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Enel departamento de Cundinamarca, aligual gue en el
resto de Colombis, la estrategia AIEP] se implementa en al
marco del sistema de'salud pubylico. Estoamplica la
capacitacion del personal de salud en le stencion integracla
para las enfermedades intantiles, el fomente de practicas de
cuidado adecuadas en las familias y comuniclades, vy la
mejora de los sistemeas de salud para proporciaonar una
atencion efectiva y oportuna a los nifios.

La sstratecgia AlEP|I en Cundinamarca se enfoca en:

- Promocion de la salud: Incluye la promociaon de la
lactancia materna, la alimeantacidn complementana
adecuada, la vacunacian, la higiene y 2l saneamiento
armmbierital,

2. Prevencion de enfermedades: Se llevan a cabo
campanas de vacunacion y se promueve | uso de
maoasguiteras tratadaos caninsacticicda para prevenir la
malaria, entre otras medidas preventivas.

2. Diagnastico y tatamiento: Capacitacion de&l personal

de salud para el diagnastico y tratamiento oportuno

cde enferrmedades comunes en lainfanoa; como
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Municipio: Silvania

Actividad: Fecha de realizacion: Hora:
9-10 01 AL 30 DE ABRIL DEL 08:00 AM
2026 04:00PM

Tema tratado y/o Actividad: Aplicar la ficha AIEPI comunitario a los menores de (6-12 afios),
enfocados en la identificacion de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de
las enfermedades prevalentes de la infancia, revisar carnet de vacunacion y en caso de encontrar
esquemas inadecuados realizar la respectiva canalizacion al servicio de vacunacioén; brindar la
importancia de completar los esquemas de vacunacién y en los tres mensajes claves ( ¢coémo
evito que mi hijo, hija se enferme?, ;cémo lo/la cuido en casa? ;cunado debo consultar un
servicio de salud?, lavado de manos.

ENTORNO: Hogar Etapa de ciclo:
Todos los ciclos de vida
Lugar: Linea operativa Dimensién
Hogares del municipio de Silvania Promocion de la salud ECNT
Categoria PIC- Informacidn en salud
Operativa PDSP
Cddigo CUPS 130302-CARACTERIACION DEL ENTORNO HOGAR
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En el departamento de Cundinamarca, al igual que en el resto de
Colombia, la estrategia AIEPI se implementa en el marco del
sistema de salud publico. Esto implica la capacitacién del
personal de salud en la atencién integrada para las enfermedades
infantiles, el fomento de practicas de cuidado adecuadas en las
familias y comunidades, y la mejora de los sistemas de salud para
proporcionar una atencion efectiva y oportuna a los nifios.

La estrategia AIEPI en Cundinamarca se enfoca en:

AIEPI PIC ABRIL 2026 ANDREA GARCIA

1. Promocidn de la salud: Incluye la promocion de la
lactancia materna, la alimentacién complementaria
adecuada, la vacunacién, la higiene y el saneamiento
ambiental.

2. Prevencion de enfermedades: Se llevan a cabo campaiias
de vacunacién y se promueve el uso de mosquiteros
tratados con insecticida para prevenir la malaria, entre
otras medidas preventivas.

3. Diagnéstico y tratamiento: Capacitaciéon del personal de
salud para el diagndstico y tratamiento oportuno de
enfermedades comunes en la infancia, como infecciones
respiratorias agudas, diarrea, malaria, dengue,
desnutricién y otras.

4. Referencia y contrarreferencia: Establecimiento de
sistemas efectivos para la referencia de casos graves a
niveles superiores de atencién y el seguimiento de los
casos una vez que regresan a su comunidad.

| a imnlementarcidn de la estrateaia AIFPl en Ciindinamareca husca

Adquirir >

Enviado 15 >

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AlIEPIZ026

La estrategia AIEPI
(Atencion Integral a las
Enfermedades Preva...
Fropietano: admin.aiep:
Creado:r &/2/2026:4:04 P M.

Modificado: 17/2/2026. 4:712
P

Enel departamento de Cundinamarca, aligual gue en el
resto de Colombis, la estrategia AIEP] se implementa en al
marco del sistema de'salud pubylico. Estoamplica la
capacitacion del personal de salud en le stencion integracla
para las enfermedades intantiles, el fomente de practicas de
cuidado adecuadas en las familias y comuniclades, vy la
mejora de los sistemeas de salud para proporciaonar una
atencion efectiva y oportuna a los nifios.

La sstratecgia AlEP|I en Cundinamarca se enfoca en:

- Promocion de la salud: Incluye la promociaon de la
lactancia materna, la alimeantacidn complementana
adecuada, la vacunacian, la higiene y 2l saneamiento
armmbierital,

2. Prevencion de enfermedades: Se llevan a cabo
campanas de vacunacion y se promueve | uso de
maoasguiteras tratadaos caninsacticicda para prevenir la
malaria, entre otras medidas preventivas.

2. Diagnastico y tatamiento: Capacitacion de&l personal

de salud para el diagnastico y tratamiento oportuno

cde enferrmedades comunes en lainfanoa; como

Adquirir >

Enviado 19 >

Il - <



ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Municipio: Silvania

Actividad: Fecha de realizacion: Hora:
9-10 01 AL 30 DE ABRIL DEL 08:00 AM
2026 04:00PM

Tema tratado y/o Actividad: Aplicar la ficha AIEPI comunitario a los menores de (6-12 afios),
enfocados en la identificacion de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de
las enfermedades prevalentes de la infancia, revisar carnet de vacunacion y en caso de encontrar
esquemas inadecuados realizar la respectiva canalizacion al servicio de vacunacioén; brindar la
importancia de completar los esquemas de vacunacién y en los tres mensajes claves ( ¢coémo
evito que mi hijo, hija se enferme?, ;cémo lo/la cuido en casa? ;cunado debo consultar un
servicio de salud?, lavado de manos.

ENTORNO: Hogar Etapa de ciclo:
Todos los ciclos de vida
Lugar: Linea operativa Dimensién
Hogares del municipio de Silvania Promocion de la salud ECNT
Categoria PIC- Informacidn en salud
Operativa PDSP
Cddigo CUPS 130302-CARACTERIACION DEL ENTORNO HOGAR

METTR e =

p oy g A Y
T Aebgi e [HEEAl § e

Tile——m pmbs * s mas

==

e ﬂ—'llul-'-
—y
|

=

B By s -y i
-+ i

@ Fralsd

EDAD CANTIDAD

0 A5ANOS 10
6 A 11 ANOS 5

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



AIEPI12026

La estrategia AIEPI
(Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalent...
Propietario: admin.aiepi

Creado: 6/02/26 4:04 P. M.
Modificado: 17/02/26 4:12 P. M.

En el departamento de Cundinamarca, al igual que en el resto de
Colombia, la estrategia AIEPI se implementa en el marco del
sistema de salud publico. Esto implica la capacitacién del
personal de salud en la atencién integrada para las enfermedades
infantiles, el fomento de practicas de cuidado adecuadas en las
familias y comunidades, y la mejora de los sistemas de salud para
proporcionar una atencion efectiva y oportuna a los nifios.

La estrategia AIEPI en Cundinamarca se enfoca en:

AIEPI PIC ABRIL 2026 ANDREA GARCIA

1. Promocidn de la salud: Incluye la promocion de la
lactancia materna, la alimentacién complementaria
adecuada, la vacunacién, la higiene y el saneamiento
ambiental.

2. Prevencion de enfermedades: Se llevan a cabo campaiias
de vacunacién y se promueve el uso de mosquiteros
tratados con insecticida para prevenir la malaria, entre
otras medidas preventivas.

3. Diagnéstico y tratamiento: Capacitaciéon del personal de
salud para el diagndstico y tratamiento oportuno de
enfermedades comunes en la infancia, como infecciones
respiratorias agudas, diarrea, malaria, dengue,
desnutricién y otras.

4. Referencia y contrarreferencia: Establecimiento de
sistemas efectivos para la referencia de casos graves a
niveles superiores de atencién y el seguimiento de los
casos una vez que regresan a su comunidad.

| a imnlementarcidn de la estrateaia AIFPl en Ciindinamareca husca

Adquirir >

Enviado 15 >

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Canstruyendo atencicn con calidad
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ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Municipio: Silvania
Actividad: 13 Fecha de realizacion: Hora:
_ 13 DE ABRIL Y 20 DE 09:30 A 10:15 am
CODIGO CUT: 110404 ABRIL DEL 2026 10:30 A 11:30 AM

Informar en Instituciones educativas de basica primaria en la promocion del uso
adecuado de elementos de higiene bucal e informar la importancia de asistir a la
consulta odontolégica minimo dos veces al afio.

Grupo beneficiario: poblacion en general Etapa de ciclo:

5 a 8 afos
Lugar: Poblacion programada: Poblacion cubierta
Escuela NORUEGA ALTAY A demanda En su totalidad
NORUEGA BAJA

Educar a la poblacion escolar sobre los factores de riesgo mas
Objetivo General | importantes en la salud oral y concientizar en el cuidado de los
dientes y la aparicion de caries y enfermedades periodontales.

e Educar sobre higiene bucal

L e Educar sobre habitos para controlar la placa bacteriana

Objetivos L .
Especificos e La Apl!cac!gn de flaor

e La Aplicacion de sellantes

e Ensenar técnica de cepillado bucal
Recursos Humanos: Material:
Utilizados Flyer GEBIS Flyer
Descripcion El dia en mencién se realiza recorrido en la escuela de Noruega alta y
Detallada del Noruega baja ; Se realiza presentacién como Gestora de bienestar
Desarrollo de La | integral direccionada por hospital Ismael Silva de Silvania, en articulacién
actividad con secretaria de salud y administracién municipal.

Se brinda informacion y educacion a la comunicacién educativa sobre
promocion del uso adecuado de elementos de higiene bucal y la
importancia de asistir a la consulta odontolégica minimo dos veces al afio.
En la escuela de Noruega alta y Noruega baja

Poblacibn educada | 0-5 |6-11 |12-17 | 18-28 | 29-59 | 60 (+)
en el mes
Noruega alta 10 2 |8 0
Noruega baja 14 3 11 0

oo
oo
oo

Brindando educacion en:

CUIDADOS Y EDUCACION DE HIGIENE BUCAL EN LA
ADOLECENCIA

La adolescencia es una etapa compleja. Durante esta fase hay varios
cambios en lo sexual, lo cognitivo, lo social, lo mental y lo emocional.
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Dentro de las modificaciones fisicas, encontramos el desarrollo
dental.

ACCIONES de higiene buca
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Para la odontologia es de suma importancia por tres factores: se
consolida gran parte de nuestra salud bucal a futuro, ocurren las
principales variaciones dentales-maxilares y hay un gran riesgo de
gue existan afecciones bucales.

en cualquier etapa de la vida existen problemas bucales, en la
adolescencia es donde hay mas situaciones de riesgo, ya que en ésta
se alcanza la dentadura permanente y se define gran parte de nuestro
futuro en salud dental

* No usar colutorio sujetiindolo por ki

= No tocar el diente
. coronalnunca por la raiz
‘ « No limpiario ni enjuagario
| +  En todos los casos : —
‘ consultar al dentista + Conservar el diente en ——
de inmediato y pedir sUero ﬁslolo-gmo: leche o o
: certificado a efectos en la boca (debajodela |57
de sagurc de lengua), Acudir de ol
accidentes urgencia al dentista ==
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Principales problemas dentales en adolescentes

Los problemas dentales de los adolescentes estan relacionados en su
mayoria por falta de higiene bucodental, estrés, problemas en la
articulacién temporomandibular y objetos como los piercings.

Procurar el cuidado de los dientes es importante porque, ademas de
participar en los procesos fisicos del cuerpo como masticar la comida,
sirven para pronunciar los sonidos del habla y son un elemento de la
estética del rostro.

los principales problemas dentales que enfrentan los adolescentes:

o Caries: es una enfermedad muy frecuente a cualquier edad,
pero sobre todo en la adolescencia. Es un proceso en el cual
gradualmente se va perdiendo el esmalte de los dientes,
provocado principalmente por la placa bacteriana y el consumo
de alimentos con azucares refinados y almidon. El tratamiento
puede incluir el uso de fldor, empastes, coronas, endodoncias o
la extraccion del diente afectado.

o Parodontopatias: son inflamaciones y/o destrucciones de la
estructura que da soporte a los dientes. Ocupan el segundo
lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud bucal y
provocan entre el 60% y el 70% de las pérdidas dentarias
después de los 40 afios. También ocasionan gingivitis.

« Mal posiciones dentarias: Las mal posiciones dentarias, o mal
oclusiones, ocurren cuando las arcadas maxilares no encajan
correctamente o la denticién no esta perfectamente alineada.
Estos problemas suelen ser causados por factores hereditarios,
respirar por la boca, chuparse el dedo y usar biberén o chupete
durante tiempo excesivo. La deteccion temprana y el uso de
brackets o alineadores pueden corregir estas mal posiciones.

« Alteraciones en terceros molares: El tercer molar es uno de los
dientes que con mayor frecuencia no finaliza su proceso normal
de erupcion, provocando alteraciones como periodontitis,
caries, tumores, desbalance oclusal, apifiamiento dental o
alteraciones sensitivas, entre otras.

o Bruxismo: es el apriete y rechinamiento dentario, relacionado
principalmente con el estrés y alteraciones del suefio.
Determinar la causa del bruxismo es crucial para su
tratamiento, que puede incluir el uso de planos o férulas
oclusales.

« Traumatismos: Las fracturas dentales son mas frecuentes en
las dos primeras décadas de vida y constituyen una emergencia
importante. Usualmente se dan en accidentes automovilisticos,
peleas o en la practica de algun deporte.
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La importancia de la prevencién y buenos habitos dentales

la prevencion y la adopcion de buenos habitos son fundamentales
para evitar la mayoria de los problemas de salud dental en los
adolescentes. El docente enfatizé la necesidad de crear una cultura
de tratamiento temprano, asistiendo al dentista cada seis meses.
Ademas, recordé la importancia del cepillado de dientes después de
cada comida, el uso del hilo dental, la aplicacion de fluor y la profilaxis
dental (limpieza mecénica de la dentadura).
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Piercings e higiene bucal

=S

Los piercings son populares entre los adolescentes, pero pueden ser
una fuente de contagio si no se mantiene una higiene dental
adecuada. Estudios recientes de universidades europeas, incluida la
Universidad de Roma, han demostrado que los piercings pueden
provocar dafios en los dientes, problemas periodontales e infecciones
al chocar contra los dientes y encias. También pueden aumentar la
sensibilidad dental y causar inflamacién y sangrado en las encias.

Una buena higiene dental es crucial en cualquier etapa de la vida,
pero en la adolescencia es necesario prestar especial atencién, ya
gue muchos problemas bucales pueden ser resueltos tempranamente
en esta etapa. La influencia positiva de los padres o del dentista es
esencial para que los adolescentes sean conscientes de la
importancia de cuidar su salud dental.

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que las enfermedades
bucales de mayor prevalencia, como la caries dental y la enfermedad
periodontal, afectan a mas del 90% de la poblacion.

Informacion destacada

1. La adolescencia es una etapa critica para el desarrollo dental y
la consolidacion de la salud bucal a futuro.

2. Durante la adolescencia, ocurren las principales variaciones
dentales-maxilares y hay un gran riesgo de afecciones bucales.

3. Los principales problemas dentales en adolescentes incluyen
caries, parodontopatias, malposiciones dentarias, alteraciones
en terceros molares, bruxismo y traumatismos.
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4. La prevencion y adopcion de buenos habitos dentales, como
visitas regulares al dentista, cepillado, uso de hilo dental y
aplicacion de flaor, son fundamentales para evitar problemas de
salud dental en adolescentes.

5. Los piercings pueden causar dafios en los dientes y encias,
aumentar la sensibilidad dental y provocar problemas
periodontales e infecciones si no se mantiene una higiene
dental adecuada.

6. La influencia positiva de los padres y dentistas es crucial para
que los adolescentes sean conscientes de la importancia del
cuidado de su salud dental.

7. La caries dental y la enfermedad periodontal afectan a méas del
90% de la poblacion mexicana, segun la Organizacion Mundial
de la Salud.

En el entorno estudiantil, se evidencio el interés de los estudiantes
por prevenir enfermedades dentales, utilizando correctamente lo
elementos de higiene bucal adecuados, y asistir a valoracion
odontoldgica dos veces al afio

Hallazgos y
Conclusiones

Aportes y La poblacién estudiantil se presto atenta a la educacion brindada.

Sugerencias

Presentacion en Power Point
Registro Fotografico X
_ Convocatoria
Material anexo || jstado de Asistencia X
Videos
Otros ¢ cual? X
PERSONA QUE CARGO FIRMA
REALIZA LA
ACTIVIDAD
Andrea Diaz Gestora de 3
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Velasco Bienestar N Clpct
Integral i’
Estella Alvarez Gestora de _
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ANEXO FOTOGRAFICO ESCUELA DE NORUEGA ALTA
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Municipio: Silvania

Actividad:
13

Fecha de realizacion: Hora:
07:00am a 10:00am

24 de abril de 2026

minimo dos veces al

Tema tratado y/o Actividad:

Informar en Instituciones educativas de basica secundaria en la promocion del uso adecuado de
elementos de higiene bucal e informar la importancia de asistir a la consulta odontolégica

ano.

Entorno: Estudiante Etapa de ciclo:
Todos los cursos de vida
. Linea operativa Dimension
Lugar:
Colegio santo ines grados Promocion de la salud ECNT
Octavos y novenos
Categoria Operativa PDSP PIC- Informacién en salud

Cédigo CUPS

110404-INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL

Objetivo General

Promover habitos adecuados de higiene bucal y concienciar a los
estudiantes de basica secundaria sobre la importancia de la atencion
odontoldgica periddica para la prevencion de enfermedades orales.

1. Identificar las principales practicas de higiene bucal (cepillado, uso
de hilo dental y enjuague) en los estudiantes de basica secundaria.

2. Educar a los estudiantes sobre el uso correcto de los elementos de
higiene bucal.

Objetivos 3. Sensibilizar a la poblacion estudiantil acerca de la importancia de
Especificos prevenir enfermedades orales.
4. Informar sobre la necesidad de asistir a la consulta odontolégica al
menos dos veces al afo.
5. Fomentar habitos saludables que contribuyan al cuidado y
mantenimiento de la salud bucal.
Recursos Humanos: Material:
Utilizados Flyer GEBIS Flyer
Descripcion se solicita permiso en colegio santa ines nuevo sede dos con estudiantes del
Detallada del grado secundaria para ingresar a dar informacion educacion y comunicaciéon
Desarrollo de La | en la promocién del uso adecuado de elementos de higiene bucal e informar
actividad la importancia de asistir a la consulta odontolégica minimo dos veces al afo.

Siendo las 07:00 am nos encontramos en la institucion educativa santa ines
dos solicitando el permiso a la coordinadora para ingresar a realizar el taller
en donde nos presentamos como equipo de trabajo de E.S.E. hospital Ismael
silva en articulacion con alcaldia municipal de Silvania dependencia
secretaria de salud desarrollando el plan de intervenciones colectivas-PIC
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Enfermedades Croénicas no Transmisibles ingresamos a los salones en
donde se nos dio autorizacion, nos presentamos con los estudiantes del
grado de secundaria

GEBI Profesion
Andrea Garcia Gil Auxiliar de enfermeria
Andrea Diaz Duran Auxiliar de enfermeria
Adriana Rodriguez Auxiliar de enfermeria
Nikol Tatiana Cosme guzman Auxiliar de enfermeria
Viviana Vargas Auxiliar de enfermeria
Maria Estela Baquero Cubillos Técnica en salud publica
Flor Estela Alvarez Cruz Técnica en salud publica

La actividad consiste en el desarrollo de jornadas educativas dirigidas a
estudiantes de basica secundaria en diferentes aulas de clase educativas,
con el propdsito de promover habitos adecuados de higiene bucal y
fortalecer la cultura de prevencién en salud oral. Durante estas jornadas, se
brindara informacion tedrica y practica sobre el uso correcto de los
elementos de higiene bucal, tales como el cepillo dental, la crema y el hilo
dentales, explicando su importancia en la eliminacién de la placa bacteriana
y la prevencién de enfermedades como la caries y la gingivitis.

Asimismo, se realizardn demostraciones didacticas sobre la técnica
adecuada de cepillado y el uso del hilo dental, apoyadas con material
educativo como carteles, presentaciones o modelos anatdomicos, facilitando
la comprensién y participacion de los estudiantes. La actividad también
incluira espacios de interaccion donde los participantes podran resolver
dudas y compartir sus habitos actuales, permitiendo reforzar conductas
positivas.

De igual manera, se hara énfasis en la importancia de asistir a la consulta
odontologica de manera periodica, recomendando al menos dos visitas al
afo, con el fin de detectar de forma temprana posibles problemas de salud
oral y recibir orientacion profesional oportuna.

1. Colocar la crema dental

Aplica una cantidad de crema dental del tamafio de un guisante sobre el
cepillo.
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2. Posicionar el cepillo correctamente

Coloca el cepillo en un angulo de 45° hacia la encia para limpiar bien la union
entre diente y encia.

3.Cepillar caras externas

Realiza movimientos suaves y circulares en la parte externa de todos los
dientes.

4. Cepillar caras internas

Limpia la parte interna con movimientos suaves, especialmente en los
dientes delanteros.

5.Cepillar superficies de masticacion
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las muelas con movimientos de

adelante hacia atras.

6. Cepillar la lengua

L/

Limpia suavemente la lengua para eliminar bacterias y evitar el mal aliento.
7. Uso de hilo dental

Pasa el hilo dental entre cada diente con cuidado.

8.Enjuague final

Enjuaga tu boca con agua o enjuague bucal.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



B e | R e R 1

SILVANIA
AEETT i et

= Rl e — W s L N

HOSPITA

ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Recomendacion final: Cepillate minimo dos veces al dia durante 2 a 3
minutos.

Hallazgos y
Conclusiones

Se busca generar conciencia en los estudiantes sobre la responsabilidad del
autocuidado, promoviendo cambios de comportamiento que contribuyan a
mantener una buena salud bucal a largo plazo. Si quieres, puedo adaptarla
a formato de informe o proyecto.

Aportes y
Sugerencias

Fortalece los conocimientos de los estudiantes sobre higiene bucal,
promueve la adopcion de habitos saludables desde edades tempranas. ,
contribuye a la prevencién de enfermedades orales como caries y gingivitis,
genera conciencia sobre la importancia del autocuidado y la salud integral.,
incentiva la asistencia periddica al odontélogo.

Material anexo Registro Fotografico X
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A2 ACTA CONCERTACION ACTIVIDADES EN SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL
SILVANIA

SUCRETARIA DF SALUD
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(SN PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ISMAEL SILVA
SILUAHIA )
Municipio: Silvania
Actividad: Fecha de realizacion: Hora:
15 01 al 30 de abril 2026 08:00am a 05:00pm

Tema tratado y/o Actividad:

Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar
surge 123 que incluyen ( caracterizacion , actualizacion maximo 2 y seguimientos) al 100 % de
los integrantes de la familia de acuerdo con la asignacién de la territorializacion del Municipio y
la concentracion geografica. rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos entre viviendas ):
minimo 50 visitas al mes (priorizar gestantes, nifios, poblacion vulnerable y diferencial), Realizar
seguimiento y acompafamiento telefonico a los individuos o familias identificados con riesgo en
salud o condiciones de vulnerabilidad, poblacion sin aseguramiento en salud, verificando la
disminucion del riesgo previamnete identificado y la efectividad del acceso a los servicios en
salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover el derecho a la salud y contribuir a la
atencion integral de las rutas integrales de atencion en salud. Identificar y caracterizar el 100%
de las Gestantes y puerperas en el hogar donde se realice el diligenciamiento del instrumento
KARDEX DE GESTANTE, para realizar su respectivo seguimiento. Realizar la canalizacion y
reporte inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el respectivo seguimiento y articulacion con
la referente de Ruta Materno Perinatal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.

Etapa de ciclo:
Entorno: Hogar Todos los cursos de vida
L . Linea operativa Dimensién
ugar:
Yayata centro Promocion de la salud ECNT
Yayata las palmas

PIC- Informacién en salud
Categoria Operativa PDSP

Cdédigo CUPS I30302-CARACTERIACION DEL ENTORNO HOGAR

Realizar visitas domiciliarias en el entorno hogar mediante el
diligenciamiento completo de la ficha familiar SURVEY 123, que incluya
procesos de caracterizacidon, actualizacion y seguimiento, al 100% de los
integrantes de las familias segun la territorializacion asignada, priorizando
poblacién gestante, nifios, poblacion vulnerable y con enfoque diferencial en
Objetivo General | zonas rurales de baja dispersion; con el fin de identificar riesgos en salud,
brindar seguimiento y acompanamiento oportuno —incluyendo la poblacién
sin aseguramiento—, garantizar la canalizacion y articulacion con los
servicios de salud, especialmente en la ruta materno perinatal, y promover
el ejercicio del derecho a la salud mediante una atencion integral basada en
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud.

Identificar factores de riesgo en salud y condiciones de vulnerabilidad en
individuos y familias, con el fin de orientar acciones oportunas de
Objetivos intervencion.

Especificos
Identificar y caracterizar al 100% de las gestantes y puérperas en los
hogares intervenidos, mediante el diligenciamiento del instrumento
KARDEX de gestante, para su respectivo seguimiento.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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. PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ISMAEL SILVA
SILVANIA )
it
Realizar la canalizacion y reporte oportuno de los casos identificados a la
enfermera jefe del PIC, asegurando la articulacion con la referente de la
Ruta Materno Perinatal de la E.S.E.
Promover la adopcion de planes de cuidado familiar e individual, orientados
a la prevencion de riesgos y al fortalecimiento del autocuidado en salud.
Contribuir al cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
favoreciendo el acceso, la continuidad y la integralidad de la atencion.
Recursos Humanos: Material:
Utilizados Flyer GEBIS Flyer
Desarrollo de la actividad:
Descripcion La actividad se desarrollé mediante la planeacién y ejecucion de visitas
Detallada del domiciliarias en el entorno hogar, de acuerdo con la territorializacion
Desarrollo de La | asignada y la concentracién geografica en zona rural de baja dispersion,
actividad garantizando un minimo de 40 visitas mensuales. Previamente, se realizd

la organizacion de rutas y la priorizacion de familias, dando énfasis a
gestantes, nifios, poblacién vulnerable y con enfoque diferencial.

Durante cada visita, se llevo a cabo el diligenciamiento completo de la ficha
familiar SURVEY 123, incluyendo los procesos de caracterizacion,
actualizacion (hasta dos por familia) y seguimiento, con el fin de obtener
informacion integral sobre las condiciones de salud, determinantes
sociales, aseguramiento y riesgos presentes en cada uno de los
integrantes del hogar.

De manera simultanea, se identificaron factores de riesgo en salud y
condiciones de vulnerabilidad, permitiendo definir acciones de orientacion,
educacion y canalizacion.

En los casos requeridos, se brindé informacién clara sobre el acceso a los
servicios de salud y las rutas de atencidn disponibles, promoviendo el uso
adecuado de los mismos.

Para la poblacion materna, se realizé la identificacion y caracterizacion del
100% de gestantes y puérperas mediante el diligenciamiento del
instrumento KARDEX de gestante, o que permitié establecer seguimiento
individualizado y priorizar su atencion. Los casos identificados fueron
canalizados y reportados de manera oportuna a la enfermera jefe del PIC,
garantizando la articulacion con la referente de la Ruta Materno Perinatal
para la continuidad del cuidado.

Adicionalmente, se efectudé seguimiento y acompanamiento telefonico a
individuos y familias con riesgos en salud previamente identificados o en
condicion de vulnerabilidad, incluyendo poblacién sin aseguramiento,
verificando la disminucién del riesgo y el acceso efectivo a los servicios
requeridos.

Finalmente, se promovié la implementacion de planes de cuidado familiar e
individual, orientados al autocuidado, la prevencion de enfermedades y el
fortalecimiento de habitos saludables. Todo el proceso se desarrolld bajo el
enfoque de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, contribuyendo al
acceso, continuidad e integralidad en la atencion y al ejercicio efectivo del
derecho a la salud.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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o i Hallazgos:
Durante la ejecucion de las visitas domiciliarias se evidencié que un niumero
importante de familias presenta condiciones de vulnerabilidad asociadas a
determinantes sociales como bajos ingresos, dificultades de acceso
geografico a los servicios de salud y desconocimiento de las rutas de
H atencioén. Se identificaron casos de poblacioén sin aseguramiento en salud, lo
allazgos y

que limita el acceso oportuno a servicios y seguimiento meédico.

En relacion con la caracterizacion mediante la ficha familiar SURGE 123, se
logré obtener informacién actualizada y relevante sobre las condiciones de
salud de los integrantes del hogar, permitiendo identificar riesgos prioritarios,
especialmente en gestantes, nifnos y personas con enfermedades crénicas.

Conclusiones

Aportes:
La implementacion de las visitas domiciliarias permitio fortalecer la
identificacion y gestion del riesgo en salud a nivel familiar, mediante el uso
adecuado de la ficha familiar SURVEY 123, consoliddndose como una
herramienta clave para la caracterizacién y el seguimiento continuo de la
poblacion.

Se logré un mayor acercamiento entre los servicios de salud y la comunidad,
especialmente en zonas rurales de baja dispersion, favoreciendo la
confianza institucional y facilitando el acceso a la informacién sobre rutas de
atencidn y servicios disponibles.

El seguimiento a gestantes y puérperas a través del KARDEX permitié
mejorar la deteccion oportuna de riesgos y la canalizaciéon hacia la ruta
materno perinatal, contribuyendo a una atencion mas integral.

Asimismo, el acompanamiento telefénico fortalecid la continuidad del
cuidado, permitiendo monitorear la evolucion de los casos y verificar el
acceso a los servicios de salud, especialmente en poblacion vulnerable y no
Aportes y asegurada.

Sugerencias
Finalmente, la actividad aporté informacion relevante para la toma de
decisiones en salud publica, evidenciando barreras de acceso y necesidades
prioritarias en la comunidad.

Sugerencias:

Es importante mejorar la articulacién entre las diferentes instituciones y
actores del sistema de salud, especialmente en lo relacionado con la
referencia, contrarreferencia y seguimiento de los casos identificados.

Es necesario optimizar los procesos administrativos en la asignacion de citas
y prestacion de servicios, reduciendo tiempos de espera y mejorando la
oportunidad en la atencion.

Se recomienda continuar con procesos de educacién comunitaria y
capacitacion a familias y cuidadores, promoviendo el autocuidado, el
reconocimiento de signos de alarma y el uso adecuado de las rutas de

atencion.

Material anexo Registro Fotografico X
Convocatoria
Listado de Asistencia X
Otros ¢4 cual? X
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INFORME DE LA ACTIVIDAD HﬂSPlTA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ISMAEL SILVA

B e | R e R 1

EII.'H'I.H_I_&
“"PERSONA QUE REALIZA LA PROFESION FIRMA
ACTIVIDAD
Andrea Garcia Gil Auxiliar de enfermeria Andrea Garcia Gil
Flor Stella Alvarez Cruz Técnica en salud publica Flor Stella Alvarez Cruz

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



@ INFORME DE LA ACTIVIDAD HQS!P!TA
- PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS | MAE!: 5[L A
SILVANIA

"4 HSAREXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co



T ) PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
i:lws’os PIT A GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02
lSM AEL SIL A CONTROL DE ASISTENCIA ACCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA Fecha de Aprobacién:26/Agosto/2022
—ame I a0 a\ (Dot S IE: e Cov e T EleS e o oo
; e (gt =0 I “[HORAINICIO: B fYCD Cuvy
RESPONSABLE ACTIVIDAD (nombres y apellidos): | HORADEFIN: 35t O WD 1=
msﬁﬁ oL ) T[CARG0 (e 9\ [ I”_[Fima oo P -
godl ¥ “ I > : 2C Ial - e - = T = H P = = — = —
: H g ; (i i
APIEE = Ssi $lalalzl:]2]z %:4 ‘ : 1 !
s ‘ 2 o s H ! ] i) | R S | e
G\AQMQ\\GSQ&Z@ [ e X 202 62| |x X \f“‘;o"' Mo | X Mestedonend SAMIB Y 4 Z
Aexincor Stwa Stua [cc [9434401X ts|or 6| |4 X l«ogcr- Stwoa|x | [Hadata Bloszzegiy ‘1 /.’vztmalsééu
o ny Aley Stoatd [ 10} 1e0083)% X[ | [2ozlq] | X A Plowalx| MoNata poO3syesur iy, €=, 2
E(ml:d& Olaa | «|uWsewors [x] - X [afsz]ed X X Jhocer lshomey | Magada. b -
. i ' \ Q@
Bl Cag- e irmenir Y| | ste X Jheoe [Shewka [ % quqqﬁu'b I el i
W ina, S\ Herling e 100243838V “| Blofer] |X X [hogorislvanlx|  |Yewterta ’°‘1557@?§/e€5w9~
ﬂ)("?)o Riva ™ [ od 2600/ K | 513 RSK ) 3] i A D&i:t plvasy | X qqu‘of‘u 3@??? "’?aa!ﬂ;a@.
Don\ Hereseo cC|3103c8483[Y x| Isla pyl X X |hoyer [stuma| X|  Mavata %
B lory 0 |
ul Movgen— GINHO el lblos §5 X Clw,o Cloa |* ‘{thoﬁv 3‘%4 b I
. ) i OA >SS 55 Tlarn ¥
Jined  Mowin Jocpuanes Y| Plafe] X X l%,b; MmN |Yaga fa, &6 s,
. 25S S¢
&ko tl\(&_\‘:ﬂ@( Cju2zpp2? |X X 13 (12 Box X O\k-\m ul.lv’Tﬂ X qqqq"'u 3050\656 y]mj”:
e e g e i LI ‘
Nloryche, Quran fo|3uags & x| [l fod K R Jhogo e x| | oo to. PABR folegonds
J 22856 e 321233 |,
Tlago A\gmlro()/hnq gc ‘%62‘?8 ¥ x| | & el [X N e |Shena| X "lw{a&a :}ig.q a0
as¢
Poyac Aradobaal[cc|!244594 ¢ x| P2 ] [ X Jpoger oo | [tesoster A rcosiiue

Scanned with

B CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
= GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02
EESEE-N S e e CONTROL DE ASISTENCIA ACCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA Fecha de Aprobacién:26/Agosto/2022
TEMA: 15 Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenclamiento completo de la Ficha familiar surge 123 que incluyen ( caracterizaclon ,
Bctualizaclén méximo 2 y seguimlentos) al 100 % de los integrantes de la familla de acuerdo con la asignacién de la territorializacién del Municipio y la
Concentracién geografica. rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos entre viviendas ): minimo 50 visitas al mes (priorizar gestantes, nifios, poblacion
Vulnerable y diferenclal), Realizar seguimiento y acompafiamiento telefonico a los individuos o familias identificados con riesgo en salud o condiciones de
Vulnerabllidad, poblacion sin aseguramiento en salud, verificando la disminucion del riesgo previamnete Identificado y la efectividad del acceso a los servicios |FECHA: m__q Hj ’ C/E o -
en salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover el derecho a la salud y contribuir a la atencion Integral de las rutas integrales de atencion en salud. ( G V| 202 5
Identificar y caracterizar el 100% de las Gestantes y puerperas en el hogar donde se realice el diligenclamiento del Instrumento KARDEX DE GESTANTE,
Para realizar su respectivo seguimlento. Realizar la canalizaclon y reporte inmediato a la enfermera Jefe del PIC, para el respectivo seguimlento y articulacion
Con la referente de Ruta Matemno Perinatal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.
LUGAR: Cefar) —  2a\roS HORA INICIO: 07:00 am
RESPONSABLE ACTIVIDAD (nombres y apellidos): STELLA ALAVAREZ CRUZ HORA DE FIN: 4:00 pm '
Tipo de identificacion: CC Numero: 39626658 | CARGO: GEBI [ [ [pma QA
CODIGO CUPS 110404- 110407~ 110204- 110604- 130302~ 130302
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02
CONTROL DE ASISTENCIA ACCIONES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA Fecha de Aprobacidn:26/Agosto/2022
TEMA: 15 Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar surge 123 que incluyen ( caracterizacion ,
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Identificar y caracterizar e 100% de las Gestanles y puerperas en el hogar donde se realice el diligenciamiento del instrumento KARDEX DE GESTANTE,
para realizar su respectivo seguimiento. Realizar |la canalizacion y reporte inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el respectivo seguimiento y articulacion
con la referente de Ruta Materno Perinalal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.
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actualizacién méximo 2 y seguimientos) al 100 % de los integrantes de la familia de acuerdo con la asignacién de la territorializacién del Municipio y la
concentraciéon geogréfica. rural baja dispersién (entre 15 -30 minutos entre viviendas ): minimo 50 visitas al mes (priorizar gestantes, nifios, poblacion
vulnerable y diferencial), Realizar seguimlento y acompafiamiento telefonico a los Individuos o familias Identificados con rlesgo en salud o condiciones de
vulnerabilidad, poblacion sin aseguramiento en salud, verificando la disminucion del riesgo previamnete identificado y la efectividad del acceso a los serviclos |FECHA: O A_ q\ % I CI‘O\\ ‘ 10 26
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TEMA: 15 Realizar Visitas en el entomno hogar a través del diligenclamiento completo de la Ficha familiar surge 123 que Incluyen ( caracterizacion ,
actualizacion maximo 2 y seguimientos) al 100 % de los Integrantes de la familia de acuerdo con la asignacién de la territorializacién del Municipio y la
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en salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover el derecho a la salud y contribuir a la atencion integral de las rutas Integrales de atenclon en salud.
Identificar y caracterizar el 100% de las Gestantes y puerperas en el hogar donde se realice ¢ diligenciamiento del Instrumento KARDEX DE GESTANTE,
Para reallzar su respectivo seguimiento. Realizar la canalizacion y reporte inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el respectivo seguimiento y articulacion
Con la referente de Ruta Matemo Perinatal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.
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ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Municipio: Silvania

Actividad: Periodo de ejecucién: Hora:
15 01 AL 30 DE ABRIL 2026 08:00 AM - 04:00PM

Tema tratado y/o Actividad: Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento
completo de la Ficha familiar surge 123 que incluyen (caracterizacion, actualizacion maxima 2 y
seguimientos) al 100 % de los integrantes de la familia de acuerdo con la asignacion de la
territorializacion del Municipio y la concentracidon geografica. rural baja dispersion (entre 15 -30
minutos entre viviendas): minimo 50 visitas al mes (priorizar gestantes, nifios, poblacion
vulnerable y diferencial), Realizar seguimiento y acompafamiento telefonico a los individuos o
familias identificados con riesgo en salud o condiciones de vulnerabilidad, poblacion sin
aseguramiento en salud, verificando la disminucién del riesgo previamente identificado y la
efectividad del acceso a los servicios en salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover
el derecho a la salud y contribuir a la atencion integral de las rutas integrales de atencion en
salud. Identificar y caracterizar el 100% de las Gestantes y puérperas en el hogar donde se
realice el diligenciamiento del instrumento KARDEX DE GESTANTE, para realizar su respectivo
seguimiento. Realizar la canalizacién y reporte inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el
respectivo seguimiento y articulacion con la referente de Ruta Materno Perinatal de la E.S.E.
Ismael Silva. Planes de cuidado.

ENTORNO: Hogar Etapa de ciclo:
Todas las edades
Lugar: Linea operativa Dimensién
e Azafranal Divino Nifio sector | Promocion de la salud ECNT

la Esperanza
e Azafranal Divino Nifio
e Azafranal Simoén Bolivar
e Azafranal la cumbre

Cédigo CUPS 110404-110407-130302-110604-130302-130302

Fortalecer la salud de la poblacién, tanto individual como colectiva, mediante la
Objetivo General prevencion y promocion de la salud, y la gestion del riesgo, en el contexto rural.

e Preveniry controlar enfermedades, promoviendo la salud y el
bienestar de la poblacion.

« ldentificar factores de riesgo individuales y colectivos, como los
determinantes sociales de la salud, para poder intervenir y

Objetivos mitigarlos.

Especificos o Brindar atencion integral a la persona y su familia, considerando
los aspectos fisico, emocional y social.

e Mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion a través de
una atencion integral, preventiva y promociocritica, considerando
las necesidades y los recursos de la comunidad

Recursos Humanos: Material:

Utilizados Flyer GEBIS Flyer

Descripcion Siendo las 08:00 am procedo a dirigirme al micro territorio correspondiente
Detallada del direccionada por E.S.E. Hospital Ismael Silva en articulacion con la alcaldia

Desarrollo de La municipal de Silvania, desarrollando el plan de intervenciones colectivas-
actividad PIC donde me presento como gestora de bienestar integral; nos dirigimos




ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

En el recorrido realizado en el mes de Abril del presente afio la GEBI brindo
educacion en promocion y prevencion en diferentes modalidades con el fin
de mitigar el riesgo en la poblacion visitada, en el ambito familiar brindando
educacion a las familias sobre la prevencion y deteccion de riesgos,
educando en los diferentes programas de atencion integral en salud por
ciclos de edades, toma de laboratorios clinicos, citas médicas y diferentes
especialidades, horarios y preparacion para diferentes examenes médicos
y laboratorios.

POBLACION )
EDUCADAEN |0-5 afios | 0o 12a17 118228 129259 160y ma
EL MES anos anos anos anos anos
56 10 5 9 6 13 13
Fichas Familiares AIEPI 0-5 AIEPI 6-11
40 10 5

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) son una herramienta
para organizar y mejorar la atencién en salud, enfocada en la promocion,
prevencion y atencion a personas sanas, en riesgo o enfermas. Estas rutas,
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, buscan asegurar
la integralidad de la atencién a través de la coordinacién de diferentes
actores.

El autoexamen de seno es un procedimiento realizado por la mujer para
examinarse fisica y visualmente y detectar cualquier cambio en sus senos
o axilas. No se ha demostrado que el autoexamen por si solo pueda
determinar con precisién la presencia de cancer de seno. Por lo tanto, el
autoexamen no se debe utilizar para reemplazar, sino para
complementar, el examen clinico del seno (realizado por un profesional
de la salud) y la mamografia.

autpavamen de mMama ‘
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ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Las mujeres deberian hacerse este autoexamen a partir de los 20 afos y
durante toda su vida; aun si estan embarazadas o después de la
menopausia.

La autoevaluacion de seno (BSE) debe hacerse cada mes. Familiaricese
con el aspecto y tacto normal de sus senos para notar cualquier cambio.

e Sitodavia menstrua, el mejor momento para hacer el BSE es
varios dias, o alrededor de una semana, después de que el periodo
termine. Estos son dias en que es menos probable que sus senos
estén doloridos o inflamados.

e Siya no esta menstruando, elija un dia, por ejemplo, el primer dia
de cada mes, para recordar hacerse el autoexamen.

e Si esta tomando hormonas, hable con su médico para saber
cuando debe hacerse el autoexamen.

Cambios a tener en cuenta
Consulte con su médico si encuentra cualquier cambio en su(s) senos(s)

que le cause preocupacion. Entre los cambios que pueden tener sus senos
se encuentran:

e Aparicién de un bulto

e Secrecion que no sea
leche materna

e Inflamacion del seno

e lIrritacion o formacion
de hoyuelos en la piel

e Anormalidades en el
pezdén (como dolor, enrojecimiento, descamacion o hundimiento)

El Cuidado Oral y la Higiene Bucal son todas las acciones destinadas a
prevenir y remover las bacterias ubicadas en la cavidad bucal que se
adhieren en las superficies de los dientes, lengua, encias, Protesis
Dentales, Coronas, Aparatos de Ortopedia, Aparatos de Ortodoncia y
retenedores fijos o removibles.

Estos cuidados incluyen tener una alimentacion saludable baja en azucares
y carbohidratos, asi como acudir regularmente con el Odontdlogo.
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INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

¢, Como se generan las Enfermedades Bucales? En la boca existe una gran
comunidad de microorganismos que se alimentan de los hidratos de
carbonos que consumimos, estos se adhieren a las superficies orales y las
afectan provocando lo siguiente:

Inflamacién de Encias
Periodontitis)

Caries Dental

Mal Aliento

Calculos Dentales

Sangrado y Dolor en las
Encias
o Dolores Dentales
o Abscesos
o Infecciones
Cuando hay una proliferacion de microorganismos en la cavidad bucal,
pueden dispersarse por el torrente sanguineo y se pueden alojar en
organos vitales como el cerebro, corazén, vasos sanguineos, rifiones,
sistema respiratorio y como consecuencia, puede causar
enfermedades, dafio y destruccion de estos érganos.

-~ o

¢Por qué es importante que los nifios se vacunen?

La vacunaciéon oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda
a brindar inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a
enfermedades que podrian ser mortales. Las vacunas se evaluan a fin de
garantizar que sean seguras Yy eficaces para su administracion a los nifios
en las edades recomendadas.

¢QUE SON LAS VACUNAS? Las vacunas son sustancias que se

= ] introducen en el cuerpo del nifio desde su
nacimiento y en varios periodos de su
vida, con el fin de contribuir a que el
organismo desarrolle defensas que eviten
la enfermedad. Son muy importantes para
el cuidado de la salud de toda la
comunidad, ya que son las encargadas de
protegernos de numerosas enfermedades
graves. Sino vacunamos a nuestros nifos
podrian presentarse brotes entre la

poblacion.

Cancer de préstata: El cancer de
prostata es el cancer que se formaen la
prostata. En los hombres, la prostata es
una glandula pequefia con forma de
nuez, que produce el liquido seminal
que nutre y transporta el esperma.

El cancer de prostata es uno de los tipos mas comunes de cancer. Muchos
canceres de prostata crecen Ientamente y permanecen I|m|tados a la

7 1 1



https://www.topdoctors.com.co/diccionario-medico/halitosis

ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

El cancer de prostata que se detecta en forma temprana, cuando todavia
esta limitado a la glandula prostatica, tiene mejores probabilidades de tener
un tratamiento exitoso.

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de cancer de prostata son los
siguientes:

e Edad avanzada. El riesgo de tener cancer de prostata aumenta con
la edad. Es mas frecuente después de los 50 anos de edad.

e Raza. Por razones que aun no se han determinado, los hombres
afroamericanos tienen un mayor riesgo de cancer de prostata que
los de otras razas. En los afroamericanos, el cancer de prostata
también tiene mas probabilidades de ser agresivo o avanzado.

e Antecedentes familiares. Si se ha diagnosticado con cancer de
préstata a un familiar cercano, como un padre, hermano o hijo,
quizas tu riesgo sea mas alto. También, si tienes antecedentes
familiares de genes que aumentan el riesgo para cancer de mama
(BRCA1 o BRCA2) o antecedentes familiares significativos de
cancer de mama, tu riesgo para cancer de prostata quizas sea mas
alto.

e Obesidad. Las personas obesas quizas estén a un riesgo mas alto
de padecer cancer de prostata, comparadas con las que se
considera estan a un peso saludable, aunque los estudios han
producido resultados mixtos. En las personas obesas, es mas
probable que el cancer sea mas agresivo 0 0 que recurra después
del tratamiento inicial

FICHA AIEPI: Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia — es
una estrategia que tiene como finalidad disminuir
la mortalidad y la morbilidad de los nifios entre los
cero y cinco anos, y mejorar la calidad de la
atencion que reciben en los servicios de salud y
en el hogar. AIEPI, busca incorporar en los
servicios de salud una evaluacién integrada e
integral de los ninos cuando entran en contacto
con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucion o en
la comunidad y asi mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas
de distintos actores sociales, actividades de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad.

Hallazgos y

DAarmAl  iaiArn A~

Se realiza visita casa a casa satisfactoriamente donde se evidencio
poblacion vulnerable, personas que se canalizaron a servicios de salud,
como: citologia, control del joven, examen de la préstata, vacunacion,
meédico general, aseguramiento, higiene oral.

La poblacion esta dispuesta a recibir y escuchar la educacion en

N AL I I A A Y7 vyt AA lAa anlinA NN N N NS mrrmr~tiAans $+AAAA | P,
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INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

en la importancia del aseo diario de la vivienda, ya que son habitos de
higiene para tener una vida saludable.

Se realiza caracterizacion a 40 familias del microterritorio de Azafranal,
brindando educacion en los respectivos programas de promocion y
prevencion al igual que sus respectivas canalizaciones a sus IPS primarias
de las 40 familias visitadas se les brinda educacion a 56 usuarios de los
diferentes rangos de edades, de las cuales se identifica algunos casos
relevantes como lo son: se brinda educacién prueba de ADN VPH a
aquellas usuarias mayores de 30 afos quienes ya aplican para dicho
procedimiento una de ellas en especifico con resultado positivo y adicional
a esto con polipo endometrial en tratamiento médico y también se brinda
orientacion acerca de este examen pues muchas usuarias no lo conocen
ni saben como se realiza , pacientes cronicos se encuentran 10 quienes se
encuentran asistiendo al control trimestral de cronicos en cada una de sus
IPS asignadas, educacién en la importancia de llevar los nifios a control y
desarrollo menores de un afio cada 3 meses, menores de 3 anos cada 6
meses, 4 a 10 afos cada afo, a los 4 afios debe pasar para su primer
agudeza visual, se les informo en autoexamen de seno a 10 mujeres casa-
casa las cuales estuvieron prestas a aprender la técnica correcta de
realizarlo , se educo en antigeno prostatico a 10 hombres segun rango de
edad los manifestaron que no se realizan el auto examen de testiculo pero
que lo van a poner en practica para prevencion, en habitos saludables se
educa a 56 personas para prevencion de enfermedades crénicas y para un
mejor estilo de vida saludable Se realiza la busqueda de nifios menores
para completar esquemas de vacunacién, se realiza el respectivo AIEPI
comunitario, se realiza busqueda activa de GESTANTES se indaga en la
comunidad se pregunta a la presidenta de junta quien nos manifiesta que
en el momento no ha sabido de ninguna que también indagara en la
comunidad.

Aportes y
Sugerencias

La comunidad vistada agradecen al municipio por su programa pic (plan de
intervenciones colectivas) por tenerlos en cuenta y hacerlos parte de mas
conocimientos para un mejor estilo de vida saludable.

Las fotos o evidencias fotograficas que seran mostradas a continuacion son
tomadas con aprobacién de la persona educada y se explica que estan
evidencias podran ser publicadas de paginas de internet como
demostracién del trabajo realizado por el equipo PIC del municipio.

Presentacion en Power Point
Registro Fotografico X
. Convocatoria
Material anexo Listado de Asistencia X
Videos
Otros ¢ cual? X

PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

MICROTERRITORIO GEBI FIRMA

Azafranal NIKOLL TATIANA COSME NIKOLL COSME
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Los factores de riesgo cordiavosculares son aquelios que s= asocion a
una moyor probabilidad de sufrir uro enfermedad del corazon. Estos
se dividen an des: no modificable y modificables
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ANEXO FOTOGRAFIAS
Usuarios aceptan toma de fotografias
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Municipio: Silvania

Actividad N: 15 Fecha de realizacion: Hora:
1 ABRIL AL 30 DE 7:00 am — 4:00pm
CODIGO CUT: 130302 ABRIL DEL 2026

Tema tratado y/o Actividad:

Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar
surge 123 que incluyen (caracterizacion, actualizacion méaxima 2 y seguimientos) al 100 % de
los integrantes de la familia de acuerdo con la asignacion de la territorializacién del Municipio y
la concentracion geografica

Etapa de ciclo:

Grupo beneficiario: Poblacion del municipio de Silvania Primera infancia, infancia,
Adolescencia, Juventud,
Adultez y vejez

Lugar: Poblacion programada Poblacién cubierta

Vereda azafranal A demanda 40
e SIMON BOLIVAR
e DIVINO NINO
e DIVINO NINO SECTOR LA
ESPERANZA
e AZAFRANAL LA CUMBRE

Garantizar a la poblacion el bienestar y la salud de la poblacion al fomentar
habitos saludables, ofrecer informacion preventiva y facilitar el acceso a
Objetivo General | servicios de salud de calidad. Al priorizar la prevencién y promocion de la
salud, se busca reducir la incidencia de enfermedades, mejorar la calidad de
vida y asegurar una atencion temprana y efectiva en caso de enfermedad.

1. Identificar y priorizar las necesidades de salud de la comunidad a través
de un diagndstico participativo.

2. Diseiar e implementar acciones de promocion de la salud y prevencion
Objetivos de enfermedades basadas en evidencia cientifica.

Especificos 3. Fomentar la participacion de la comunidad en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones.

4. Mejorar el acceso y la cobertura de servicios de salud preventiva en areas
vulnerables o de dificil acceso.

Infografias Humanos: Material:

Recursos
Utilizados Gestora de Bienestar Integral | Infografias

e Durante el mes de ABRIL se realiza la caracterizacion vy
Descripcion georreferenciacion de 40 visitas en la vereda azafranal, divino nifio
Detallada del azafranal la cumbre simon bolivar y divino nifio sector la
Desarrollo de La esperanza.Donde se llevaron a cabo sesiones educativas sobre una
actividad variedad de temas relevantes para la comunidad buscando mejorar la

salud y el bienestar a través de acciones coordinadas y participativas
gue promuevan la prevencion de enfermedades, la promocién de
estilos de vida saludables y el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad.

A continuacion, se detallan los temas abordados y a cuantos usuarios se les
brindo la educacion e informacion.
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< Cancer mama: se encontraron 10
usuarias y se canalizaron 2

oLl

% Citologias: se encontraron 10 usuarias y se

e canalizaron 3

ditl Canocarde
Cirally izring

% Mujeres en edad fértil: se
encuentran 10 usuarias y se
canalizaron 2

«» Prostaticos: se encuentran 10
usuarios y se canalizan 2

+ Discapacidad:
| NO SE ENCUENTRAN | 1 |

% Migrantes:

| NO SE ENCUENTRAN | 0 |

+ Victimas de conflicto armado:

NO SE ENCUENTRAN o |

¢ Menores de 0-5: Se encontraron_1

*» Menores de 6-11: Se encontraron 2

Se educa sobre:
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN MENORES DE 5 ANOS

ACUITRA AL MELOHO0 £OLO & LR SHTALOS SCURNTTS MM OnAs

Nacwriannn (B rewsans o ooy
Suam - .

Flebre
de dificil control
por mas de dos

Respiracion
mas rapida de
lo normal

Sielpecho Ataqueso

lesuenaal ; conyulsiones

o dificuitad

% Agua saludable.

El agua es fundamental para que haya vida en nuestro planeta y mas de
la mitad de nuestro cuerpo esta compuesto por este elemento. El agua
es esencial para la digestién, para regular la temperatura corporal, para
la absorcion del oxigeno en los pulmones y para la eliminacién de los
desechos a través del sudor, la orina y las heces. Ademas, sirve como
lubricante entre los huesos y en los 0jos, es fundamental para la salud de
los rifiones, es imprescindible para la actividad cerebral y el correcto
funcionamiento del sistema nervioso. Con el agua realizamos actividades
cotidianas de la higiene personal que contribuyen al bienestar de la
persona como son: el lavado de manos, que se constituye en el mas
simple, econémico e importante procedimiento, para la prevencion de las
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enfermedades y el cepillado de dientes componente prioritario de la salud
bucal el cepillado de dientes componente prioritario de la salud bucal.

< Actividad fisica.

n La actividad fisica regular es
. fuente de placer, dado que
: ‘,a incrementa el bienestar en las

L” * personas, genera sentido de

solidaridad e integracién entre
los miembros de una
comunidad y produce
importantes beneficios en la
salud fisica y mental como:
reduccion de las
enfermedades cronicas como
la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades cerebro vasculares y algunos
tipos de cancer. La actividad fisica ayuda a desarrollar fuerza,
resistencia y flexibilidad muscular, genera autoconfianza, reduce el
nivel de ansiedad y depresion y mejora la tolerancia al estrés. En los
adolescentes, el aumento de la actividad fisica se ha relacionado con
el menor consumo de tabaco, menores indices de depresion, una
relacion mas estrecha con los padres y una disminucion en la
marginacion social.

« Alimentacién Saludable.

La salud y el buen funcionamiento de
nuestro organismo, depende de una
alimentacion saludable, que
contenga alimentos variados vy
nutritivos en cada comida todos los
dias, de manera que el cuerpo pueda
realizar las diferentes funciones y
mantener la salud. Seguir el Plan A,
Alimentacion saludable es muy facil:
come en familia, come mas frutas y verduras, cereales integrales y
lacteos, evita los alimentos fritos y los refrescos, disminuye el uso de
sal y toma mas agua.

Dentro de las intervenciones realizadas en el
micro territorio se canalizan a los pacientes
hacia los servicios de salud mas adecuados
para sus necesidades de acuerdo con la ruta
de mantenimiento y promocién para la salud.

Hallazgos y
Conclusiones

% Al intensificar las estrategias de comunicacion dirigidas a esta
poblacién, se logra promover la prevencion y concientizar sobre la
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importancia de acceder a los servicios de salud de manera
oportuna.

% Enfatizar en medidas preventivas y de promocion las cuales
fortalecen la salud comunitaria y contribuye a una atencion integral
y temprana de la enfermedad

Aportes y
Sugerencias

X/

X/

las estrategias de comunicacién a la poblacibn en riesgo, es
fundamental utilizar multiples canales de comunicacion, como redes
sociales, mensajes de texto, corre electrénicos y WhatsApp, para
difundir informacion sobre medidas de prevencién y promover los
servicios de salud disponibles.

Es importante enfatizar la importancia de la prevencion y la atencion
oportuna de la enfermedad para garantizar la salud y el bienestar de
la comunidad.

Material anexo

Presentacion en Power Point

Registro Fotografico X
Convocatoria

Listado de Asistencia X

Videos

Otros ¢ .cual? INFOGRAFIA

' hbrerner Whnegpee

Adriana Rodriguez Velasco
Gestora De Bienestar Integral

Hospital Ismael Silva.

Silvania Cundinamarca

ANEXO FOTOGRAFICO FICHA FAMILIAR
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2026/04/27 10:32
Cundinamares, Colombia
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2026/00%11 14:13

Silvania, bia

2026/04724 13:09
Slivania Colmia. | =
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ALCALDIA MUNICIPAL

ACTA CONCERTACION ACTIVIDADES EN SALUD

SILYANIA
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Iil:l:iiEEI\II_TAAKCI)Ioozl\é)ngUIPO DE TRABAJO PIC 07 DE ABRIL 2026 01
LUGAR: HORA INICIO HORA FINAL
NORUEGA SECTOR GUAYURIBE 8:00 AM 10:00 P

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION EQUIPO DE TRABAJO PARA EL ANO 2026

DESARROLLO DE LA REUNION

presidente de (JAC)

para el oportuno tratamiento medico

Presentacion como equipo de trabajo (GEBIS) gestora de bienestar integral de
enfermedades cronicas no trasmisible (ecnt) del (pic) de intervencidn colectiva, con el

JOSE LEOCADIO MARTINEZ SANABRIA, VEREDA noruega baja sector Guayuribe
direccionadas por parte del hospital Ismael silva en articulaciéon con Alcaldia municipal de
Silvania , para realizar visitas de caracterizacion familiar casa a casa brindando informacion
,educacion , canalizaciones y comunicacion en prevencion y deteccion temprana del ECNT
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SILVANIA

SECRETARLA DE SALUD
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ALCALDIA MUNICIPAL

SILVANIA

SECRETARLA DE SALUD

ACTA CONCERTACION ACTIVIDADES EN SALUD

CONCLUSIONES

e Caracterizacion y canalizacién a los usuarios en conocimiento con sus diagnoésticos
e Educar, intervenir, ejecutar y tener oportuna reaccion en todas las intervenciones

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Canalizar el sector en su totalidad

11 meses

Gebis

Maria Stella baquero
cubillos

Intervenciones y resultados

Liesele viviana Vargas

Comunicacién comunidad, presidentes de
representantes con las Gebis

junta vy

ASISTENTES:
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SILVANIA

SECRETARLA DE SALUD

ACTA CONCERTACION ACTIVIDADES EN SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
José Leocadio Martinez Sanabria Presidente JAC LEOCALDIO MARTINEZ
Maria lucero Velasquez Vargas Vice presidenta JAC LUCERO VELASQUEZ
Maria Stella baquero cubillos Gebis PIC Stella baquero
Liesele viviana Vargas arias Gebis PIC Viviana Vargas
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Al aibia MUl

SILVANIA

Municipio: SILVANIA

Actividad:15 Fecha de realizacion: Hora:
01 al 30 de abril del 07:00 AM- 04:00 PM
2026

Tema tratado y/o Actividad:

Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar
surge 123 que incluyen (caracterizacion, actualizacion maxima 2 y seguimientos) al 100 % de los
integrantes de la familia de acuerdo con la asignacion de la territorializacion del Municipio y la
concentracion geografica. rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos entre viviendas): minimo
50 visitas al mes (priorizar gestantes, nifios, poblacion vulnerable y diferencial), Realizar
seguimiento y acompafamiento telefonico a los individuos o familias identificados con riesgo en
salud o condiciones de vulnerabilidad, poblacion sin aseguramiento en salud, verificando la
disminucién del riesgo previamente identificado y la efectividad del acceso a los servicios en
salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover el derecho a la salud y contribuir a la
atencion integral de las rutas integrales de atencion en salud. ldentificar y caracterizar el 100%
de las Gestantes y puérperas en el hogar donde se realice el diligenciamiento del instrumento
KARDEX DE GESTANTE, para realizar su respectivo seguimiento. Realizar la canalizacion y
reporte inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el respectivo seguimiento y articulacién con
la referente de Ruta Materno Perinatal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.

Grupo beneficiario: TODOS LOS GRUPOS Etapa de ciclo: TODAS LAS
EDADES

Lugar: San Luis Centro Poblacion programada | Poblacion cubierta

HOGARES A DEMANDA A DEMANDA

e Realizar deteccion temprana y canalizacion efectiva a través de
visitas de caracterizacion para procesos de tamizacién de riesgos
asociados a hipertension, diabetes, cancer de mama, cancer de

Objetivo General cuello uterino, enfermedades infantiles y cancer de préstata e invitar

y canalizar a los diferentes programas como control del joven,

vacunacion, control de crecimiento y desarrollo, higiene oral.

e Indagar sobre el estado de salud de la poblacion

e Educar para reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por
enfermedades no transmisibles

e Promover habitos de vida saludable por medio del ejercicio activo o
pasivo

e Reducir la prevalencia en factores de riesgo para el desarrollo de
las enfermedades crénicas no trasmisibles

e Canalizar los usuarios caracterizados en la ficha familiar a los
diferentes programas de promociéon y prevencion segun sea el
caso y la edad.

e Garantizar que los menores de 11 afios se encuentren al dia en
esquema de vacunacidon, en caso contrario, realizar una
canalizacion efectiva del menor a vacunacion

e Disminuir la mortalidad de las enfermedades prevenibles por las
vacunas.

Objetivos
Especificos

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cdédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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SILVANIA
Recursos Técnicos: Humanos: Material:
Utilizados formatos y folletos | GEBIS ILUSTRADO

Durante el mes de abril del 2026 se realizaron 40 visitas domiciliarias de
Descripcién caracterizacion en el sector rural de San Luis Centro, en el &mbito familiar
Detallada del brindando educacion a las familias sobre la deteccion de riesgos, educando
Desarrollo de La | enlos diferentes programas de promocion y prevencion, en busca de mejorar
actividad calidad de vida y mayor oportunidad en el acceso a los servicios de salud

con que cuenta el hospital Ismael Silva.

Los servicios preventivos nos ayudan a mantenerse saludable, detectar
problemas de salud a tiempo, determinar los tratamientos mas eficaces y
prevenir ciertas enfermedades. Los servicios preventivos incluyen
examenes, vacunas, andlisis de laboratorio y evaluaciones. También
incluyen programas de control de salud, y asesoramiento y educaciéon para
ayudarle a cuidar su propia salud.

El cuidado preventivo ayuda a detectar o prevenir enfermedades graves y
problemas de salud antes de que empeoren. Algunos ejemplos de cuidado
preventivo son los chequeos anuales, inmunizaciones y vacunas contra la
gripe, y ciertas pruebas y examenes medicos. Esto también se conoce como
cuidado de rutina.

¢,Cuél es la diferencia entre el cuidado preventivo y el

cuidado de diagndéstico?

El cuidado de diagnéstico esta
relacionado con los servicios en los
cuales tu proveedor busca algo
especifico, generalmente basado en
los resultados de wuna prueba
preventiva o examen de deteccion.
Por ejemplo, un radidlogo puede
pedir una mamografia de
seguimiento para un paciente. Este
seguimiento es para comprobar si se
ha detectado algo durante la
mamografia preventiva o de rutina.
La mamografia de seguimiento es de diagndstico y no esta cubierta como
cuidado preventivo.

¢,Cuales son los servicios de cuidado preventivo?
Ejemplos de servicios de salud preventivos y su frecuencia:

» Chequeo anual (1 por afio calendario): Tu proveedor de cuidado
primario (PCP) chequea todas las areas de tu salud, tanto fisica como
emocional. Esto puede ayudar a detectar con tiempo cualquier
problema de salud antes de que empeore.

» Vacuna contra la gripe (1 por afio): Generalmente, la mayoria de los
planes de salud la cubren en un 100% y ayudan a protegerte de
ciertas cepas del virus de la gripe.

» Mamografia (1 por afio calendario, generalmente después de los 40
afos): Radiografias de rutina del tejido mamario para detectar
cualquier signo de cancer u otras anomalias. Algunos planes de salud
también pueden cubrir los gastos de estudios de imagenes 3D.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cdédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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» Colonoscopia (normalmente, 1 cada 10 afios después de los 45
afos): Pruebas de deteccion de cancer de colon.

» Vacunas (generalmente administradas durante la nifiez e incluyen los
refuerzos necesarios): Las vacunas como la del sarampién, paperas,
rubéola, polio y otras estan cubiertas al 100%.

» Pruebas de diagnostico y examenes meédicos: Estas no son pruebas
y examenes de rutina. Por ejemplo, si tu radidlogo encuentra algo en
tu mamografia y quiere hacer otra, se considera una mamografia de
diagndéstico y, normalmente, no se cubre como cuidado preventivo.

» Consultas de cuidado primario adicionales: La mayoria de los planes
de salud te cubren 1 chequeo anual con tu médico. Otras consultas
durante el mismo afio calendario posiblemente no estén cubiertas
como preventivas. Por ejemplo, digamos que tienes sintomas de gripe
y necesitas ver a tu médico, esa no es una consulta de cuidado
preventivo cubierta.

» Prueba de PSA (antigeno prostatico especifico): Esta es una prueba
de sangre para detectar cancer de prostata

¢ El cuidado preventivo es gratuito?

La ley requiere que la mayoria de los planes de salud cubran servicios de
cuidado preventivo elegibles en un 100%. Esto incluye planes de seguro de
salud que obtienes de tu empleador, asi como los que compras por tu cuenta
a través del Mercado de Seguros Médicos. Tu médico también debe estar
dentro de la red para estar totalmente cubierto.

¢,Cuales son los beneficios del cuidado preventivo?

El propdsito del cuidado preventivo es ayudar a mantenerte lo més saludable
posible. Las consultas y pruebas programadas regularmente le permiten a
tu médico identificar cualquier
problema médico antes de que
llegue a ser serio.

La mayoria de los cuidados
preventivos sin costo para fti
como parte de tu cobertura de
salud

La deteccibn temprana de
problemas médicos,
enfermedades y patologias
ayuda a tu médico a brindar
cuidado y tratamiento proactivo
El cuidado de rutina puede
ayudarte a estar enfocado en
tus propios objetivos de salud
El cuidado preventivo generalmente esta cubierto al 100% por tu plan de
salud y ofrece muchos beneficios tanto en costos como en salud.

¢, Qué son estilos de vida saludables?

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para
mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto
gue la Organizacion Mundial de la Salud OMS- define como la percepcion
gue un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales
a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de
las no transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer,
entre otras).

¢, Qué relacion tiene la Calidad de Vida con los Estilos de Vida

Saludables?

La calidad de vida esta relacionada 5
con los siguientes aspectos: : "'7 h =
+ Satisfaccion en las actividades ' -

/ J

/

)

diarias. -
» Satisfaccion de las necesidades.
* Logro de metas en la vida. . - ,@%

p~

« Autoimagen y la actitud hacia la vida. é’ F\ O
» Participacion de factores personales e e
y socio ambientales.

¢, Qué ejemplos de Estilos de Vida existen?

La estrategia para desarrollar estilos de vida saludables radica
esencialmente, segun Bassetto (2008), en el compromiso individual y social
gue se tenga, solo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora
la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la
dignidad de la persona.

Influencia de la Actividad Fisica como estilo de vida saludable:

Es la clave para un envejecimiento saludable. Es mas, las personas mayores
gue son activas fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar
problemas como obesidad, presion arterial elevada, osteoporosis, diabetes,
depresion, cancer de colon. Pero ademas de lo anterior, hay muchas
pruebas cientificas que demuestran los beneficios de una actividad fisica
regular, entre los cuales
podemos destacar:

* Mejora el estado de animo y
ayuda a reducir el estrés.

* Aumenta el grado de energia
y mejora la productividad de la
persona.

* Ayuda a lograr y mantener
un peso adecuado de una
persona.

« Da mayor flexibilidad y
mejora la capacidad para
realizar las actividades de la
vida diaria.

* Reduce la probabilidad de tener una enfermedad cardiaca o si la tiene de
tener complicaciones.
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* En las personas con Diabetes se logra manejar mas adecuadamente la
glucosa y complementa el tratamiento médico.
Influencia del Tabaco en el estilo de vida saludable:
Es la causa de muerte y enfermedad con mayores posibilidades de
prevencion en los adultos. Fumar contribuye sustancialmente a
enfermedades como Cancer, Cardiovasculares, Respiratorias Crdnicas
(enfisema y obstructivas crénicas) entre otras.
Influencia de la Alimentacion Saludable en el estilo de vida:
Mantener un peso corporal adecuado es importante para la salud. El
sobrepeso o la obesidad estan asociados con un mayor riesgo de diabetes
y enfermedades cardiovasculares y ademas puede empeorar las
condiciones existentes como artritis. Del mismo modo, tener un bajo peso
también constituye un factor de riesgo de muerte y pérdida funcional.
Una de las primeras sugerencias es lo concerniente a la frecuencia y
cantidad de la alimentacion, se debe consumir varias comidas pequefias por
dia, cinco veces es lo ideal, siendo el almuerzo la comida principal del dia 'y
el refrigerio de la tarde y la cena sean livianos.
Lo alimentos que deben ser parte
de la vida diaria son las frutas y /
vegetales, que solo (jugos '
naturales o fruta) o combinados
(ensaladas) deben estar presentes
en cada una de las cinco comidas
gue hagamos al dia. Asimismo, las
legumbres y el arroz por el alto
contenido de fibras y nutrientes
vegetales que contienen. Y los
cereales integrales como el maiz,
pan integral y otros como la avena,
trigo que son una gran fuente de
vitaminas y fibra.
Dentro de los alimentos que son
fuentes de proteina el pescado es
el alimento ideal por su gran cantidad de nutrientes y muy poca grasa.
Asimismo, la leche y los productos lacteos (queso, yogur) sin grasas son
muy buenos. Otros como los huevos, el pollo, pero cocinado sin piel y por
ultimo la carne de vacuno o cerdo, pero sin grasa, proveen los nutrientes
necesarios para una buena alimentacion.
Los alimentos que no se recomienda ingerir son aquellos que tengan una
gran cantidad de azucar, como queques, helados y caramelos, asimismo
aquellos que tienen mucha grasa como la mantequilla, la reposteria,
manteca u otros alimentos que han sido fritos en abundante aceite como las
papas fritas.
Se realizaron 40 visitas casa a casa satisfactoriamente donde se evidencio
poblaciéon vulnerable a quienes se canalizan a los diferentes programas de
salud como: citologia, mamografia, examen de la prostata, vacunacion,
higiene oral, planificacion familiar, control de crecimiento y desarrollo, control
Hallazgos y

Conclusiones

del joven y demas programas preventivos de acuerdo a la norma.

La poblacion ha sido muy receptiva, respetuosa y ven con buena actitud el
hecho de tener una herramienta mas en su comunidad que contribuya a
mejorar calidad de vida y estado de salud de toda la comunidad.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cdédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co




._'__ ‘.:
Al aibia MUNICTAL

SILVANIA

ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

El estado de las viviendas en el sector San Luis Centro en general es bueno,
hay algunas que requieren de ingreso a programa de mejoramiento, el cual
ya se encuentra en proceso por medio de la Junta de Accion Comunal en
cabeza de su presidenta.
Las vias de acceso estan en buen estado ya que hay buena parte que se
encuentran con placa huella.
La poblacion visitada recibe orientacion y educacion en la toma de medidas
preventivas contra el dengue, como el lavado periddico de tanques, la
importancia de mantenerlos tapados y reportar cualquier situacion con
sospecha de dengue, esto con el fin no de solo proteger la familia sino a toda
una comunidad, principalmente nifios y adulto mayor, ademés de temas de
salud con interés preventivo.

e En la plataforma de SURVEY 123 encuestas realizadas de AIEPI
fueron diligenciadas:
Caracterizaciones: 40 fichas cargadas
Nifios de 0-5 afios Primera Infancia: 9 nifilos caracterizados
Nifios de 6-11 afios Primera Infancia: 5 nifilos caracterizados
Gestantes encontradas en el micro territorio: en recorrido realizado
durante el mes no se encontraron gestantes.
e Tramite de citas a usuarios con dificil desplazamiento de sus veredas:

Citas programadas:

MARTHA INES - MEDICINA GENERAL

[y
|

—
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DIANA MILENA HIGUERA-PLANIFICACION FAMILIAR

il

Quedan algunos usuarios sin programacion de citas debido a que el Hospital
Ismael Silva no cuenta con agenda disponible hasta el 04 de mayo del
presente afo.

Se cumple el objetivo de la actividad con apoyo de los habitantes de la
vereda San Luis Centro, se obtiene una grata respuesta de la comunidad, y
aportan que se deben continuar haciendo estas visitas con el objetivo de que
Aportes 'y toda la poblaciébn conozca sobre los diferentes temas anteriormente
Sugerencias estipulados, adicionalmente, es importante el acompafiamiento que se le
realiza a cada una de las gestantes con el fin de tener efectividad en la
asistencia a los controles prenatales y mayor asistencia a los cursos de
preparacion para la maternidad y paternidad.

Presentacion en Power Point

Registro Fotogréfico X

Convocatoria

Material anexo Listado de Asistencia X

Videos
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_ Uil

ANDRI1A DIAZ DURAN

GEBI »
Hospital Ismael Silvania
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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____OBJETIVODE LAREUNION: FECHA: ___ACTANo.
Realizar presentacion y a la vez articulacion con I

presidente de JAC de Microlerritorio San Luis

Centro con el fin de dar a conocer el proceso de 0710412026 01
caracterizacion en cuanio a riesgos y necesidades

en salud que se iniciara con su comunidad

LUGAR: HORAINICIO  HORA
FINALIZACION o o ) _ ‘
|
SAN LUIS CENTRO 07.00 AM 9.00 AM. |
|

ORDEN DEL DiA

1. Saludo

2. Presentacion |
3. Introduccion ‘
4. Despedida ‘

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo la hora y fecha descrita anteriormente me dirijo al micro territorio de San Luis Centro, |
con el fin de realizar encuentro con la sefiora Sofia Merchan Pifieros identificada con céduia
39755688 de Bogota quien actualmente se desempefa como presidente de la JAC dz |2 vereda
San Luis Centro.

|
\
El fin del encuentro es realizar presentacion ante la lider comunitaria y su equipo de trabajo *
|
|

como la GEBI asignada por el Hospital Ismael Silva de Silvania en trabajo articulado con la
Alcaldia Municipal por medio de Secretaria de Salud Local.

Doy a conocer mi nombre y explico el propésito de mi visita el cual es el de ser una herramienta |
para la comunidad con respecto a servicios de salud y aspectos psicosociales que puedan }
afectar el entorno de este sector, las actividades a realizar son las siguientes: ;

v Realizar visitas de caracterizacion de riesgo casa a casa

v Educar y orientar a las familias visitadas en busca de promover medidas preventivas que
se conviertan en herramientas para detectar a tiempo cualquier tipo de patolegia que
pueda afectar al hogar.

v Contribuir en los procesos en los que se encuentre la familia como tratamientos,
programas de promocion y prevencién, vacunacion, citas médicas, orientacién de
servicios y horarios en los que se prestan los mismos, etc.

¥ Ser un puente de conexion entre comunidad y hospital Ismael Silva y Alcaldia.

v Detectar riesgos psicosociales y en salud que afecten al sector en aspectos como
vacunacion, tercera edad, gestantes, patologias de alto costo y de dificil manejo y demas
que puedan influir en el bien de esta comunidad y llevar seguimiento respectivo.

¥ Programar actividades que favorezcan grupos poblacionales de acuerdo a su necesidad.

v’ Visitar centros educativos con el fin de orientar y educar sobre temas de interés para los
estudiantes.

Llegando a acuerdos con la presidente de la JAC, procedo a despedirme poniendo al servicio
de la comunidad la voluntad de ser un instrumento para su utilidad y conexion tanto con el
Hospital Ismael Silva de Silvania como con la Alcaldia Municipal.

CONCLUSIONES

e Tanto la presidente de la JAC Sefiora Sofia Merchan Pifieros y la GEBI Andrea Diaz Duran adquieren
el compromiso de trabajar conjuntamente por el bienestar del Micro territorio San Luis Centro.

* Prestar un servicio de oportunidad, orientacién y educacion en busca de mejorar calidad de vida y
deteccién temprana de enfermedades que afecten la comunidad.

* Seruna herramienta para facilitar los procesos con los que la comunidad tiene dificultad con respecto
a servicios de salud y entes implicados en los mismos
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ACTA CONCERTACION ACTIVIDADES EN SALUD

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

COMPROMISO FECHA DE

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Cumplir con actividades a las que me he comprometido |El requerido de

acuerdo a necesidad
de la comunidad y
vigencia de contrato

Andrea Diaz Duran

Estar disponible y brindar oportunidad y buen servicio El requerido de

acuerdo a necesidad
de la comunidad y
vigencia de contrato

Andrea Diaz Duran

Ser apoyo como lider de esta comunidad a las actividades|El requerido de Sofia Merchan
programadas por la GEBI y entidades articuladas. acuerdo a necesidad
de la comunidad y
vigencia de contrato
ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
SOFIA MERCHAN PIREROS PRESIENTE | SANLUIS CENTRO ‘ﬁp. el
lﬁt}{(JJkM[f
ALCALDIA MUNICIPAL ~
ANDREA DIAZ DURAN GEBI SILVANIA - HOSPITAL
ISMAEL SILVANIA
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Construyendo alencion con calidad

TA

ACTA Sos

ISMAEL SILVA INFORME DE LA ACTIVIDAD SILVANIA
FeEslms Cusesns p) AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS = SRR
Municipio: Silvania
Actividad: ACTIVIDAD 15 Fecha de realizacion: Hora:

ABRIL 1-30 DEL 2026 8:00 am a 4:00 pm

Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar surge 123
gue incluyen (caracterizacion, actualizacion méaxima 2 y seguimientos) al 100 % de los integrantes de la
familia de acuerdo con la asignacion de la territorializacion del Municipio y la concentracion geografica.
rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos entre viviendas): minimo 50 visitas al mes (priorizar gestantes,
niflos, poblacién vulnerable y diferencial), Realizar seguimiento y acompafiamiento telefénico a los
individuos o familias identificados con riesgo en salud o condiciones de vulnerabilidad, poblacion sin
aseguramiento en salud, verificando la disminucion del riesgo previamente identificado y la efectividad
del acceso a los servicios en salud, segun cada caso. Con el objetivo de promover el derecho a la salud
y contribuir a la atencion integral de las rutas integrales de atencion en salud. Identificar y caracterizar
el 100% de las Gestantes y puérperas en el hogar donde se realice el diligenciamiento del instrumento
KARDEX DE GESTANTE, para realizar su respectivo seguimiento. Realizar la canalizacion y reporte
inmediato a la enfermera jefe del PIC, para el respectivo seguimiento y articulacién con la referente de
Ruta Materno Perinatal de la E.S.E. Ismael Silva. Planes de cuidado.

CODIGO CUPS: 110404-110407-130302-110604-130302-130302

Grupo beneficiario: Poblacion a demanda Etapa de ciclo: de 18 afios
en adelante

Lugar Poblacion programada Poblacién cubierta

HOGAR A demanda A demanda

e prevenir que un individuo sufra unas enfermedades de alto costo

Objetivo

General e detectar lo antes posible que el organismo se vea afectado y sea causal de
muerte o invalides.

Objetivos e Disminuir la cantidad de personas con riesgos

Especificos

Recursos Técnicos Humanos: Material:

Utilizados Talento humano Gebis pic o flyer

Siendo las 8:00 am, me dirijo al micro territorio correspondiente, la gebi Maria
Descripcion Stella Baquero Cubillos y Liesele Viviana Vargas Arias donde estaremos en la
Detallada  del | yigencia 2026 en los micro territorios a mencionar, Noruega Baja-Alta, donde
Desarrolio de La | me presento como gestora de bienestar integral, de la Alcandia Municipal De
actividad Silvania, direccionadas por la secretaria de salud municipal en conjunto con el
hospital Ismael silva, nos dirigimos a cada una de las familias para brindar
sensibilizacion sobre el tema a tratar.

Durante la visita fue importante comprender y apreciar las tradiciones y cultura
de cada persona, un dialogo calido genero un ambiente de confianza donde
las familias compartieron sus historias y vivencias llegando a concluir que el
respeto es la base del éxito y se genera un ambiente sano para todos.
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HOSPITA

ACTA e
ISMAEL SILVA INFORME DE LA ACTIVIDAD SILVANIA
Eafsionn o pL AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS eLsssad

En el recorrido realizado del presente afio la gebi brindo educacién en
promocion y prevencion en diferentes modalidades con el fin de mitigar el
riesgo en la poblacion visitada, como lo son auto examen de seno, citologia,
consulta del joven , consulta del adulto , consulta del adulto mayor,
mamografia, prostata, control y desarrollo, vacunacion, gestante puérperas,
estilos de vida saludable , prevencién enfermedades crénicas, toda la
informacién se presto a la comunidad visita en el mes de marzo y se realizaron
las respectivas canalizaciones

GEBI POBLACIO 611 | 12 29 GESTA | CRONOCO | CANALIZADOS
N 05 | |1g a8 |18a28 o a8 |eoymas |NTES |sS DIFERENTES
EDUCADA | afios ~ afios < afios PROGRAMAS
EN EL S anos anos
MES
STELLA
BAQUERO | 53 4 5 5 21 33 9 2 4 8
VIVIANA 0 5 6
VARGAS 59 5 4 6 18 24 15
VACUNACION
MES AIEPIS EN EL _ _ canalizado
MICROTERRITORIO GEBI NINOS 0-5 | NINOS 6-11
ABRIL
STELLA BAQUERO 10 5 0
0
NORUEGA BAJA VIVIANA VARGAS 10 5

EJEMPLOS DE PROMOCION DE LA SALUD

‘ \ Encutlas
saluwdnbiey

Eatlios de
Wids

convivencia

Hospitales
sdludables

pacifica

Howpifo! Soiuvdahile

Ckednnao sl
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ISMAEL SILVA

TA

ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD SILVANIA
Fefshm tosses pPLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SR

» METODOLOGIA UTILIZADA

Realizar las visitas a los domicilios de casa a casa en los micro territorios
asignados. realizando visitas de promocion y prevencién para detectar riesgos
de la salud en la poblacion seleccionada.

» DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el mes se realizaron 50 visitas micro territorios asignado, en el ambito
familiar brindando educacion a las familias sobre la prevencion y deteccion de
riesgos. Educando en los diferentes programas como son citologia: Horarios y
la preparacion para la toma de citologia.

OBJETIVO DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

FICHA FAMILIAR

[nstrumenta escencial para fa aplicacion del Modele de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud. para
establecer las determinantes de la salud de las familias v
comunidades, garantizar el ejercicio de sus derechos de la
salud.

Realizar deteccién temprana y canalizacion efectiva a través de visitas de
caracterizacion para procesos de tamizacion de riesgos asociados a hipertenso
y diabetes

PACIENTE CRONICO:
cOMoO prepararse

para volver

a la consulta (revisian)
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ISMAEL SILVA INFORME DE LA ACTIVIDAD §‘i‘{‘{';j‘i‘i‘;ﬁ'ﬁ
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cancer de mama,
se informa a las usuarias en la importancia
=T ¥ N E R g | | = -z
A Sueter T de la realizacion del auto examen de seno
todos los meses para las mujeres mayores
de 50 la realizacion de la mamografia cada
dos afos por prevencién

cancer de cuello uterino,
se incentiva a las mujeres a realizar la
citologia cuando comienzan su vida
il - sexual activa, por prevencién de cancer
: de cuello

[H1 L=
TIELTS

e R

AligHl I

Lsfiie aifjm v
i frwem i i

el | b o el 1l
LY i

en cada nifio encontrado durante las visitas

domiciliarias se realiza aiepi comunitario
segun rango de edad si se encuentra
alguna anomalia se realiza su respectiva
canalizacion

LAE 1 TRACTICAS PAMTIULANIS
CLANTS: MTFP

cancer de prostata
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Se brinda educacién a los hombres
mayores de 50 afios en la realizacion
del antigeno prostéatico en prevencién
de ca de préstata, en caso de
encontrar sin examen se realiza la
respectiva canalizacion a su eps.

IR Qué es el cancer
de prostata?

Prostata

£5-ur tumor maligno g se onging
QLEN00 Ias células oo fa prostata

COMENEIN 3 C1ecer fuspa da conirol
u..1. o\ p._F].r..._.
fitinbys SMR0EST 30 453003
.-f. U ey
vacunacion,
en las visitas domiciliarias en caso de
encontrar algin menor con esquema de
vacunas incompleto se realizara su
’ e respectiva canalizacion al igual que se

i *._  llenarala cohorte de recién nacido
\. 1

c"'/ &7
‘-.1 -
S

control de crecimiento y desarrollo,
... enla educacion brindada a cada padre de

R familia se le explica que todo nifio menor
*j.':": de 10 afios debe asistir a su control y
3 __-'_'; desarrollo segun rango de edad. De ahi en
= My ﬁ adelante hasta los 29 afios asistira a la
C R~ - % ’ consulta del joven en caso de encontrar
Cm "" % algan nifio sin control y desarrollo o no a
W . ﬁ 3 asistido a la consulta del joven se debera

i L sl maw canalizar a su eps correspondiente.

=bdm bl ARRLEE ol pfe

higiene oral.
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ISMAEL SILVA
s tasss pLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS e R

se brinda educacion a las familias visitadas
en laimportancia de asistir al odontdlogo una
vez al afio, a higiene oral dos veces al afio
todo debe acompafarse con un cepillado
diario las tres veces al dia con su cepillo
crema en juegue bucal ceda dental

se brinda educacién a todos los usuarios
en la realizacion de actividad fisica
acompafiada de una alimentacién
saludable por prevencion de enfermedades
cronicas, al encontrar un usuario cronico se
revisara que asista a sus controles cada
tres meses al igual que este tomando sus
medicamentos, se realiza toma de signos
vitales

Gestantes

se realiza busqueda activa de gestantes en
el micro territorio correspondiente se informa
a los lideres de la comunidad que las
gestantes , nifios, son nuestra prioridad que
debemos estar alerta de ellos si ellos
llegasen a encontrar alguno deberan
informar a la gebe para su respectiva visita y
Su seguimiento en el mes de marzo no se
canalizo ninguna gestante sin embargo
seguimos en la basqueda activa

Se realiza busqueda activa de sintomatico
respiratorios en cada casa visitada se

SIGNOSY SINTOMAS

RESPIRATORIOS indaga por medio del formato bac, se brinda
i educacién en signos y sintomas para que

s 7o estén atentos, se realiza 29 formatos en

j' . | cana de de encontrar alguna persona

' sintomética se deberd remitir al IPS

correspondiente
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» CONCLUSIONES

Se realiza visita casa a casa
satisfactoriamente donde se evidencio
poblaciéon vulnerable, personas que se
canalizaron a servicios de salud, como:
citologia, control del joven, examen de la
prostata, vacunacion, médico general,
aseguramiento, higiene oral.
La poblacion estd dispuesta a recibir y
escuchar la educacién en prevenciones y
promocion de la salud, poner en practica
todas las recomendaciones por parte de nosotras las gestoras de calidad de
vida.
En el mes se en el recorrido realizado en la vereda no se encontré ninguna
vivienda en muy mal estado, se les brinda educacion a los usuarios en la
importancia del aseo diario de la vivienda, ya que son habitos de higiene para
tener una vida saludable.

se realiza caracterizacion a 80 familias en la vereda de Noruega, por las gebis
Stella Baquero Cubillos y Liesele Viviana Vargas Arias, educacion en los
respectivos programas de promocion y mantenimiento al igual que sus
respectivas canalizaciones a sus IPS primarias a los usuarios visitados
visitadas se les brinda educacion a 53 usuarios de los diferentes rangos de
edades.

Hallazgos y
Conclusiones

Durante las visitas domiciliarias realizadas en el micro territorio en el mes se
llevé a cabo actividades comunitarias brindando informacion y orientacion a
cada programa manejado por el hospital Ismael silva logrando canalizar:

Se anexa las respectivas canalizaciones DRIVE

Aportes
Sugerencias

y

La comunidad vistada manifiesta y agradecen al municipio por su programa pic (plan
de intervenciones colectivas) tenerlos en cuenta y hacerlos parte de mas
conocimientos para un mejor estilo de vida saludable.

Las fotos o evidencias fotograficas que seran mostradas a continuacion son tomadas
con aprobacion de la persona educada y se explica que estan evidencias podran ser
publicadas de paginas de internet como demostracién del trabajo realizado por el
equipo PIC del municipio.

Material anexo

Presentacion en Power Point

Registro Fotografico X

Convocatoria

Listado de Asistencia X
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Videos
Otros ¢ cuél? X
RESPONSABLE
NOMBRE CARGO FIRMA

MARIA ESTELLA BAQUERO CUBILLOS GEBI PIC

e\ S

LIESELE VIVIANA VARGAS ARIAS | GEBI PIC Viviana vargas

SE ANEXAN REGISTROS FOTOGRAFICOS

e "b: R
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FICHAS ABRIL VIVIANA VARGAS 40

FICHAS FAMILIARES STELLA BAQUERO

Frometana: diegcnossa.saludaps

Creacho: 23/09/24 1TO:57 A. M

Modihcado: T4/M225 71102 P M

This template

ncludes all XLSForm features

Sy pLted in
AreGIS Survey 123

Tihus termplate includes all XLSForm leawures supporned in oGS
Survey123

e Adquirir 3=
e Adquirir b
e Enviado 40 >

Enviado 40 >
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Municipio: Silvania

Actividad: Fecha de realizacion: Hora:
17 12:30pm a 04:00pm
01 al 30 de abril 2026

Tema tratado y/o Actividad:
Realizar estrategias educativas en la celebracién en salud como:
1. Dia Mundial de la Salud

Entorno: Comunitario Etapa de ciclo:
Todos los cursos de vida
. Linea operativa Dimensién
Lugar:
Frente a alcaldia municipal de | Promocion de la salud ECNT
Silvania
Categoria Operativa PDSP PIC- Informacién en salud
Cédigo CUPS 11 1412-EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Promover la conciencia y el conocimiento en la comunidad sobre la
importancia del cuidado de la salud, fomentando habitos de vida saludables
y la prevencion de enfermedades mediante actividades educativas
participativas.

Objetivo General

Brindar informacion clara y accesible sobre temas prioritarios de salud
(alimentacion, actividad fisica, salud mental, prevencién de enfermedades).

Fomentar habitos de vida saludables en la comunidad, promoviendo
practicas como una dieta balanceada, ejercicio regular y autocuidado.

Sensibilizar a la poblacién sobre |la importancia de la prevencion y el
diagndstico temprano de enfermedades.

Objetivos Incentivar la participaciéon comunitaria en actividades educativas,
Especificos charlas, talleres o campanas de salud.

Fortalecer el conocimiento sobre servicios de salud disponibles,
orientando a las personas sobre cuando y donde acudir.

Promover la responsabilidad individual y colectiva en el cuidado de la
salud y el bienestar.

Evaluar el impacto de las actividades educativas, identificando el nivel
de aprendizaje o cambios en conocimientos de los participantes.

Recursos Humanos: Material:

Utilizados Flyer GEBIS Flyer

Descripcion DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Detallada del

Desarrollo de La | En el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud, se llevo a
actividad cabo una jornada de promocion y prevencion en salud dirigida a la

comunidad, con el propdsito de fortalecer conocimientos, fomentar habitos

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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factores de riesgo en la poblacién asistente.

saludables.

como:
e Importancia de una alimentacién balanceada.

« Beneficios de la actividad fisica regular.

obesidad.

e Importancia de los controles periddicos en salud.

las cuales se incluyeron:

obtenidos.

participativo.

hidratacion y la asistencia periddica a controles médicos.

estrategias de promocién de la salud en la comunidad.

de vida saludables y realizar valoraciones basicas que permitieran identificar

La actividad contdé con la participacion de 28 personas, entre hombres y
mujeres, quienes asistieron de manera voluntaria y activa. Durante la
jornada, se desarrollaron estrategias educativas orientadas a
sensibilizacion sobre la importancia del autocuidado, la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles y la adopcion de estilos de vida

Inicialmente, se realiz6é una charla educativa en la que se abordaron temas

e Prevencion de enfermedades como la hipertension arterial y la

Posteriormente, se llevaron a cabo actividades practicas de valoracion, entre

« Toma de peso corporal: Se realizé el registro del peso de cada
participante, con el fin de generar conciencia sobre el estado
nutricional y la importancia de mantener un peso adecuado.

« Toma de tension arterial: Se efectué la medicion de la presion
arterial a cada asistente, permitiendo identificar posibles casos de
riesgo asociados a hipertension arterial. A cada participante se le
brindé orientacion personalizada de acuerdo con los resultados

Durante el desarrollo de la jornada, se promovio la participacién de los
asistentes mediante preguntas, intercambio de experiencias y resolucién de
inquietudes, lo cual favorecid un ambiente de aprendizaje dinamico y

Asimismo, se brindaron recomendaciones individuales enfocadas en el
mejoramiento de los habitos de vida, tales como la reduccidn del consumo
de sal y azucares, el incremento de la actividad fisica, la importancia de la

La actividad permitid evidenciar un alto nivel de interés por parte de la
comunidad, asi como la necesidad de continuar fortaleciendo este tipo de
espacios educativos que contribuyen al bienestar integral de la poblacion.

Finalmente, se dejé constancia de la asistencia de los 28 participantes,
quienes recibieron la atencién correspondiente y manifestaron satisfaccion
con la jornada realizada, resaltando la importancia de continuar con estas

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
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GEBI Profesion
Andrea Garcia Gil Auxiliar de enfermeria
Andrea Diaz Duran Auxiliar de enfermeria
Adriana Rodriguez Auxiliar de enfermeria
Nikol Tatiana Cosme guzman Auxiliar de enfermeria
Viviana Vargas Auxiliar de enfermeria
Maria Estela Baquero Cubillos Técnica en salud publica
Flor Estela Alvarez Cruz Técnica en salud publica
Se observd desconocimiento en parte de la poblacién sobre practicas
adecuadas de autocuidado y prevencion, lo cual justifica la continuidad de
estas estrategias educativas.
Hallazgos Los participantes manifestaron interés en recibir mas jornadas de este tipo,
gosy

especialmente aquellas que incluyan valoraciones en salud y asesoria
personalizada.

Se evidencié una buena aceptaciéon de la actividad, generando un ambiente
de confianza y participacion.

La participacion de la comunidad permitié generar un espacio de aprendizaje
colectivo, favoreciendo el intercambio de experiencias y conocimientos en
temas de salud.

La realizacion de valoraciones basicas como la toma de peso y presion
arterial aporté informacion relevante sobre el estado de salud de los
asistentes.

La orientacion personalizada brindada a cada participante contribuy6 a la
toma de conciencia sobre la importancia del autocuidado.

La actividad fortalecio el vinculo entre la comunidad y los servicios de salud,
promoviendo la confianza y el acceso a futuras intervenciones.

Conclusiones

Aportes y
Sugerencias

Material anexo Registro Fotografico X
Convocatoria
Listado de Asistencia X
Otros ¢4 cual? X
PERSONA QUE REALIZA LA PROFESION FIRMA
ACTIVIDAD
Andrea Garcia Gil Auxiliar de enfermeria Andrea Garcia Gil
Andrea Diaz Auxiliar de enfermeria Andrea Diaz
Adriana Rodriguez Auxiliar de enfermeria Adriana Rodriguez
Nikol Cosme Auxiliar de enfermeria Nikol Cosme

Auxiliar de enfermeria

Viviana Vargas

Viviana Vargas

Estela Baquero

Técnica en salud publica

Estela Baquero

Flor Stella Alvarez Cruz

Técnica en salud publica

Flor Stella Alvarez Cruz
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ISIII'IEHEIT SILVA

Municipio: Silvania

Actividad: Fecha de realizacion: Hora:
18 01 al 30 de abril 2026 08:00am a 05:00pm

Tema tratado y/o Actividad:

Educar a las familias del municipio en la prevencion y control de las enfermedades transmitidas
por vectores, tales como: arbovirosis, dengue,lehismania y chagas, durante las visitas de
caracterizacidén y seguimiento realizadas por las GEBI

Entorno: Hogar Etapa de ciclo:
Todos los cursos de vida

Linea operativa Dimensién

Lugar:

Yayata centro Promocion de la salud ECNT

Yayata las palmas

Categoria Operativa PDSP PIC- Informacion en salud

Cédigo CUPS 130302 INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMEINTO DE FACTORES PROTECTORES
HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR VECTORES.

Fortalecer la educacion en salud de las familias del municipio mediante la
promocién de conocimientos y practicas de prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vectores, como arbovirosis, dengue,
leishmaniasis y enfermedad de Chagas, durante las visitas de
caracterizacién y seguimiento realizadas por las GEBI, contribuyendo a la
reduccion de factores de riesgo y a la proteccién de la salud comunitaria.

Objetivo General

Sensibilizar a las familias sobre las principales enfermedades transmitidas
por vectores, tales como arbovirosis, dengue, leishmaniasis y enfermedad
de Chagas, destacando sus formas de transmision, sintomas y
consecuencias para la salud.

Promover practicas de autocuidado y medidas de prevencion en los
hogares, orientadas a la eliminacién de criaderos de vectores y a la
Objetivos reduccién del riesgo de contagio.

Especificos
Fortalecer la participacion activa de las familias en la adopcion de habitos
saludables y en el control comunitario de vectores, fomentando la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Orientar a la comunidad sobre la importancia de la consulta oportuna a los
servicios de salud ante la aparicion de sintomas asociados a enfermedades
transmitidas por vectores.

Recursos Humanos: Material:
Utilizados Flyer GEBIS Flyer

Descripcion del desarrollo de la actividad
Descripcion
Detallada del La actividad se llevé a cabo mediante visitas extramurales de
Desarrollo de La | caracterizacion y seguimiento realizadas por las GEBI en los hogares del
actividad municipio, con el propdsito de educar a las familias en la prevencion y

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
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control de enfermedades transmitidas por vectores, tales como arbovirosis,
dengue, leishmaniasis y enfermedad de Chagas.

Inicialmente, se realizé la identificacion y abordaje de las familias en sus
viviendas, garantizando un acercamiento directo y personalizado que
permitiera establecer un ambiente de confianza y comunicacion efectiva.

Durante este proceso, se llevo a cabo la caracterizacion de los hogares,
evaluando condiciones ambientales, estructurales y de saneamiento basico
que pudieran favorecer la presencia de vectores.

Posteriormente, se desarroll6 la intervencion educativa, en la cual se brindd
informacion clara y comprensible a los miembros de las familias sobre las
principales enfermedades transmitidas por vectores. Se explicd su forma
de transmision, los signos y sintomas mas frecuentes, asi como las
posibles complicaciones en caso de no recibir atencidn oportuna.

De manera complementaria, se reforzaron las medidas de prevencién y
control, orientando a las familias sobre acciones especificas como la
eliminacion de criaderos de mosquitos, el manejo adecuado de residuos
sélidos, la proteccion de viviendas mediante el uso de barreras fisicas y la
limpieza periodica de los entornos domeésticos. Asimismo, se promovio el
reconocimiento de la importancia del autocuidado y la corresponsabilidad
comunitaria en la reduccion del riesgo.

Durante la visita, se resolvieron inquietudes de los miembros del hogar,
permitiendo aclarar dudas relacionadas con las enfermedades transmitidas
por vectores y fortaleciendo la apropiacién del conocimiento impartido.
Ademas, se enfatizé en la importancia de acudir oportunamente a los
servicios de salud ante la presencia de sintomas sospechosos.

Finalmente, se realizé el registro de la informacién recolectada durante la
actividad, incluyendo las condiciones del hogar, los hallazgos relevantes y
las acciones educativas realizadas. Asimismo, se dej6 constancia del
seguimiento a las familias intervenidas, con el fin de verificar la adopcion
de las recomendaciones brindadas y fortalecer la continuidad de las
acciones de promocion y prevencion en salud.

En general, la actividad permitio fortalecer el conocimiento de la comunidad
sobre las enfermedades transmitidas por vectores, promover cambios
positivos en las practicas de autocuidado y contribuir a la reduccion de
factores de riesgo en el entorno familiar.

Reconocimiento de sintomas y riesgos tras la intervencion educativa

Luego de la orientacién brindada, las familias lograron identificar con mayor
claridad los signos de alarma asociados a estas enfermedades y la
importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud.

Adopcioén inicial de medidas preventivas en los hogares
Hallazgos y
Conclusiones Se observo disposicién por parte de las familias para implementar acciones
como limpieza de patios, eliminacion de criaderos y mejora del manejo de
residuos sélidos.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cddigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
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U Alta participaciéon y receptividad comunitaria

Las familias demostraron interés en la actividad, participacion durante las
visitas y apertura para recibir la informacién suministrada por las GEBI.
Fortalecimiento del acceso a informacion en salud
La intervencion permitié acercar la informacion preventiva directamente a los
hogares, facilitando la comprension de los riesgos en el propio entorno.
La actividad contribuyé al fortalecimiento de conocimientos en las familias

Aportes y g, "

S . sobre la prevencion de enfermedades transmitidas por vectores,

ugerencias . . . .

promoviendo la adopcion de practicas de autocuidado en el entorno hogar.

Material anexo Registro Fotografico X
Convocatoria
Listado de Asistencia X
Otros ¢cual? X

PERSONA QUE REALIZA LA PROFESION FIRMA

ACTIVIDAD

Andrea Gar,cia Gil Auxiliar de enfermeria Andrea Gar'cia Gil

Flor Stella Alvarez Cruz Técnica en salud publica Flor Stella Alvarez Cruz
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Municipio: Silvania

Actividad:
18

Periodo de ejecucién: Hora:
01 AL 30 DE ABRIL 2026 08:00 AM - 04:00PM

Tema tratado y/o Actividad: Educar a las familias del municipio en la prevencién y control de
las enfermedades transmitidas por vectores, tales como: arbovirosis, dengue,lehismania y
chagas, durante las visitas de caracterizacién y seguimiento realizadas por las GEBI. A demanda

ENTORNO: Hogar

Etapa de ciclo:
Todas las edades

Lugar:

Linea operativa Dimensién

e Azafranal Divino Nifio sector | Promocion de la salud ECNT

la Esperanza

e Azafranal Divino Nifo
e Azafranal Simén Bolivar
e Azafranal la cumbre

Cédigo CUPS

130302 INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMEINTO DE FACTORES PROTECTORES
HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR VECTORES.

Objetivo General

Reducir la incidencia de dichas enfermedades trasmitidas por vectores

e Promover la educacion vy la participacion comunitaria para el control
del vector

ObJet'Y(?S e Sensibilizar sobre la importancia de eliminar los criaderos del vector
Especificos . : o ;

para prevenir el riesgo de dengue, arbovirosis,leishmania y chagas
Recursos Humanos: Material:
Utilizados Flyer GEBIS Flyer
Descripcién Siendo las 08:00 am procedemos a dirigirnos al micro territorio
Detallada del correspondiente direccionadas por E.S.E. Hospital Ismael Silva en
Desarrollo de La articulacion con la alcaldia municipal de Silvania, desarrollando el plan de
actividad intervenciones colectivas-PIC donde nos presentamos como gestoras de

bienestar integral; nos dirigimos a cada una de las familias para brindar
sensibilizacion sobre el tema a tratar.

En el recorrido realizado en el mes de Abril del presente ano la Gebi brindo
educaciéon a todas las familias visitadas para prevenciéon y control de
enfermedades transmitidas por vectores, se les informa a los usuarios la
importancia de usar repelentes y ropa adecuada para evitar picaduras de
mosquitos; asi como disponer de manera correcta los desechos
comunmente empleados como portacomidas, vasos o botellas, porque son
potenciales sitios de reproduccion del zancudo.

Microterritorio Gebi Poblacion educada
AZAFRANAL Nikoll Tatiana Cosme 56
AZAFRANAL Adriana Rodriguez 58

La prevencién de vectores es crucial para proteger la salud publica, ya que
muchos patégenos que causan enfermedades infecciosas se transmiten por
medio de vectores como mosquitos, garrapatas y moscas. El control de
vectores puede reducir la propagacion de enfermedades como la malaria, el
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e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co




ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

dengue, el Zika y la fiebre amarilla. El control de vectores es importante por
varias razones:

« Reducciéon de la morbilidad y mortalidad:
Al disminuir la transmision de enfermedades, el control de vectores ayuda a
prevenir la aparicion de casos nuevos y a reducir la carga de enfermedades
sobre la poblacion.

o Disminucion de los costos de atenciéon médica:
La prevencién de enfermedades reduce la necesidad de tratamientos y
hospitalizaciones, lo que a su vez disminuye los costos asociados a la
atencion de enfermedades.

e Mejora de la calidad de vida:
Al prevenir enfermedades graves, se mejora la calidad de vida de las
personas y se promueve el desarrollo social y econémico.

VECTORES

Los vectores son animales que transmiten organismos patdégenos a las
personas y ocasionan enfermedades, a veces graves, en el ser humano.

Las enfermedades transmitidas por vectores de
importancia para salud publica son aquellas
enfermedades infecciosas propagadas por algunos
organismos, como por ejemplo insectos y caracoles,
que transportan virus, parasitos y bacterias a
humanos. Estas enfermedades representan una alta
carga de morbilidad y mortalidad para las personas,

sus familias y las comunidades, asi como altos costos

y sobrecargas de los sistemas de salud de los paises.
Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir patdogenos
infecciosos entre personas, o de animales a personas. Muchos de esos
vectores son insectos hematéfagos que ingieren los microorganismos
patégenos junto con la sangre de un portador infectado (persona o animal)
y posteriormente los transmiten a un nuevo portador, una vez replicado el
patéogeno. Con frecuencia, una vez el vector ya es infeccioso, puede
transmitir el patdgeno el resto de su vida en cada picadura o ingestion de
sangre posterior.

Los vectores pueden transmitir enfermedades infecciosas de forma activa o
pasiva:

e Vectores biolégicos como los mosquitos y las garrapatas pueden
transportar patégenos que pueden multiplicarse dentro de sus
cuerpos y transmitirse a nuevos huéspedes, habitualmente mediante
mordedura o picadura.

« Vectores mecanicos como las moscas pueden recoger agentes
infecciosos en el exterior de sus cuerpos y transmitirlos a través del
contacto fisico.

Las enfermedades en cuestion se denominan enfermedades transmitidas
por vectores. Numerosas enfermedades transmitidas por vectores
son enfermedades zoonoéticas, es decir, enfermedades que pueden
transmitirse directa o indirectamente entre animales y seres humanos.
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e DENGUE: El dengue se transmite a
través de Ila picadura de un
mosquito infectado. Es una -
enfermedad que afecta personas de
todas las edades, con sintomas que
varian entre una fiebre leve a una
fiebre incapacitante, acompafado
de dolor intenso de cabeza, dolor
detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema. La
enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada
principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dano grave de
organos.
El mosquito puede completar su ciclo de vida, desde el huevo hasta el adulto,
en 7-10 dias; los mosquitos adultos generalmente viven de 4 a 6 semanas.
La hembra Aedes aegypties responsable de la transmision de
enfermedades porque necesita sangre humana para el desarrollo de sus
ovulos y para su metabolismo. El macho no se alimenta de sangre.

e ARBOVIROSIS: El Aedes aegypti es el
mosquito que vive dentro de la casa y en los
| alrededores.

Pica principalmente, temprano por Ila
mafana y al atardecer. Al poco tiempo de
picar, pone sus huevos en las paredes
internas de cualquier recipiente cercano con
agua limpia estancada.

'8 - Una hembra puede poner 400 huevos en su
vida. Puede desarrollarse de huevo a larva, luego de pupa a mosquito adulto
en un periodo de 7 a 10 dias.

Los huevos del mosquito Aedes pueden vivir por mas de un afo en un
recipiente. Esos huevos pueden resistir condiciones de sequia por mas de
un afno. Un mosquito adulto llega a vivir de 4 a 6 semanas.

Para evitar estas enfermedades se debe seguir estos pasos

1) Destruccion de criaderos es la primera medida contra el Aedes. Impida la
acumulacion de agua.

* Deseche el agua acumulada de cualquier recipiente.

* Elimina envases y objetos en desuso que puedan acumular agua.

* Mantenga tapado el agua que va a ser utilizado: tanques, baldes y botellas
que son empleados para acumular agua potable.

2) Uso de repelente y mosquitero para protegerse contra la picadura del
mosquito Aedes, causante de la transmision del Dengue, Zika y
Chikungunya.

* Repelente, indicado para utilizar al aire libre: Si bien su toxicidad es baja,
debe ser aplicado con precaucion, sobre todo en nifios, siguiendo
estrictamente la advertencia del etiquetado. Pero mucho ojo, no colocar el
producto en menores de 2 meses.

Para garantizar la proteccion, el repelente debe contener 20% de DEET y no
sobrepasar el 30% de esta concentracion. Su aplicacion debe realizarse en
promedio, cada 3 a 6 horas, de acuerdo con la transpiracion de la persona.
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* Para el interior de los domicilios: Se recomienda el uso de mosquiteros y
telas metalicas en puertas y ventanas. En el caso de los espirales y tabletas,
éstos deben utilizarse igualmente con moderacion.

LEISHMANIASIS

Es una enfermedad infecciosa
transmitida por la picadura del
fleb6tomo o mosquito simulido
hembra.

Causas

La leishmaniasis es causada
por un parasito diminuto de
nombre protozoo leishmania.
Los protozoos son organismos compuestos de una sola célula.

Las formas diferentes de leishmaniasis son:

e La leishmaniasis cutanea afecta la piel y las membranas mucosas.
Las llagas en la piel por lo regular comienzan en el sitio de la picadura
del flebétomo. En algunas personas, se pueden desarrollar llagas en
las membranas mucosas.

o La leishmaniasis sistémica o visceral afecta el cuerpo entero. Esta
forma ocurre de 2 a 8 meses después de que la persona es picada
por el fleb6tomo. La mayoria de las personas no recuerdan haber
tenido una llaga en la piel. Esta forma puede llevar a complicaciones
mortales. Los parasitos dafian al sistema inmunitario disminuyendo la
cantidad de células que combaten enfermedades.

Sintomas
Los sintomas de la leishmaniasis cutanea dependen de doénde estan
localizadas las lesiones y pueden incluir:
o Dificultad para respirar
o Llagas en la piel que pueden convertirse en una ulcera cutanea que
sana muy lentamente
o Congestién, goteo y hemorragia nasal
o Dificultad para deglutir
« Ulceras y desgaste (erosién) en la boca, la lengua, las encias, los
labios, la nariz y el tabique nasal
En los nifos, la infeccidon visceral sistémica empieza generalmente de una
manera subita con:

e Tos

« Diarrea
« Fiebre

e Vomitos

Los adultos por lo general presentan una fiebre que dura de 2 semanas a 2
meses, acompafiada de sintomas como fatiga, debilidad e inapetencia. La
debilidad aumenta a medida que la enfermedad empeora.
Otros sintomas de la leishmaniasis visceral sistémica pueden incluir:

o Molestia abdominal

o Fiebre que dura semanas (puede aparecer y desaparecer en ciclos)

e Sudores frios

o Piel escamosa, grisacea, oscura y palida

o Adelgazamiento del cabello

o Pérdida de peso
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CHAGAS Es una enfermedad
inflamatoria e infecciosa causada por el
parasito Trypanosoma cruzi. Este
parasito se encuentra en las heces del
insecto triatomino (reduviid). Este
insecto también se conoce como el
"insecto de los besos".

Sintomas

La enfermedad de Chagas puede ser
una enfermedad breve y repentina (aguda) o puede convertirse en un
trastorno duradero (crénico). Los sintomas pueden oscilar entre leves y
graves, aunque muchas personas no presentan sintomas hasta que llegan
a la etapa cronica.

Fase aguda

En la fase aguda de la enfermedad de Chagas, que dura semanas o meses,
generalmente, no se presentan sintomas. En los casos en los que el paciente
experimenta sintomas, estos suelen ser leves. Algunos de ellos son los

siguientes:
« Hinchazoén en el sitio de la infeccidn
o Fiebre
o Fatiga
e Erupcién

e Dolores del cuerpo

e Hinchazoén de los parpados

e Dolor de cabeza

o Pérdida del apetito

« Nauseas, diarrea o vomitos

e Ganglios inflamados

e Agrandamiento del higado o del bazo
Los signos y sintomas que se manifiestan durante la fase aguda,
normalmente, desaparecen solos. En algunos casos, si la infeccion no se
trata, la enfermedad de Chagas avanzara a la fase cronica.

Fase crénica
Los signos y sintomas de la fase cronica de la enfermedad de Chagas
pueden presentarse de 10 a 20 afios después de la infecciéon inicial, o
pueden no manifestarse nunca. En casos graves, los signos y sintomas de
la enfermedad de Chagas pueden comprender lo siguiente:

o Latidos irregulares del corazon

o Insuficiencia cardiaca

e Paro cardiaco repentino

o Dificultad para tragar debido al agrandamiento del es6fago

e Dolor estomacal o estrefiimiento debido al agrandamiento del colon

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

Muchas de las enfermedades de transmision vectorial pueden prevenirse
con medidas de proteccion personal y mediante la movilizacidn comunitaria
para el ordenamiento y mejoramiento del ambiente, entre estas se
recomienda:

. Usar repelente y renovar la aplicacion segun el tipo y concentracion
del producto utilizado, especialmente ante la exposicibn a ambientes
abiertos y en horarios de mayor actividad de los mosquitos (crepuscular)
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. Evitar la reproduccion de los mosquitos eliminando objetos y
recipientes que acumulen agua.
. Mantener el patio y jardin desmalezados y destapar el desague de

lluvia del techo.

. Mantener el patio libre de
hojarascas y malezas alrededor de la
vivienda, lugar propicio para el desarrollo
de los fleb6tomos.

. Utilizar mosquiteros y telas
/ metalicas en las aberturas de la vivienda

[
by i (puertas y ventanas) para evitar el
; ingreso de insectos.

-5 i‘ LI «  Usar camisas mangas largas y
pantalones en caso de transitar por
zonas selvaticas o con mucha humedad.

. Mantener los sitios de abrigo o descanso de los animales retirados de

la vivienda (corral de aves, cucha de perros, establo, etc.)

. Instar a la tenencia responsable de mascotas, controlando en forma

periddica la salud de los animales, utilizando repelentes, collares o pipetas

impregnadas bajo el control de los veterinarios.

. Mejorar las condiciones de la vivienda realizando la limpieza

periodica, evitando acumular objetos que puedan servir de refugio de

vectores, cubriendo las grietas o agujeros en las paredes y techos, etc.

Hallazgos y
Conclusiones

Durante las visitas domiciliarias realizadas en los micro territorios se
incentiva a la comunidad en general al autocuidado, en la prevencion y
control de vectores desde casa las cuales podemos prevenir con la
implementacion de diferentes técnicas para cubrir aquellos lugares donde
puede posarse el agua, y el agua de consumo es importante siempre tenerla
bajo una tapa para evitar la proliferacion de dichos vectores. Durante el mes
de Abril no se evidencian usuarios con sintomatologia de enfermedades
trasmitidas por vectores, se da la recomendacion de asistir a consulta
meédica en caso de presentar algun sintoma anteriormente mencionado y
poner en practica en el hogar las medidas de prevencion para cuidar sus
familiares y comunidad en general.

Aportes y
Sugerencias

La comunidad vistada agradecen al municipio por su programa pic (plan de
intervenciones colectivas) por tenerlos en cuenta y hacerlos parte de mas
conocimientos para un mejor estilo de vida saludable.

Las fotos o evidencias fotograficas que seran mostradas a continuacion son
tomadas con aprobacién de la persona educada y se explica que estan
evidencias podran ser publicadas de paginas de internet como demostracion
del trabajo realizado por el equipo PIC del municipio.

Presentacién en Power Point
Registro Fotografico X
_ Convocatoria
Material anexo Listado de Asistencia X
Videos
Otros 4,cual? X

PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

AZAFRANAL ADRIANA RODRIGUEZ Adriana Rodriguez
AZAFRANAL NIKOLL TATIANA COSME Nikoll Cosme
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ANEXO FOTOGRAFIAS
Usuarios aceptan toma de fotografias
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Construyendo alencion con calidad

Hos p ITA ACTA .
1-|SMAEL SILVA INFORME DE LA ACTIVIDAD SILVANIA
FeEs todwews pLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS T e
Municipio: Silvania
Actividad: ACTIVIDAD 18 Fecha de realizacion: Hora:

ABRIL 1-30 DEL 2026 8:00 am a 4:00 pm

Educar a las familias del municipio en la prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vectores, tales como: parvovirosis, dengue,lehismania y Chagas, durante las visitas de caracterizacion y
seguimiento realizadas por las GEBI. A demanda (11 entregas por cada GEBI).

CODIGO CUPS130302 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMEINTO DE FACTORES
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES.

Grupo beneficiario: Poblacién a demanda Etapa de ciclo: de 18 afos
en adelante
Lugar NORUEGA BAJA Poblacién programada Poblacion cubierta
HOGAR A demanda A demanda
prevenir que un individuo sufra una enfermedad transmitida por vectores
Objetivo
General detectar lo antes posible cualquier picadura que pueda poner en peligro la vida del
ser
Objetivos ¢ Disminuir la cantidad de personas infectadas por vectores
Especificos
Recursos Técnicos Humanos: Material:
Utilizados Talento humano Gebis pic e Flyer
Descripcion Siendo las 8:00 am, me dirijo al micro territorios correspondiente, LAS GEBIS
Detallada  del | Maria Stella Baquero Cubillos,Liesele viviana Vargas Arias donde
Det.sa}&rocljlo de La | estaremos en la vigencia 2026 en los micro territorios a mencionar, Noruega
activida

Baja-Alta, donde me presento como gestora de bienestar integral, de la
Alcandia Municipal De Silvania, direccionadas por la secretaria de salud
municipal en conjunto con el hospital Ismael silva, nos dirigimos a cada una de
las familias para brindar sensibilizacion sobre el tema a tratar.

Durante la visita fue importante comprender y apreciar las tradiciones y cultura
de cada persona, un dialogo calido genero un ambiente de confianza donde
las familias compartieron sus historias y vivencias llegando a concluir que el
respeto es la base del éxito y se genera un ambiente sano para todos.

En el recorrido realizado del presente ano la gebi de cada micro territorio
manifestaron que brindaron educaciéon a hombres y mujeres mayores de 18
afios para prevencién y control de enfermedades transmitidas por vectores, se
le informa a los usuarios la importancia de los buenos habitos con los
alimentarios si no fisicos, para tener un estilo de vida saludable
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QUE ES | VECTOR TRANSMISION SINTOMAS | TRATAMIENTO PREVENCION
El FLAVIVIRUS se fransmite a los * Flebre Se maneja el Buscar en el
dengue Aedes asgypti seres humanos por [+ Dolores tratamiento por domicilio
esuna la picadura de » Sintomas | grupos: posibles
enfermed "L mosquitos gripales Grupo A criaderos de
ad } hembra inlgcladas. * Dolor te Grupo'B mosquitosy
\ X / Tras un perodo de i
infeccios \ Incubacin del vicus cabeza Grupo C destruirlos
a < que dum entre 4y * Dolor de Y se manejan * Sedeben tapar
causada g 10 dias, un mosquito articulacio | medicamentos como fosas septicas y
por el infectado puade nes esteroides, claroquina, pozos NEEros
virus del Iransmiliref agente |+ | fiebre acido micofendlico v la Utilizar
dengue. patégeno duranta rompe rivavirina para que no repelentes
toda su vida. huesos) se replique el virus.
* Nauseas
« diarrea

Causas de enfermedades transmitidas por vectores

La principal causa de las enfermedades transmitidas por vectores es la
transmision de patdégenos a través de vectores. Esta transmision puede
producirse por picaduras de vectores infectados, por contacto con sangre de
animales infectados o incluso por inhalacion en ciertos casos. Las condiciones
ambientales, como la temperatura, la humedad y las precipitaciones, influyen
significativamente en la reproduccién y supervivencia de los vectores,
afectando asi a las tasas de transmision de estas enfermedades.

Sintomas de enfermedades transmitidas por vectores

Los sintomas de las enfermedades transmitidas por vectores varian segun la
enfermedad especifica y pueden ser desde leves hasta graves. Los sintomas
comunes incluyen: fiebre, fatiga, dolor muscular y cabeza En casos graves, los
sintomas pueden consistir en insuficiencia organica, complicaciones
neuroldgicas o incluso la muerte. La aparicion de los sintomas puede
producirse en unos dias 0 semanas después de la exposicidén, por lo que la



https://www.medicoverhospitals.in/es/symptoms/fever
https://www.medicoverhospitals.in/es/symptoms/fatigue-or-exhaustion
https://www.medicoverhospitals.in/es/symptoms/muscle-or-body-aches
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deteccion y el diagndéstico tempranos son fundamentales para un tratamiento
eficaz.

Prevencién de enfermedades transmitidas por vectores

La prevencion de enfermedades transmitidas por vectores implica una
combinacion de medidas de proteccidon personal, gestibn ambiental e
intervenciones de salud publica. A continuacidn, se presentan algunas
estrategias eficaces:

Medidas de proteccion personal

e Uso de repelentes de insectos: La aplicacidén de repelentes de insectos
en la piel y la ropa expuestas puede reducir significativamente el riesgo
de picaduras de vectores como mosquitos y garrapatas.

e Ropa protectora:Usar mangas largas, pantalones y sombreros puede
minimizar la exposicién de la piel, reduciendo la probabilidad de
picaduras.

e« Mosquiteros para cama:Dormir bajo mosquiteros tratados con
insecticidas proporciona proteccion, especialmente en zonas donde los
vectores estan activos durante la noche.

Gestion ambiental

e Eliminacion de criaderos: La eliminacion del agua estancada y el
mantenimiento de entornos limpios pueden reducir las zonas de
reproduccion de los vectores, disminuyendo asi sus poblaciones.

« Campanias de limpieza comunitaria:La participacion de las comunidades
en actividades de limpieza periddicas puede contribuir
significativamente a la gestion ambiental y al control de vectores.

e Uso de larvicidas:La aplicacidn de larvicidas en cuerpos de agua puede
ayudar a controlar las poblaciones de vectores al matar las larvas antes
de que maduren y se conviertan en vectores adultos.

Intervenciones de salud publica

« Programas de vacunacion: En el caso de enfermedades como la fiebre
amarilla, la vacunacion es una estrategia de prevenciéon eficaz. La
aplicacién de programas de vacunacidn en zonas endémicas puede
reducir significativamente la incidencia de la enfermedad.

e Educacion para la salud: Educar a las comunidades sobre las
enfermedades transmitidas por vectores, sus sintomas y métodos de
prevencion puede empoderar a las personas a tomar medidas
proactivas.




Construyendo alencion con calidad

TA
ISMAEL SILVA

ESE Sjjvaniy - Cunfinamarss

ACTA
INFORME DE LA ACTIVIDAD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ALCALDIA MUMICIPAL

SILVANIA

SECRETARLA B LALLUT

Tratamiento de enfermedades transmitidas por vectores
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El tratamiento de las enfermedades transmitidas por vectores varia segun la
enfermedad especifica y su gravedad. A continuacion, se indican algunos
enfoques generales:

Tratamiento médico.

Medicamentos antipaludicos: En el caso de la malaria, el tratamiento
rapido con medicamentos antipaludicos es fundamental para reducir la
morbilidad y la mortalidad.

Medicamentos antivirales y antibioticos: Para enfermedades como la
fiebre del dengue y la enfermedad de Lyme, se utilizan cuidados de
apoyoy, en algunos casos, medicamentos antivirales o antibioticos para
controlar los sintomas y prevenir complicaciones.

Cuidados de apoyo

Hidratacion y Descanso: Mantener la hidratacion y el descanso son
componentes esenciales de la atencion de apoyo para muchas
enfermedades transmitidas por vectores, ayudando a aliviar los
sintomas vy facilitar la recuperacion.

Hospitalizacion:En casos graves, puede ser necesaria la hospitalizacion
para controlar y tratar complicaciones, como insuficiencia organica o
deshidratacion grave.

Desafios en el control de enfermedades transmitidas por vectores



https://www.medicoverhospitals.in/es/diseases/dengue/
https://www.medicoverhospitals.in/es/diseases/dengue/
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A pesar de los esfuerzos en curso, varios desafios obstaculizan el control de
las enfermedades transmitidas por vectores:

Enfermedades emergentes y reemergentes

La aparicion de nuevas enfermedades transmitidas por vectores y la
reaparicion de enfermedades que antes estaban controladas plantean
importantes desafios a los sistemas de salud publica. Factores como el cambio
climatico, la urbanizacién y los viajes internacionales contribuyen a la
propagacion de estas enfermedades.

Resistencia a los insecticidas y farmacos

El desarrollo de resistencia a los insecticidas y medicamentos utilizados en el
control y tratamiento de enfermedades transmitidas por vectores es un
problema cada vez mayor. Esta resistencia puede conducir a una mayor
transmision de enfermedades y complicar los esfuerzos de tratamiento.

Recursos e infraestructura limitados

Muchas regiones afectadas por enfermedades transmitidas por vectores
carecen de los recursos y la infraestructura necesarios para aplicar medidas
eficaces de prevencion y control. Esta limitacion dificulta la capacidad de
responder con prontitud a los brotes y mantener los esfuerzos de control a largo
plazo

Lista de enfermedades de transmisién vectorial, por vector
A continuacién, se muestra una lista no exhaustiva de enfermedades de transmisién

vectorial, clasificadas segun el vector que las transmite. También se indica el tipo de
patégeno que causa la enfermedad en los humanos.
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Vector Enfermedad Tipo de
patégeno
Mosquitos Aedes Fiebre chikungunya Virus
Dengue Virus
Filariasis linfatica Parasito
Fiebre del valle del Rift Virus
Fiebre amarilla Virus
Zika Virus
Anopheles Filariasis linfatica Parasito
Paludismo Parasito
Virus o'nyong'nyong Virus
Culex Encefalitis japonesa Virus
Filariasis linfatica Parasito
Fiebre del Nilo Occidental Virus
Caracoles acuaticos Esquistosomiasis (bilharziasis) Parasito
Jejenes Fiebre del Oropouche Virus
Simulidos Oncocercosis (ceguera de los rios) Parasito
Pulgas Peste (transmitida de las ratas al ser humano) | Bacteria
Tungiasis Ectoparasito
Piojos Tifus Bacteria
Fiebre recurrente transmitida por piojos Bacteria
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Flebétomos Leishmaniasis Parasito
Fiebre transmitida por flebétomos Virus
Garrapatas Fiebre hemorragica de Crimea-Congo Virus
Enfermedad de Lyme Bacteria
Fiebre recurrente (borreliosis) Bacteria

Rickettsiosis (por ejemplo: fiebre maculosa y Bacteria

fiebre Q) Virus
Encefalitis transmitida por garrapatas Bacteria
Tularemia

Triatominos Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis Parasito
americana)

Mosca tsetsé Enfermedad del suefio (tripanosomiasis Parasito
africana)

Durante las visitas domiciliarias realizadas en los micro territorios se incentiva a la
comunidad en general al autocuidado, en la prevencion y control de vectores desde
casa las cuales podemos prevenir con estilos de vida saludables.

Hallazgos y
Conclusiones

La comunidad vistada manifiesta y agradecen al municipio por su programa pic (plan
de intervenciones colectivas) tenerlos en cuenta y hacerlos parte de mas
conocimientos para un mejor estilo de vida saludable.

Aportes y
Sugerencias Las fotos o evidencias fotograficas que seran mostradas a continuaciéon son tomadas
con aprobacion de la persona educada y se explica que estan evidencias podran ser
publicadas de paginas de internet como demostracién del trabajo realizado por el
equipo PIC del municipio.

Presentacion en Power Point

Registro Fotografico X
Material anexo Clonvocatorla. .

Listado de Asistencia X

Videos

Otros ¢ cual? X

PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

MICROTERRITORIO GEBI FIRMA
MARIA STELLA BAQUERO STELLA BAQUERO
NORUEGA BAJA LIESELE VIVIANA VARGAS VIVIANA VARGAS
ARIAS
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Municipio: SILVANIA

Actividad: 18

Hora:
07:00 am- 04:00 pm

Fecha de realizacién: 01 al
30 de abril del 2026

Tema tratado y/o Actividad:
Educar a las familias del m
por vectores, tales como:

unicipio en la prevencién y control de las enfermedades transmitidas
parvovirosis, dengue, lehismania y Chagas, durante las visitas de

caracterizacion y seguimiento realizadas por las GEBI. A demanda

Grupo beneficiario: Toda la

comunidad Etapa de ciclo:

Todas las edades

Lugar

Poblacion programada Poblacion cubierta

HOGARES

A DEMANDA A DEMANDA

R/
L X4

Objetivo General

Prevenir la transmision de enfermedades (como dengue, malaria, zika
y Chagas) reduciendo o eliminando el contacto humano con
organismos vectores y reducir la presencia de factores de riesgo, de
la enfermedad, para evitar su progreso y reducir las consecuencias
una vez establecida

Eliminar criaderos y reducir la densidad de vectores en areas
residenciales y de alto riesgo.

Monitorear la presencia, densidad y comportamiento de los vectores
para anticipar brotes.

Modificar el entorno para eliminar hébitats propicios para la

Objetivos reproduccion de plagas.

Especificos e Reforzar los sistemas de vigilancia de la salud humana para
garantizar la deteccién precoz de las enfermedades transmitidas por
vectores.

e Capacitar a la poblacion sobre medidas preventivas y proteccién
personal.
e Ejecutar actividades de prevencion y control adecuadas.
Recursos Humanos: Material:
Utilizados GEBIS FLAYER
Siendo las 07:00 am me dirijo al sector San Luis Centro, presentandome

Descripcion como Gestora de Bienestar Integral, direccionada por la Alcaldia Municipal

Detallada del de Silvania articulada con Secretaria de Salud Municipal en conjunto con

Desarrollo de La | ESE Hospital Ismael Silva, realizo educacion y orientacion a cada una de las

actividad familias para sensibilizar sobre los siguientes temas:

La importancia del control de vectores

Los vectores son organismos Vivos que actuan como vehiculos para
transmitir patégenos (agente causante de enfermedades como virus o
parasitos) de un huésped a un humano o a un animal. La mayoria de los
vectores son artropodos hematéfagos (se nutren con sangre) como
mosquitos, garrapatas, flebétomos, moscas negras o pulgas, entre otros.

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cdédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452

e-mail: secretariadesalud@

silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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Por lo tanto, el control vectorial tiene como objetivo limitar la propagacion de
patdgenos causantes de enfermedades reduciendo o eliminando el contacto
humano con el vector de esa enfermedad. Esto lo logramos gracias a una
combinacién de medidas preventivas e intervenciones especificas para
salvaguardar la salud publica.

Existe una amplia gama de herramientas de control vectorial. Por ejemplo,
cuando se trata de mosquitos, Al Asdies gy

los métodos tradicionales de e
control de mosquitos, como las . " f
estrategias larvicidas y 't T
adulticidas, la reduccién de L —
fuentes o la eliminacion de [ - ,.‘,\-
criaderos, la educacién y la ¥ | -
participacion activa de la e —— . P
comunidad, entre otros, se

consideran métodos del control vectorial.

Ademas, también se consideran métodos de control de vectores las técnicas
nuevas, innovadoras y sofisticadas como la Técnica del Insecto Estéril (TIE),
la Técnica del Insecto Incompatible (IIT) o los Mosquitos Modificados
Genéticamente (GMM).

Disefiando un programa de control de vectores

Un control vectorial eficaz requiere un conocimiento profundo del vector en
cuestion (ciclo biolégico, habitat de reproduccion, alimentacién y otras
caracteristicas de la especie) y unacomprensién de las condiciones
locales en las que ese vector sobrevive y prospera.

Por lo tanto, cada programa de control de vectores debe disefiarse teniendo
en cuenta la zona afectada y los recursos disponibles. La adaptacion de las
soluciones a las condiciones locales es esencial para que la implementacion
sea exitosa.

También queremos destacar que las
estrategias de control vectorial son las
mejores medidas preventivas que
podemos tomar en este momento para

.’l reducir el impacto de las enfermedades
transmitidas por vectores, ya que la
mayoria de estas enfermedades

<5 ‘ o, carecen de vacunas eficaces o
herramientas farmacoldgicas
alternativas.

¢,Qué enfermedades transmiten los vectores?

Si nos referimos a mosquitos, sin duda el Denguey el virus del Nilo
Occidental son actualmente una preocupacion real en Europa. Ambas
enfermedades han aumentado su presencia en nuestro continente en los
ultimos afios, aunque sean transmitidas por diferentes especies.

El mosquito tigre asiatico (Aedes albopictus) es el principal vector
del Dengue, mientras que el mosquito comun (Culex pipiens) es considerado
uno de los vectores del virus del Nilo Occidental. Cada especie de mosquito

Diagonal, 10 No. 6 — 04 Silvania — Cundinamarca cdédigo postal 252240 Tel: 8685937 Fax: 8684452
e-mail: secretariadesalud@silvania-cundinamarca.gov.co / Sitio web: www.silvania-cundinamarca.gov.co
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se comporta diferente y, por tanto, las intervenciones de control vectorial
también deben adaptarse segun la especie.

Ademas de los mosquitos, las garrapatas son un vector con un impacto
creciente en la salud publica. En la ultima década, se han notificado méas de
30.000 casos de encefalitis transmitida por garrapatas en Europa. Las
estrategias de control de garrapatas son un reto debido a la biologia y los
patrones de dispersion de estos artropodos.

Los fleb6étomos son otro vector de enfermedades en el sur de Europa,
aunque se "olviden" en la mayoria de los programas de control vectorial.

g —— Estos insectos son
1__ vectores
e de Leishmaniasis, una

enfermedad endémica del
Mediterraneo que afecta a
mascotas (generalmente
perros, pero también
gatos), a animales
-~ salvajes (zorros y
roedores como conejos y ratas, entre otros) y a humanos.
Las tasas de Leishmaniasis en humanos han aumentado significativamente
en los ultimos afios, y el Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC) ha considerado algunos paises como lItalia, Grecia,
Francia, Portugal o Espafia como paises con riesgo moderado-alto.

Hallazgos y
Conclusiones

Se obtiene una excelente aceptacion con la educacion brindada a toda la
comunidad caracterizada, cada familia enuncia inquietudes con respecto al
tema, las cuales de acuerdo a la informacion recopilada en la presente acta
fue suficiente.

El control de vectores representa el principal instrumento para combatir
muchas de las enfermedades infecciosas que acechan nuestra comunidad,
es importante ser consientes del buen uso de las aguas residuales vy el
adecuado mantenimiento a estanques de almacenamiento de agua para
consumo humano.

POBLACION
EDUCADA | 0-5 | 6-11 | 12-17 | 18-28 | 29-59 | 60y MAS
ENEL MES | ANOS | ANOS | ANOsS | ANOS | ANOS | ARIOS

19 0 2 4 3 5 5

Aportes y
Sugerencias

Las fotos o evidencias fotograficas que seran mostradas a continuacion son
tomadas con aprobacion de la persona educada y se explica que estas
podran ser publicadas en paginas de internet como demostracion del trabajo
realizado por el equipo PIC del municipio.

Se continuara realizando el proceso en cada una de las familias abordadas
en cada recorrido realizado, con el fin de ejecutar acciones preventivas que
logren en la comunidad conciencia en cuanto a las medidas que se deben
tomar para evitar la proliferacién del zancudo portador de la enfermedad.

Presentacion en Power Point

Registro Fotografico X
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PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

NOMBRE CARGO FIRMA

.= " :
ANDREA DIAZ DURAN GEBI _ ( .11-1?@-"

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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