PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #8
MEDICO

REALIZAR UNA (1) CONVIVENCIA MENSUAL, EN
I AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
QUE SE ENCUENTRAN EN EL TERRITORIO Y SEAN
CONCERTADAS CON LA SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL, CON EL FIN DE
FORTALECER LA ZONA DE ORIENTACION
ESCOLAR (ZOE) PARA LA PREVENCION DE LOS
RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMA SOCIAL DE
I AS 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
/A COMUNIDAD. ADEMAS DE ELLO, A LOS
AL UMNOS 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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4. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

El consumo de sustancias psicoactivas es una realidad que afecta a muchas personas y comunidades. Tradicional

estigmatizacion, lo que aumen

ta el sufrimiento de quienes lo viven. Este enfoque ha demostrado ser poco efectivo.
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mente, ha sido tratado con juicio, castigo y

Este tema aborda la necesidad de prevenir la exclusion social y el estigma hacia las personas que han usado o usan sustancias psicoactivas (SPA), entendiendo

,

el consumo como una oroblematica de salud publica. Se promueve un enfoque basado en la reduccion de riesgos
salud y dignidad de las personas, sus familias y comunidades. El objetivo es disminuir la vulnerabilidad y evitar consecuencias negativas continuas que si pueden

prevenirse, como la discriminacion, la marginacion o el empeoramiento de ia salud fisica y mental.

importancia:

y dafios, que no busca juzgar, sino proteger la

Estigmatizar y excluir no resuelve el problema, sino que lo agrava. Al contrario, la inclusion, la empatiay fa atencién integral ayudan a mejorar la salud, la
calidad de viday la reintegracion social de quienes consumen O han consumido SPA.

9. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

El vaper es una droga?

_____.—_—,__.____.——————————'_._-————-———__.___-——————-———‘_‘_
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrollo:
Hoy en dia, se propone abordar el consumo de SPA como una problematica de salud publica, con un enfoque en la reduccion de riesgos y dafios. Esto significa:
. Entender que no todas las personas que consumen SPA desarrollan una adiccion.
« Evitar el rechazo 0 discriminacion hacia estas personas.
« Ofrecer apoyo medico, psicoldgico y social sin prejuicios.
« Promover entornos familiares y comunitarios de cuidado, no de castigo.
« Aplicar estrategias para reducir los dafios evitables (como infecciones, sobredosis 0 aislamiento social).

Durante la convivencia desarrollada en el marco institucional, se abordé el tema del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) como una problematica de salud
publica, mediante la implementacion de una cartilla pedagogica disefiada con enfoque participativo y preventivo. Esta herramienta facilito el abordaje
pedagbgico del tema, con un lenguaje claro, actividades interactivas y contenidos orientados a la reflexion critica, la prevencion del consumo y la promocion del
cuidado individual y colectivo.

Como parte del cierre de |a jornada, se entreg6 un diploma de participacion a los asistentes, reconociendo su compromiso con la construccién de una cultura
de convivencia saludable y libre de estigmatizacion.

La comunidad educativa —estudiantes, docentes y personal administrativo— mostré una actitud receptiva y participativa, contribuyendo con reflexiones,
preguntas y propuestas para futuras actividades. Se destaco el interés en institucionalizar este tipo de jornadas de forma mensual. con la finalidad de mantener

un acompafiamiento continuo desde el enfoque psicosocial y educativo.
Adicionalmente, a los estudiantes asistentes se les aplicé una prueba de deteccién temprana del consumo de SPA (ASSIST o CRAFFT), como herramienta

preventiva para identificar factores de riesgo y brindar un seguimiento oportuno desde la orientacion escolar y los servicios de salud

Conclusiones:
Es fundamental cambiar la mirada: tratar el consumo de sustancias desde una perspectiva de salud, no de juicio moral. Esto beneficia a la persona, su familia y

orn/
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su comunidad, y permite construir una sociedad mas justa y compasiva.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

No juzgar ni discriminar:

Tratar a las personas que consumen SPA con respeto y dignidad, evitando actitudes de rechazo o estigmatizacion.

Escuchar con empatia:

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

Abordar el consumo coma un problema de salud:

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

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

Fomentar el acceso a servicios de salud sin barreras:

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

Trabajar con un enfoque de derechos humanos:

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

Acompafiar en el proceso de recuperacion sin presionar, respetando los tiempos y decisiones de la persona.

Promover la reduccion de riesgos y dafnos:

Brindar informacion clara y Util para evitar consecuencias graves del consumo, como sobredosis, enfermedades transmisibles o aislamiento social.

~__ TELEFONO: 3135743312

902 8)"



MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

N° SSM-568-2025 .
MONTERIA |

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
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ACTIVIDAD
CONCERTADA

UNA CONVIVENCIA MENSUAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS CON
EL FIN DE FORTALECER LA ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR (ZOE) PARA LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS DE EXCLUSION Y ESTIGMA SOCIAL DE LAS
PERSONAS QUE HAN USADO O USAN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), EN EL|
ABORDAJE DE CONSUMO DE SPA COMO PROBLEMATICA DE SALUD PUBLICA CON
o 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. A LOS ALUMNOS
ASISTENTES, SE LES DEBERA APLICAR PRUEBA ASSIST O CARLOS CRAFFT COMO
ELEMENTOS DE DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE ALCOHOL,SPA.TABACO
Y OTRAS DROGAS.

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
i TERRITORIAL | PESTINATARIO | 0y66 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
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Adolescencia 3
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P/ Vulnerable | Disperso 3
____Laboral

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
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04 CONTACTO

DIANA ARGEL FUENTES gﬁ% 240 S022674
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Responds las siguientes preguntas sobre akeohol v drogas de fa maenera
mas sincera posibls,
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FRARTYE S Suesnly lne Hmes 12 mose

1. &Has consumico bebidas aicohdlicas (nds de unos pacos S’%Na gk
sorhos de bebidas alcohblicss consumidas curante
reunfones famiiares o religioses)?
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{inciuydndote a B mismo} gue estuviera “volado” o que
gstuviers copsumiendo aicohsl o drogas?

2. <irlas usado elguna ver alconal ¢ drogas para relajerte, (OiNo £351

sentirfe mejor contigo misme ¢ para ser parte de un 1
¢ Urupo?
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s50W7

3
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4. dtas ojvidado algune vez Ccosas que hicisle mienfras (1
estabas baj iz influencis del alcohol o drogas?

5. {Te ha dicho tu famifla o amigos que debes disminuir ot {OiNo 1050
consuma de afcohol o drogas?

6. &1z has melido algung vez en problemas misntras {¥No Y37
estabas bajoia influencia del alcohol © las dregas? ;
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Responde lag siguientes preguntas sobre alcobiol ¥ drogas de iz manera
mas sincara posibis,

£ RERYTE S Burande luy (mes 18 moges

dHas consumicio bebidas alcohdlicas (nds de unos pocos $&No 135(

sorhos de bebidas alohohcas consumidas durante

reuniones famifiares o refigioses)?

dHas fumads maribuana ¢ probado hachis? -

3. {Has asado algin obro Hipo de sustancies que altersn iy
estado de dnimo o de congiencia?
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. LAlguna vez has andado en un aulo manejado por alguien  {ONe 180
{inciuvendote a B mismo) que estuviera “volado” o gue
astuviera consuviendo siconol o drogas?

2. éHas usedo alguna vaz alcohdl o droges para relglerte, £
sentirte mejor contigo mistay © para ser parie de uh

grupo?
3. ¢Has consumido aiguna vez alcohel o drogas sstandn Oia OS(
507

4. iHas oividado siguna vez coses que hiviste mieniras
astabas bag fa influgncis del alcohol o dragas?

5, ZTe ha dicha u familia o amigos que debes disminuir o}
consume ae afcehol o drogas? .

&. {Te has melido algung vez en problemas mientras LMo ks
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Responde lag sigulanies preguntas sobre alcohel y drogas de ia menera
mas sincera posible.

j— . .
L1 dHas consumicio bebidas aicohdiicas (mas de unos pocos Mo $250
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durants !
reuniones farmiliares o religiosss)? i

2. dpias fumadd marihuana o probade hachis? Lo st 4

3. JHas usado algtn oiro Hpa de sustancias qus altersn iy SENe IS |

; estado de Srimo o de conclencia? 4
3E;: . P %
aread Pasavdlans i

i
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1. LAlguna vez has andado gnun aufo mangjado por alguien 3N Q{Sr f
{inciuvdndote 2 I mismo} aue estuviers "voladd” o que
estuviera consumiendo aicchol o drogas? ' Q

2. ¢Has usado alguna ver alconol o drogas pera relalerte, {iNo 5%
: sentirfe mejor contigo mismae ¢ para ser parte de un i
Grune? y
3. ¢Haw consumido aiguna vez alcohol o drogas sstands f&“ﬁcﬁ {955
50137

4. iHas eividudo slguna vez cosas que hicisie mientras Aie {38 3
asiabas bajo ia influgncia de! alcohol o drogas? :

5, {Te ha dicho tu famiia o amigos que debes disminugir o Lo 1051
consume de Bicohol o drogas?

& ¢Tw has maelido aling vez ent problemas misntras z’ﬁ{i\m isr
estabas bajd i influshcia del alcohol o las drogas? i
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Responde lag siguientes preguntas sobre alcohol ¥ drogas de ta maners
rias sincera posibls.

,\J"‘:" 7y Vet .
£ PARTE & Durasde baw Mibnas 33 moses ‘
[ 1. 2Has consungicio bebidas aicondlicas (mas de unos pocos t)f%f*éa s

sorhos de behidas alohblicas consumidas durante
reuniones farniliares o religicses)?

2. iHas fumado maribuana o probado hachis? e {35
s 3. IHas osade algin obro tipo de sustancias que altereny iy (AN (IS

et s I b A

estads de dnjmo o de conclencia?

“n

{incuvdndote a § mismo} gue estuviers “volado” o que
‘Has usado algung vez alcohol o droges para relajerte,

£
sentirie major contigs miste © odara ser parte de un
wupo?

&Hus consunido aiguna vez alcohol o drogas sstandn
soh?

estabas bajo o influensis det aicchol o drogas?

£Te ha dicho tu familia o amigos Gue debes disminuir o
consume de sfcohol o drogas?

. ¢Te nes matids algune vez en problemas mishires

gstabas baly s influencia del alcohot © fas drogas?
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Responde lag sigulentes preguntas sobre alcoho! ¥ drogas de la maneta
mas sincera posibis.

J— , e i - N
5 OPARTE A Tharpnbe law timas 12 moges i
$ T3 1A, oy veze t i = A s AVAY T
11 dHas consunmicio bebidas alcohslicas {mds de unos pocos @\,\m RIS

sorhos de pebidas alcohélicas consumidas  durants

reuniones Tamiliares o refigiosas)?

2. 2Has fumado marihuana o probado hachis? Aoty {354

3. dHas usado algin obro tHpe de sustancies que alteren iy Ndo OS(
estado e drimo ¢ de conclencia?
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; Alguna ver has andado gn un aubo manefado por alguien  {iNo {381
dnciuydndote a B mismo) gue estinders "voladd” © que b
estUyiera copsuviendo sicehel o drogas?

2. 4Has usado wlguna var alcohdl o droges para relalarte, LMo 380
sergirfe mejor conligs mism © para ser parte de un
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grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alkcahol o drogas estandn  {iNg (DST
S0k7

4, iHas eividado aiguna vez cosas que hicisle mienfras  CiNe 13S8{

astabas balo ia influencis det aicohol o drogas? :
5. {Te ha dichoe T familia o amigos que debes disminuir et {iNe o5
consume de afoohol o drogas? .
6. ¢Ta has matido aloina vez en problemas misntras {iNo L3s] :

sstabas bajo 18 influencia del alcohol © las drogas?
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Responds las sigulentes preguntas sobre aleohel y drogas de fa menera
mas sincera posible,
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i 1. SHas consumicio babidas aicohdlicas (mds de unos pocos L5l
sorhos de ! behidas alcohGlices consumidas  durants {
reuniones farmniliares o refigioses)? i
2. ikas fumado marihuana o probado hachls? S5

3. JHes usado algin obrg Hoo de sustancias que alteran iu 80

astade de dnimo o de con
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1. <Alguna vet has andado en un auto manejado por algurien (Mo (381 i
{ inciuydndote a B mismo) gue estuviera “volado” ¢ que {
astyvigra consuviendn slconod o drogas?
2. JHas usado alguna vez alcohol o droges para relajerte, Mo O
‘ sentirte mejor contigo mistae ¢ para ser parte de Un 3
grupo?
3. (Has ccmsa(zmida alguna vez alcohel o drogas estands  {iNo {051
soh? 3
4 iHas oividedo aslguna vez cosas que hiciste mienfras (Mo L3S i
astabas bajs & influencis del aicchol o drogas? f
5. éTe ha dicho tu famiia o amgos que debes disminuir et L3No O3
consume dp afcohol o drogas?
6. ¢ie has metids alguna vez en problemas mientras {INo 51
i estabas bajo 1a influencia del aloohot ¢ fas dregas? F
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Responde las sigulentes preguntas sobre aleohel y drogas de la maener
méas sincera posible,
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b1 dMas consumico bebidas alcahdlicas (mds de unos pocos 9(’: Mo T38{

sorhos de bebidas alcohiSlices consumidas  durante
reunionss farmiliares o religiosasi?
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2. 2Has fumado marihuana o probado hachis? Modo 38 4
3. JHas usado algin obro Hpa de sustancias que altersr . §0No 3 8(

astado de dnimo ¢ de conciencia?
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1. {Alguna vez has andadio sn un aubo manejado por alguten  {3No (OS§
{inciuydndote a B mismo} gus estuviera “volado” o que
astyviera conswriendo aiconol o drogas?
2. ZHas usado alguna vez alconol o drogas para relajarte, OiNo {81
: sentirte mejor contigo miste © para ser parle de un
grupo?
3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estandn (o (O8I
s0i07 ;
4. itlas oividado aiguna vez cosas que hicisie mienfras  CiNe {6
esiabas bajo ia influencia det aicohol o drogas? :
5, £Te ha dicho tu famifia o amigos que debes dismimir el {iNo 381
consume de afcohot o drogas?
6. (T2 has matido alguna vez en problemas misniras L.iMo 5
| estabas baje i3 influencia del alcohod o las drogas? ;
i e

I R AL
[ Febe ol s
5 LA ¢
ol SR

L%}

o)

5
18 R
Kl o
EAIRIESE
R Ea
5 o]

&

)
i&%ﬁ"%’

APALES LI
S SOUeSE SR
EG NI
g& .z:‘%-iifg;” N




Responde las sigulentes preguntas sobre alcohel y drogas de ia
mas sincera pesible.
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dHas consumico babidas ajlcohdlicas (mds de unos pocos NN 350
orhos de bebidas alcohdlicas consumidas durante 1
suniones Tarailiares o religiosasy?
dHias fumnado marihuana ¢ probado hachfs? Oyst
ZHas usado algihy obro tine de sustancias gque atersy U O3S

estado de drimo o de concienda?
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estuyviera consuvdenda aiconol o drogas?

SHas usady alguna vez alcohdl o drogas para relajerte,
sertirfe mejor contigd mismo ¢ para ser parte de un
Grune?

&Has consumido alguna vez alcohol ¢ drogas estando

iHas pividedo alguna vez cosas que hicisie mientras (INo T
esiabas bajp fa influencis del alcohol o dregas?
iTe ha dicho tu famiia o amigos que debes disminuir ot {3No 28§
consume deé afcohol o drogas?
¢Ta has metido alguma vez en problemas mientras {INo {387
estabas hajo 1a influencia del alcohot 0 las drogas?
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Responds 1as sigulentes pregunias sobre alcohiol y drogas de ia manera
mas sincera posibis.
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1. dHas consumido bebidas aicohdlicas (mds da unos pocos (Mo {'_%s’
sorhos de behidas alcohblicas consumidas duranta
reuniones farmiiiares o refigioses)?
2. Has fumado maribuana o probade hachis? S8o 3%
3. JHas usad algtn olro Hpo de sustancias que alteran fu O3Ne 2§*§Si
astado de drdmo o do conciencia?
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1. LAkguna vez has andado en un aufo manefado por alguien (o ST
{inchiyéndote a B mismo) gue estuviers "volads” © que
astuviera chnsuniendo sictnol o drogas?

iHas usado alguna vez alcohol o droges para refajarte, {iNo ’3&
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: sendirie m;:‘j;:sr contigs misnd O Dara ser parte de un :
: gruno? ’ A
I 3. évas consumide alguna vez aicohal o drogas estands é%ia i
5007
4, éHas oividado siguna vez cosas que hivisie mieniras 6@& &

astabas bdjo @ influencia del aicohol o drogas?

6. ¢Te ha dicho tu familla o amigos que debes disminuir of ANo 5
consume de afrohol o drogas?

6. <Te has melido alguna vez en problemas mieniras *Z.éNc g
estabas bajo {a influencia del alcohot ¢ las drogas? i
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Responde 1as sigulentes preguntas sobre alcohel y drogas de ia menera
mas sincera posible,
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1. Has consumics bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos tﬁ\m ys{
sorhos de bebidas akohblices consumidas  durante
reunionas farnifiaras o religiosas)?

2. ZHas fumadd marthuana ¢ prohado hachis?

3. ¢Hass usade Figtn obre Hipo de sustancias que aiterssn fu

estado g éz}ims G de congiencia?
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1, < Alguna ver has andatio en un aufo manejado por alguien  OMa (S
finclivéndote a B mismo) gue estuviera “volado” © que
estuyiera consursiendo alcohol o drogas?
iHas usado alguna vez alcohol o droges para relajerte, (OiNo (O8I

!\J

! seriirte mejor contigs mismo © Dara ser parte de un
rupo?
3. éHas consymido alguna vez alcohel o drogas estandn  {(JiNo (OS1
sola? .
4, iHas oividado alguna vez cosas que hicisie mdenfras (o S :

astabas bajp ta influencis det aicohol o dregas?
éTe ha dicha tu faratia o amigos que debes disminuir o {iNo 1058

o

consume ag afcohol o drogas? i
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6. éle has matido algung vez en probiemas mishirss {TiNa ¥
estabas bajo 8 influencia del aicchot ¢ 1as dregas? i
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Responds las sigulentes preguntas sobre alcohel y drogas de & wanera
mas sincera posible.
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1. Has consumics bebidas aicohdlicas (mds de unos POCos %Ng R
} sorhos de behidas alcohflices consumidas  dirants
reuniones farniliares o religioses)?

2. s fumnado marihuana o probadt hachis? ‘
3. JHas usade algin obro Hipo de sustancias gue atterss fu i
astado de dnimo ¢ de concienciat
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1. LAlguna vez has andado enun aufo manejado por alguien  [TiNo 5]
(incluydndote a B mismo} que estuviera “volado” ¢ que
estuviera consumiendo alcono! o drogas?

2. JHas usado alguna vez alcohol o droges para relalerte, Mo 351
sengirte méjor contige misrio © para s&r parte de un

ki

Grapo?
3. ¢Has consumide alguna vez aicobol o drogas estands  {iNo (D5
5007 K

4, iHas sividado alouna vez cosas gue hicisie mieniras Cine L3S
sstabas bajs 2 influencia del alcoho! o drogas?
. iTe ha ditho tu familia o amigos que debes disoinuir o {No 228!
consume de afcohol o drogas? )
6. ¢ie has metido alguna ver en probiemas mieniras 3o S
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estabas bale 13 influsncia del alcohot © fas drogas
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Responde las siguientes preguntas sobre alcohol ¥ drogas de la menera
mas sincera posible.
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§ ORRRTY S Pharhnde g thusns 18 mosds f
i1 dMas consumito bebidas alcohdlicas {mds de unos pocos 52\1"‘&{3 PR
sovhos de behidas alcohélicas consumidas durants
reuniones farmifiares o religiosas)? {

2. 2Has fumadb marihuana o probado hachis? %& Mo 3
3. SHas usado gl obro Hipo de sustancias que aiteran fu ORNo LJ
sstado de deimo o de concienciat
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1, <Alguna vez has andado enun auto manejado por alguien
(inciuydndote a H mismol gue estuviera “volado” o que
astuyira consurniendn sicone! o drogas?

2. JHas usads alguna vez alcoho! o droges para relajerte, i 81
sentirte mejor contigs misty o para ser parte de un
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3. ¢Has consumido alguna vez alcohel o drogas estandn  {JilNo (O8I
sola7?

4. dHas f;:ividz;.wf'a alguna vez cosas que hicisie mienfras Cine 350
esiabas bajp B influencia del aicohol o dregas?

5. iTe ha dicho tu familia o amgos que debes disminuir o o 12
consume de afconol o drogas?
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estabas balo 1a Influencia del alco!
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Responde s sigulentes preguntas sabre aleohe! ¥ drogas de fa menara
mas sincera posibie,
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§ ORERTYE S Phaganle gy ohifions 18 moses {
1. {Has consumito bebidas alcohdlicas frds de unos pocos A MNo {5

4 sorhos de  bebidas glcohélicas consumidas  durante
reuniones farmiliares o refigiosasi? ¢
. 2. dHas fumado marihuana o probado hachis? :
i 3. <Has usadoalgln obro tipa de sustancias que aiteren
astade de animo ¢ de conciancia?
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(incluydndote a B mismoy gue estuviera "volado” © que
sstuviera consuiendo aicehol o drogas?

Has usado alguna vaz alconol o droges para refglarts,
sentirte mejor contigs mismo © pdara 580 parte de un
rupe?

dHas consumido alguna vez alcohol ¢ drogas estandn
sola?

iHas oividado siguna vez cosas que hiclsie meniras
esiabas bajn ta influendia del aicohol o drogas?

£Te ha dishd tu fariia o amigos gue debes disminuir 2!
consumea de afcohol o drogas?

éTa has metido alguna vez en probiemas misniras
esfabas bale 1a influencia del alcohot © Jas drogas?
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Responde las sigwientes preguntas sobre alcohel ¥ drogas de ia maneta
méas sincera posibis,
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;"’ RARTYE & Davsele tes Hiimos 98 mosds {
L 1. dras consumido bebidas aicohdlicas (mds de unos pacos KNO T3si
{ sovbos de bebidas alcohdlicas consumidas  durante

reuniones famifiares o refigiosasy?

JHas fumade maribuana o probade hachis?
5 ue alteren iy

W Padar §dd

fz 1, < Aguna ves has andado en un aufo mangjado por algue Mo TS
! inchuysndote a § mismo} que estuviera "volads” o gque

i astuviera consumiendo aicehel o drogas?

§ 2. iles usado alguna vez alconol o drogas para refajerte, Mo O
: seriirte mejor contige misme © para ser parie de un

Gruno?

3. éHas consumido alguna vez alcohol o drogas estandn * {iINg (OS]
5087

dHes pivi

B

o alguna vez cosss que hicisie ideniras

afo 18 influgndia del aicohol o drogas?

farnifia @ amigos que debes disminuir ot {No {5
consumt de afcohol o drogas? i

&. é72 has metido slguna vez problemas mishiras {¥No LS
estabas bajo 1a influgncla del alcoho! ¢ las drogas?
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Responds las siguientes praguntas sobre alcohol ¥ drogas de ia manera
mas sincera posibls,
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1. dHas corsurmiin bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos %Na S
sorhos de behidas akohblicas consumidas durante
reuniones farmlliares o religioses)?

2. dHas fumado maribuana o probade hachs?

3. ¢Has usado algen otro Hpo de sustancias que altersn i GfNe (5S

astado de Snimo o de conciencia?
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1. < Alguna vez has andado enun auto manejado por alguien  (HNo (35¢
(inciivendote a § mismo) gue estuviers “volado” © que
astuviera consuviendo stcohol © drogas?
2. iHas usade alguna vez alcohol o droges para redajerte, {iNo (8!

sentirie mgor contigs mismo 0 para se parte de un g
: grune?
I 3. &Has consumido alguna vez aicohot o drogas estendn  {iNo (OST
soia?

4, iMas eividado alguna vez cosas que hidiste mienfras (Ne

osiabas baln ia influensia del alcohol o drogas?

£Te ha dicho tu familia o amigos que debes disminuir 8t {iNo {58

consume de afcohol o drogas?

6. ¢Je has matido alguna vez en problemas misntras {INe L3571 1
estabas baje 1a influencla del alcched © fas drogas? :i
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Responde las sigulentes preguntas sobre alcohel y drogas de la menera
mas sincera posibie,
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1. JHas consumido behidas aizohdlicas (mds da unos pocos  OkMNo {I5(
sorhos de bebidas alcohdlices consumidas durante

reuntones fafniliares o religiosas)?

dHns fumadd marihuana ¢ probado hachis?

s usado alglin obro Hioe de sustancias que aftersn iU
estads de dnimo o de conclencial
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j, ¢afguna ver has andedo en un auto manejado por alguien  (ONo (O8]
{ (incluydndote 3 8 mismo} que astuviera "volade” ¢ que
estuviera consumiendo sicenol o drogas? i
2. JHas usado alguna vez alcohd! o drogas para relalarte, {iNo {O8( ‘
d sentirte mejor contigo mistne © para ser parte de un ;
grupo?
{3, ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estands  3No {351
sGio?
4. iHas oividado afguna vez cosas que hiciste tnientras  CiNe {380
estabas bajn 1o influencia del alcohol o drogas? :
§. éTe ha dicho tu familia o amugos que debas disminuir b {3No H
consuma dg afcohot o drogas? N ¢
5. ¢Te has metido alguna vez en problemas misntras Mo 387 :
estabas baj 13 influencia del alcohni o las drogas? i
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Responde jas siguientes praguntas sobre alcohel y drogas de fa manera
mas sincera posible.

P aaintabibasid
S PRRTE 8 Tmranse L iiiows 18 oy
1. dHas corsumiiv bebidas alcohdlicas (mds de unos pocos \Xﬂ HREH

sochos de bebidas alkohdlices consumidas durante
reuntones Tamiliares o religiosas)?
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2. 2Has fumado marihuana o probado hachfs? Ao (35
3. JHas usado algii otro tipo de sustancias que alleren TRy LTI N3

astado e dnimo o de congientia?
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1, dalouna vezhas andado enun auto manejado por alguien (Mo (381
gnciuydndote a B mismo} gue estuviera “volado” ¢ que
estuviera consuniendn atcohol o drogas?
2. iHas usado alguna vaz aiconol o droges para refajerte, ¢ TN &

senfirte mejor contins mismo o para ser parle de un
grupo?

3. JHas consumido alguna vez alcohol o drogas estands  {JNo (D8]
5007

4. iHas eividddo slguna vez coses que hidisie mdentras (INo L3S
estabas bajn 12 Influencia del alcohol o drogas?

5. <Te ha dicho tu famiia o amigos que debes dismingir of  {3No S5
consume e alcohol o drogas? ) 3

6. {Te has wigtido alguna vez en problemas mistfrss LiNe A
sstabas balb 1o influencia del alcchoet © las drogas?
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Responde las sigulentes pregunias sobre akohel ¥ drogas de s maner
¥

m&s sincera posible,

[

e— -

£ PRRTE S Darhete les Sbas 18 metes

1. {Has consumito babidas aicondlicas (mds de unos pocos
sorhos de bebidas alcohflices consumidas durante

reuniones Tarllisres o religioses)?

dHas fumado marihizana o probade hachls?

JHas usado alglin olro Hpe de sustancias que aiteren tuy

astado de Ahimo o de concienciat
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- 1. < Alguna ves has andado en un auto manejado por alguien
iincmﬁ;éndofte a b mismo} gue estuviera "volado” ¢ que
estyviera cansumiendo aicohel o drogas?

2. iHas usadd alguna vez alcohol o droges para refalarte,

sentirte mejor conttigo mistaa O para ser parfe de un

%,

gruno?
3. ¢Haw consumido aiguna vez alcobol o drogas estandn
sola?

4. iHas oividado slguna vez cosas que hicisle mveniras

: astabas bajo & influencia delaicohol o drogas?

5. £Te ha dicho tu famiia o amigos que debes distinuir &
consume de afcohol o drogas?

6. ¢To has matide alguna vez en problemas mieniras
gstabas bajo 1 influencla del alkcohol ¢ fas drogas?
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Responde las siguientes preguntas sobre alcohol y drogas de la manera
mas sincera posibis.
i

. [ )
§ ORRETE S Buepsbe log diiimas I8 mugds
i1 dHas consumiio bebidas aicondlicas {nds de unos pacos ggi\iﬁ 35

.

sorhos de bebidas aleohélices consumidas  duranie
reuniones fainiliares o religiosesi?

2. iHas fumade marihuana o probade hachis?

3. JHas usada dlgin obro Hipe de sustancias que afteren fu
astado de dnirmo o de conclencia?

ArdBegatry

W - - i

£ BARTE B Prayuntas DRAFEY
1. <Alguna ve? hes andado #n un aufo manejado por alguen  (No s
(inciuyendote a B mismo} gue estuviera "valads” o que
estuviers consuviendo alcanol o drogas?
i 2. éHas usado alguna vez alconol o drogaes para refajerte, Mo £381
: sendirte mejor contigo misg O para ser parte de un i
Grupe?
3. ¢Has consumido alguna vez alcobol o drogas estandn o (O8]
sola?
4, itas oividado aiguna vez cosss que hicisie mienfras (iNe 038
estabas bajd ia influencs del alcohol o dregas?
5. éTe he dichd tu familia o amigos que debes disminyir of  {3No 3251
consuma de afcohol o drogas?
6. ¢Ta has metido alguna vez en probiemas misbiras Mo AovsS
estabas bajp 1a influencia del alcohot © [as drooas? F;
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Responde las sigulentes preguntas sobre aloohol y drogas de ia maneta
mas sincera posibls.

. 'w‘.'

FORARTE S Duranko oy (thmes 18 motes

1. dHas consumido bebidas aicondlicas (mas de unos pocos f‘?x,’\ig 5]
sorhos de 'bebidas alcohblicas consumidas durante '
reuniones farailiares o religiosas)?

2. JHas fumadd marihtana o probado hachis?

3. JHas usade algin olro tipe de sustancias que altersn i
astadeo de dnimo ¢ de conciencia?

g sy ampad

Yeriontp ¢ enalea

viarand Pasdr lagng

" BARTE B Promutas TRAFFY
§ 1. < Alguna ver has andado enun auto manejado por alguen  itde 56 ﬁ
{ (inciuysndote a I mismo) que estuviera “volado” o que
; estuviera consuniendo slcohol o rogas?
f 2. sHas usady alguna vaz alcohol o drogas para relajerte, CiNo O
sergirte mejor contigo misma O para ser parte de un
grupo?
3. iHas consumido alguna vaz alcobol o drogas estendo o {351
sCHa7
4, itas pividado aigunae vez cosas que hiclsie mmieniras e 0381
asiabas bajs i influsnca del aicohol o dregss?
5, £Te ha dicho tu farmiia o amigos que debes dgisminuir ot {iNe 81
consume de afcohol o drogas?
6. ¢To has metids algung vez en problemas mieniras O3no Ol ;
estabas bajo 1 influendia del alcohoi o las dregas? {
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Responde lag sigulentes preguntas sobre alcoheol y drogas de la mengra

mas sincera posible.

- e s
.v‘"’

CRARYY S Burants ios (ilmes 18 mosss
1. Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos Orio (18]
sorhos de bebidas slcohSlicss consumidas  durante
reunfones famiflares o religiosas)?
2. iHas fumads marihuana © probado hachls? Pl {35¢
3. ‘s usado algti obro tipe de sustancias que alterssn fu P No O3S(
estade de dnimo ¢ de conciencia?
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5 ¥
fguna vez has andadp o un auto mangjado por alguien (Mo 8§

1A
finciuydndote a ¥ mismoy gue estuviers “volads" © que
estuviers consuvienda sicohel o drogas?

2. éHas usado jalguna vez alcond! o drogas para relalarte, Mo {381
seniirte méj,&f conligs mistno ¢ nara ser parte de un

ALY

prveint

Grung?

3. ¢Has consuinido aiguna vez alcobol o drogas estands  (Oio €87
SOKT

4, iHas oividado siguna vez cosas que hiciste mdentras CiNe 3§
asiabas bajs @ influencis del alcoho! o drogsas? ‘

5. <Te ha dicho tu famifia o amigos que debes disminuir el {3No D251
corsume de afcohol o drogas?

> = lyo . “ ' R NY9 -

&. {Te has metido alguna vez en problemas misniras £ INo LIS
estabas bajo @ influsncia del alcohot ¢ 1as drogas? ;
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Responde las sigulentes preguntas sobre alcohiol ¥ drogas de la manera
mas sincera pusibie.

parn et Wb et o4 tonka ——et
a
oo etgen e, Yo < asd o .,
¥ 3 b o 5 8 Do > 301,307 3 onn
§ BRETE S Basmvbe igy Gibmgs 12 maxds
i

reupiones farmiliares o religiosss)?
2. iHas fummadd maribuana ¢ probado hachfs? &yo {ysf
3. Has usade algln obro Hpe de sustancias que attersn i PINe (OS(
astade de dfimo ¢ de conciencia?

Sttt s Pt W 4 Pl ltns oA n sl
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g - S -
{ BARTE By Pradunteg SRAFFY
1. dAfguna vez has andado enun aulo manejado por alguien  [HiNoe {5 e

4

(inchivéndote a ¥ mismol gue estviera "voladd” o que

estuviery c‘:;r}sumienda siconel o drogas?

2. {Has usado alguna vez alconol o drogas para refajerte, (OiNo 081

i sentirie mejor contigo mistne O pdra se parte de un 3

i grupo? :

{ 3. {Has consumido alguna vez alcohol o drogas sstandn  (CiNo (57
sola?

4. itas sividado alguna vez cosas que hivisle mientras (UNe 18

asiabas bajo i3 Influencia ded alcohol o drogas?

¢ 8, {Te hadicho tu familla o amigos que debes disminuir of  {OiNo 1251
consime de afcohol o drogas?

i 6. éTe has matido alguna vez en problemas misntras {3No 157

§ estabas bale 13 influgncia del altohot ¢ las drogas? ;
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Responde las sigulentes preguntas sobre alcohiol y drogas e la meneta
mas sincera posible,

el o R r i §
JRBRTY S Busiedo s Mmes 72 mesas {
1. dHas consunico bebidas aicondlicas (mads de unos pocos gﬁ{;\m S
sgrhos de behidas alcohblices consumidas  durante :
reuniones familiares o religiosasi?

. 2Has furnade marihiana ¢ probado hachls? Xro {3
3. ey usade algly otro Hipe de sustancias qus alterers fu {%Ne 38/
sstade de d6imo ¢ de conclencia?
1

DABTE B Praguniag ERAFYY
1. ¢Afguna verhas andado en un aufo mansjado por ajguien  (OiNe (8
tinciuysndote 2 ¥ mismo) que estuvlera "volads” o que
estuviera consuviendo stcohel o drogas?

éHas usado alguna vez alcohol o drogas para relajarts,

seritirte mejor contigo mistno o para s parte de un

5 ]
{No £ J58]

o

PG A IO Ao e,
o
Y

grupo?
3. iHas consumido alguna vez alocohol o drogas estands  {Jife {51
s0k7? :

4, ibas pividado algune vez cosas que hiclsle ieniras Cinde £35¢
ssiabas bajn @ influencia del aicohol o drogas?

5, iTe ha dicho tu famitia o amigos que debes disminuir 28 {iNo 125
consume ae alcohol o drogas?

6. (T has matido alguna vez on probiemas mistiras {¥No ST
sstabas bals 18 influsncia det alcchot o las drogas? i
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de

N° SSM-568-2025 M o NT ERiA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER Y JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION 13 EVENTO REUNION CHARLA
OS 4/, ,Z (/]’g CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE ,
\ 1' \"\)n ‘~)\ i C/Q’?EU 8&) A X“}Q\&* CONTACTO 3 \QQ‘Q‘F’” GDCJ 0
CON CEDULA # 6 24 % DE \(\QA_U\U
PROFESION U Q X
&) OFICIO: = Qﬁr@‘r
LUGAR RESIDENCIA: A(&;‘&’i VoS
)

CERTIFICO QUE:

CONVIVENCIA EN LAS INSTITUCION EDUCATIVAS EL TIGRE DE VILLA CLARET CON EL FIN DE
HEMOS 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
RECIBIDO PSICOACTIVAS (SPA), EN EL ABORDAJE DE CONSUMO DE SPA COMO PROBLEMATICA DE SALUD
INTERVENCIO  [PUBLICA CON ENFOQUE DE RIESGO Y DE DARO, PROMOVIENDO LA REDUCCION LA VULNERABILIDAD
A SUFRIR RIESGOS Y DANOS CONTINUOS, EVITABLES Y PREVENIBLES DE LAS PERSONAS, LA FAMILIA

N SOBRE Y LA COMUNIDAD. A LOS ALUMNOS ASISTENTES, SE LES DEBERA APLICAR PRUEBA ASSIST O
CARLOS CRAFFT COMO ELEMENTOS DE DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO DE
ALCOHOL,SPA.TABACO Y OTRAS DROGAS.

LUGAR INSTITUCION EDUCATIVA EL TIGRE DE VILLA CLATERT ~AGUAS VIVAS

DONDE SE

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERO DE

) PARTICIPANTES

™ A E/'//’/,?é) Y774 @M%Z) ' ‘F};Z%

LINEA OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
B ORRG TeRRITORIAL | PESTINATARIO | (5050 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Terri io
_ Hogar & Comunitario ____Urbano ____ Persona ﬁ Infancia itori
s __X_Ado|escencia 3
istiectonal g Alta ruralidad | ____ Familia X’ _Juventud
Educativo Adultez Microterritorio
____P/Vulnerable | ___ Rural _/&Comunidad _A Vejez
___Laboral Disperso 3

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

DIMENSION:
PROFESION: A'
)Z(d(w o,
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;?NO
A / CONTACTO
DIANA ARGEL FUENTES 3 EVEQ [gf / glo gd?_,?é 2,?

vy
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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
SOCIAL, EVITANDO LA DISCRIMINACION 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 POBLACION
VULNERABLE “ADULTO MAYOR” Y CONTARA
CON  GRUPO  MINIMO DE VEINTE (20)
PARTICIPANTES.



) MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

) Alcaldia de

4
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERIA
SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X Santa Lucia, Cucharal, El Hueso, El DD MM AAAA realizar una (1) intervencion educativa y Sensibilizar a los
CAPACITACION =X Blfg:’\f:‘\ Cascaron, Aguas Vivas 08 11 2025 comunicativa mensual, sobre temas deasistentes sobre la
REUNION CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO

ENTORNO AMBITO TERRITORIAL
Hogar Laboral Urbano MOMENTO
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DEL CURSO
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso DE VIDA

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

evitando la discriminacién y el abandono de lase inclusién social, evitando

personas de la tercera edad. la discriminaciéon y el
abandono de las personas
de la tercera edad.

Primera Infancia Infancia X EQUIPO BASICO
Adolescencia X Juventud X  Equipo N°

Adultez X  Vejez X  Territorio N° 3
N/A Microterritorio N°

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

El dia 08 de NOVIEMBRE de 2025 se realiz6 el tema de sensibilizacion en buen trato e inclusién social, evitando la discriminacion y el abandono de las personas de la tercera edad,

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

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

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




) MUNICIPIO DE MONTERIA ) Alcaldia de

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C i
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO *MENTE'EI“@*

N° SA-SSM-568-2025 - .
SECRETARA DE SALUD

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Primeramente, se realizé la actividad con la explicacién sobre el PIC, que es buen trato, e inclusion social, Seguidamente que hacen rondas de preguntas para reforzar el tema
tratado

Con esta actividad se Promovid la aceptacion, el respeto y el amor propio, y orientandolos sobre la importancia de aumentar la autoestima y poner en primer plano sus sentimientos
e intereses personales, En esta comunidad, estamos comprometidos en crear conciencia sobre la importancia de la comprension y el apoyo hacia aquellos que enfrentan
dificultades emocionales y sociales, fomentando la empatia y la comunicacién como vias para superar estas adversidades. Luego de esta educacion y para confirmar que el tema
habia fue claro y entendible para los asistentes se utilizo la estrategia de preguntas y respuestas, las cuales eran resueltas en el mismo momento de formuladas.

Se hace entrega a todos los participantes de una cartilla, en donde se encuentra toda la informacion brindada en la jornada, pero de manera concisa, esto con el fin que cada una
de las ensefianzas en el taller se pongan en practica y con las palabras claves sirva para consultar cualquier duda.

4, RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

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

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL. Karen Fernandez Alvarez FIRMA( ’LY _TELEFONO: 3132796525
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MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025 Alcaldia de,

MONTERIA

AR RN T B TS R A LT

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD MM AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA
FECHA TIPO DE CAPACITACION A CC'II'IV A
CONCERTACION 4 -2 NS EVENTO REUNION CHARLA
/] /’ CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL, DE 33
. | CONCERTADA: (»{ N €9\ CONTACTO 322?)56‘@‘
TIPO DE v i ° .
DOCUMENTO: f!C Th c.C: % N° DE DOC: %Q"KﬂSV
PROFESION U
OFICIO: Vd o C‘@ mon? i FO
LUGAR Ve
CONCERTADO: {——T (YT () OO
DD MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA
CONCERTADA: O@ (f LOZ @%‘ Qo am» %/// /Z—
REALIZAR UNA (1) INTERVENCION EDUCA’f‘IVA Y COMUNICATIVA MENSUAL
ACTIVIDAD SOBRE TEMAS DE SENSIBILIZACION EN BUEN TRATO E INCLUSION SOCIAL,|
CONCERTADA EVITANDO LA DISCRIMINACION Y EL ABANDONO DE LAS PERSONAS DE LA
TERCERA ED:AD PROMOVIENDO LA IMPORTANCIA DE LA IDENT,IFICACION DE
SIGNOS Y SENALES DE ALARMA PARA LA PREVENCION Y ATENCION AL RIESGO,
~ PRACTICAS ADECUADAS DEL CUIDADOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE ALTA
INCIDENCIA EN DICHA POBLACION. CADA INTERVENCION EDUCATIVA, TENDRA
UNA DURACION DE CUATRO (4) HORAS, DIRIGIDA A FAMILIARES Y/O CUIDADORES
DE POBLACION VULNERABLE “ADULTO MAYOR” Y CONTARA CON GRUPO MINIMO
DE VEINTE (20) PARTICIPANTES.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ERTORNO TERRITORIAL RES INATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
_____PrimeraInfancia Territori
___ Hogar AComunitario ___ Urbano ____ Persona x_lnfancia g o
. §Ado!escencia
s Alta ruralidad | ___ Familia Juventud
_Educativo Institusional 7\_ Adultez Micr erritorio
__ Rural %Comunidad §§ Vejez 91:
P/ Vulnerable | Disperso
____Laboral
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;S il
N 2N . o CONTACTO
> -
(@A) Dot

NS



SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD: Sens?

)oo i 20¢ion det buen 7Lfa+9 2 inclugan Docial , €0 Amdo eraépmo/qrn

on [PerSenad celer 7€Lfaf-’f‘r edecd/
7

TERRITORIO: _ 3 MICROTERRITORIO: Santy )um DIA: 8 MES: Y/ ANO: 2025
[ jDOCUMENTO ETNIA TIPO DE POBLACION ] j
N° | NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD 2 g \% ] . % é %’;‘é . % *g . § é TELEFONO FIRMA
A S b e f S8 2. 2%|2 38 EESe 3 e~
(e E R S
? 5@0”:44’9«/6(:///%7%2,5292‘%‘3/&? o! |F |- |- — | | T - il R Pl s 750/29'{/65? &%/7@4/
3 \his Newie zdqezdo G F = | - L sormed b beplle
o Ralo  Sofeszes S F |- - - - B o N a Gt
i St (fanda fogeazgtago |F - -l - - -l = =L oL L T BURUSAAT /@ar{%audﬂ -
:JUUO Cexs £k Aagpeze ST M- |4 - Tl - T T LT 8118102426 /o0 £/l 3
: <an bz Belnoyy  SDACHFYS YG6 F | T - - o o - - o BEIIBST  Sewibec ketrey
()DSQ Weltis R S TN - - - - - e e 1ABIBNO | Foo_ errpi—
* ot _foovre_ gpioast SHIC S oot s sy | s
Wars Conbrvos  \0R006YEA 124 (% |- 4 - | —I- Zogosesl, Moo ¢

RESPONSABLE: )ch UA " 3?2}\ T L= PMU.}(Q

FIRMA: AZX\ Q’QA

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

ACTIVIDAD: Sen 5362[aeiod en boentrafo e Indocioh Social ediHands o) gbandons ofe las pertona e o 3 abeod

MICROTERRITORIO: Sarde luoa

TERRITORIO: 3 pia: B mes: Y/ ANo.;ogg
ETNIA TIPO DE POBLACION

N° | NOMBRES Y APELLIDOS gg?géwNE'l‘ngD = " " o - %_g e e g TELEFONO FIRMA
1 DC“{CMQ KLOVC(#O 1003050%0129 | ¥ |- |- | - ~ = == |- |- X 3o F395Uka /:my@m /{,é
z JW&BJ Buelyas 10.9z0 L4452 I |- + | = - S e el O W 72 2 2 (ﬁ/m?

/f/ov\e,\'r’j Ao o 1143452836 £ |- - | - |- = | - -] - N Bl 266 062 Yhvee s
) lisa Disz Ockin mogawssys 20 | F - - | - il el Al Bt < 20876694s | iza Diag |
° LQOW'QVAD L p— 18432098 (A4 (™M |- - | - — = = X - — 3()01:1"16\850/%0“470/6 Vaa
° Josefina Belbhan  Auassesz Y1 F - o - - || LT T = 3116923057 | Yosefing B
' Yanadoe Awla  passmeey 24| F |- - - | - - - X 1301593 3000 | Mavia AYyala
° Vieanol /ng/{@ [0-931 6(7 ot - - - - -] x - =] = '»T/(kge Nigano@
° S’f/(y? a M@G\NVW/W SogtIFT SO | |- |- |- = - - - - * | Rocge ST S’;/ Ll
10 ﬁ/&drl;(o%y.}(f/z /5074194 61 M | — | - == e | T T Betqans3a) fmz%&%f
RESPONSABLE:D@\ @MQ-; EA'UW? FIRMA: AAQ\ Qf v
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fecha: 08 de noviembre de 2025

Actividad: sensibilizacién en buen trato e inclus
abandono de las personas de la tercera edad.
Microterritorio: santa lucia
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MUNICIPIO DE MONJTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO Alcaldia de
N° SSM-568-2025 z
MONTERI
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER JORNADA
EECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION ; EVENTO REUNION CHARLA
08 /} /l ZOLS CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: ) TEL. DE
oo™ Neyere om0 [3223560U 33
CON CEDULA # C}%@ ”lm BE T'/lb (Teio
PROFESION U
OFICIO: L\’ée& (ormuntiondd
LUGAR RESIDENCIA: ¢ ANALTLY Ji WA O
CERTIFICO QUE:

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION

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

SOBRE Discriminaciéon Y El Abandono De Las Personas De La Tercera Edad,
Promoviendo La Importancia De La Identificacion De Signos Y Seiiales De
Alarma Para La Prevenciéon Y Atencién Al Riesgo.

LUGAR DONDE SE

DESARROLLO LA ACTIVIDAD W

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD ~

NUMERO DE
PARTICIPANTES

70

f/(/éM/%/
e

LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD

AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
Zrelids TERRITORIAL | DESTINATARIO | 10 o0 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
___ Primera Infancia Territori
___ Hogar # Comunitario _____Urbano ____Persona Infancia er" e
. Adolescencia
T Alta ruralidad | ____ Familia Juventud
Educativo Institucional * 2‘“’““92 Microterritorio
____P/Vulnerable | ___Rural M Comunidad 4 Vejez
__ fdborsl Disperso 4
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
AN
PROFESION: ' 4
B w\A{f)O\
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
CONTACTO

%@ A //@w& 2

A LA Bre Y65




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 ALIMENTAC/ON
COMPLEMENTARIA, & POLITICAS QUE
BENEFICIAN LA LACTANCIA MATERNA EN LOS
LUGARES DE TRABAJO, G. MANEJO DE TEXTURA
DE LOS ALIMENTOS, H. MITOS Y VERDADES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA, PARA LO
ANTERIOR SE PODRAN ARTICULAR CON LOS
PROGRAMAS EXISTENTES DEL ICBF EN EL
TERRITORIO. CADA  SESION  EDUCATIVA,
TENDRA UNA DURACION DE (4) HORAS Y VA
DIRIGIDO A VEINTE (20) MUJERES GESTANTES Y
LACTANTES.



,)NICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

TIPO DE EVENTO- TERRITORIO No FECHA
ACTIVIDAD
TALLER X JORNADA DD MM AAAA
CAPACITACION Bli\SCC:-:JVE:A
REUNION CHARLA Corregimiento Santa Lucia y sus Veredas
CONMEMORACION CONVERSATORIO Tercer Equipo Bdasico en Salud -Zona Rural 18 11 2025
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL

MOMENT

Hogar Laboral Urbano X ODEL
Educativo Comunitario X Alta ruralidad CURSODE

Institucional P / Vulnerable Rural Disperso VIDA

) Alcaldia de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA

ACTIVIDAD
Realizar una (1) sesién educativa mensual, sobre los siguientes temas: a. Fortalecer el compromiso
pautas de alimentacién en las etapas del embarazo, b. consejeria en para promover, proteger y
lactancia materna, posicién adecuada de amamantamiento, d. beneficios apoyar la préctica de la
de la lactancia materna, e. Alimentacién complementaria, f. politicas que |actancia materna como
benefician la lactancia materna en los lugares de trabajo, g. manejo de factor protector para la
textura de los alimentos, h. mitos y verdades sobre la lactancia materna, sajud y nutricién de los
para lo anterior se podria articular con los programas existentes del ICBF nifios menores de dos
en el territorio. Cada sesion educativa, tendra una duracién de (4) horas y afios, como lo plantea el

va dirigido a (20) mujeres gestantes y lactantes. Plan Decenal de Lactancia

Materna 2010-2020.

Primera Infancia Infancia EQUIPO
BASICO
Adolescencia X Juventud X Equipo N° 3
Adultez X  Vejez Territorio N° 3
Microterritorio 1

NO

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 articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevd a cabo un taller liderado por la E.S.E.
Vida Sind, dirigido a mujeres en periodo de gestacion, lactantes y en periodo fértil, la actividad: Consejeria en lactancia materna, pautas de alimentacién, la lactancia materna en los lugares de

trabajo, alimentacién complementaria.
Resumen del tema desarrollado:

%L\ Nt h L



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

SECRETARA DE SALUD

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
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 alimentacic’m,f
gla lactancia materna en los lugares de trabajo, alimentacién complementaria. '
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. '
;'Beneficios de la lactancia materna exclusiva
. e Reduceel riesgo de morir en el primer mes
» 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 presién arterial alta
e Protege contra infecciones respiratorias, otitis, infecciones gastrointestinales y urinarias
* Protege frente al Sindrome de Muerte Stbita del Lactante
¢ Potencia el desarrollo intelectual ;
. * Disminuye el riesgo de que padezca alergias, enfermedad celfaca, 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

* Hasta los 2 afios se alimenten con una combinacién de la leche materna con alimentos adecuados y nutritivos para su edad

e El destete se realizard de forma progresivay lenta, para evitar problemas tanto al bebé como a su madre.
Lactancia Materna y Derechos
e lalactancia es un derecho de los nifios y nifias a recibir el mejor alimento posible.
| o 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 socializacion al final, ademas se realizé durante el desarrollo de la charla la implementacién
de una metodologia dindmica 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 proteccién social OPS/OMS, Mddulo de Importancia de la Lactancia Materna, Lactancia Materna UNICEF §
fINSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS Rotafolio, stand: mesa, silla, mantel, Registro Fotografias. Actas (concertacion de actividad, certificacion), Registros de asistenciag
Celular, huellero, transporte La lactancia materna es una practica vital, natural y amorosa, que contribuye al desarrollo integral de la nifiez. Fomentarla, protegerlay sostenerla
es una tarea de todos. |

|
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MUNICIPIO DE MONTERIA Alcaldia de,
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.LC -
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO MONTERIA
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1. &No 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. ¢éDebo 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

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 als‘.
;encuentro siendo la 9:00 am, llevando una cronologia de la actividad, dando un saludo a los participantes, realizando la presentacién y dindmica del desarrollo de |a sesion,|
se inicia la actividad con preguntas lluvia de ideas sobre: sobre los cuidados y la importancia de lactar de manera exclusiva durante los primeros 6 meses. §

Con el proyecto se propiciaron espacios de promocion y prevencion, fomentando sensibilizacién individual y grupal de la practica 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
todos los nutrientes y el agua, que el bebé necesita. Todos los asistentes participaron de forma espontanea, haciendo saber que a lactancia natural como la mejor forma de
proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los nifios. “
' 4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

' Desde la promocién y prevencién 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.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL OSCAR LUIS LEONES GUERRA FIRMA: Z7Cerr leores _ TELEFONO: §7222470%s

L :;; [ 4



MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C

CONTRATO INTERADMINISTRTIVO i
N° SSM-568-2025 Alcaldia de

MONTERIA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD | MM AAAA TALLER vV JORNADA |

FECHA TIPO DE CAPACITACION BL/J\SéIrl'.:/TA ’
CONCERTACION 3 h 26757 | EVENTO REUNION CHARLA ]
CONMEMORACION CONVERSATORIO |

TIPO DE

PERSONA
CONCERTADA: ary
DOCUMENTO: | "¢

(ot Bties cobul 2 | 3oras lea
TI: C.C: I )‘ N° DE DOC: choq 6’18

ROFESIO
gFIC';O:' M ! [i;!r Comur)lrl"aﬂo

LUGAR 64/""0 bﬂ
CONCERTADO: o
DD MM

AAAA HORA FIRMA PERSQNA CONCERTADA:

zf)c;éRTADA: 8 | U s 7100 - 7koon Mbl W W von
l [

Realizar una (1) Sesion educativa sobre:

ACTIVIDAD v Pautas de alimentacion en las etapas del embarazo
v" Consejeria en lactancia materna.
CONCERTA v Posicién adecuada de amamantamiento.
DA V" Beneficios de la Lactancia Materna.
v" Alimentacién Complementaria
v' Politicas q Benefician la Lactancia Materna en Lugares de Trabajo
v Manejo de Textura de los alimentos.
V" Mitos y verdades sobre la Lactancia Materna
LINEA OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AmBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENFORNG TERRITORIAL | PESTINATARIO | ;00 bE VIDA | MICROTERRITORIOS
Pri Infanci s
___ Hogar _\_[_Comunitario ____Urbano _____Persona :“:f':,:: renea Terrltor.lo
S ) Earnil _ X Adolescencia X.\WXR \'0(\&
Educativo ——Institucional Al roreidad — i_j:;vj::;d icroterritorio
o N Rural X comunidad _ ¢’ Vejez gm{i‘ rO\jg\q "
Laboral P/Vulnerable Disperso
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA BE
5 CONTACTO
0o s Leons Lgowm TEr st \Uones WWM&V
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SECRETARIA DE SALUD
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RESPONSABLE: %CCW ﬁ/ry ‘[@m@/ ﬂmw FIRMA: X Lo

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

SECRETARIA DE SALUD
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MUNICIPI ?E MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Alcaldia de’
MONTERIA

SECRETARA DE SALUD




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

c0NTRATNc°> ISNS'RAEIZQSDQII(:%STRTIVO Alcaldia de_
e MONTERIA
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
DD MM AAAA TALLER % JORNADA
FECHA TIPO DE CAPACITACION BUSQUEDA ACTIVA
CERTIFICACION % 1 215" | EVENTO Sl CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
YO: TEL. DE
Moy L Budues Calballeo contacro | 10Y4S166G
CON CEDULA # .
Soq0Ysyg@ ot | Mot
PROFESION U (J Y Loy
OFICIO: Uw aomm
LUGARRESIDENCIA: | <"ty  [acicde
J"
HEMOS RECIBIDO INTERVENCION
SOBRE P\NO“A% = m\\‘*t‘\s‘ﬁé\éﬂ e \on C%t\"\m A\ 200t 10
LUGAR DONDE SE '
DESARROLLO LA ACTIVIDAD Sanle. Mo

NUMERO DE
PARTICIPANTES

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD

; /
MOy B vy

20

LINEA OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAJAREN LA
ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
FRTORNG TERRITORIAL | DESTINATARIO | ;250 DEVIDA | MICROTERRITORIOS
_____Primera Infancia itori
_____Hogar S Comunitario ___Urbano ____Persona ___Infancia Tenitario
___Educativo Institucional ____Altaruralidad __X Adolescencia g\!\\-«: kwd}_c.
____ lLaboral ____P/Vulnerable __ Rural Disperso | ____Familia __ 8 Juventud Microterritorio
_X__Adultez
____zComunidad __Vejez QN\\L \ot\%
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
DIMENSION . <
%v;\m\éoé I\ RN u\s Coes,\
PROFESION
Ghacsodsie
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELEI:SNO
CONTACTO
s Wws\tons (Qorm | o o \cone = IR




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 DE RENTA
CIUDADANA, PADRES Y CUIDADORES,
ABORDANDO TEMATICAS SOBRE PREVENCION,
SIGNOS DE ALARMA DE LA DESNUTRICION
AGUDA, MODERADA Y SEVERA, ALIMENTACION
SALUDABLE DE ACUERDO A SU ESTADO DE
SALUD Y REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN
MENORES DE 5 ANOS. EN CADA UNA DE ESTAS
SESIONES SE DEBERA CONFORMAR UNA RED DE
APOYO POR CADA MICRO TERRITORIO
ESCOGIDA ENTRE LOS  PARTICIPANTES,
DEJANDOSE CONSTANCIA MEDIANTE ACTA
PARA LA  IDENTIFICACION OPORTUNA Y
COMUNITARIA DE CASOS EN NINOS MENORES
DE CINCO (5) ANOS.



) MUNICIPIO DE MONTERIA | Alcaldia de, |
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C MONTERIA ;
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO
N° SA-SSM-568-2025
SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X DD MM AAAA  Realizar una (1) jornada mensual, de cuatro (4) horas deCo-ncientizar'a las famil.ias y cor.rjunidades sobre
CAPACITACION BUSQUEDA duracién cada una, de veinte (20) personas cada u a'Ir::)TiFt’g:;nEZIdzs::s:lmi:;z?;;zT Zieclzsd:ig;sl
ACTIVA estardn dirigidas a madres de hogar de bienestar familiar, permitiendo identificar tempranamente casos de
REUNION CHARLA Corregimiento Santa Lucia y madres lideres de renta ciudadana, padres y cuidadores,des‘"}‘tri‘:i"’n aguda, moderada o severa y tomar
CONMEMORA CONVERSATORIO sus Veredas 21 11 2025 spordando tematicas sobre prevencién, signos de alarmarmEdldas AFATTLINS parajsy repuperaddn.
CION Tercer Equipo Basico en Salud - de la desnutricién aguda, moderada y severa, alimentacién
Zona Rural saludable de acuerdo con su estado de salud vy
requerimientos nutricionales en menores de 5 afios. En
cada una de estas sesiones se deberd conformar red de
apoyo por cada Microterritorio escogida entre los
participantes, dejéndose constancia mediante acta para
identificacion oportuna y comunitaria de casos en nifos
menores de cinco (5) afios.
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano X MOMENTO  pgolescencia Juventud Equipo N° 3
Educativo Comunitario X Alta ruralidad DEL CURSO Adultez Vejez Territorio N° 3
Institucional P/ Vulnerable Rural Disperso PEVIDA  10DOS LOS CURSOS DE VIDA x Microterritorio N° I

1.

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

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

SECRETARA DE SALUD

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC 2025 y en articulacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, se llevo a cabo una jornada liderada por la
E.S.E. Vida Sing, dirigido a todos los cursos de vida, la actividad: Prevencién, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa, alimentacidn saludable de acuerdo con su estado de

salud y requerimientos nutricionales en menores de 5 afios.
Resumen del tema desarrollado:
| ¢Qué 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 desnutricién, pero los principales en la infancia son:
‘ ¢ Desnutricién aguda: pérdida rapida de peso, causada por falta de alimentos o enfermedades frecuentes.

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

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

¢Como se previene la desnutricion?

La prevencién de la desnutricion se basa en asegurar una alimentacién adecuada y un entorno saludable desde el nacimiento:

1 Lactancia materna Exclusiva hasta los 6 meses. Continuada junto con alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 més.

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.

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

Ministerio de salud y proteccién social OPS/OMS,

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

%Rotafolio, stand: mesa, silla, mantel, Registro Fotografias.

Actas (C‘_’”,Cﬁrt.a.c.i.é[‘,9???“@@?9’1 certificacion), Registros de asistencia Celular, hue llero, transporte. —

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

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

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

3-  ¢{C6mo se trata la desnutricién? Depende del grado: Moderada: alimentacién reforzada en casa o con suplementos. Severa: tratamiento en centros especializados con alimentos
terapéuticos y supervision médica.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

fotogréficas. ‘
fDurante las actividades se contd con la participacion de 20 participantes, expresando situaciones que han observado en el entorno social, del mismo modo aclarando|
dudas respecto al tema, e identificando Ia importancia de la alimentacién adecuada en los nifios menores de 5 afios.
fdiligenciamiento de listado de asistencia, toma de evidencias fotograficas y entrega de refrigerios.

CONCLUSION J
Con el proyecto se propiciaron espacios de promocién y prevencién, fomentando sensibilizacién individual y grupal de la importancia en La identificacién oportuna y"
el manejo adecuado de la desnutricién en nifios menores de 5 afios ya que son fundamentales para prevenir complicaciones graves e incluso la muerte. Reconocer los
jsignos de alarma, como la pérdida de peso, la delgadez extrema, el edema o el retraso en el crecimiento, permite actuar de forma temprana y evitar que el problema
se agrave. Todos los asistentes participaron de forma espontanea, haciendo saber que ademas de los controles periédicos de crecimiento y desarrollo, la lactancia,
materna, la introduccidn adecuada de alimentos complementarios y el acceso a servicios basicos son pilares clave en la prevencion y recuperacién nutricional, |

Se finaliza el taller sin inconvenientes

i

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

- deteccidn temprana, la intervencién adecuada y la participacion de las familias y del sistema de salud son esenciales para proteger la vida y el desarrollo de los nifios
| en riesgo de desnutricién.

u

' NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL OSCAR LUIS LEONES GUERRA FIRMA: ()5 Ce/

(75 TELEFONO: S/2 2 257
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025
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CONCERTACION o T, 2035 | EVENTO REUNION CHARLA
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CONCERTADO: ﬁqrrk IUU@ oo
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
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REALIZAR ___Realizar una (1) Sesidn educativa sobre:
ACTIVIDAD
CONCERTADA v" Prevencion, signos de alarma de la desnutricion aguda, moderada y severa
v" Alimentacion saludable de acuerdo con su estado de salud
v" Requerimientos nutricionales en menores de 5 afios
LINEA OPERATIVAS DEL PDSP A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNG TERRITORIAL | PESTINATARIO | 1o s DEVIDA | MICROTERRITORIOS
»® _____Primeralnfancia Territorio
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S Micrsterritorio
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #12
MEDICO

REALIZAR  UNA (1) 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 ABORADARAN
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 [OS DEMAS
RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECC/ION  SOCIAL. CADA SES/ON
EDUCATIVA, TENDRA UNA DURACION DE
CUATRO (4) HORAS Y CONTARA CON LA
PARTICIPACION DE  MINIMO  VEINTE (20)
PERSONAS. L (XS PROFESIONALES — QUE
INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD TENDRAN A SU
CARGO EL DESARROLLO DE LA ESTRA TEGIA,
FORMATOS Y DISENO DEL  CONTENIDO
EDUCATIVO.
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rea

TIPO DE EVENTO TERRITORIO No FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
TALLER X JORNADA o ... DD MM AAAA S

. BUSQUEDA 3 14 11 2025 REALIZAR UNA SESION EDUCATIVA MENSUAL DIRIGIDA
CAPACITACIO AETHIA S A MADRES GESTANTES, MADRES LACTANTES, MADRES
REUNION CHARLA DE HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA

CONMEMORACION CONVERSATORIO COMUNIDAD, EN EL CUAL SE ABORDARAN TEMAS

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

BRINDAR _UNA GUIA INTEGRAL
SOBRE _LAS _ PRACTICAS DE
CUIDADO MATERNO-INFANTIL EN

REPRODUCTIVCG, ENFOCANDOSE

COMO: EL CUIDADO DEL BINOMIO MADRE-HUO
DURANTE LA GESTACION, PARTO, PUERPERIO Y LOS
PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA, CUIDADOS EN LAS
DIFERENTES ETAPAS, LACTANCIA MATERNA, NUTRICION

EN LA PROMOCION DE LA SALUD,
LA NUTRICION ADECUADA Y LA
PLANIFICACION  FAMILIAR,

CONFORME A LAS DIRECTRICES

Y__ PLANIFICACION  FAMILIAR Y LO$ DEMAS
RELACIONADO, CON BASE EN LA RESOLUCION 3280 DE
2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ENTORNO ' AMBITO TERRITORIAL Primerainfancia X Infancia X
Hogar Laboral Urbano MOMENTO Adolescencia X Juventud X
Educativo Comunitario X Alta ruralidad HEL CURSO Adultez X  Vejez X
s DE VIDA
Institucional P /Vulnerable Rural Disperso N/A

ESTABLECIDAS ~ EN_ LA
RESOLUCION 3280 DE 2018.

EQUIPC BASICO
Equipo N° 3
Territorio N°
Microterritorio N°
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:

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

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

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

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1. No surgieron dudas

3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

{ -
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Desarrollo:
La jornada fue guiada utilizando una cartilla pedagogica estructurada en lenguaje accesible, ilustraciones claras y actividades participativas, lo que facilité la
comprension de temas clave como:
1. Atencion Preconcepcional
« Promocioén de la salud reproductiva y planificacion familiar.
« Evaluacion de riesgos y antecedentes médicos.
« Orientacion sobre habitos saludables y suplementacion adecuada.
2. Gestacion
« Control prenatal regular, incluyendo monitoreo de la salud materna y fetal.
« Suplementacion con acido folico, hierro y calcio segun indicaciones medicas.
« Educacion sobre signos de alarma y practicas de autocuidado.
3. Parto
« Atencion obstétrica oportuna y humanizada.
« Prevencion y manejo de complicaciones como hemorragias.
« Promocién del parto respetado y la participacidn activa de la madre.
4. Puerperio
« Monitoreo de la recuperacion fisica y emocional de la madre.
« Establecimiento y apoyo a la lactancia materna.
« Orientacion sobre planificaciéon familiar postparto.
5. Primeros 1000 Dias de Vida
« Promocién de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
« Introduccién adecuada de la alimentacion complementaria.
« Estimulacion temprana y seguimiento del desarrollo infantil

La metodologia empleada favorecio el dialogo abierto, la construccion colectiva de saberes y la apropiacién del conocimiento, permitiendo a las
participantes resolver dudas y compartir experiencias propias.

La comunidad se mostré receptiva, participativa y motivada, valorando positivamente los contenidos abordados y manifestando interés en continuar con
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estas sesiones educativas de forma mensual. Se destacé la importancia de mantener estos espacios de formacién como estrategia de prevencién, promocién de
la salud y fortalecimiento del tejido social desde una mirada integral del bienestar materno e infantil.

La jornada concluyé con un espacio de retroalimentacion y compromiso por parte de las asistentes para replicar lo aprendido en sus entornos familiares y
comunitarios, fortaleciendo asi el alcance e impacto de la actividad.

Conclusiones:

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

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

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

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

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

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

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

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Asegurar un parto seguro y humanizado.

Fomentar la planificacion familiar después del parto.

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

Cumplir con el esquema de vacunacion y controles de crecimiento.

@ N0 A LN -

vl

'NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES  FIRMA N %3/ TELEFONO: 3135743312

Lothl



A A A
i Vi 7 >

MUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO

N° SSM-568-2025 Alcaldia de

MONTERIA

AR PN ST

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025 S

N

JORNADA ]

DD MM AAAA TALLER X
FECHA TIPO DE CAPACITACION Bl‘;i:%:‘:IEADA
CONCERTACION O@ A1 | 1015 | evento REUNION iR
B CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA i TEL. DE ’
CONCERTADA: kﬂ&ﬂ 5 m@mp ‘\Xg\\’mno\ﬂ CONTACTJ 3\\3‘001\73~
TIPO DE
RC Th ol N° DE DOC:
P DOCUMENTO: | | L 3c534 4
PROFESION U
OFICIO: Ma Comandarts
LUGAR !
CONCERTADO: LSO
DD| MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA -
concertaa: | 4| 14 WS | 8:00 am o Zwﬁ _,/‘Zﬁ }‘My%r
ACTIVIDAD
CONCERTADA
UNA SESION EDUCATIVA DIRIGIDA A MADRES GESTANTES, MADRES LACTANTES,
MADRES DE HOGARES pE BIENESTAR FAMILIAR, LIDERES DE LA COMUNIDAD, EN
EL CUAL SE ABORDARAN TEMAS COMO: EL CUIDADO DEL BINOMIO MADRE-HIJO
DURANTE LA GESTACION, PARTO, PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE \!IDA,
CUIDADOS EN LAS DIFERENTES ETAPA$, LACTANCIA MATERNA, NUTRICION Y
I PLANIFICA(}ION FAMILIAR Y LOS DEMAS RELACIONADO, CON BASE EN LA
RESOLUCION 3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
SHTRENG TERRITORIAL | PESTINATARIO |\ o DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia Terri H
___Hogar g Comunitario ____Urbano ____Persona Infancia errltono
Adolescencia 3
N _Si/.\lta ruralidad | ____Familia Juventud
. Institucional =
__Educativo S _X” Adultez Microterritorio
—__Rural 7'XComunidad _X Vejez
___ tabogal P/Vulnerable | Disperso Z
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TELE;SNO
¢ 5 ' CONTACTO
: / 3105022624
DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES o
v
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RECIBIDO ABORDARAN TEMAS COMO: EL CUIDADO DEL BINOMIO MADRE-HIJO DURANTE LA
INTERVENCIO  CESTACION, PARTO, PUERPERIO Y LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA, CUIDADOS EN LAS
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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 (92, DECIMO (109) Y ONCE (7712 DE | AS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL TERRITORIO
CONCERTADAS CON [ A SECRETARIA DE
EDUCACION MUNICIPAL. EN LA JORNADA, SE
DESARROLLARAN TEMATICAS RELACIONADAS

A LOS "DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS” — CONS TRUCCION DE  UN
PROYECTO DE VIDA, METODOS

ANTICONCEPTIVOS, ASPECTOS RELA C/IONADOS
CON EL CUIDADO MENSTRUAL, PREVENCION DE
EMBARAZOS Y POSTERGACION DE LA EDAD DE
INICIO DE [AS RELACIONES SEXUALES EN
ADOLESCENTES, PREVENCION DE | A
EXPLOTACION SEXUAL Y TRATA DE PERSONAS,
INTERRUPCION VOLUNTAR/IA DEL EMBARAZO,
BAJO LAS ESTRATEGIAS "PREVEA Y
GENERACION MAS” DEL MIN/S TERIO DE SALUD Yy
PROTECCION SOC/AL. DENTRO DEL
DESARROLLO DE LAS ACT/ VIDADES, SE DEBERA
TENER EN  CUENTA, DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA, LA REAL/ZA C/ION DE LA
ACTIVIDAD, EN EL MARCO DE LA
CONMEMORACION DE LA SEMANA ANDINA
PARA LA PREVENCION DEL EMBA RAZO EN
ADOLESCENTES.
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TERRITORIO No 3

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Altaruralidad
Rural Disperso

FECHA ACTIVIDAD ACTIVID

AD

DD MM AAAA Realizar una (1) jornada lidico educativa mensual,Realizar jornadas ludico-educativas

14 11 2025  dirigida a minimo a veinte (20) estudiantes, de gradosmensyales con estudiantes

) i 0 0 T O o b aia s
noveno (9 ),ddeumo d(llo )y once (11 Zi de '?sgrados9 , 10°y 11° de instituciones
instituciones cativas del territorio concertadas con ; i
'nSt'tUC(? €5 eaucat .a, e‘ . g e' aeducatlvas del  municipio, para
secretaria de educacién municipal. en la jornada, se o

; (o ) i fortalecer el conocimiento
desarrollardn tematicas relacionadas a los derechos | d& I3 4 h
sexuales y reproductivos”, construccién de un proyectoeJerCICIO 'e Os derechos sexuales y
de vida, métodos anticonceptivos, aspectoseProductivos, prevenir
relacionados con el cuidado menstrual, prevencién de€mbarazo en  adolescentes
embarazos y postergacién de la edad de inicio de laspromover proyectos de vida, en
relaciones sexuales en adolescentes, prevencién de lamarco de las estrategias “Prevea” y
explotacién sexual y trata de personas, interrupcién“Generacién M4ds” del Ministerio de
voluntaria del embarazo, bajo las estrategias “prevea ysajud y Proteccién Social.
generacion mas” del ministerio de salud y proteccidn
social. dentro del desarrollo de las actividades, se
deberd tener en cuenta, de acuerdo al cronograma, la
realizacion de la actividad, en el marco de la
conmemoracién de la semana andina para la prevencidn
del embarazo en adolescentes.
Primera Infancia Infancia EQUIPO BASICO

MOMENTODEL : -
CURSODEVIDA Adolescencia X Juventud Equipo N°
Adultez Vejez . Territorio N°
X N/A Microterritorio N° 1

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
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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 lidico-educativa liderada por la
E.S.E. Vida Sinu, dirigida a estudiantes del grado 9-2 de la institucién educativa Rafael Nufiez del corregimiento Santa Lucia de la ciudad de Monterfa. Esta actividad fue concertada y certificada con el coordinador
académico de la institucién Aureliano Coneo Espinosa y tuvo como propésito fortalecer el conocimiento y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, asi como fomentar la toma de decisiones
informadas en relacién con el cuidado del cuerpo, la construccién de un proyecto de vida y la prevencién 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 postergacién 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 lainterrupcién 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 Prevencidn del Embarazo en Adolescentes, generando un espacio participativo, reflexivo y seguro para los y las adolescentes.

Es importante destacar que esta intervencidn 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 atencién 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 contribuyé significativamente al empoderamiento de los adolescentes frente a su salud, al fortalecimiento de sus capacidades para proyectar un futuro auténom
cumplimiento de los objetivos del PIC 2025, consolidando un enfoque preventivo y pedagdgico como base del bienestar juvenil y comunitario.

2, PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

0y responsable, y al

Durante la jornada se identificé que los adolescentes presentan limitaciones en su conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, reflejadas en preguntas, dudas y concepciones erréneas
relacionadas con los métodos de planificacién, los cambios fisicos y emocionales propios de la adolescencia y la respuesta adecuada ante situaciones de violencia o abuso sexual. Igualmente, se
evidencié desconocimiento sobre sus derechos sexuales y reproductivos. Esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer acciones educativas que garanticen informacién

clara y veraz,
promuevan el didlogo abierto y orienten a los adolescentes hacia la toma de decisiones conscientes, seguras y responsables en el ejercicio de su sexualidad.
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

La jornada Itidico-educativa se llevo a cabo en la Institucién Educativa Rafael Nufiez, con la orientacién de la enfermera y el apoyo del psicélogo v los auxiliares de enfermeria. La intervencién estuvo dirigida a
estudiantes del grado 9°-2, lo cual permitié un acompafiamiento mas personalizado y una mayor interaccién durante las actividades. El objetivo principal de la jornada fue promover el conocimiento, el
ejercicio informado y el respeto por los derechos sexuales y reproductivos, fortaleciendo al mismo tiempo las habilidades para la toma de decisiones responsables, enmarcadas en el autocuidado, la dignidad
personal y la construccién del proyecto de vida.

El desarrollo de la jornada se fundamenté en una metodologia participativa de didlogo de saberes, que posibilitd un intercambio respetuoso y reflexivo entre el equipo de salud y los estudiantes, tomando en
cuenta sus contextos, creencias y vivencias. Se abordaron temas clave como los métodos anticonceptivos, el cuidado menstrual, la prevencion del embarazo en adolescentes, la postergacién del inicio de
relaciones sexuales, la prevencién de la explotacién sexual y trata de personas, asi como los aspectos legales que rigen la interrupcién voluntaria del embarazo en Colombia.

Esta estrategia pedagdgica secuencial responde a las necesidades del grupo y busca garantizar una apropiacién gradual y significativa de los contenidos. Como parte del enfoque educativo, se entregd
material pedagdgico tipo volantes, se propiciaron espacios de conversacién orientada y se estimuld la participacién activa de los estudiantes, en un ambiente de confianza, respeto y escucha, que favorecid la
reflexién critica y la apropiacién de conocimientos esenciales para su bienestar integral.

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

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

Asimismo, se sugiere articular estos procesos con las instituciones educativas y los equipos de orientacién escolar, promoviendo el trabajo intersectorial y el seguimiento a estudiantes en situaciones de

riesgo. Finalmente, se destaca la importancia de entregar material educativo sencillo, adecuado a la edad, y de mantener espacios de didlogo guiado que fomenten la confianza, el pensamiento critico y el
autocuidado en la poblacidn adolescente.

~ U»%Jﬁr’x?\.

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL: ELDA LUCIA PATERNINA BRUN  FIRMA: TELEFONO: 3107623738
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EVENTO

TEL. DE
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CEDULA#
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CONTACTO
' Yof eca

DYuoann] |
1

[P me e R Mgy

CERTIFICO QUE:

HEMOS RECIBIDO INTERVENCION | (200 do UAProy eehO de 24

SOBRE

LUGAR DONDE SE ' o
FESARROLLO LA ACTIVIDAD Instihvelon edogtiva Wafoal pSu net ’
FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA ACTIVIDAD NUMERODE

mvmzﬁ Fouo S,ur@fl

PARTICIPANTES

LQ;LQ,LL,\./—» / 2 O J
M o
Y —— -
| LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAREN LA ACTWIDAD _
AMBITO MOMENTO DEL | TERRITORIOS Y
ENTORNO ! TERRITORIAL | DESTINATARIO CURSO DE VIDA MICROTERRITORIOS
}' _X_ : |Prfimelta Infancia Territorio
Hogar Comunitario | ___ Urbano ersona ___ Infancia }’O\ L&Le ~
‘ 2X__Adolescencia S0 A
| I I _Alta ruralidad | ___ Familia __ Juventud
| X__Educativo netitucional ! ] — Adultez Microterritorio
\ ‘ e

Laboral

; P/ Vulnerable X Rural Comunidad Vejez
Disperso J

|
|
|
b
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #14
MEDICO

DE A BUSOUEDA, EN LA QUE sg REALICE
IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS
INSTRUMENTOS QUE SEAN DESIGNADOS POR
PARTE DE |4 SECRETARIA DF SALUD
MUNICIPAL. [ OS SINTOMATICOS QUE SEAN
DETECTADOS, DEBERAN SER NO TIFICADOS A | A
SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECT/IVA EPS
PARA SU GESTION EN SALUD, DURANTE [ A
ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTA C/ON SOBRE

ESTA  ESTRATEGIA  CONTRIBUIRA A LA
DETECCION  TEMPRANA v CONTROL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, REDUCIENDO
SU IMPACTO EN LA POBLACION.




~ TIPO DE EVENTO

TALLER
CAPACITACION
REUNION

JORNADA
 BUSQUEDA
ACTIVA
CHARLA

CONMEMORACION CONVERSATORIO

Hogar
Educativo

Institucional

ENTORNO
Labofal
Comdnitario
P / Vulnerable

X

X

JVIUNICIPIO DE MONTERIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C ' MONTERiA
CONTRATO INTERADMINISTRTIVO S
N° SA-SSM-568-2025

21
23

AMBITO TERRITORIAL
Urbano
Alta ruralidad X
Rural Disperso

" TERRITORIO No : FECHA AcﬂvnpAD
' DD MM AAAA

11 2025

MOMENTO
DEL CURSO
DE VIDA

) Alcaldia de

SECRETARIA DE SALUD

_ACTIVIDAD N OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

O S — E.S.’[AA..ESIRAIEQIAWC_QNIB!_&Q!BA
DESARROLAR UNA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA A LA DETECCION TEMPRANA Y
MENSUAL CASA A CASA CON UN MINIMO DE CINCUENTA CONTROL DE _ ENFERMEDADES
(50) HOGARES SUJETOS DE LA BUSQUEDA, EN LA QUE SE_ RESPIRATORIAS, REDUCIENDO SU
REALICE __IDENTIFICACIGN __DE __ SINTOMATICOS IMPACTO EN LA POBLACION,

RESPIRATORIOS, APLICANDQ LOS INSTRUMENTOS QUE

SALUD MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE SEAN
DETECTADOS, DEBERAN SER NOTIFICADOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECTIVA EPS PARA SU
GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE
BRINDARA _ ORIENTACION _SOBRE _MEDIDAS _DE
PREVENCION, USO ADECUADO DEL_ _TAPABOCAS,
IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD, ADEMAS DE GARANTIZAR LA
REFERENCIA OPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS
PARA SU_VALORACION MEDICA Y DIAGNGSTICO.

Primera Infancia X Infancia X EQUIPO BASICO

Adolescencia X Juventud X  EquipoN°® 3
Adultez X Vejez X' Territorio N° 3
N/A Microterritorioc N° 2

L , / .
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INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y

RESUMEN DE LA PRESENTACION:

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

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

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

1~ Que produce ¢l cancer de pulmén?
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3. DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Desarrollo:

La jornada se llevd a cabo de manera sistematica y organizada, con el objetivo de alcanzar un minimo de 50 hogares visitados. A continuacion, se describe el
proceso:

*Visita casa a casa*
e Los equipos de trabajo, compuestos por personal capacitado, se visité cada hogar seleccionado.
En cada hogar, se identificaron los representantes del hogar y se les explicé el proposito de la visita.

e Se entregd un plegable informativo sobre el tema de salud respiratoria y la importancia de la deteccién temprana de sintomas. Asi como el uso correcto
del tapabocas, importancia del lavado de manos y acceso a los servicios de salud.

*Recoleccion de informacion*

e Los representantes del hogar proporcionaron informacién sobre la presencia de sintomas respiratorios en los miembros del hogar.
o Se utilizaron instrumentos de recoleccién de datos designados por la Secretaria de Salud para registrar la informacion.

La comunidad se mostré receptiva y participativa durante fa jornada. Los representantes del hogar demostraron interés en conocer mas sobre el tema y en colaborar
con la deteccion temprana de sintomas. Se brindd orientacién sobre medidas de prevencién, uso adecuado del tapabocas, lavado de manos y acceso a servicios
de salud. Se enfatiz6 la importancia de la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de los sintomas respiratorios.

La jornada se desarrollé de manera efectiva, logrando alcanzar el objetivo de visitar un minimo de 50 hogares y obteniendo la participacion activa de la comunidad.
Conclusiones:
« Labusqueda activa casa a casa fortalece la deteccién precoz de enfermedades respiratorias, lo cual es clave para interrumpir cadenas de transmision.
e Permite educar a la comunidad, mejorar practicas de autocuidado y fomentar el uso correcto de los servicios de salud.
« Es una accién fundamental en el marco de la vigilancia epidemiolégica comunitaria.
e Requiere de un trabajo articulado entre comunidad, EPS y autoridades de salud para lograr un impacto real.

i A1
Yo o A1%

~" S N
po



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

A R G

SECRETARIA DE SALUD

4. RECOMENDACIONES DEL PROFESIONAL Y FIRMA:

Usar tapabocas correctamente: cubriendo nariz, boca y mentén; cambiarlo si esta hiimedo o sucio.

Realizar lavado de manos frecuente: con agua y jabdn o gel antibacterial, especialmente al llegar a casa, después de toser o estornudar.
Ventilar bien los espacios del hogar: abrir ventanas y permitir circulacién de aire.

Evitar automedicarse: en caso de sintomas respiratorios, acudir al servicio de salud.

Estar atentos a signos de alarma: fiebre persistente, dificultad para respirar, dolor en el pecho o deterioro del estado general.

Cumplir con las citas médicas y realizarse las pruebas que el personal de salud indigue.
Notificar a tiempo si alguien en el hogar presenta sintomas respiratorios.

Fomentar la vacunacién como una herramienta preventiva frente a enfermedades respiratorias ﬂ

ONOABDON =

NOMBRE COMPLETO DEL PROFESIONAL. DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES  FIRMA \%% TELEFONO: 3135743312
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MONTERIA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

D MM AAAA TALLER JORNADA
BUSGQUEDA
FECHA \ TIPODE | CAPACITACION hern X
CONCERTACION 07_’ 4/' U0LS | evento REUNION CHARLA
CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE
CONCERTADA: D:m\ L\m C/dbo\/\_o Awalcﬁ CONTACTO ?)\03% 1464c
TIPC DE . A o 5
Evidin fzc Ti: C.C X N° DE DOC: \0'*3 8HC(LH
PROFESION U
OFICIO: bé\u Q,Omu\\A—cw(Q
LUGAR
CONCERTADO: QU Aoy
DD, MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
FECHA 70 ==
covamon |G A (2075 Qoo | Daniela Cogollo Aol
ACTIVIDAD (27)
EOREERTADA DESARROLAR UNA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA MENSUAL CASA A CASA CON
UN MINIMO DE CINCUENTA (50) HOGARES SUJETOS DE LA BUSQUEDA EN LA QUE
SE REALICE IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS
INSTRUMENTOS QUE SEAN DESIGNADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE SEAN DETECTADOS, DEBERAN SER
NOTIFICADOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESPECTIVA EPS PARA SU
GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTACION SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION, USO ADECUADO DEL TAPABOCAS, IIVIPORTANC[A DEL
LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, ADEMAS DE
GARANTIZI,\R LA REFERENCIA OPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS PARA SU
VALORACION MEDICA Y DIAGNOSTICO.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ks TERRITORIAL DESIIIATARIO CURSO DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia H H
___ Hogar 2 Comunitario ___Urbano ___ Persona Infancia Territorio
. y”Adolescencia 8
- — 7_’\Alta ruralidad | ___ Familia Juventud
__Educativo Adultez Microterritorio
__ Rural X Comunidad Vejez
kol P/ Vulnerable | Disperso Z
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE“;F?NO
N AN Vi CONTACTO
DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES 3105022426
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RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ACTIVIDAD

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

N° SSM-568-2025 Alcaldia de

MONTERIA

ACTA DE CERTIFICACION DE ACTIVIDADES PIC 2025

DD | MM | AAAA TALLER JORNADA
BUSQUEDA
FECHA 20 TIPODE | CAPACITACION Aglv i , )(
CONCERTACION | <) M |201S ]| evento REUNION CHARLA
/‘):)7) CONMEMORACION CONVERSATORIO
PERSONA TEL. DE |
CONCERTADA: BQ\“\‘XD\ Q)q\a)&\p l\ \ contacto | Slo3dete
TIPO DE , . . .
bocumento: | RS TI: L . NDEDOC || \3es)|yefy|
PROFESION U é‘\ .
OFICIO: k)\ i Qﬁ'mohh\‘d‘“ 0
LUGAR
CONCERTADO: nglcma\

DD] MM AAAA HORA FIRMA PERSONA CONCERTADA:
covcermaon: | 4% A1 | 0TS | Codent  Danela Cogollo Acost
CONCERTADA: | (7 { 1 QC . o cdnela Loqolla -Aedsia

1y
Aeon0 . DESARROLLO UNA BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA CASA A CASA CON UN
MINIMO DE CINCUENTA ’(50) HOGARES SUJETOS DE LA BUSQUEDA, EN LA QUE SE
REALICE IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, APLICANDO LOS
INSTRUMENTOS QUE SEAN QESlGNADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL. LOS SINTOMATICOS, QUE SEAN DETECTADOS, DEBERAN SER
NOTIFIQADOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LA RESP’ECTWA EPS’PARA SuU
GESTION EN SALUD. DURANTE LA ACTIVIDAD, SE BRINDARA ORIENTACION SOBRE|
MEDIDAS DE PREVENCION, USO ADECUADO DEL TAPABOCAS, IMPORTANCIA DEL
LAVADO DE MANOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, ADEMAS DE
GARANTlZAR LA’REFERENCIA QPORTUNA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS PARA SU
VALORACION MEDICA Y DIAGNOSTICO.
LINEAS OPERATIVAS A TRABAJAR EN LA ACTIVIDAD
AMBITO MOMENTO DEL TERRITORIOS Y
ENTORNG TERRITORIAL | PESTINATARIO | 0,250 DE VIDA | MICROTERRITORIOS
Primera Infancia i i
___ Hogar éa_\Comunitario ____Urbano ____ Persona Y Infancia SEIrEorio
Adolescencia ’%
S XAlta ruralidad | ____ Familia “*'ijuventud
__Educativo — jAdultez Microterritorio
__ Rural _AComunidad_ Vejez
___ Labotal P/Vulnerable | Disperso 7
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TE"E;S i
; CONTACTO
DIANA PATRICIA ARGEL FUENTES g\ﬂ /1 3105022426
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PLAN DE INTERVENCIONES COLE'CTIVAS DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

ACTIVIDAD #15
ENFERMERA JEFE

REALIZAR UNA (1) JORNADA MENSUAL DE
EDUCACION, SENSIBILIZACION Y SEGUIMIENTO
A L OS HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR Y
CENTRO DESARROLLO INFANTIL, DONDE SE
HAGAN LAS BUSQUEDAS DE POBLACION
SUSCEPTIBLES, PARA LA VERIFICACION DEL
ESTADO ACTUAL DE VACUNACION Y PRIORIZAR
AQUELLOS CON ESQUEMAS INCOMPLETOS
PARA SU PUESTA AL DIA, EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2287 DE 2003, COMPILADO EN EL
DECRETO UNICO 780 DE 2016. PARA TAL
EFECTO, DEBERA PRESENTAR MENSUALMENTE,
MATRIZ DE SEGUIMIENTO DILIGENCIADA A LA
COORDINACION  PAI  MUNICIPAL, PARA LA
VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS
CON ESQUEMAS INCOMPLETOS PARA SU
PUESTA AL DIA.



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

ST e e

SECRETARA DE SALUD
TIPO DE EVENTO TERRITORIO No 3 FECHA ACTIVIDAD ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
TALLER JORNADA X DD MM AAAA Realizar una (1) jornada mensual de educacion,Verificar el estado actual de
CAPACITACION BUSQUEDA Santa Lucia 21 44 2025  sensibilizacién y seguimiento a los hogares de bienestarvacunacién en nifios y nifias
ACTIVA familiar y centro desarrollo infantil, donde se hagan laspertenecientes a los Hogares de
REUNION CHARLA busquedas de poblacidn susceptibles, para la verificaciénBienestar Familiar y Centros de
CONMEMORACION CONVERSATORIO del estado actual de vacunacién y priorizar aquellos conDesarrollo Infantil del municipio,
esquemas incompletos para su puesta al dia, enpriorizando aquellos con
cumplimiento del decreto 2287 de 2003, compilado en elesquemas incompletos para su
decreto Unico 780 de 2016. para tal efecto, deberdrespectiva puesta al dia,
presentar mensualmente, matriz de seguimientomediante jornadas mensuales
diligenciada a la coordinacién pai municipal, para lade educacién, sensibilizacion y
verificacion y seguimiento de los nifios con esquemasseguimiento, en cumplimiento
incompletos para su puesta al dia. del Decreto 2287 de 2003 y el
Decreto Unico 780 de 2016.
ENTORNO AMBITO TERRITORIAL Primera Infancia X Infancia X EQUIPO BASICO
Hogar Laboral Urbano MOMENTO  agolescencia X Juventud X Equipo N°
Educativo Comunitario X Alta ruralidad EELV“;::RSO Adultez X Vejez X Territorio N° 3
Institucional P / Vulnerable Rural Disperso X N/A Microterritorio N° 1

INFORME CUALITATIVO DE ACTIVIDAD PIC 2025

1. PRESENTACION DEL TEMA Y RESUMEN DE LA PRESENTACION:



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

s st i P

SECRETARA DE SALUD

En cumplimiento del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025 y en alineacién con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se llevd a cabo una jornada educativa liderada por la E.S.E. Vida
Sinu, dirigida a los agentes educativos de los Hogares de Bienestar Familiar y los Centros de Desarrollo Infantil del corregimiento Santa Lucia, los hogares infantiles del corregimiento de Santa Lucia, del municipio
de Monteria. Evaluando a nifios objeto de PAl y asi asegurar la continuidad en la atencidn a la salud de la primera infancia en esta region. Esta iniciativa conjunta fortalece los lazos de cooperacion y mejora el acceso
a servicios esenciales para la comunidad rural.

El propésito central de la actividad fue sensibilizar sobre la importancia del cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, realizar una busqueda activa de poblacién susceptible y establecer un seguimiento
riguroso de los menores con esquemas incompletos, para garantizar que se actualicen. Esta intervencién se enmarca principalmente en el Eje Estratégico 4 del Plan Decenal: Atencion Primaria en Salud, promoviendo
acciones integrales de prevencidn desde la primera infancia. Ademds, se relaciona con el Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud, ya que contribuye al ejercicio del derecho a la salud y la proteccion infantil
mediante intervenciones efectivas de inmunizacidn que reducen el riesgo de enfermedades prevenibles.

Esta actividad también se ajusta a los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y cumple con lo estipulado en el Decreto 2287 de 2003, que establece el cumplimiento estricto del esquema de
vacunacion para la poblacién menor de cinco afios. En consecuencia, se concluye que esta intervencion no solo contribuye a reducir las brechas en la cobertura vacunal, sino que fortalece la corresponsabilidad
entre los servicios de salud, la comunidad educativa y las familias, garantizando asi el derecho fundamental a la salud de los nifios y nifias de este territorio.

2. PREGUNTAS Y DUDAS DE LOS PARTICIPANTES:

Durante la actividad no se presentaron preguntas puntuales por parte de la madre comunitaria; no obstante, se propicié un intercambio significativo de conocimientos en torno al proceso de
inmunizacién. Se resalté la importancia de detectar oportunamente a los nifios con esquemas de vacunacion incompletos y garantizar la aplicacién precisa de las dosis pendientes. Este espacio

contribuyé al fortalecimiento de saberes, al fomento del compromiso comunitario y a la consolidacién del trabajo articulado para mejorar la cobertura y la calidad del programa de vacunacion
en la comunidad.
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