en la Institucién Educativa Manuel Ruiz Alvarez , dirigida por la enfermera, con el apoyo del psicélogo y los auxiliares de enfermeria. La intervencién
estuvo dirigida a estudiantes de grado 11°-2, tuvo como propdsito promover el conocimiento y 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 estructuré desde una metodologia de didlogo de saberes, que permitio el intercambio respetuoso y reflexivo de conocimientos, percepciones y experiencias
entre el equipo de salud y los estudiantes. A lo largo de la actividad se abordaron temas como los métodos anticonceptivos, el cuidado menstrual, la prevencién del embarazo en adolescentes,
la postergacion del inicio de relaciones sexuales, la prevencion de la explotacién sexual y la trata de personas, asi como los aspectos normativos relacionados con |a interrupcién voluntaria

2. E1EFONO: 223 lo 5231

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: AMELIA HERNANDEZ GOMEZ FIRMEA}M} fa
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

AT N° SSM-568-2025 Alcaldia de_
& Vidasing | MONTERIA
A% Dsp |
' !
: |
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM | AAAA TALLER JORNADA >
! BUSQUEDA
FECHA i TIPO DE CAPACITACION
CONCERTACION o 41 : 07.0}{ EVENTO REUNION ?ﬂ:’&
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA /, TEL. DE
COMCER'TADA: ‘/;W /{f?ﬁ /L‘K/ﬂ/é CONTACTO 30V5r 2 SCDV%
TIPO DE . .| . o .
| pochmenTo: RC: T | CC: | e N°DEDOC: |_, 073 7657

Vatons | Coontivasss Aondi

LUGAR 2, .
concertapo: | Z.&./Cont! IIZ”")’ Vi %3
|

DD MM | AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:

FECHA :
\ x
CONCERTADA: .7/ | .z )& e P 22 . _ju ond\Je of o .

!
ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS: LUDICO EDUCATIVAS DIRIGIDAS MiNIMO A VEINTE (20) ESTUDIANTES, DE
CONCERTADA GRADOS NOVENO (?9), DECIMO (102) Y ONCE (112) DE LA’S INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
TERRITORIO CONCER']I'AI?AS CON LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL. EN LA JORNADA, SE|
DESARROLLAI?AN TIEMATICAS RELAClONADA’S A LOS “DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCT IVOSs”,
CONSTRUCCION DE U]N PROYECTO DE VID/§, METODOS ANTICONCEPTIVOS, A§PECT OS RELACIONADOS
CON EL CUIDADO ME!I\ISTRUAL, PREVENCION DE EMBARAZOS’Y POSTERGACION DE’LA EDAD DE INICIO
. DE LAS RELACIONES SI‘EXUALES’ EN ADOLESCENTES, PREVENCION DE LA EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA
é DE PERSOIEIAS, lNTEIRRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARI}ZO, BAJO LAS ESTRATEGIAS “PREVEA Y
GENERACION MAS” D"EL Mll\!ISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. DENTRO DEL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES, SE I!)EBERA TENER EN CUENTA, DE ’ACU ERDO AL CRONOGRAMA, LA REALIZACION PE
LA ACTIVIDAD, EN EL MARCO DE LA CONMEMORACION DE LA SEMANA ANDINA PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
|

|
|
|
1

LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
’fAMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | (1o DEVIDA | MICROTERRITORIOS
| ____ Primera Infancia Ari
___Hogar - _Comunitario lIUrbano _ % persona ___Infancia Tezltono
il __ X" Adolescencia
- | Altaruralidad | ___ Familia ___Juventud
~{ Educativo —nstitucional _; e —Adultez Micro territorio
— Rural ___Comunidad ____Vejez 3
—_laboral __ P/Vulnerable | D'SPE™S° ’ -
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD A
§
NOMBREY APELLIDOS | FIRMA TELEFONO
i
- - - - - i A - / A - ~ CONIACIO
st foronly Gomg || Ll eHermnie, 12 392310523
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TERRITCRIO: _ 2 MICROTERRITORIO: ____ 2 DIA: .7/ NES: 77 ARO: 2025
=T — DOCUMENTO ETNIAL. | |TIPO DE POBLACION . —
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DE . — == TELEFONO FIRMA
IDENTIDAD g 8 ::_,:, o |z é % §§ <« 28 5 S § 2
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ACTIVIDAD: / roly o aodlvencing s folve fobe %ﬁ oéwx,écaze,aq W//a/ /9?964/4 4 yz:22) 2,4 oo

TERRITORIO: A_ MICROTERRITORIO: 3 DIA: _/1 MES: 7oA ARO: 2025
I DocUNENTO ETNIA TIPO DE POBLACION o —
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO o
| N° SSM-568-2025 Alcaidia de

. MONTERIA
|
I
|

DD MM AAAA TALLER JORNADA >
FECHA " TIPO DE |  CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION | /7 |_/f | Z&25— | EvEnTO REUNION CHARLA
l CONMEMORACION CONVERSATORIO
|
Yo: Vool 2 TEL. DE
(e Y 77, Jo
% J [ ik contacro | P72 SO s
con{{ CEDULA # O3 7 o fl( DE “1 %7 S
L | -
PROFESIGN U e ] B
@ oilc’leoi y Lepplans EQ‘JV’ZL C’aaﬂvﬁi‘?’
LUG[L\R RESIDENCIA: | 75, MHayee/ Zﬁ? y s,
5 CERTIFICO QUE:
macly Holey) @7/60'/4 Lot DS Centloedo Ftil
/;
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION p!awﬁ'cod,w c/g 8 »70G. .&/Zcz/é}/
SOBRE
LUGAR DONDE SE
DESARROLLG LA ACTIVIDAD 7E, Jlpmt/, ,Zﬁ ///dh:?
FIRIMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE
| PARTICIPANTES
]
ZguonC\)fgo:». ! 20
|
|
) LINEAS OPERATIVAS DE TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
| AMBITO MOMENTO DEL | TERRITORIOS Y
ENTORNO TERRITORIAL | DESTINATARIO | (\\0 e DEVIDA | MICROTERRITORIOS
____Primera Infancia Territori
—__Hogar Comunitario _&Urbano _&’ersona ____Infancia e:ré orio
_ % Adolescencia

CIiERTlFlCACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

|
|

Laboral

34 Educativo | - Adultez
P/ Vulnerable i Rural Comunidad Vejez

Institucional T Altaruralidad | . Familia Juventud
Microterritorio

Di%perso 5 s
|

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

PROFESION:

éﬂWr

NOMBRE Y APELLIDOS

I
TELEFONO
FIRMA DE
CONTACTO

%w%a //W 65?0‘3 | AMM h%"“”b 6 22/ 3[0523)




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 NO TIFICADOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECTIVA EPS
PARA SU GESTION EN SALUD. DURANTE LA
ACTIVIDAD, SE BRINDA RA ORIENTACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION. USO ADECUADO DEL
TAPABOCAS, IMPORTANCIA DEL A VADO DE
MANOS Y ACCESO A L OS SERVICIOS DE SALUD,
ADEMAS DE GARANTIZAR LA REFERENCIA
OPORTUNA DE LOS CASOS S OSPECHOSOS
PARA SU VALORACION MEDICA Y DIA GNOST/ICO.
ESTA  ESTRATEGIA  CONTRIBUIRA A LA
DETECCION  TEMPRANA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES RESPIRA TORIAS, REDUCIENDO
SUIMPACTO EN LA POBLACION.
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PLAN De INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERIA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO R
N° SA-SSM-568-2025

TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 2
TALLER JORNADA
BUSQUEDA x Barrio Furatena sector
ElleAT VD ACTIVA esperanza
REUNION CHARLA
CONMEMORACI CONVERSATO
ON RIO
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL
Hogar Laboral Urbano
Educativo Comunitario X Alta ruralidad

Institucional P/ Vulnerable Rural Disperso

) Alcaldia de

IS RGN TR

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD

DD MM AAAARealizar una (1) una busqueda activa comunitariaBrindar  educacién  en

FECHA
ACTIVIDAD
nuevaz2 11 2025
MOMENTO
x PEL
CURSO DE
VIDA

mensual casa a casa con un minimo de cincuenta :
(50) hogares sujetos de la busqueda, en la queSaIUd @ personas'Juventud,
se realice identificacion en sintomatico@dultes vy vejez para
respiratorio, aplicando los instrumentos que seanprevenir en esta poblacion
designados por parte de la secretaria de saludasintomaticos

municipal los sintomaticos, que sean detectados, . :

deberan ser notificados a la secretaria de salud yresp|r§tor|os, que. ayuden
a las respectivas EPS para su gestidn en salud.@ Mejorar su calidad de
Durante la actividad, se brindard orientaciénvida, que puedan
sobre medidas de prevencién, uso adecuado delidentificar las alteraciones
tabaco, importancia del lavado de manos
acceso a los servicios de salud, ademas d }
garantizar la referencia oportuna de los casos@utocuidado, la
sospechosos para su valoracién médica yprevencion de conductas
diagndstico. Esta estrategia contribuird a lage riesgo que puedan
detencién temprana y control de enfermedades
respiratorias, reduciendo su impacto en la

Zen su salud y promover el

agravar su condicidn o

poblacion. generar complicaciones.
Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Adolescencia X Juventud X Equipo N° 2
Adultez X Vejez X Territorio N° 2
N/A Micro territorio N° 2
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2025 y en articulaciéon con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevd a cabo un taller
educativo institucional liderado por la E.S.E. Vida Sinu, dirigido a personas adolescentes, jovenes, adultes y vejez para promover las condiciones de estilo de vida saludable
control de conductas de riesgo y prevencion, Esta accidn fue desarrollada en el entorno comunitario, bajo el enfoque del curso de vida, infancia, adolescencia, Juventud
Adultes y Vejez, con el liderazgo de la Medico, acompafamiento de la enfermera jefe y de los auxiliar de enfermeria. ’

La actividad tuvo como propdsito sensibilizar a los asistentes, sobre medidas de prevencién uso adecuado del tabaco, importancia del lavado de manos y acceso a los servicios
de salud, que ayuden a mejorar su calidad de vida, que puedan identificar las alteraciones en su salud y promover el control de conductas de riesgo que podrian agravar su
estado de salud. La busqueda activa comunitaria, se desarrollé de manera participativa, utilizando recursos pedagdgicos adaptados a las condiciones de los participantes. Se
intervinieron cincuenta hogares (50) cumpliendo con los criterios establecidos y fomentando un espacio de aprendizaje, didlogo y compromiso comunitario en el entorno al
cuidado de la salud.

Asi mismo, esta actividad se articula con varios de los ejes estratégicqs definidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En primer lugar, se vincula con el Eje 3:

Médico, Enfermera Jefe y auxiliar de enfermeria en la conduccién de procesos educativos que transforman la realidad sanitaria de los usuarios, fomentando Ia
corresponsabilidad en el cuidado individual y colectivo.

De igual manera, la intervencion fue concertada vy certificada por Ramona Vargas quien se desempefia como ama de casa del micro territorio 2, lo cual permitié
una articulacion efectiva con la comunidad vy facilitd la convocatoria y participacion activa de los residentes beneficiarios. Esta coordinacién garantizé la pertinencia
territorial de la actividad, fortaleciendo los lazos entre el equipo de salud institucional y los lideres comunitarios, y contribuyendo a la sostenibilidad de las acciones en salud
en el ambito local.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada educativa fue dirigida por la Doctora, con el apoyo de la enfermera jefa y los auxiliares de enfermeria. Durante la busqueda activa casa a casa fue dirigido a
adolescentes, Juventud, personas adultas y vejez. Se abordaron temas claves como: la importancia de reconocer la enfermedad, la cual se infecta por un patégeno que
afecta el sistema respiratorio, bacteria Mycobacterium (Tuberculosis)el cual no presenta sintomas perceptibles como: tos, fiebre dificultad pararespirar o dolor de garganta

de personas, el uso de mascarillas y mantener su casa ventilada son esenciales para prevenir la trasmision independiente de si una persona muestra sintomas. Cave
recalcar los sintomas de la enfermedad para que los asistentes puedan actuar a tiempo como: fiebre alta sobre 382c, escalos frios, dolores musculares, tos seca o con
expectoracion por mas de 15 dias, si se llegara a presentar esta enfermedad en su entorno familiar o comunidad puedan darle el manejo adecuado. Como, reportar a el
centro de salud mas cercano, seguir indicaciones médicas, con el fin de prevenir este tipo de infecciones respiratorias en la comunidad. Se promovid la participacion activa
mediante preguntas, experiencias personales, con el fin de fortalecer el autocuidado y la comprension de su condicidon de salud.

Como parte del proceso pedagodgico, se hizo entrega de volantes educativo, con informacidn practica y comprensible, disefiado para reforzar los contenidos tratados y
servir como material de consulta en el hogar, en la actividad se intervinieron cincuenta (50) personas, cumpliendo asi con los objetivos propuestos para esta intervencion.

La participacion activa de la comunidad, sumada al acompafamiento del equipo de salud, favorecid un espacio de confianza, aprendizaje y empoderamiento en salud. Se
concluye que este tipo de talleres educativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas promoviendo una cultura de
prevencion, autocuidado y corresponsabilidad en el manejo de su salud.

Por ultimo, esta actividad fue inicialmente disefiada para implementarse en un entorno comunitario, especificamente en los hogares, dadas las caracteristicas propias del
territorio, garantizando asi su participacién activa y el cumplimiento de los objetivos propuestos, sin desconocer las condiciones del contexto y priorizando el acceso a
informacion en salud de manera equitativa y pertinente.
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4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DANELA TURIZO ARRIETA  FIRMA: ARt TELEFONO3162247206:
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