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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
PAI - CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS No 2929
DE ENERO DEL 2026 - ANEXO 4

Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados,
con enfoque comunitario dirigida a embarazadas, poblacion LGBTIQ+, padres de
familia, cuidadores de menores, victimas del conflicto armado, campesinos, po-
blacién con discapacidad, comunidades étnicas, migrantes, otras poblaciones con
vulneracién por equidad, en la promocién del Programa Ampliado de Inmuni-
zaciones - PAI.

ANEXO. 4

Acta de concertaciony
compromisos sensibilizacion a los
actores municipales (Sectoriales,
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MUNICIPIO | 540Ut Anl)

SUBPROGRAMA AGQTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS  ACTORES  MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacién y concertacion de la estrategia de educacion para la
salud con enfoque comunitario (Didlogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro
busca garantizar la participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

Lugar: DM]Itd,cu‘*f al Ty Hora de inicioi/{ 0:20am Hora de finalizacién: 5>
it : tcke :

LIDERES DE LA REUNION

NOMBRE: A (e Q
CARGO: Secretario(a) de Salud o funciénario Encargado

MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 — Enfermedades Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el desarrollo de estrategias de educacién y comunicacién para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccién social y construccion colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocién de la salud y la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como proposito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta

fundamental para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el proposito, alcance, objetivos estratégicos y justificacién técnica de la intervencion. Se enfatizé que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del analisis epidemioldgico y de coberturas de vacunaciénen el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacién susceptible a enfermedades prevenibles por

vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacion.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucién 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacién y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva,
la gestién del riesgo y la transformacién positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacién de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacién y comunicacién para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagogicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacién de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacién infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacion y exposicion del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacién de la Reunién

En el marco de la jornada de socializacién a nivel municipal, se dio inicio con la presentacién de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencién, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitio identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacion
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacién intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.

Posteriormente, se procedié a la instalacion formal de la reunion, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacion, el cual se desarrolld de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccion fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitié un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicién para participar
activamente en la implementacién de la estrategia.

La sensibilizacion se orienté a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacién como medida de proteccion individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacion y comunicacion para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.

2. Descripcion De La Actividad:

La Estrategia en educacion y comunicacién en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes
La estrategia capacitard a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccion entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4.

Posteriormente, se procedié a la socializacién de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitio la
concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigledad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacion.

. Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunién se precis6 que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacion contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacién sectorial, intersectorial
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¥ tran_s_c-,jctorlal. En este sentido, la reunion llevada a cabo en las instalaciones de _[ B4 % ey gb_.fe_o,?dua mtu.ur.f M ,
permitio presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa mpliado

de Inmunizacion

Previo g la &;posiciérb}y con el acompafiamiento de la Secrefaria de Salud Munigipal o su delegado, Dra.

\anah L4} ar , en su calidad de ho 5a.0.uJ , se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, con eMfropésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacién de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL /ROL sectorial/ institucional en el observaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
Facilitadores de . .
1. Lideres de grupos| pntermera(o)y confianza y puentes , Identifican mitos y
organizados > Transectorial resistencias en el
C e DLS entre comunidad e 6,(, s
(Corregimientos, instituciones territorio.
veredas, caserios)
Representantes con Garantizan vacunacion
2. Comunidades étnicas Enfergfga(o) Y pertinencia cultural y Transectorial sin barreras con enfoque
y campesinas territorial diferencial.

Orientan la promocién
del PAI desde el
reconocimiento de
realidades sociales.

Sujetos con vulneracién
por equidad y Transectorial
orientacién sexual

Enfermera(o) y
3. Poblacién LGBTIQ+ DLS

ik

Clave para el cierre de

Enfermera(o) y Poblaci‘én prif)rizada por ] ]
4.  Victimas del conflicto DLS situacion de Transectorial @L brechas y acceso en
armado vulnerabilidad zonas de conflicto.
Enfermera(o) y Reg::g:;asnéii % : Ageguen I8 _ir)clus;c’)n y
5, Poblacién con DLS fimitaciones-fisicas o Transectorial adaptacion de
discapacidad = estrategias educativas.
cognitivas

Fundamental para
disminuir el riesgo de
transmision extranjera.

. 2 Enfermera(o) y | Extranjeros residentes y
6. Poblacién migrante y g
vulnerables DLS grupos en equidad

Transectorial

Aportan el "saber
popular" en los dialogos
de saberes.

Enfermera(o) Ciudadanos interesados
7. Personas de la DLS Y1enel proceso educativo Transectorial
comunidad y preventivo

Promueven la
8. Repres. adolescentes, Enfermera(o) y Actores por curso de

Q| R |

2 : Transectorial vacunacion desde el
j;i:;r;erz,s mujeres y DLS vida (Juventud, Adultez) enfoque de derechos.
Responsables directos . iz
o Reciben educacion en
3 Enfermera(o) y de la poblacion de Sectorial / .
9. Padr'es ylo cuidadores DLS primera infancia e Transectorial AIEPI comunitario y uso
de nifios de carné.

infancia
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10. Representante nggrs;jor Rencégla ianltarla Iy ” i Valid_an cronogramas y
Direccién Local de| _ ¢ y goemanza en.e ntersectoria | certifican recibidos a
Salud (DLS) nfermera(o) territorio 6/ satisfaccion.
Operador Prestador de servicios Sectorial / Articulan con programas
11. Representante de Ila (ESE) y de salud y captacién Intersectorial i de Maternidad Segura y
ESE Enfermera(o) temprana a @*(/ Nutricién.
Identificacién de Apoyan la promocién del
E 5
12. Representante del ienueraie)y poblacién susceptible en Intersectorial [ PAl en nifios
4 DLS 6| Y
Sector Educativo entornos escolares adolescentes.
s Facilitan seguimiento a
Enf It
13. Representante del f ergfsa{o) Y Pmtegﬁg?;?:ﬁg;acli;e la Intersectorial { esquemas incompletos
ICBF P S en beneficiarios.
Proteccion de derechos Articulan acciones de
14. Representante Enfer;gféa(o) y y eliminacién de barreras Intersectorial ’ promocion con rutas de
Comisaria de Familia legales 6—(/ proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad
15. ‘Ize:?rnla:entlanfte . de Enfergféa(o) Y| acompaniamiento en Intersectorial HO y el cumplimiento de
ol Lan 2y procesos comunitarios derechos.
Adolescencia

Observaciones: (! g_i\j Lt e fon O )JZ WWh"\"‘('/i O WO\ Cioa.)

AJLO\ s Al o, 4 Lo o= \op, T 0SS inie
T T A P Y M A T e W e NS T Ve Ul

En estos espacios se concertd de manera directa con los actores:
e  Cronograma de actividades

e Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION | (100,
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ invitados! observaciones
intersectorial/ R e
: distribucién
transectorial
Facilitadores de . .

1. Lideres de grupos Identifican mitos y
organizados Enfergfga(o} ceo:tf;:r;iqyug;z?? Transectorial resistencias en el
(Corregimientos, y instituci territorio.
veredas, caserios) instituciones 20

. Representantes con
& gt?‘rir;gzldades y Enfirgféa(o) pertinencia cultural y Transectorial Garant‘izan
itori vac on si
campesinas territorial unacién sin
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barreras con
enfoque diferencial.
Sujetos con Orientan la
; Enfermera vulneracié . promocion del PAI
3. Eglélg::aén y DLS (©) u gqui d;’nypor Transectorial ~ desde el
+ ( p’f oRr
orientacion sexual reconocimiento de
realidades sociales.
Enfermera(o) Poblacién priorizada Cla;e garahel glene
4. Victimas del DLS por situacién de Transectorial % 3 e.brecnas’y
conflicto armado y vulnerabilidad acceso en zonas de
conflicto.
Representantes de ?::I%:::: la
5 Poblacién con Enfeiiieralo) e Transectorial % J adaptacién{ie
discapacidad ybLY hmltaz:;:itsijfsmas : : estrategias
educativas.
Extranjeros = Fundamental para
i ;‘i’g::z'tzn y Enfirgnféa(o) residentes y grupos Transectorial 43\ dl:renltr:::‘r;:“r;;?o
vulnerables en equidad extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
Enfermera(o) | interesados en el . . popular” en los
T Eg:nsl?:iilsad gl y DLS proceso educativo y Trnsactorial 6 didlogos de
preventivo = saberes.
Promueven la
8. Repres. Effaimtato) | A0t188 Por Glirsads souridciendeecs
adolescentes, DLS vida (Juventud, Transectorial s el enfogue de
jovenes, mujeres y y Adultez) S
hombres :
Responsables Reciben educacion
9. Padres lo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / en AIEPI
y : : 4 e
cuidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carné.
T Validan
10. R tafit Operador Rectoria sanitaria y cronogramas y
- Dﬁ";:;isig: ia.';:al de (ESE)Y BokinianZs an el Intarssctatal = certifican recibidos
Enfermera(o) territorio = : =)
Salud (DLS) / a satisfaccion.
Articulan con
Operador Prestador de 2
i Sectorial / programas de
1, Elegg%sentante de E EESE) Y ser\?mt.:;_s dte saludnz Intersectorial 2 Maternidad Segura
nfermera(o) | captacion tempra y Nutricién.
Identificacion de Apoyan la
Enfermera(o) poblacion : promocién del PAI
12 g:g{grs gr‘;t:;\atgvgel y DLS susceptible en Intersectorial ¢ en nifios y
entornos escolares adolescentes.
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o s Facilitan
teccién integral imi
Enfermera(o) | ' : esguimiento a

13. Representante del y DLS (0) de la primera Intersectorial re - esquemas

ICBF infancia “’> incompletos en
i beneficiarios.
Proteccion de " ;

14. Representante Enfermera(o) derechos y 2 Adticrian agf;lones
Comisaria  de| yDLS eliminacion de InftgeEoTa M 4R BrOmRGON 6o
Familia barreras legales rutas de proteccion.

Vigilancia y Garantizan la

15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en : seguridad y el
Policia Infancia y y DLS procesos iptrsaciorial cumplimiento de
Adolescencia comunitarios w derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunion, se procedi6 a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencién en el dmbito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

e Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
dialogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funci6n de la disponibilidad de los participantes
y las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizo la presentacion de las tematicas técnicas y pedagégicas a desarrollar durante cada sesion,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

e Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucién de las sesiones en el &mbito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurande condiciones adecuadas para la participacion efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

e Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

II. Ejecucidon

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacién y Diagnéstico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicologo) realizara una identificacién de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
e Instrumento: Aplicacién de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccion mdltiple con unica respuesta.

e  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencién pedagogica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAI, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacién
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencion presencial.
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Se qetermina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo dr_e 15 pregunta§ establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodoldgico para garantizar la caracterizacion de la poblacién en los municipios priorizados:

2. Seleccién de Herramientas Pedagdgicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacién y comunicacion.
e  Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimensién o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicién de Premetodologia Adaptativa y Diagnéstico Situacional

Considerando que el diagndstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencion, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacién del Pre-test y la caracterizacion de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gémez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencion sera determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacion de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagdgicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Diadlogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30

participantes.

3. Implementacién: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Dialogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactuan los conocimientos

"cientificos" y "populares”.
e  Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

e Enfoque: Construccién colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacién de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas . PE——
e e — e

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS
Observaciones
o Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del
mismo y las oportunidades de mejora.

Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o  Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
o Realizar dos ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes con la poblacion beneficiaria.
o  Suministrar logistica necesaria para la realizacién de las actividades (espacios, ambientacién, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).

2. Secretaria de Salud Municipal:
o  Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.

o Facilitar la participacién de actores municipales en la reunién de coordinacién y sensibiliza

D n p 2
Para mayor constancia se firma en el Municipio de l 1%44@ O alos J p dias del mes de @@ | 2026

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026,— Anexo N° 4- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI




"

|~
HOSPITAL
E.S.E;/ | LOCAL SAN SERASTIAN NORALES BOLIVAR

GOBERNACION oe BOLIVAF
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES
MUNICiPnLI:S (SELTORIALES INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
ANEXO N°4

‘pl PRI J—meiucbl

f\sesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de

NOMBRE: °—ﬁ‘we::> mw«h&(ﬂo J.l?mm,ab_%

CARGO:

TELEFONO guqq,‘ngqo‘, N ;
FIRMA Ve Y. Lo =T

De la reunién de socializacion y coordinacion en la etapa de sensibilizacion participaron:

6& Repre ntanteﬁ Representante: DL@
NOMBRE: e mmm‘_ nCA - NOMBRE: L.Em;@ (a,&ms—&'/\.
CARGO: P}ﬂ'mﬂm‘m ca CARGO: Ov on'h'.')-
TELEFONO 540 E£ TELEFONO Q :
FIRMA

FIRMA ~ Plye ig,;!,

NOMBRE: NOMBRE:

Representanta. @‘\F G . ) - oy }/f&d.ull—h

CARGO: : CARGO:
TELEFONO PASIA S % TELEFONO
FIRMA w (Jochtlh Fored C - FIRMA

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
TELEFONO ) TELEFONO
FIRMA B FIRMA

Repre entﬂ{;f"g Representante:
O S ey 0 AR

NOMBRE: N { ’ Sa \.,\O/v& NOMBRE:
CARGO: 7 = CARGO:
TELEFONO HOA e o5 TELEFONO

FIRMA Aluncy  Reiney 2ayuf. FIRMA

Representante: Representante:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
TELEFONO TELEFONO
FIRMA FIRMA
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NP AATYE 1A )u—(a&(‘)ﬁ)()f -

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS  ACTORES  MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacion y concertacién de la estrategia de educacion para la
salud con enfoque comunitario (Dialogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro
busca garantizar la participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

" A
Lugar; e
g sl d@ gzil[ [‘) qqrg'd mo. Hora de finalizacien:
LIDERES DE LA REUNION

O ! ‘. L
NomBRE: UL ) TONYONO) WO nomBrRe: VOND  COVY T
CARGO: Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado PERFIL PROFESIONAL: oll@s

Asesor (a): ESE HOSPITALLOCAL SA
C\)C‘%\Q —\ernQD":SO (\_{

MORALES
DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 - Enfermedades Inmunoprevenibles.

(CHCA -

‘ SEBASTIAN DE

Dicha intervencién se enmarca en el desarrolio de estrategias de educacién y comunicacién para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccion social y construccion colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocion de la salud vy la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como propodsito:
“Desarrollar - intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta
fundamental para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacion técnica de la intervencién. Se enfatizé que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del analisis epidemiolégico y de coberturas de vacunacién en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacién susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacidn.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestién del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucion 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacién y comunicacién para la salud se concibe como un proceso de
construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva,
la gestién del riesgo y la transformacién positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacién de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucién de la presente estrategia de educacién y comunicacion para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagdgicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacion de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso aportuno de la poblacion infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacién y exposicién del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunidn

En el marco de la jornada de socializacion a nivel municipal, se dio inicio con la presentacion de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencién, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitio identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacion
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacion intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Posteriormente, se procedi6 a la instalacién formal de la reunién, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacion, el cual se desarrollé de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccion fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitié un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicién para participar
activamente en la implementacion de la estrategia.

La sensibilizacién se orienté a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacion como medida de proteccion individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacidn y comunicacién para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI

2. Descripcion De La Actividad:

La Estrategia en educacion y comunicacion en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes
La estrategia capacitara a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccion entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4 .

Posteriormente, se procedié a la socializacion de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitid la
concertacién de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacién.

I Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunion se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacién sectorial, intersectorial
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o A (il

y transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de MM (O SYTRLY -
Sermmé presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Amphado
e Inmunizacién

Previg a2  la % 0SiCig y _co | mpafiamiento de | Secretaria d Salpd ici o su delegado, Dra.

| &) , en su calidad de ¢ , se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, con el propésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacién de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el observaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
Facilitadores de ; ,

" organizados o TC"| Enfermera(o)y | - confianzaypuentes | yronggctoria puetiuce il
(Corregimientos, BLS entir:s(t:i‘:ﬂ?onr:dezd ® 2 territorio.
veredas, caserios)

Enfermera(o) Representantes con Garantizan vacunacion

2. Comunidades étnicas DLS Y pertinencia cultural y Transectorial sin barreras con enfoque

y campesinas territorial diferencial.

Orientan la promocién
del PAl desde el
reconocimiento de
realidades sociales.

Sujetos con vulneracion
por equidad y Transectorial
orientacion sexual

Enfermera(o) y
3. Poblacion LGBTIQ+ DLS

AR

Enfermera(o) Poblacién priorizada por Clave para el cierre de
4. Victimas del conflicto DLS Y situacion de Transectorial - brechas y acceso en
armado vulnerabilidad 6,., i zonas de conflicto.
Representantes de § s
I Enfermera(o) y personas con . Aseguranla _H)clusmn Y
5 Poblacién con DLS liviltacionss fisicas o Transectorial ) adaptacién de
discapacidad gt %/ estrategias educativas.

: P Fi n
Enfermera(o) y | Extranjeros residentes y Widefnenia| para

6. Poblacién migrante y ; Transectorial disminuir el riesgo de
vulnerables DLS grupos en equidad %‘) transmisién extranjera.
Enfermera(o) Ciudadanos interesados Aportan el "saber
7. Personas de la DLS Y1enel proceso educativo Transectorial < ) popular” en los dialogos
comunidad y preventivo st :},) de saberes.

Promueven la
Transectorial vacunacion desde el
! enfoque de derechos.

8.  Repres. adolescentes, | Enfermera(o)y | Actores por curso de
jévenes, mujeres y DLS vida (Juventud, Adultez)
hombres

irec 7 vz
HReSponaRble o e Reciben educacion en

)

. Enfermera(o) y de la poblacién de Sectorial / ~ =TI
9. Padres yl/o cuidadores 4 - ; i AIEPI comunitario y uso
dichifics DLS primera |nfa_1nt:|a e Transectorial & ’5_\ i —
infancia
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10. Representante Oggrador Rectoria sanitaria y ) Validgn cronogramas y
Direccién Local de (ESE) y gobernagzg en el Intersectorial ” certifican recibidos a
Salud (DLS) Enfermera(o) territorio ‘6} satisfaccién.

Operador Prestador de servicios Sectorial / » Articulan con programas

11. Representante de la (ESE) y de salud y captacion Intersectorial / * de Maternidad Segura y

ESE Enfermera(o) temprana N Nutricién.
Identificaciéon de Apoyan la promocién del

12. Representante del Enfergf;a(o) y poblacién susceptible en Intersectorial - PAIl en nifios y

Sector Educativo entornos escolares %j adolescentes.
3 Facilitan seguimiento a
P
13. Representante del Enfemeraioly rotec_uén |r_|tegra|' Oeiia Intersectorial esquemas incompletos
DLS primera infancia .
ICBF w en beneficiarios.
Enfermera(o) y Prolterc:o_r! de derechos . Ar‘ucu!gp acciones de

14. Representante DLS y eliminacion de barreras Intersectorial P promocién con rutas de

Comisaria de Familia legales = proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad

19, ge??asentla:fte T da Enferr'an;a(c)y acompafiamiento en Intersectorial == % y el cumplimiento de

Agéléscenc[aan ) ¥ procesos comunitarios FD'3 derechos.
Observaciones: -

En estos espacios se concertd de manera directa con los actores:

e Cronograma de actividades

e Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e  Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
TIPO DE Mo
QUIEN ARTICULACION | \4yimo de
TIPO DE ACTOR PERFIL / ROL sectorial/ S observaciones
CONVOCA > ¢ invitados/
intersectorial/ SRR
3z distribucién
transectorial
Facilitadores de . Z
Lideres de grupos Identifican mitos y
organizados Enferr;féa(o) c::‘t[:l?myuﬁ;?:? Transectorial resistencias en el
(Corregimientos, y gboslon territorio.
veredas, caserios) instLuclanes 20
. Representantes con
(}or.numdades Enfrimeraa) pertinencia cultural y Transectorial Garantizan
étnicas y y DLS L i6n si
5 territorial vacunacion sin
campesinas
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barreras con
enfoque diferencial.
Sujetos con Orientan la
. i romocién del PAI
3. Poblacién EERNgTEE) | AInCLAdtr per Transectorial ’/'>N P desde e?
LGBTIQ+ y BLS : etqmﬁad y I L reconocimiento de
sl s realidades sociales.
Enfermera(o) Rosiscianponzdss Cla;z E?erihealsmerre
4.  Victimas del DLS por situacién de Transectorial - SSCESTaN zonai i
conflicto armado y vulnerabilidad > bt
Aseguran la
Representantes de inclusién y
5. Poblacién con EnfBnes(e) Wi ok Transectorial A adaptacion de
discapacidad y DLS I|m|tacron§§ fisicas o estrategias
cegntivas educativas.
Extrafijiros Fundamental para
6. Poblacion Enfermera(o ; . disminuir el riesgo
migrante y y DLS (©) residentes y grupos Transectorial . des trangirigian
vulnerables RiEauida ‘75‘ extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
Enfermera(o) interesados en el . o popular” en los
% sg:nsﬁ:::fad de e y DLS proceso educativo y Transactorial "75‘Y dialogos de
preventivo saberes.
8 R Actores por curso de Fromusver 18
' it g . vacunacion desde
adolescentes, Enfeernféa(o) vida (Juventud, Transectorial ff}_) ael antodis e
jévenes, mujeres y ¥ Adultez) Autarhes
hombres .
Responsables Reciben educacién
9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / 4 en AIEPI
cuidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carné.
Validan
Operador Rectoria sanitaria y
10. Representante i cronogramas y
Dirz cclén Local de (ESE) y goherna_nzal\ en el Intersectorial st taclidod
Salud (DLS) Enfermera(o) territorio oy a satisfaccion.
Articulan con
Operador Prestador de .
e Sectorial / programas de
11. Representante de (ESE) y sew|0|9§ de salud y Hitoresctorial 6 Maternidad Segura
la ESE Enfermera(o) | captacién temprana y Nutricién
Identificacién de / Apoyan la
ile > ién del PAI
12. Representante del EntaneE(g) pablaciun Intersectorial . ’—57 FRRMSEICLCE
Sector Educativo y DLS susceptible en en nifos y
entornos escolares adolescentes.
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Facilitan
Proteccién integral seguimient
Enferin guimiento a

13. Representante del y Dféa(o) de la primera Intersectorial esquemas

ICBF infancia incompletos en
{ beneficiarios.
Proteccion de 5 :

14. Representante Enfermera(o) derechos y I . Ariuian w——
Comisaria de y DLS eliminacién de matectatial | Les Ga Bremacion el
Eamilia barreras legales ?\ rutas de proteccion.

Vigilancia y Garantizan la

15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en . . seguridad y el
Policia Infancia y y DLS procesos Ifarsscna :’B/D cumplimiento de
Adolescencia comunitarios £ derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunién, se procedio¢ a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementaci6n de la intervencién en el &mbito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

e Cronograma de ejecucién: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
dialogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcién de la disponibilidad de los participantes
y las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizé la presentacion de las tematicas técnicas y pedagégicas a desarrollar durante cada sesion,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

e Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucion de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacion efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

e  Gestién de contingencias: Se estableci6 que cualquier medificacion posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcion de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Il.  Ejecucion

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacién y Diagnostico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicologo) realizara una identificacién de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
e Instrumento: Aplicacion de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccion multiple con unica respuesta.

e  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencion pedagdgica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAI, Maria Paulina Gémez Goémez, se ha concertado la optimizacion
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencién presencial.
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Sg c_letermina que el cuestionario c_onstaré de cinco (5) preguntas de seleccién multiple con unica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo 'dg 15 preguntas_, establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodologico para garantizar la caracterizacion de la poblacién en los municipios priorizados:

2. Seleccién de Herramientas Pedagégicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacion y comunicacion.
e  Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimension o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicién de Premetodologia Adaptativa y Diagnéstico Situacional

Considerando que el diagnéstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencion, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacién del Pre-test y la caracterizacion de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gémez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencion sera determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiométicas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacién de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicdlogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagégicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dialogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30

participantes.

3. Implementacién: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Didlogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactian los conocimientos

"cientificos" y "populares”.
e  Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).
e Enfoque: Construccion colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacion de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas

— —

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
o  Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del

mismo y las oportunidades de mejora.

Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
o  Realizar dos ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes con la poblacién beneficiaria.
o  Suministrar logistica necesaria para la realizacion de las actividades (espacios, ambientacion, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).
2. Secretaria de Salud Municipal:
o Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.
o Facilitar la participacién de actores municipales en la reunion de coordinacién y sensibiliza

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Q 1"\ 11 ﬂ )lﬂ ) alos Qf l dias del mes de _Bbﬂ__ 2026
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Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

NOMBRE: 161¢00) f i
CARGO: -»-g[‘i'j'ﬂ"ild‘rsl!l L=
TELEFONO

FIRMA i

Asesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de

oral
nomere: (AW M @ W\C()erh (i
CARGO: ; W
TELEFONO (‘ =
FIRMA ) \

De la reunién de socializacion y coordinacién en la etapa de sensibilizacién participaron:

Representante:
NOMBRE: E@I@n A Zambuwe  Jimewen
CARGO: webou
TELEFONO 2 w3692
FIRMA & ?}r@:\lﬂ,

Representante:

]

NOMBRE: Hutaose LosanweT (avo
CARGO: e TLACH. o~ wWEoR
TELEFONO U2+
FIRMA

% L
ﬁ!s‘(f& et

VD -

epresentante:
z// sictzt omc/ gl
OMBRE:
CARGO: meq o IO drére  pfed €. 2%
TELEFONO T30 BISS Yber,
FIRMA %;/ e  Cenchile Pser,
Representante:
NOMBRE: CerSle  gZrt7lr"
CARGO: €rf. Eopc=f PAL
TELEFONO 2123707569
FIRMA ,3?’)1’))#‘—
Re| efentante:
: %12!.{.11):}5\:;:1\i &2 % !?!
NOMBRE: 7 W\ GG .
CARGO: i iy e b o
TELEFONO =
FIRMA

*NOMBRE:

Representante:

Az e Ralo lezano
felow de ol = Seciotoro
20026\2 26
SpShen A

CARGO:
TELEFONO
FIRMA

Representante:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO
FIRMA

g ‘OY' MAY SeA
3410‘%,’1;&4&:‘_3‘\%(9 b

Representante:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO
FIRMA

/
/

Representante:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO
FIRMA

Representante:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO
FIRMA
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. af
FECHA: A &4 chny 202
MUNICIPIO e o1 Wlcertm & \.o'DH
SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado
OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacion, sensibilizacion y concertacion de la estrategia de educacién para la
salud con enfoque comunitario (Didlogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro
busca garantizar la participacion activa[ y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

NOMBRE:

CO
CARGO: Secretg;i

o N . i — :
o(a) de Salud o funcionaria_Entargado PERFIL PROFESIONAL.: sl NPT
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOGAL SAN SEBASTIAN DE

MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucién de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 - Enfermedades Inmunoprevenibles.

Dicha intervencion se enmarca en el desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccion social y construccion colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocion de la salud y la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como proposito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviende el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAIl como herramienta
fundamental para la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacion técnica de la intervencién. Se enfatizd que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del analisis epidemiolégico y de coberturas de vacunacién en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacién susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacién.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: "Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucién 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacién y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva,
la gestion del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacién de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacion y comunicacion para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagégicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacion de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacion infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacién y exposicién del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunién

En el marco de la jornada de socializacién a nivel municipal, se dio inicio con la presentacion de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencion, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitié identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacién
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacién intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Posteriormente, se procedit a la instalacion formal de la reunién, a traves de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realiz6 el proceso de sensibilizacién, el cual se desarrollé de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccion fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitié un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicién para participar
activamente en la implementacion de la estrategia.

La sensibilizacion se orienté a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacién como medida de proteccién individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacion y comunicacién para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI

2. Descripcién De La Actividad:

La Estrategia en educacién y comunicacion en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes
La estrategia capacitard a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccion entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Tecnico N° 4.

Posteriormente, se procedié a la socializacién de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la
concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacion.

1. Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacién sectorial, intersectorial
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| n g 0 P 0
y transectorial. En este sentido, la reunion llevada a cabo en las instalaciones de _ CEACO VA T DeA ‘

permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacién

Preyio, a la . expe icign, _y- con el acompafiamientc de la Secgta_;ia ge Salrd Municipal Z 0 su delegado, Dra.

NG I\Lmﬂ’% Up2en , en su calidad de - C_—au,c\ , se realizd el mapeo y
caracterizacion de actores, con el pfopésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y; con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el observaciones
CONVOCA S
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/lNo)?

Facilitadores de

1. Lideres de grupos| ppermera(c)y | confianzay puentes

organizados

Identifican mitos y

Transectorial resistencias en el

(Corregimientos, AR ent_r:;iz:n?nr:gad & territorio.
veredas, caserios) ! clanes
Enfermera(o) Representantes con Garantizan vacunacion
2. Comunidades étnicas DLS y pertinencia cultural y Transectorial sin barreras con enfoque
y campesinas territorial diferencial.

Orientan la promocién
del PAI desde el
reconocimiento de
realidades sociales.

Sujetos con vulneracién
por equidad y Transectorial
orientacion sexual

Enfermera(o) y
3. Poblacion LGBTIQ+ DLS

Poblacién priorizada por Clave para el cierre de

Enfermera(o) y

4.  Victimas del conflicto DLS situacion de Transectorial brechas y acceso en
armado vulnerabilidad zonas de conflicto.
Ay | | pemowatn Aseguran a inclusien y
5. Poblacién con DLS N Transectorial adaptacion de

discapacidad estrategias educativas.

cognitivas

; 5 Fundamental para
Enfermera(o) y | Extranjeros residentes y disuminuir el riespgo de

6. Poblacién migrante y Transectorial

vulnerables BLs grupos en equidad transmisién extranjera.
Enfermera(o) Ciudadanos interesados Aportan el "saber
7. Personas de la Dfé oMY | enel proceso educativo Transectorial popular” en los dialogos
comunidad y preventivo de saberes.

Promueven la
vacunacion desde el
enfoque de derechos.

8. Repres. adolescentes, Enfermera(o) y Actores por curso de
jovenes, mujeres y DLS vida (Juventud, Adultez)
hombres

Transectorial

Responsables directos Reciben aducacién en

LR A R S S Y R S

. Enfermera(o) y de la poblacion de Sectorial / munitari
9. Padr_es yl/o cuidadores DLS primera infancia e R AIEPI comu |ta'r|oy uso
de nifios jiifanicia de carné.
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Operador Rectoria sanitaria y Validan cronogramas y
10. Representante : : il
Dirgccién Local dé . EESE) y gcberna_nzg enel Intersectorial ~ ! cemﬁca_n reql:udos a
Salud (DLS) nfermera(o) territorio satisfaccion.
Operador Prestador de servicios Sectorial / \ Articulan con programas
11. Representante de Ila (ESE) y de salud y captacién Intersectorial de Maternidad Segura y
ESE Enfermera(o) temprana o f l){ Nutricién.
Identificacién de i Apoyan la promocién del
ferm i ; 2
12. Representante del Exits Dféa(o) y poblacién susceptible en Intersectorial 1 PAIl en nifios y
Sector Educativo entornos escolares 6,[_ adolescentes.
o \ Facilitan seguimiento a
13. Representante del EnferglLe Er;a(o) Y Pmteg:rl‘z?ai?::;r;li:e e Intersectorial m esguemas incompletos
ICBF P en beneficiarios.
Proteccion de derechos i Articulan acciones de
Enfermera(o) y el . S
14. Representante DLS y eliminacién de barreras Intersectorial promocién con rutas de
Comisaria de Familia legales é/l, proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad
15, ?3{;;?:3"?:;:“5“ d; Enfergmféa(o) Y acompafiamiento en Intersectorial D y el cumplimiento de
Adolescencia procesos comunitarios M derechos.

Observaciones: Lg_g,gcm,nﬂr t— %W&' ‘hﬂ.ﬂ:bﬁ“‘fw umfw/&,_

f}e&ﬁuna ﬁ:iu €D ooy

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
e  Cronograma de actividades

e Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e  Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:

Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/
intersectorial/

transectorial

Numero
maximo de
invitados/

distribucion

observaciones

Facilitadores de

Enfermera(o) | confianza y puentes
y DLS entre comunidad e

instituciones

1. Lideres de grupos
organizados
(Corregimientos,
veredas, caserios)

Transectorial

Representantes con

2. Comunidades Enfermera(o) ; ;i .
étnicas y y DLS pertmstenc!? c_ulltural y Transectorial
campesinas o

20

Identifican mitos y
resistencias en el
territorio.

Garantizan
vacunacion sin
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barreras con
enfoque diferencial.
Sujetos con prorgéggfgéfpﬁ\l
3. Poblacién Enfirrgf.éa(o) vul;:;e;g;c;nypor Transectorial ‘ desde el
LGBTIQ+ %) L
orientacion sexual i rec.anoclmlent.o de
realidades sociales.
I Clave para el cierre
Poblacién priorizada
4, Victimas del Enferglt_aéa(o) por situacién de Transectorial de.brechas y
conflicto armado Y vulferabilidad ] acceso en zonas de
) conflicto.
Representantes de Tr?;%l;f:: ;a
5. Poblacion con Enfergféa(o) Iimitpa ecrizzzzsfig‘i)cnas a Transectorial adaptacién de
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9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / 4 en AIEPI
cuidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carné.
o Validan
Operador Rectoria sanitaria y
10. Representante ; cronogramas y
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Salud (DLS) rmera(o) /7')’3 a satisfaccion.
Operador Prestador de ial | Ajtauen C?jn
11. Representante de (ESE) y servicios de salud y SRR 6 prograniasoa
= 1a ESE Enfermera(o) | captacion temprana Intersectorial Maternidad Segura
P P y Nutricién.
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Facilitan
Proteccién integral seguimiento a
En : ‘

13. Representante del firgnféa(o} de la primera Intersectorial ) esquemas

ICBF infancia ‘ incompletos en
{ beneficiarios.
Proteccion de Articul .

14. Representante Enfermera(o) derechos y Int torial d iculan acclones
Comisaria de| yDLS eliminacién de Marsacrs 8 pamech gan
Familia barreras legales “gg ) rutas de proteccion.

Vigilancia y Garantizan la

15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en ) - seguridad y el
Policia Infancia y|  yDLS procesos Infarsnctotial 4(g-.) cumplimiento de
Adolescencia comunitarios derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccion previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunién, se procedi6 a realizar el proceso de concertacion de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencion en el ambito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

e Cronograma de ejecucién: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
dialogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcién de la disponibilidad de los participantes
y las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizé la presentacion de las tematicas técnicas y pedagdgicas a desarrollar durante cada sesion,
permitiendo su revisién y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

e Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucién de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacién efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

e Gestién de contingencias: Se establecio que cualquier madificacion posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcion de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Ejecucidn

La ejecucién se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacion y Diagndstico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicdlogo) realizara una identificacién de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
¢ Instrumento: Aplicacién de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccién miltiple con Unica respuesta.
e  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencion pedagoégica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAI, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacion
del instrumento de evaluacion (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencion presencial.
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Se determina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de selecciéon mdltiple con Unica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo de 15 preguntas establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodolégico para garantizar la caracterizacién de la poblacién en los municipios pricrizados:

2. Seleccién de Herramientas Pedagdgicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacion y comunicacién.
e Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimensién o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicion de Premetodologia Adaptativa y Diagnéstico Situacional

Considerando que el diagnéstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencidn, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se lievara a cabo la aplicacion del Pre-test y la caracterizacion de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gémez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: E| primer dia de intervencion sera determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacién de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagégicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dislogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30
participantes.

3. Implementacion: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Didlogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactian los conocimientos

"cientificos" y "populares”.
e Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

e Enfoque: Construccién colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacion de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacién.

Espacios para los aportes y aclaraciones gspemf cas
aoppil Lo Malinoa e YY) mboJ O;,M%’:Faﬁab))(lg
5 : At O Qe DT
O rch s -

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
o Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del
mismo y las oportunidades de mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
o Realizar dos ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes con la poblacién beneficiaria.
o Suministrar logistica necesaria para la realizacién de las actividades (espacios, ambientacion, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).
2. Secretaria de Salud Municipal:
o Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.
o Facilitar la participacion de actores municipales en la reunién de coordinacion y sensmlllza

F
Para mayor constancia se firma en el Municipio de Zud % th[n" alos 2 A dias del mes de QJ'«?T’ 2026
G
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8 ‘ o~ ra
FECHA: L&[O\\l] L0t .
MUNICIPIO_ Do TdenT elel (addq
SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado
OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacion y concertacién de la estrategia de educacion para la
salud con enfoque comunitario (Dialogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro
busca garantizar la participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

(3'/‘2’ = m(ﬂ .‘Ja Horade Inicto; @: 30 P Hora de finalizacién: 4.5y A

LIDERES DE LA REUNION
NOMBRE: ¥ATA RAIIl W\
CARGO: Secretario(a)'de Salud o funcionario Encargado

)
PERFIL PROFESIONAL: (Znfame”
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 - Enfermedades Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el desarrollo de estrategias de educaciéon y comunicacién para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccion social y construccién colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocién de la salud y la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como proposito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta
fundamental para la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacion técnica de la intervencion. Se enfatizé que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del analisis epidemiologico y de coberturas de vacunacién en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacion susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacién.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por o anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucion 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacion y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva,
la gestion del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacién de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacion y comunicacién para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagdgicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacion de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacién infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacién y exposicién del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunion

En el marco de la jornada de socializacion a nivel municipal, se dio inicio con la presentacién de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencidn, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitié identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacién
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacién intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Posteriormente, se procedié a la instalacion formal de la reunién, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacion, el cual se desarrollé de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccién fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitié un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicion para participar
activamente en la implementacion de la estrategia.

La sensibilizacion se orientd a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunaciéon como medida de proteccion individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacion y comunicacion para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

2. Descripcion De La Actividad:

La Estrategia en educacion y comunicacién en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes
La estrategia capacitara a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccién entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propdsito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4 .

Posteriormente, se procedio a la socializacion de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitio la
concertacién de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucién, las
cuales se describen a continuacién.

I Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacion contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacion de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacion sectorial, intersectorial
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y transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de Jq H tu\dl\)
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampl:ado
de Inmunizacién

Previo a

]CIOH
2N Dm( 2 WMo

con acompafiamiento de

, en su calidad de

la _Secretaria, de

Ratelyo)

Salud Municipal

=1¥i]

o su delegado,

Dra.

, se realizé el mapeo y

caracterizacion de actores, con eI proposﬂo de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacién de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacién de actores
TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el observaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
Facilitadores de ; :
1. Lideres de grupos Identifican mitos y
organizados Enfrsticiale; Cobfianay pgentes Transectorial ~ resistencias en el
9 Yol DLS entre comunidad e sl
(Corregimientos, S g ) territorio.
veredas, caserios)
Enfermera(o Representantes con . Garantizan vacunacién
2. Comunidades étnicas n erDLS ©)y pertinencia cultural y Transectorial g sin barreras con enfoque
y campesinas territorial - diferencial.
Sujetos con vulneracién = Orientan la promocidn
Enfermera(o) y or equidad Transectorial del PAI desde el
3. Poblacién LGBTIQ+ DLS I e e S reconocimiento de
realidades sociales.
Enfermera(o) Poblacién priorizada por Clave para el cierre de
4,  Victimas del conflicto DLS Y situacion de Transectorial S’ brechas y acceso en
armado vulnerabilidad ' zonas de conflicto.
T
5, Poblacion con DLS y 1imitpacicnes falcass Transectorial g adaptacién de
discapacidad cognitivas A estrategias educativas.
. ; Fundamental para
6. Poblacién migrante y Enfergféa(o) y Extrral:ui:JZ[:eesli?;atzs y Transectorial . disminuir el riesgo de
vulnerables grup q (.; i transmision extranjera.
Enfermera(g) Ciudadanos interesados Aportan el "saber
7. Personas de s gfsa Ylenel proceso educativo Transectorial N popular” en los dialogos
comunidad y preventivo 51 de saberes.
Promueven la
8. Repres. adolescentes, | Enfermera(o) y VActores BorgurEa oe Transectorial 9 Y vacunacion desde el
Lé:;n;erz; mujeres Yy DLS vida (Juventud, Adultez) J enfoque de derechos.
Responsables directos y .
Reciben educacion en
" Enfermera(o) y de la poblacién de Sectorial / e
9. Padr_es yio caldanbe DLS primera infancia e Transectorial « fEp comunlta'rlo yuso
de nifios e ) de carné.
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ANEXO N°4

GOBERNACION pe BOLIVAK

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES
MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

Operador Rectoria sanitaria y Validan cronogramas y
10, R_epreantante (ESE) y gobernanza en el Intersectorial . certifican recibidos a
Direccién Local de| . o i % : i
Salud (DLS) 'ermera(o) erritorio \ satisfaccion.
Operador Prestador de servicios Sectorial / Articulan con programas
11. Representante de la (ESE)y de salud y captacién intersectorial ' de Maternidad Segura y
ESE Enfermera(o) temprana 6- Nutricién.
Identificacion de Apoyan la promocion del
12. Representante del Enfergféa(o} ¥ poblacion susceptible en Intersectorial ST‘ PAIl en nifios y
Sector Educativo entornos escolares { adolescentes.
- Facilitan seguimiento a
13. Representante del Enfergféa(o) ! Protez::;r:g;r;;e{g;a:i:e o Intersectorial )40 esquemas incompletos
ICBF p en beneficiarios.
Proteccidn de derechos Articulan acciones de
Enfermera(o) y SR . ;
14. Representante DLS y eliminacién de barreras Intersectorial % . promocidn con rutas de
Comisaria de Familia legales X proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad
15. ggﬁ;?:entla:::ncia d; Enfergmf;a(o) Y| acompafiamiento en Intersectorial f*‘O y el cumplimiento de
SN .
Adolescencia procesos comunitarios derechos.

- . 2 f [ 1 " . £
Observaciones: * ¢ (donYuacon loonweeo deoadFicon Aad ’d@ao ) S éulen loanfoca

an [ Mbaccn ifece? condd (e (Tl de whaca afogoraed

L

En estos espacios se concertod de manera directa con los actores:
Cronograma de actividades
Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones
Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:

Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.

TIPO DE i
QUIEN ARTICULACION | . imo de
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ i Ctiaag observaciones
intersectorial/ S e
: distribucién
transectorial
Facilitadores de ; ;

1. Lideres de grupos Identifican mitos y
organizados Enfeernféa(o) c:;?:lﬁﬂﬁg%:}? Transectorial resistencias en el
(Corregimientos, y instituci territorio.
veredas, caserios) instituciones 20

. Representantes con

= Co::nunldades Enfermerg(c) pertinencia cultural y Transectorial Garantizan
ptlieas . y yaLs territorial vacunacion sin
campesinas
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ANEXO N°4
barreras con
enfoque diferencial.
. Orientan la
Sujetos con i
an promocién del PAI
3. Poblacién Enfemmeae) vulner§0|on Do Transectorial Aj’ desde el
LGEBTIQ+ yDLS equidad y L reconocimiento de
orientacion sexual : .
realidades sociales.
T Clave para el cierre
Poblacién priorizada
4. Victimas del Enfeernfga(o) por situacién de Transectorial el de brechas y §
conflicto armado y vulnerabilidad accesoen zonas:de
{ conflicto.
Representantes de AseguT:}n e
sz Enfermera(o) personas con inclusiony
5. Poblacién con DLS liikeciahes fNicae s Transectorial _ adaptacion de
discapacidad y st estrategias
cognitivas :
/ educativas.
Extranjeros Fundamental para
6. Poblacion Enfermera(o) . : ) disminuir el riesgo
migrante y y DLS residentes ydggupos Transectorial ] A arErision
vulnerables aniequida ) extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
7. Personas de la Enfergféa(o) mteresaczos etr] £l Transectorial b p%pyllarozr:j‘l:s
comunidsd y proceso educativo y ialog
preventivo 4 saberes.
8 R Actores por curso de romusvERa
- Repres. Enfermera(o) i . vacunacion desde
adolescentes, DLS vida (Juventud, Transectorial p sl spfoaue:de
jovenes, mujeres y y Adultez) ,’7)\ : qh
hombres L erechos.
Responsables Reciben educacion
9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / 2 en AIEPI
cuidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carné.
Validan
Operador Rectoria sanitaria y
10. Representante . ~ cronogramas y
Direccién Local de EngESi) Y g gobeén:i?;aioen ol Ingaregoninel certifican recibidos
Salud (DLS) ermera(o) a satisfaccion.
[
Operador Prestador de s . Arkedian c%n
11. Representante de (ESE) y servicios de salud y skidadd 6 programas de
" |a ESE Enfermera(o) | captacion temprana Intersectorial Maternidad Segura
nte alo Pracio P y Nutricién.
Identificacion de Apoyan la
12. Representante del EnfeanLeéa(o) poblat%&nen Intersectorial ( pror:zcr:?;oiel i
Sector Educativo Y SaGepl y
entornos escolares adolescentes.
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Facilitan
Proteccién integral seguimiento a
Enferme .
13. Representante del DLéa(O) de la primera Intersectorial esquemas
ICBF y infancia ( incompletos en
Y/ il ot
& eneficiarios.
Proteccién de . .

14. Representante Enfermera(o) derechos y Int ial / / Aticdian ax;leones
Comisaria de| yDLS eliminacion de ntarsestoral. 12 N dte pr;mOC'o” i
Familia barreras legales ’ rutas de proteccion.

Vigilancia y / Garantizan la

15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en . ol seguridad y el
Policia Infa_ncia y y DLS procesos Intermattrcal ’75-) cumplimiento de
Adolescencia comunitarios derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccion previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunién, se procedio a realizar el proceso de concertacion de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencién en el ambito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

s Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
dialogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcién de la disponibilidad de los participantes
y las dindmicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagégicas a desarrollar durante cada sesion,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

e Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucién de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacién efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

e Gestién de contingencias: Se establecio que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Ejecucion

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacién y Diagnéstico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicélogo) realizara una identificacién de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
e Instrumento: Aplicacién de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta.

e  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencién pedagdgica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAI, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacion
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencién presencial.
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Se c_letermina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de seleccion mdltiple con Unica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo de 15 preguntas establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodolégico para garantizar la caracterizacién de la poblacidn en los municipios priorizados:

2. Seleccion de Herramientas Pedagégicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacion y comunicacion.
¢ Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimensién o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicién de Premetodologia Adaptativa y Diagnéstico Situacional

Considerando que el diagndstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencién, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacion del Pre-test y la caracterizacién de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gémez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencion sera determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacién de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagégicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dialogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30

participantes.

3. Implementacién: Dialogo de Saberes
La estrategia central es el Didlogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactian los conocimientos

"cientificos" y "populares”.
e Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

s Enfoque: Construccién colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacién de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS i

Observaciones
o Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del

mismo y las oportunidades de mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:

o Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.

o Realizar dos ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes con la poblacién beneficiaria.

o  Suministrar logistica necesaria para la realizacién de las actividades (espacios, ambientacién, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, aimuerzos, etc.).

2. Secretaria de Salud Municipal:
o Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.

o Facilitar la participacién de actores municipales en la reunién de coordinacion y sensibiliza

3
Para mayor constancia se firma en el Municipio dwa los ’D, dias del mes de f&x ) l(‘ 2026
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Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

NOMBRE: \(arfn P:U\ . Mapmy

CARGO: S~ A0 52l
TELEFONO ’Q\m ilo??t S5 N
FIRMA ¥ aven Oadl [fo WU

Asesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de

I
NOMBRE: ctLeT"?f%“ ET = Ed )
CARGO:

TELEFONO 3:31‘:,&:15?50
FIRMA {7[9{}/:2 Guebor.

De la reunién de socializacion y coordmaclon en la etapa de sensibilizacién participaron:

Representante:
NOMBRE: R c:Le =
CARGO: Cec Ao édIcAlion

TELEFONO LYol
FIRMA ,,; ? ﬁﬁﬁfé’;

o

Representante:
NOWBRE  Watmala Hm')\:v &Aowﬂ
CARGO: Aoy Pcoge) S e 39

TELEFONO ¢ ‘.s
FIRMA & 7

Representante: Representante:
NOWBRE S Ly BTt PO NOWBRE:  YI0rord QuAaors _ Movne
CARGO: “Plab e Jakd CARGO: =d_pat | Oopena
TELEFONO 219 11 T3 Ly TELEFONO 3]0 3 I3 <4®0Ol
FIRMA SN VFS FIRMA X
Representante: Representante:
NOMBRE: - uanm Mamm CaccS NOMBRE.  _{ OIS OUX B9~
CARGO: 23 F:-(r\\\l.} CARGO: COcorddoxy — 5=
TELEFONO ’S’LN'B StLW TELEFONO Y o
FIRMA £ EAH FIRMA %;;,c\ Ugﬂﬁ%? S
I b L—
Representante: Representante:
/ / Vi
NOMBRE: AN MNortiry  etas NOMBRE: Z
CARGO: C ot - Mes o victn) ™~ CARGO: v P
TELEFONO TN X IR (= TELEFON / /
FIRMA FIRMA // //
7
Representante: s Representante:
; / P / /
NOMBRE: / / NOMBRE: Wi Fi
CARGO: 7 i CARGO: / 7
TELEFONO o / TELEFONO / 4
FIRMA / / / FIRMA Vi Pt

[

N
N
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FEcrA. 200G
MUNICIPIO mm AL

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2629 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS  ACTORES MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizaciéon y concertacion de la estrategia de educacién para la
salud con enfoque comunitario (Dialogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro
busca garantizar la participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

‘ z
PERFIL PROFESIONAL:
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecuciéon de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 — Enfermedades Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccién social y construccion colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocion de la salud y la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como propésito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta
fundamental para la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizo la presentacién formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacion técnica de la intervencién. Se enfatizé que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del andlisis epidemiologico y de coberturas de vacunacién en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacion susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacion.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucién 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacion y comunicacién para la salud se concibe como un proceso de
construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva,
la gestién del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacién y comunicacion para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagdgicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl 'y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacién de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacién infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacion y exposicion del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunién

En el marco de la jornada de socializacion a nivel municipal, se dio inicio con la presentacién de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencion, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitié identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacién
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacién intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

Posteriormente, se procedio a la instalacién formal de la reunién, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacion, el cual se desarrollo de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccion fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitié un acercamiento més directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicién para participar
activamente en la implementacion de la estrategia.

La sensibilizacién se orienté a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacién como medida de proteccion individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacién y comunicacién para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

2. Descripcion De La Actividad:

La Estrategia en educacién y comunicacién en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes
La estrategia capacitara a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacién diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccién entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollaré la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4 .

Posteriormente, se procedid a la socializacién de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la
concertacién de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigledad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacion.

l. Sensibilizacién
En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacion sectorial, intersectorial
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y transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de g rriefAna =\Ve) -
permitio presentar el alcance, objetivos y justificacién de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacién
Previg :a,~la exposi i%, y con el acompafiamiento de la. Secretaria de g‘z__‘rud Municipal o su delegado, Dra.

pAi\a (R0 ik . en su calidad de éﬁ&(}n«x A S5 , se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, coh el proposito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el observaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
Facilitadores de . .

1. Lideres de grupos| pnrermeraio)y | confianzay puentes : -~ Identifican mitos y
organizados DLS ot idat s Transectorial q \ resistencias en el
(Corregimientos, inatituci territorio.
veredas, caserios) mstiuciones

) o Enfermera(o) y Rep:«reser?tames con _ _Garanuzan vacunacion

2. Comunidades étnicas y DLS pertinencia cultural y Transectorial ‘}(0 sin barreras con enfoque

campesinas territorial diferencial.
Sujetos con vulneracion Qrientan Ia prompeian
Enfermera(o) y | ~10° °07 TS —— ¢ del PAI desde el
3. Poblacién LGBTIQ+ DLS poreq y S reconocimiento de
orientacién sexual 3 2
realidades sociales.
ErilstisialE) Poblacién priorizada por . Clave para el cierre de

4.  Victimas del conflicto DLS ¥ situacion de Transectorial S brechas y acceso en

armado vulnerabilidad | zonas de conflicto.
Representantes de . »
Enfermera(o) rSOnas o . Aseguran la inclusion y
5. Poblacién con DLS y Iimitl::ciones Hsicas o Transectorial %‘ adaptacion de
discapacidad 0E estrategias educativas.
cognitivas
Enfermera(o) y | Extranjeros residentes Furdamental para
6. Poblacién migrante ¥ ! ; ¥ Transectorial disminuir el riesgo de
9 y DLS rupos en equidad
vulnerables grup &q fransmision extranjera.
Enfermera(o) Ciudadanos interesados Aportan el "saber

7. Personas de la DLS Y| enel proceso educativo Transectorial g‘ popular* en los dialogos

comunidad y preventivo ] de saberes.
Promueven la
8. lg‘?pms. adr::le_:t:::tes. Enferrgf;a(o) ¥ vigd(c.)]rj: i?;;u;zﬁzz) Transectorial ® vacunacion desde el
jho:l:?:s I y 4 e ! g 1 enfoque de derechos.
Responsables directos ; ;
9 B s clitindenes Enfermera(o) y de la poblacién de Sectorial / a A'TEeglbaf:meS:i?:r(i:f; S‘:o
' de nl;iosy DLS primera infancia e Transectorial § \ 6 Gt
infancia .
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Operador Rectoria sanitaria y Validan cronogramas y
10. R.epras-e_mtante (ESE) y gobernanza en el Intersectorial certifican recibidos a
Direccion Local de Enf P - fisfaccio
Salud (DLS) nfermera(o) erritorio Q(\ satisfaccion.
Operador Prestador de servicios Sectorial / Articulan con programas
11. Representante de la (ESE)y de salud y captacion @ ¢ de Maternidad Segura y
Intersectorial ) .
ESE Enfermera(o) temprana Q . Nutricién.
Enfermera(o) Identificacién de Apoyan la promocién del
12. Representante del DLS y poblacién susceptible en Intersectorial . PAl en nifios y
Sector Educativo entornos escolares g\ adolescentes.
v Facilitan seguimiento a
13. Representante del Enferrgféa(o) y Prote;z:or:alrjl:;gralide I Intersectorial . T esquemas incompletos
ICBF PIme ancia <«‘\ en beneficiarios.
Enfermera(o) Proteccion de derechos Articulan acciones de
14. Representante DLS ¥ y eliminacién de barreras Intersectorial v promocién con rutas de
Comisaria de Familia legales g 3 proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad
15. Reqrgsenmnte = a6 Eerrarma)y acompafamiento en Intersectorial o y el cumplimiento de
Pollcl  Idaiiche Bl rocesos comunitarios g ) derechos
Adolescencia P = . -

Observaciones: 5e ovoleh ez AQ\M‘.;“O:;C_’D en

dheoDeon ARGt Jhaees

A&

Aar g

Y

o dEH TS

poblatones O (Re~cale .
l L]

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
Cronograma de actividades

e  Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones
e Agenda de trabajo en cada territorio
POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
TIPO DE
QUIEN ARTICULACION | 0
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ Witedcul observaciones
mtersector!all distribucién
transectorial
Facilitadores de ; :
Lideres de grupos Identifican mitos y
organizados Enfergwféa(o) ccrtfanzerlny 2;2?? Transectorial resistencias en el
(Corregimientos, y € _e cp u territorio.
veredas, caserios) instituciones 20
c idad Enfermera(o) Representantes con )
SRS 8 pertinencia culturaly |  Transectorial Garantizan
inicas y yDLS itori vacunacién sin
campesinas territorial
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barreras con
enfoque diferencial.
: Orientan la
Sjelos pon promocion del PAI
3. Poblacién Enferg\fga(o) vul:eﬁé:;%n e Transectorial — desde el
LGBTIQ+ y M ki reconocimiento de
orientacién sexual : :
realidades sociales.
Poblacion priorizada Clave para &l gierte
4. Victimas del Enfe"gféa(o) por situacion de Transectorial | — acc::ob;ic:oa:ai s
conflicto armado y vulnerabilidad :
conflicto.
Representantes de Aseguf'?‘” la
= Enfermera(o) personas con IRCRIEOnY
5. Poblacion con DLS limitaci fisi Transectorial adaptacion de
discapacidad y mitaciones fisicas o _— estrategias
cognitivas :
educativas.
Extranjeros Fundamental para
6. Pgblamén Enfermera(o) residentes y grupos Transectorial disminuir el riesgo
migrante y y DLS idad de transmision
vulnerables BRSO _ extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
7. Personas de Ia Enfergféa(o) lnteresar;ijos e:.‘ o Transectorial pn‘;pgllaf er;los
comunidad y proceso educativo y ialogos de
preventivo saberes.
—
Promueven la
8. Repres. Enfermera(o) | ACtores por curso de . vacunacién desde
adolescentes, vida (Juventud, Transectorial -

: . y DLS = el enfoque de
jovenes, mujeres y Adultez) p h
hombres BISCHes.

Responsables Reciben educacion
9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / i en AIEPI
cuidadores de yDLS poblacion de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carne.
_— Validan
Operador Rectoria sanitaria y
10. Representante ; cronogramas y
Bireccién Local di c ;ESE) y gobta;na_r:zg en el Intersectorial sartifican recibidos
Salud (DLS) Tarmaraie) RAong _— | asatisfaccion.
Articulan con
11. Representante de nggrg;ior sen':::?s;ac?: ;glid Sectoriai 6 pragranaR de
' p y - y Intersectorial Maternidad Segura
la ESE Enfermera(o) | captacion temprana < Nultiicion
'\.__-—/
Identificacion de Apoyan la
12. Representante del Enfergféa(o) suzgglat‘ig%nen Intersectorial - prorzac;?r_:loc;el &
Sector Educativo y P y
entornos escolares adolescentes.
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Facilitan
Proteccion integral seguimiento a
13. Representante del Enferrgféa (0) de la primera Intersectorial —_— esquemas
ICBF y infancia incompletos en
beneficiarios.
brgisceion de Articulan acciones
14. Representante Enfermera(o) derechos y Intersectorial e de promocién con
Comisaria de| yDLS eliminacién de i tap o s
Familia barreras legales R IRl
Vigilancia y Garantizan la
15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en " : seguridad y el
Policia Infancia y y DLS procesos Intesaactorial — cumplimiento de
Adolescencia comunitarios derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccion previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunion, se procedi6 a realizar el proceso de concertacion de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencién en el &mbito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

e Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
didlogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcién de la disponibilidad de los participantes
y las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagdgicas a desarrollar durante cada sesion,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

e Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucién de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacién efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

e Gestion de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Ejecucion

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacién y Diagnéstico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicélogo) realizarad una identificacion de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
e [Instrumento: Aplicacion de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta.

e  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencién pedagégica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAIl, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacion
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencién presencial.
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Se determina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de seleccion multiple con tnica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo de 15 preguntas establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodoldgico para garantizar la caracterizacion de la poblacién en los municipios priorizados:

2. Seleccién de Herramientas Pedagdgicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacion y comunicacion.

e Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimension o el Coordinador del
Programa PAIl departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicién de Premetodologia Adaptativa y Diagnoéstico Situacional

Considerando que el diagndstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencién, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacion del Pre-test y la caracterizacién de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gémez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencién seré determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacion de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagdgicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dialogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30
participantes.

3. Implementacién: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Didlogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactian los conocimientos
"cientificos" y "populares".

e  Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

e Enfoque: Construccion colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacién de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas
OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
o Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del
mismo y las oportunidades de mejora.

Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o  Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
o Realizar dos ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes con la poblacién beneficiaria.
o  Suministrar logistica necesaria para la realizacién de las actividades (espacios, ambientacion, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).
2. Secretaria de Salud Municipal:
o Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.
o Facilitar la participacion de actores municipales en la reunién de coordinacién y sensibiliza

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Uk 2[5 lll 2 5.9 alos )3 dias del mes de _%ﬂ.h_t_ 2026
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Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado
L3 5

NOMBRE:
CARGO:

TELEFONO

FIRMA

De la reunidn de socializacion y cobrdinacién en la etapa de sensibilizacion participaron:

Asesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de

Morales
NOMBRE: (Mm) \0&82.
CARGO: e(qui &
TELEFONO ‘1 PUERN IS
FIRMA o) G Pam

Representante: Representante:
NOMBRE: { . NOMBRE: wbbero .&qmbﬂﬁo
CARGO: o - NS [ CARGO:
TELEFONO TRA TELEFONO %@og
FIRMA U : FIRMA (3L o 1 1) -

Representante: Representante:
NOMBRE: @tqfo, mas LS aTToY) NOMBRE:  Jotrmay Waw 2o @O
CARGO: cCond [CE&F CARGO: S p
TELEFONO = TELEFONO
FIRMA A W FIRMA

Representante: Representante:

" N n 1

NOMBRE: _ |2 ! O NOMBRE:
CARGO: \ CARGO: (
TELEFONO | AL TELEFONO W)}H 4
FIRMA i jr og_ FIRMA A LA L

Representante: Representaryté

/ / /
NOMBRE: NOMBRE: P / /
CARGO: CARGO: / / /
TELEFONO TELEFONO  / / /
FIRMA FIRMA / 7 /
r / ]

Representante: Representante: /

ZoTr o /
NOMBRE: i Vi NOMBRE: /
CARGO: A 7 CARGO: Vi
TELEFONO  / / / TELEFONO / /
FIRMA V4 W P4 FIRMA 7 /

/ ‘ k /
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.ol
FECHA: 94 At ob-a‘?-i 200 .\ .

MUNICIPIO 'V CAimmilyt Se el OG-

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacidn, sensibilizacién y concertacién de la estrategia de educacion para la
salud con enfoque comunitario (Didlogo de Saberes), orientada a la promocidn del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro
busca garantizar la participacion activany el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

Hora de finalizacion:

\CQ_EC\C;C; ; ¢ 3 Hora de inicio: g: 25 o)

’ —
| &mﬁnari

LIDERES DE LA REUNION

o Encarga

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucidn de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 = Enfermedades Inmunoprevenibles.

NOMBRE: =) ™M :
CARGO: Secretario(a) de Sa PERFIL PROFESIONAL:
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE

MORALES

Dicha intervencién se enmarca en el desarrollo de estrategias de educacidn y comunicacion para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccion social y construccién colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocién de la salud y la gestion del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como proposito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta
fundamental para la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizd la presentacion formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacién técnica de la intervencion. Se enfatizo que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del analisis epidemiolégico y de coberturas de vacunacion en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacién susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacion.

Por lo gue se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, que les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefala la resolucion 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacién y comunicacién para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva,
la gestién del riesgo y la transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacién y comunicacion para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagdgicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacién de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacién infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacién y exposicion del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacién de las Partes e Instalacién de la Reunién

En el marco de la jornada de socializacion a nivel municipal, se dio inicio con la presentacion de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencién, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitié identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacion
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacién intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.

Posteriormente, se procedié a la instalacion formal de la reunidn, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacién, el cual se desarrollé de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccién fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitid un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dindmicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicion para participar
activamente en la implementacién de la estrategia.

La sensibilizacién se orientd a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacién como medida de proteccién individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacién y comunicacién para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

2. Descripcion De La Actividad:

La Estrategia en educacién y comunicacion en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes
La estrategia capacitara a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccién entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4 .

Posteriormente, se procedié a la socializacion de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitio la
concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracién de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacién.

I.  Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunion se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacion contratista — apoyo a la supervision
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI

Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacion de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacién sectorial, intersectorial
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y transectorial. En este sentido, |a reunion llevada a cabo en las instalaciones de _~ R Cattana ol Ao leed b -
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacion

Prefio \ a
Vol y

la expusicion, acompafiamiento de la  Sgcretaria de Salud Mttgicip*a} o su delegado, Dra.
2 ) , en su calidad de Ll(iM brarara a & - | se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, el propdsita.de identificar la oferta institucional pre%ente énel municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacién de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el ohservaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
; Facilitadores de y 2
1 I;:_d;":;a d:se grupos Enfermera(o) y confianza y puentes Transectoril Irdeesn:tf;?‘i?ar:gos;;

g e DLS entre comunidad e olelictas &1
(Corregimientos, instituciones territorio.
veredas, caserios)

Representantes con Garantizan vacunacion
2. Comunidades étnicas i pertinencia cultural y Transectorial sin barreras con enfoque
DLS q
y campesinas territorial diferencial.

Orientan la promocién
del PAIl desde el
reconocimiento de
realidades sociales.

Sujetos con vulneracion
por equidad y Transectorial
orientacion sexual

Enfermera(o) y
3. Poblaciéon LGBTIQ+ DLS

Clave para el cierre de
brechas y acceso en
zonas de conflicto.

Poblacién priorizada por
4.  Victimas del conflicto Enferglféa(o)y situacion de Transectorial
armado vulnerabilidad

Representantes de
Enfermera(o) y personas con

5. Poblacién con il )
discapacidad DLS hmltacmne.s_ fisicas o
cognitivas

Aseguran la inclusién y
adaptacion de
estrategias educativas.

Transectorial

Fundamental para
disminuir el riesgo de
transmision extranjera.

. . Enfermera(o Extranjeros residentes
6. Poblacién migrante y B ©y gru[’m R niiad y
vulnerables

Transectorial

Aportan el "saber
popular” en los didloges
de saberes.

Ciudadanos interesados
7. Personas de la Enfergf;a(o) ¥ en el proceso educativo Transectorial
comunidad y preventivo

Promueven la

Yol e | e

8. Repres. adolescentes, | Enfermera(o) y Actores por curso de . / .
jovenes, mujeres y DLS vida (Juventud, Adultez) Tramactadal vacunacion desde el
hombres enfoque de derechos.
Responsables directos j Recib d =
9 Patiressvicredidafiores Enfermera(o) y de la poblacién de Sectorial / AIEE‘II :nr:ur:?:r?mn en
’ 5y DLS primera infancia e Transectorial g*t_; - i
de nifios rifshea de carné.
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10. R tant Operador Rectoria sanitaria y \ Validan cronogramas y
) epresentants (ESE) y gobernanza en el Intersectorial certifican recibidos a
Diraccion = Local de Enfermera(o) territorio -.C/</ satisfaccion
Salud (DLS) ;
Operador Prestador de servicios Sectorial / | Articulan con programas
11. Representante de la (ESE) y de salud y captacion i de Maternidad Segura y
Intersectorial i
ESE Enfermera(o) temprana Nutricion.
Enfermera(o) Identificacién de ] Apoyan la promocién del
12. Representante del DLS ¥ poblacion susceptible en Intersectorial o PAIl en nifios y
Sector Educativo entornos escolares ;‘(-/ adolescentes.
O, Facilitan seguimiento a
13. Representante del Enfergféa(o) ¥ Pmtec.c'on |r.1tegral' derla Intersectorial ? ! esquemas incompletos
primera infancia R
ICBF en beneficiarios.
Enfermera(o) Proteccién de derechos ) Articulan acciones de
14. Representante DLS y y eliminacion de barreras Intersectorial s/‘/ promocién con rutas de
Comisaria de Familia legales proteccion.
Vigilancia y i Garantizan la seguridad
15. Representante : d|. Enfenneria) y acompafiamiento en Intersectorial 9{ y el cumplimiento de
Policia Infancia vy DLS itari d h
Adolescencia procesos comunitarios erechos.

"
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En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:

®  Cronograma de actividades
e  Condiciones logisticas para el desarrollo de |las sesiones
®  Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.

TIPO DE R
QUIEN ATCHCDLACION maéaximo de
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ invitadoss observaciones
intersectorial/ distribucién
transectorial
s Facilitadores de ; ;

1. leere.s de grupos Enfermera(o) | confianza y puentes . Iderjtlﬁcap fritos ¥
orgam;ac!os DLS it catinidan & Transectorial resistencias en el
(Corregimientos, y instituci territorio.
veredas, caserios) Lt 20

: Representantes con

- gtt:‘ri!;:gldades y Enfe;rgl_eéa(o) pertinencia cultural y Transectorial Garantizan

campesinas territorial vacunacion sin
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barreras con
enfoque diferencial.
3 Orientan la
Sujetos con %
Enfermera(o) vulneracion por proracedn dekPal
3. Poblacién DLS equidad p Transectorial desde el
LGBTIQ+ y _equicad y reconocimiento de
orientacién sexual . -
realidades sociales.
Enfermera(o) Peblaeion prionzads Cla;z Efézhee:smerre
4. Victimas del DLS por situacién de Transectorial oepamton zonay de
conflicto armado y vulnerabilidad ; g
conflicto.
Aseguran la
Representantes de : i
F Enfermera(o) personas con INGIUSION Y
5. Poblacién con DLS limitaci fisi Transectorial adaptacion de
discapacidad y : gl 2o estrategias
cognitivas ;
educativas.
Extranjeros Fundamental para
6. Poblacién Enfermera(o) : - disminuir el riesgo
migrante y y DLS residentes ydgrdupos Transectorial de tranemision
vulnerables el squde extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
7. Personas de |la Enfergféa(o) mteresafzos e{.‘ 8l Transectorial podpyllar‘ er:jlos
comunidad y proceso educativo y idlogos de
preventivo saberes.
Promueven la
8. Repres. Actores por curso de .
adolescentes, Enfeern&r;a(o) vida (Juventud, Transectorial vac:J naflon dzsde
jévenes, mujeres y y Adultez) el enfoque de
hombres derechos.
Responsables Reciben educacion
9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / en AIEPI
cuidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de carné.
Operador Rectoria sanitaria y Validan
15, Repreaentante (ESE) obernanza en el Intersectorial coliegramasy
Direccién Local de Enfermer; ©) g - certifican recibidos
Salud (DLS) a satisfaccion.
Operador | _Prestador de Sectorial / Al
11. Representante de (ESE) y servicios de salud y : g
e Intersectorial Maternidad Segura
la ESE Enfermera(o) | captacién temprana o
y Nutricion.
Identificacion de Apoyan la
12. Representante del Enfergféa(o) poble:%f)n Intersectorial promomqg gl FAl
Sector Educativo Y susceptieen en ninos:y
entornos escolares adolescentes.
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Facilitan
Enfermera(o) Proteccion integral seguimiento a
13. Representante del de la primera Intersectorial esquemas
y DLS : g .
ICBF infancia ) incompletos en
/ beneficiarios.
Proteccién de ; i
Articulan acciones
14. Representante Enfermera(o) derechos y Intersectoiiai Rb———
Comisaria de y DLS eliminacién de / rutagde i
Familia barreras legales . '
Vigilancia y Garantizan la
15. Representante de| Enfermera(o) | acompafamiento en Intersectorial ) seguridad y el
Policia Infancia y y DLS procesos / cumplimiento de
Adolescencia comunitarios derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccidn previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunién, se procedié a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencién en el ambito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

¢ Cronograma de ejecucién: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
didlogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcion de la disponibilidad de los participantes
y las dindmicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

® Agendas de trabajo: Se realizé la presentacion de las tematicas técnicas y pedagdgicas a desarrollar durante cada sesién,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

® Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucion de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacion efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

®  Gestion de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas
inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcion de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Ejecucién

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:

1. Caracterizacién y Diagndstico de Saberes (Pre-test)

Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicologo) realizard una identificacién de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.

¢ Instrumento: Aplicacion de un cuestionario tipo test.
e  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta.

®  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencion pedagégica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAIl, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacion
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencién presencial.
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Se determina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo de 15 preguntas establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodolégico para garantizar la caracterizacion de la poblacién en los municipios priorizados:

2. Seleccion de Herramientas Pedagdgicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacién y comunicacion.
® Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimensién o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicion de Premetodologia Adaptativa y Diagnéstico Situacional

Considerando que el diagnéstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencion, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacion del Pre-test y la caracterizacion de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gomez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes

criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencién sera determinante para identificar las particularidades del contexto
(barreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacién de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodolégica en Campo:.Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagégicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dialogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30

participantes.

3. Implementacion: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Dialogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactiian los conocimientos

"cientificos" y "populares".
e Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

® Enfoque: Construccién colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacién de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas — —

SR

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
o Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del

mismo y las oportunidades de mejora.

Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
o Realizar dos ciclos de 9 sesiones de dialogo de saberes con la poblacién beneficiaria.
o  Suministrar logistica necesaria para la realizacién de las actividades (espacios, ambientacion, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).
2. Secretaria de Salud Municipal:
o Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.
o Facilitar la participacion de actores, municipales en la reunién de coordinacion y sensibiliza

el Co 2
Para mayor constancia se firma en el Municipio de i @ma los _2Y dias del mes de QB—P 2026
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=LAzl 9219 e)) 2]

MUNICIPIO AOCTO

SUBPROGRAMA WCTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato; 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES
(SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacion y concertacién de la estrategia de educacion para la
salud con enfoque comunitario (Didlogo de Saberes), orientada a la promocién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro
busca garantizar la participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales”

Lugar:@g"{_‘al:0 dﬂ Q’J\.d . Hora de inicio: 8,30 Hora de ﬁnalizaciénzg;wm

LIDERES DE LA REUNION
Salud o funcionario Encargado

L4

Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la €jecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) en salud publica del departamento de Bolivar, en el marco de la dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles,
especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 4 — Enfermedades Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion para la salud, definidas como procesos
estructurados de interaccidn social y construccién colectiva de conocimiento, orientados a fortalecer capacidades individuales y comunitarias
para la promocién de la salud y la gestisn del riesgo. En este contexto, la actividad tiene como proposito:
“Desarrollar intervenciones de educacién para la salud en municipios priorizados, con enfoque comunitario, dirigidas a
poblaciones en condicién de vulnerabilidad, promoviendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl como herramienta
fundamental para la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.”

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacién formal del equipo técnico delegado por la ESE, quien expuso de manera detallada
el propésito, alcance, objetivos estratégicos y justificacion técnica de la intervencién. Se enfatizo que esta estrategia responde a una
necesidad prioritaria identificada a partir del anlisis epidemiolégico y de coberturas de vacunacién en el departamento, evidenciando brechas
significativas en algunos territorios, asi como la acumulacién progresiva de poblacién susceptible a enfermedades prevenibles por
vacunas.informadas y conductas favorables hacia el cumplimiento del esquema nacional de inmunizacién.

Por lo que se han planteado los siguientes objetivos:

Desarrollar capacidades en las personas, familias y comunidades, gue les permita comprender la importancia de la prevencion de
enfermedades Inmunoprevenibles y el fomento de la vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los municipios priorizados.

Por lo anterior la Secretaria de Salud de Bolivar tiene a su cargo, el desarrollo de intervenciones colectivas las cuales se definen como: “Un
conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”. Tal como
lo sefiala la resolucién 003280 de 2018 en el capitulo 3, “La educacion y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y colectiva,
la gestion del riesgo y la transformacién positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia
individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garanta del derecho a la salud”.

Con la ejecucion de la presente estrategia de educacion y comunicacién para la salud, la secretaria de salud de Bolivar pretende generar
una propuesta educativa dirigida a la comunidad del departamento de Bolivar, mediante el empleo de recursos pedagogicos y psicosociales
que generen un intercambio de saberes y vivencias que conduzcan al fortalecimiento de conocimientos en torno al PAl y que , anticipen el
potencial dafio a la salud, buscando la transformacién de conocimientos, practicas, habitos, y el empoderamiento de la comunidad a favor
del acceso oportuno de la poblacion infantil al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Atendiendo lo anterior La ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, inicia la socializacion y exposicion del anexo 4 en el
marco del desarrollo del contrato Interadministrativo 2929 del 2929 del 2026 iniciando por:

1. Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunién

En el marco de la jornada de socializacion a nivel municipal, se dio inicio con la presentacion de los asistentes, liderada por la ESE Hospital
Local San Sebastian de Morales, en su calidad de ejecutor de la intervencién, reconociendo a los actores institucionales y comunitarios
presentes como partes firmantes de la presente acta, asi como participantes activos del proceso, los cuales se encuentran debidamente
relacionados en el listado de asistencia anexo.

Este espacio permitio identificar y validar la participacion de los diferentes actores estratégicos del territorio, garantizando su vinculacién
formal al desarrollo de la estrategia y fortaleciendo el componente de articulacidn intersectorial e interinstitucional requerido para la
implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.

Posteriormente, se procedit a la instalacién formal de la reunién, a través de la cual se dio apertura a la agenda programada, destacando la
importancia del trabajo articulado entre la Empresa Social del Estado, la Secretaria de Salud Municipal y los actores comunitarios, como
base para el logro de los objetivos propuestos en el marco de las intervenciones colectivas en salud publica.

En este mismo escenario, la profesional de enfermeria delegada por la ESE realizé el proceso de sensibilizacién, el cual se desarrollé de
manera personalizada con los actores convocados, teniendo en cuenta que su seleccién fue previamente concertada y gestionada con el
apoyo del ente territorial. Esta metodologia permitid un acercamiento mas directo y contextualizado con los participantes, facilitando el
reconocimiento de sus roles, saberes y dinamicas propias del territorio, asi como el fortalecimiento de su disposicién para participar
activamente en la implementacién de la estrategia.

La sensibilizacién se orientd a generar apropiacion inicial frente a la importancia de la vacunacion como medida de proteccion individual y
colectiva, asi como a promover el compromiso de los actores presentes en el proceso de educacion y comunicacién para la salud, en
coherencia con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI.

2. Descripcién De La Actividad:

La Estrategia en educacion y comunicacion en salud con enfoque comunitario mediante 2 ciclos de 9 sesiones de didlogo de saberes
La estrategia capacitaré a 30 personas por municipio, incluyendo lideres, cuidadores y poblacion diferencial, para un total de 210
beneficiarios directos. El proceso busca transformar conocimientos y practicas sobre enfermedades inmunoprevenibles mediante la
interaccién entre saberes cientificos y populares

3. METODOLOGIA

Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el proposito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 4 .

Posteriormente, se procedio a la socializacién de las actividades correspondientes a cada una de las fases, espacio que pemitié la
concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion de aspectos que podian generar ambigliedad en su ejecucion, las
cuales se describen a continuacién.

I Sensibilizacion
En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con
los actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacién sectorial, intersectorial
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y transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de _¥C\ K\ AN Q (0L ANS 28 SollAd
permitio presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacion

eyio a_la osic'g, con el acompafiamiento de Ila. Secretaria de Safuc\ aﬂunicipal 0 su delegado, Dra.
i\ \0 D:)C\?Wj : Tﬂd . en su calidad de %@Qf/i%ﬂq 20 Qv . se realizo el mapeo y
caracterization de actores, con el propésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE
QUIEN ARTICULACION Presencia
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ institucional en el observaciones
intersectorial/ municipio
transectorial (Si/No)?
N Facilitadores de . ;
" :;:'g:r:i:adoie e Enenmetafo) ¥ eotanzay: pusniag Transectorial 4 irdees?::l!:,cr:f]{:ri‘arsngﬁse)r
R DLS entre comunidad e g > G
(Corregimientos, sl territorio.
veredas, caserios) instituciones
Representantes con Garantizan vacunacion
2. Comunidades étnicas y Enferrgféa(o) y pertinencia cultural y Transectorial " \7 sin barreras con enfoque
campesinas territorial t diferencial.

i . ri mocién
Sujetos con vulneracién Orientan la promocié

Enfermera(o) y ) . del PAI desde el
. por equidad y Transectorial fx\j i

+

3.  Poblacién LGBTIQ DLS GeRtaCISh Saxial reconocimiento de

realidades sociales.

Poblacion priorizada por Clave para el cierre de
4. Victimas del conflicto Enfengféam) Y situacion de Transectorial s34 brechas y acceso en
armado vulnerabilidad zonas de conflicto.

Representantes de i ;
R sl Aseguran la inclusién y

5. Poblacién con Enfengféa(o) y Iimi;igiﬂnezsﬁz?cls o Transectorial g' adaptacion de
discapacidad v y estrategias educativas.

Fundamental para

Enfermera(o) y | Extranjeros residentes y Transectorial S\ disminuir el riesgo de

6.  Poblacién migrante y

vulnerables DLS gripos €n squkiad transmision extranjera.
Ciudadanos interesados ; Aportan el "saber
7.  Personas de la Enferg‘f:(o) y en el proceso educativo Transectorial C. i popular” en los dialogos
comunidad y preventivo de saberes.

' Promueven la

8. Repres. adolescentes, | Enfermera(o) y | Actores por curso de Transectorial S‘ vacunacion desde el

jovenes, mujeres DL i , Adul
jh omber:s j y S vida (Juventud, Adultez) Shitiqus de derechos,
Responsables directos Reciben edicatibn s
" . —
9. Padres y/o cuidadores Enfomeo) ¥ d? Ia pol_:lacnor_m de Sectorial / S 3 AIEPI comunitario y uso
o DLS primera infancia e Transectorial :
de nifios infaficia de carné.
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Operador Rectoria sanitaria y Validan cronogramas y
10. R?pregenwnte (ESE) y gobernanza en el Intersectorial certifican recibidos a
Direccién Local de Enfermera(o) territorio r satisfaccion
Salud (DLS) o ! :
Operador Prestador de servicics Sectorial / . Articulan con programas
11. Representante de Ila (ESE) y de salud y captacion Intersectorial S” de Maternidad Segura y
ESE Enfermera(o) temprana Nutricién.
Enfermens(al Identificacion de L Apoyan la promocién del
12. Representante del DLS ¥ poblacién susceptible en Intersectorial Lé PAI en nifios y
Sector Educativo entornos escolares adolescentes.
s L S 5 Facilitan seguimiento a
13. Representante del E"fengf;a(o) y Prote;::f::;r:;efg;ili:e " Intersectorial esquemas incompletos
ICBF P en beneficiarios.
Proteccion de derechos Articulan acciones de
14. Representante Enferrgféa(o) y y eliminacion de barreras Intersectorial Q\ promocién con rutas de
Comisaria de Familia legales proteccion.
Vigilancia y Garantizan la seguridad
ik Repﬂ'asentanta , Enfermersio) y acompafiamiento en Intersectorial ‘\\4@' y el cumplimiento de
Policia Infancia vy DLS itari d h
Adoloscanicia procesos comunitarios erechos.

Observaciqnes:,‘\' a 1

laaaD SCTBTOE gl Wk [lanai e Poe= et 5 eof

(\\ora VU

P Wnks o0 A

A N Sud pQIACIA) S¢ oS Pocep

Yed¢s N Conreon

En estos espacios se concertd de manera directa con los actores:
Cronograma de actividades
Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones
Agenda de trabajo en cada territorio

POBLACION BENEFICIADA:

Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.

TIPO DE N
QUIEN ARTICULACION maximo de
TIPO DE ACTOR CONVOCA PERFIL / ROL sectonal{ invitados/ observaciones
intersectorial/ o e
% distribucién
transectorial
. Facilitadores de 2 :

b lc;:;!;l;::aggsgrupos Enfermera(o) | confianza y puentes Transectorial Irdeesri‘sntr;ac?a?gisesl{
(Corregimientos, yoLs entre f_?mzmadad e territorio.
veredas, caserios) Instituciones 20

P Representantes con

- gte::ir:;:idades y Enf;rlr;\Leéa(o) pertinencia cultural y Transectorial Garantizan

campesinas territorial vacunacion sin
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barreras con
enfoque diferencial.
Suietos con Orientan la
Enfermera(o) vul:é?a?:ién or promosion:det EAl
3. Poblacion n DL? equidad P Transectorial desde el
LGBTIQ+ y : tq 6n yxual reconacimiento de
SREMAGIENL 59 realidades sociales.
Enfermera(o) Poblacion priorizada Cla;: g?éihealsc ¢
4. Victimas del DLS por situacion de Transectorial e e y o
conflicto armado y vulnerabilidad Sl aonas
conflicto.
Representantes de Asegun_’an ia
Enfermera(o) personas con i
5. Poblacién con DLS limitaciones fisicas o Transectorial adaptacién de
discapacidad y o estrategias
cognitivas §
educativas.
: Fundamental para
6. Poblacién Enfermera(o) | __ EXiranjeros : disminuir el riesgo
2 residentes y grupos Transectorial e
migrante y y DLS it de transmision
vulnerables en equida extranjera.
Ciudadanos Aportan el "saber
Enfermera(o) | interesados en el . popular” en los
7. P ; o
cg:r?ﬁ:i::lsad de la y DLS proceso edupanvo y Transectorial didlogos de
preventivo saberes.
Promueven la
8. Repres. Actores por curso de p
adolescentes, Enferglf;a &) vida (Juventud, Transectorial vac;ma;:nén szde
jévenes, mujeres y y Adultez) el enioque de
hombres derechos.
Responsables Reciben educacion
9. Padres ylo| Enfermera(o) directos de la Sectorial / 4 en AIEPI
cyidadores de y DLS poblacién de primera Transectorial comunitario y uso
nifios infancia e infancia de camé.
P Validan
Operador Rectoria sanitaria y
10. Representante i cronogramas y
Direccién Local de Eng:r?ni) r;(o) gobet:;?;r:?oen el Intersectorial N im0
Salud (DLS) a satisfaccion.
Operador | Prestador de Sectorial bl
11. Representante de (ESE) y servicios de salud y . 6 prog
2 Intersectorial Maternidad Segura
la ESE Enfermera(o) | captacién temprana S
y Nutricion.
Identificacién de Apoyan la
12. Representante del Enferlr;féa(o) poblatltl:::;)n Intersectorial promocn.‘.:; el Al
Sector Educativo Y susceptivle/en L ios y
entornos escolares adolescentes.
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Facilitan
Proteccién integral seguimiento a
13. Representante del Enfergféa(o) de la primera Intersectorial esquemas
ICBF y infancia incompletos en
beneficiarios.
Proteccion de . .
Articulan acciones
14. Reprgsentante Enfermera(o) Fie_rech.os y lilarsectorisl de promacion con
Somiacla o yOis aiminacb as rutas de proteccion
Familia barreras legales i '
Vigilancia y Garantizan la
15. Representante de| Enfermera(o) | acompafiamiento en Iterssctonal seguridad y el
Policia Infancia y y DLS procesos cumplimiento de
Adolescencia comunitarios derechos.

Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados
los participantes a la presente reunién, se procedié a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencion en el ambito municipal.

En este sentido, se definieron los siguientes elementos:

® Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de las 18 sesiones correspondientes a los dos ciclos de
didlogo de saberes (2 ciclos de 9 sesiones cada uno), garantizando su viabilidad en funcién de Ia disponibilidad de los participantes
y las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de actividades).

e Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagégicas a desarrollar durante cada sesién,
permitiendo su revision y ajuste conforme a las particularidades del contexto local y las necesidades identificadas. (Ver agenda de
trabajo).

® Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos para la ejecucién de las sesiones en el ambito urbano, dentro del
entorno comunitario, asegurando condiciones adecuadas para la participacién efectiva de las 30 personas objeto por municipio.
(Ver formato de logistica).

® Gestion de contingencias: Se establecio que cualquier medificacion posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas

inicialmente concertadas debera formalizarse mediante la suscripcion de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada
por las partes involucradas.

Ejecucion

La ejecucion se desarrollara de forma presencial bajo las siguientes fases:
1. Caracterizacién y Diagnéstico de Saberes (Pre-test)
Como paso inicial obligatorio, el equipo basico (Psicdlogo) realizara una identificacion de conocimientos, creencias, actitudes, normas
sociales y practicas en salud.
® Instrumento: Aplicacion de un cuestionario tipo test.
®  Estructura: Maximo 15 preguntas de seleccién muiltiple con Gnica respuesta.

®  Objetivo: Evidenciar y caracterizar mitos, barreras y conocimientos previos sobre enfermedades inmunoprevenibles para ajustar
la intervencién pedagdgica.

En mesa de trabajo y de comun acuerdo con la Lider del Programa PAI, Maria Paulina Gémez Gémez, se ha concertado la optimizacién
del instrumento de evaluacién (Pre-test y Post-test) con el fin de garantizar la adherencia de los participantes y evitar la fatiga cognitiva
durante la intervencion presencial.
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Se determina que el cuestionario constara de cinco (5) preguntas de seleccion multiple con Gnica respuesta, cumpliendo con el limite
maximo de 15 preguntas establecido en el anexo técnico. La estructura técnica del instrumento se distribuye bajo el siguiente rigor
metodoldgico para garantizar la caracterizacion de la poblacion en los municipios priorizados:

2. Seleccién de Herramientas Pedagdgicas
Con base en los resultados del Pre-test, se seleccionaran las herramientas de educacién y comunicacién.

e Requisito de Auditoria: Estas herramientas deben ser concertadas previamente con el lider de la dimensién o el Coordinador del
Programa PAI departamental, asegurando que respondan a los hallazgos del diagnéstico inicial.

Definicién de Premetodologia Adaptativa y Diagnostico Situacional

Considerando que el diagnéstico inicial es el pilar que garantiza la pertinencia de la intervencién, se establece que durante la primera jornada
de trabajo en cada microterritorio se llevara a cabo la aplicacion del Pre-test y la caracterizacién de saberes. Ante esto, y en acuerdo con la
lider del programa Maria Paulina Gomez Gémez, se adopta un modelo de Premetodologia Adaptativa, fundamentado en los siguientes
criterios técnicos:

1. Diagnéstico en Tiempo Real: El primer dia de intervencién seré determinante para identificar las particularidades del contexto
(parreras idiomaticas, mitos locales o resistencias religiosas). Los resultados de las 5 preguntas del test permitiran al equipo basico
(EBS) ajustar el enfoque de los dos ciclos de formacién de manera inmediata.

2. Flexibilidad Metodol6gica en Campo: Se autoriza a los profesionales (Médico, Psicélogo y Enfermero) a adaptar las
herramientas pedagogicas y el lenguaje técnico a las realidades observadas en el territorio. Esta adaptabilidad busca que el
Dialogo de Saberes sea un proceso horizontal y no una imposicién académica, facilitando el empoderamiento de los 30
participantes.

3. Implementacién: Didlogo de Saberes
La estrategia central es el Didlogo de Saberes, entendido como un proceso flexible y abierto donde interactdan los conocimientos
"cientificos" y "populares”.

®  Estructura de Ciclos: Se realizaran 2 ciclos de 9 sesiones cada uno (18 sesiones en total por municipio).

® Enfoque: Construccién colectiva de conocimiento que permita la complementariedad cognitiva y cultural, orientada a la
transformacion de la realidad y la mejora de las coberturas de vacunacion.

Espacios para los aportes y aclaraciones especificas

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
©  Posterior a los ciclos educativos, se debe realizar una sistematizacién del proceso, evidenciando el desarrollo del
mismo y las oportunidades de mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local de San Sebastian de Morales:
o Aplicar un cuestionario para identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre las enfermedades
inmunoprevenibles antes de las sesiones educativas.
©  Realizar dos ciclos de 9 sesiones de diglogo de saberes con la poblacién beneficiaria.
O Suministrar logistica necesaria para la realizacion de las actividades (espacios, ambientacion, sonido, ayudas
audiovisuales, refrigerios, almuerzos, etc.).
2. Secretaria de Salud Municipal:
©  Verificar la idoneidad de las instalaciones donde se llevaran a cabo las sesiones educativas.
o Facilitar |a participacién de actores municipales en la reunién de coordinacién y sensibiliza

-

Para mayor constancia se firma en el Municipio de U\Q{ g:jj IIQ a los &5_ dias del mes de £ﬂgat 2026
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Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

NOMBRE: Rlla ‘ﬂleq
CARGO: _cleipe e el A
TELEFONO iy

FIRMA :

\

De la reunién de socializacion y coordinacion en la etapa de sensibilizacién participaron:

Asesor E.S.E. Hpspital Local San Sebastian de
a
NOMBRE: ,(I%f,!’f\%jrtz Lo0® POT!‘Q}‘%
CARGO: A
TELEFONO DILYXHiIi3ZPso

FIRMA 5&@;,&) Gloye> O ..
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