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FICHA TECNICA EDUCACION SEGUN CICLOS Y SESIONES DEL PLAN DE
INTERVENCION COLECTIVA PIC

FECHA: 10 de Junio 2026

LUGAR: Colegio Guillermo Suarez

RESPONSABLE: Equipo PIC 2026 (Psicologia, Enfermeria, Auxiliares De Enfermeria)

DIMENSION: Salud Sexua! Y Reproductiva — Estrategia Afectivo -Sexual

ACTIVIDAD: Implementacitn de Estrategia de Educacion Afectivo-Sexual para la Promocion de
la Salud Sexual y Reproduciiva en poblacion escolar, de Colegio Guillermo Suarez.

OBJETIVO: Fortalecer en la poblacion estudiantil de bachillerato de la Institucion Educativa
Guillermo Suarez las capacidades para el reconocimiento y ejercicio de una sexualidad basada
en el respeto, la autonomia, el cuidado y la corresponsabilidad, mediante el desarrollo de
sesiones educativas de la estrategia de educacién afective-sexual, promoviendo la construccion
de relaciones interpersonales saludables. la toma de decisiones informadas y la prevencion de
situaciones de vulneracién que afecten su bienestar y desarrollo integral.

JUSITIFICACION: La educacion afectivo-sexual constituye una herramienta fundamental para
el fortalecimiento de habilidades, conocimientos y actitudes orientadas al autocuidado, la toma
de decisiones responsables y la construccién de relaciones sanas en nifos, nifas y
adolescentes, en el entomo escolar, estas esirategias permiten promover el desarrollo integral
de los estudiantes, contribuyendo a la prevencion de situaciones de riesgo que puedan afectar
su salud fisica, emocional y social.

La poblacién adolescente se encuentra expuesta a diferentes problematicas relacionadas con el
inicio temprano de relaciones sexuales, embarazos no planificados, infecciones de transmision
sexual (ITS), violencia basada en género y desinformacion frente a los derechos sexuales y
reproductivos. Segin el Cbservatorio de Mujeres y Equidad de Género de Santander, durante el
afo 2024 se registraron 2.318 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios en el
departamento, representando el 12,4% del total de nacimientos, evidenciando que el embarazo
adolescente contintia siendo una problematica prioritaria en salud péblica.
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Asi mismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) sefiala que el embarazo en
la adolescencia contintia impactando negativamente los proyectos de vida, aumentando riesgos
de desercion escolar, pobreza y vulnerabilidad social.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2025), en Colombia
persisten desigualdades relacionadas con el acceso a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva, especiaimente en poblacion adolescente y escolar, o cual hace necesario
fortalecer estrategias educativas desde las instituciones educativas.

La implementacion de estrategias pedagogicas en el Colegio Guillermo Suarez busca fortalecer
los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, promoviendo el respeto, la autoestima, la
equidad de género, la comunicacién asertiva y la prevencion de conductas de riesgo. Asi
mismo, permite brindar informacion clara y adecuada a la edad de los estudiantes, favoreciendo
la adopcién de estilos de vida saludables y el ejercicio responsable de la sexualidad.

Estas acciones se encuentran articuladas con las politicas de promocién y mantenimiento de la
salud, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y las estrategias de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC), contribuyendo al fortalecimiento de entomos escolares
protectores y al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion estudiantil.

Por lo anterior, el desarrolio de actividades de educacion afectivo-sexual en el ambito escolar
representa una estrategia necesaria y pertinente para fortalecer la salud sexual y reproductiva
de los estudiantes del Colegio Guillermo Suérez, favoreciendo la prevencion, el autocuidado y el

desarrollo integral de la comunidad educativa.

AMBITO TERRITORIAL: T1/T9

RESULTADOS ESPERADOS EN SALUD:

SEXTO, SEPTIMO Y OCTAVO: Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos
NOVENO DECIMO Y UNDECIMO: Personas que ejercen sus derechos sexuales y
reproductivos

CAPACIDADES A TRABAJAR:
SEXTO, SEPTIMO Y OCTAVO: Identifican sus posibilidades de dar y recibir afecto, lo que les
permite reconocer su necesidad de sentir y vivir el placer de las relaciones humanas, sin
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estigmatizacioén por sus preferencias

NOVENO DECIMO Y UNDECIMO: Construyen relaciones equitativas y solidarias entre
generos, lo que les permite su insercion social desde una ética basada en la equidad y el
respeto.

CONTENIDOS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS:

SEXTO, SEPTIMO Y OCTAVO: Discursos alrededor de la sexualidad y promocién de los
derechos sexuales y derechos reproductivos como marco ético de la vivencia de la sexualidad
NOVENO DECIMO Y UNDECIMO: Reconocimiento de los discursos que hay alrededor de Ia
sexualidad, los derechos sexuales y reproductivo y del cuerpo: normalidad, belleza, orientacion
sexual, identidad de género y la posibilidad de recrearios desde la diversidad.

ENTORNO: Educativo

CLICLO DE VIDA: Infancia, Adolescencia y Juventud

METODOLOGIA UTILIZADA: La metodologia implementada se fundamenté en un enfoqua
participativo, experiencial, orientado a favorecer la apropiacién significativa de los contenidos
mediante estrategias dinamicas, ladicas, pedagdgicas, recreativas y evaluativas adaptadas a
las caracteristicas de la poblacién estudiantil, las actividades fueron desarrolladas a través de
ejercicios grupales, dindamicas de interzccion, anélisis de situaciones cotidianas, espacios
reflexivos, juegos pedagégicos, actividades de expresion y ejercicios que facilitaron la
participacién activa de los estudiantes, promoviendo el aprendizaje colaborativo y el
fortalecimiento de habilidades psicosociales en un ambiente de confianza y respeto.

TIEMPO: 3 HRS

EORA: 8:00 am a 11:00 am grados de 6 a 8, 9:00 am a 12:00 pm grados de 9 a 11.

‘ AYUDAS EDUCATIVAS: Guia educacion afectivo - sexual, carteles informativos con mensajes
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abordados desde la promocion de la salud sexual y reproductiva, grafos, hojas con actividades
impresas.

rNUMERO DE CICLO Y SESION: sesion 2y 3

SUBCONTENIDO: Compromiso de participacion, escucha activa, respeto por las opiniones de
sus compaiieros y psicoeducacion de las diferentes tematicas de la estrategia sexual Y
reproductiva, afectivo — sexual.

OBJETIVO DE LA SESION:

SESION 2

Promover el fortalecimiento de competencias personales y sociales en los estudiantes de

bachillerato que favorezcan la construccién de relaciones basadas en el respeto, la
comunicacién asertiva, el reconocimiento de limites personales y la identificacion temprana de
situaciones que puedan afectar su bienestar integral.

SESION 3

Promover el desarrollo de capacidades para el ejercicio responsable de los derechos sexualesy

reproductivos, mediante el fortalecimiento de conocimientos relacionados con el consentimiento,

el autocuidado y la prevencion de situaciones de violencia sexual en la poblacion estudiantil. J

[INDICADOR DE LOGRO DE LA SESION:

SESION 2. Consentimiento, afectividad, relaciones sanas y sefiales de alerta

indicador de logro: Los estudiantes reconocen ia importancia de la afectividad, el
consentimiento y el respeto por los limites personales en las relaciones interpersonales,
identificando caracteristicas de las relaciones saludables y sefiales de alerta asociadas a
situaciones que puedan afectar su bienestar integral.

SESION 3. Enamoramiento, amor, amor romantico, consentimiento y prevencion de la violencia
sexual

Indicador de logro: Los estudiantes diferencian conceptos relacionados con el enamoramiento,

el amor y el amor romantico, reconociendo la importancia del consentimiento, el respeto porla

autonomia y las conductas de autocuidado como elementos fundamentales para la construccion
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de relaciones saludables y la prevencién de las violencias sexuales.

CRITERIO DE EVALUACION: Se evalué el nivel de participacion, interés, disposicion e
integracion de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades educativas, teniendo en
cuenta la comprension de los contenidos abordados, la capacidad de analisis, reflexion y
argumentacion frente a las situaciones planteadas, asi como el reconocimiento de elementos
que favorecen relaciones interpersonales basadas en el respeto, la autonomia y el cuidado
mutuo; De igual manera, se valoré la interaccion respetuosa en los espacios grupales, el
cumplimiento de las actividades propuestas, la apropiacion de los conceptos trabajados y la
capacidad para relacionar los aprendizajes adquiridos con situaciones de su contexto personal,
familiar, escolar y social.

CONDICIONES DE LO DIDACTICO: Para el desarrollo de las sesiones educativas se
emplearon metodologias participativas apoyadas en materiales impresos, ayudas visuales,
actividades de reflexion, andlisis de situaciones, trabajo colaborativo y espacios de dialogo
guiado, que facilitaron la comprensién de los contenidos abordados Yy promovieron la
participacion activa de los estudiantes, esta estrategia permitio fortalecer la capacidad de
analisis, la expresién de opiniones y la construccion de aprendizajes significativos en un
ambiente de respeto e inclusién, favoreciendo la apropiacion de conocimientos y su aplicacién

en el contexto personal, escolar y social.

"INDICADOR DE RESULTADOQ: Los estudiantes de sexto a undécimo grado de la Institucion
Educativa Guillermo Suérez evidencian comprension de las tematicas abordadas en la
estrategia de educacién afectivo-sexual, fortaleciendo el reconocimiento de los cambios propios
de la adolescencia, la afectividad, el enamoramiento, el amor y el amor romantico, asi como la
identificacion de caracteristicas de las relaciones saludables, la importancia del consentimiento,
el respeto por la autonomia personal y la prevencion de situaciones de riesgo, promoviendo
actitudes de autocuidado, convivencia respetuosa y construccién de relaciones basadas en el
respeto, la equidad y el bienestar integral.

[ La litima version de cada documento serd fa tnica vlida para u 4 il zacion y estara disponible en el Portal Interno de la £.5 £ Hospital Regional Manuela )
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MARCO TEORICO:

Educacién afectivo-sexual en la adolescencia

La educacion afectivo-sexual constituye un proceso formativo orientado al desarrollo integral de
las personas, mediante el fortalecimiento de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
relacionados con la sexualidad, la afectividad, las relaciones interpersonales y el cuidado de la
salud fisica y emocional. Desde una perspectiva integral, la sexualidad trasciende los aspectos
biolégicos y reproductivos, comprendiendo dimensiones psicolégicas, emocionales, sociales,
culturales y éticas que acompaifian el desarrollo humano a lo largo de la vida (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS}, 2023).

La UNESCO (2023) plantea que la educacion integral en sexualidad permite a nifios, ninas y
adolescentes desarrollar competencias para la toma de decisiones responsables, el
reconocimiento de sus derechos, la construccion de relaciones respetuosas y el fortalecimiento
del bienestar personal y social. Asimismo, favorece el desarrollo de habilidades para la vida
como la comunicacion asertiva, la empatia, el pensamiento critico y el autocuidado, elementos
fundamentales para afrontar los desafios propios de la adolescencia.

La adolescencia representa una etapa de transicion caracterizada por profundos cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Durante este periodo, los jovenes construyen su
identidad personal, fortalecen su autonomia y desarrollan nuevas formas de relacionarse
consigo mismos y con los demas. Estos cambios influyen significativamente en la manera como
comprenden y expresan sus emociones, sentimientos y vinculos afectivos, haciendo necesaria
la implementacion de espacios educativos que promuevan la reflexién, el autoconocimiento y el
desarrollo de relaciones saludables (UNESCO, 2023).

Adolescencia y construccién del desarrollo psicosocial

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios bioldgicos,
cognitivos, emocionales y sociales, en la cual el individuo transita hacia la consolidacion de su

identidad personal. Desde la perspectiva del desarroilo psicosocial, Erikson (1968) plantea que

el principal conflicto de esta etapa es la “identidad frente a la confusién de roles”, en la cual el
adolescente busca responder a la pregunta "¢ quién soy?”, integrando experiencias personales,
familiares y sociales para construir un sentido coherente de si mismo.

En esta fase, la influencia del entomo social adquiere un papel determinante, ya que las

relaciones con pares, figuras significativas y contextos educativos contribuyen a la formacion de

(s iilima version de cada documento sera fa tnica valida para su uliizacion y estara disponible en el Portal Interno de Ia £ 6 E. Hospital Regional Manusla
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valores, creencias y modelos de comportamiento. De acuerdo con Piaget (1972), el adolescente
alcanza el estadio de las operaciones formales, lo que le permite desarrollar pensamiento
abstracto, razonamiento hipotético y cepacidad de reflexion critica, aspectos fundamentales
para comprender las relaciones afectivas y la sexualidad desde una perspectiva mas consciente
y auténoma.

En este sentido, la adolescencia no solo implica cambios biolégicos, sino también un proceso
de reorganizacién psicologica que influye directamente en la manera como se viven y
construyen las relaciones afectivas.

La afectividad y el desarrollo emocional

La afectividad se entiende como Ia capacidad del ser humano para experimentar, expresar y
regular emociones, asi como para establecer vinculos significativos con otras personas. Daniel
Goleman (1995, 2006), desde el enfoque de la inteligencia emocional, sostiene que el
reconocimiento y la gestién adecuada de las emociones son habilidades fundamentales para el
bienestar psicolégico y la construccion de relaciones saludables.

Por su parte, Bowlby (1988) y Ainsworth (1978), desde la teoria del apego, explican que los
vinculos afectivos tempranos influyen en la forma en que los individuos establecen relaciones
en etapas posteriores de la vida. Asi, los estilos de 2pego seguro, ansioso o evitativo pueden
impactar directamente en la manera como los adolescentes viven el amor, la cercania
emocional y la confianza en sus relaciones.

En la adolescencia, el desarrollo de la afectividad implica aprender a reconocer emociones
propias y ajenas, regular impulsos y establecer relaciones basadas en el respeto y la empatia.
Estas habilidades son esenciales para prevenir dindmicas de dependencia emocional, conflictos
interpersonales y relaciones disfuncionales.

El enamoramiento como experiencia evolutiva

El enamoramiento ha sido descrito por Alberoni (2006) como un estado inicial de transformacion
emocional en el que surge una fuerte atraccién hacia otra persona, acompafiado de
idealizacion, intensidad afectiva y deseo de unién. Este proceso, aunque natural en el desarrolio
humano, puede generar en los adolescentes interpretaciones distorsionadas sobre lo que
significa una relacién de pareja.

Durante esta etapa, es comun que se presenten pensamientos de idealizacion del otro,

minimizacion de defectos y construccion de expectativas poco realistas. Estas caracteristicas

[ La iltima versién de cada documento serd fa tnica valida para su utiizacion y estara dispanible en el Portal Inerno de Ja £.5 . Hospital Regional Manusia )
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pueden influir en la toma de decisiones emocionales, especialmente cuando no existe un
acompaiamiento educativo que permita diferenciar entre el enamoramiento y el amor
consolidado.

Por ello, comprender el enamoramiento como un proceso transitorio y evolutivo permite a los
adolescentes vivirlo de manera méas consciente, evitando la dependencia emocional o la pérdida
de autonomia personal.

El amor como construccion psicolégica y afectiva

Robert Stemberg (1989) propone la teoria triangular del amor, en la cual este se compone de
tres elementos fundamentales: intimidad, pasion y compromiso. La combinacion de estos
componentes da lugar a diferentes tipos de amor, como el amor romantico, el amor companero
o el amor consumado.

Desde esta perspectiva, el amor no es Unicamente una emocion, sino una construccion
compleja que implica decisiones, vinculos afectivos y responsabilidad emocional. En la
adolescencia, el desarrollo del amor suele estar influenciado principaimente por la pasion y la
intimidad, mientras que el compromiso se construye progresivamente con la madurez emocional
y la experiencia.

Comprender el amor desde esta mirada permite promover relaciones mas equilibradas, en las
que exista respeto mutuo, comunicacion asertiva y reconocimiento de la individualidad de cada
persona.

El amor romantico y sus mitos cuiturales

El amor romantico ha sido ampliamente analizado como una construccion social que influye en
la forma en que las personas interpretan las relaciones afectivas. Autores como Coral Herrera
Gémez (2010, 2018) sefialan que este modelo se sustenta en mitos como la media naranja, la
idea de que el amor lo justifica todo o la creencia de que los celos son una muestra de amor.
Estos mitos pueden generar dinamicas de dependencia emocional, normalizacién del control y
aceptaciéon de conductas nocivas dentro de las relaciones. En la adolescencia, estas creencias
pueden tener un impacto significativo debido a la influencia de los medios de comunicacion,
redes sociales y entomos culturales.

Por su parte, Walter Riso (2012, 2018) enfatiza la importancia del “amor propio” como base
fundamental para establecer relaciones saludables. Segun este autor, amar de manera sana

implica conservar la autonomia emocional, establecer limites claros y evitar la dependencia

La ultima version de cada documento serd la Gnica vélida para su utiizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S E. Hospital Regional Manuela
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afectiva.

Educacion afectivo-sexual y construccién de relaciones saludables

La educacion afectivo-sexual se entiende como un proceso formative orientado al desarrollo de
competencias emocionales, sociales y éticas que permiten a los adolescentes construir
relaciones basadas en el respeto, la igualdad y la responsabilidad afectiva. Félix Lopez Sanchez
(2015, 2019) plantea que la sexualidad debe abordarse desde una perspectiva integral, que
incluya no solo lo biolégico, sino también lo emocional, relacional y social.

Asimismo, Rubio-Aurioles (2013) destaca que la sexualidad humana es una dimension
inherente al ser humano que se expresa a lo largo de toda la vida, y que requiere educacién
para su comprension adecuada. En este sentido, la educacion afectivo-sexual no solo previene
riesgos, sino que promueve el bienestar, la autonomia y la toma de decisiones informadas.

El fortalecimiento de habilidades como la comunicacién asertiva, el pensamiento critico, la
empatia y el autocuidado permite a los adolescentes reconocer relaciones saludables y
diferenciar aquellas que pueden ser nocivas o desequilibradas.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLO ACTIVIDAD GRADOS SEXTO A \ OCTAVO
En la Institucién Educativa Guillermo Suéarez Diaz se dio inicio al desarrollo de la sesion dos,

titulada “Del afecto a la sexualidad: Esto va por pasos”, dirigida a los estudiantes de sexto a
octavo grado. La jornada se desarrollé a través de metodologias participativas y reflexivas,
favoreciendo la interaccion, el didlogo y la construccion de aprendizajes significativos en torno al
desarrollo afectivo sexual.

En relacién con las competencias establecidas en el manual de la estrategia, durante la sesion
se promovi6 el fortalecimiento de habilidades relacionadas con la construccion de vinculos
afectivos saludables, el reconocimiento de las emociones, sensaciones corporales, y la
importancia de contar con redes de apoyo conformadas por familiares, y personas significativas.
Lo anterior con el propésito de favorecer procesos de autocuidado, toma de decisiones
responsables y fortalecimiento de factores protectores en esta etapa del desarrolio.

La actividad fue desarroliada de manera independiente con cada uno de los grados
participantes por indicacién de la institucion, permitiendo adaptar las estrategias metodoldgicas
a las caracteristicas y dinamicas propias de cada grupo. Los estudiantes participaron
activamente en las actividades propuestas, evidenciando interés y disposicion frente a los
temas abordados, lo que favorecidé la generacién de espacios de reflexion orientados al
reconocimiento del afecto como elemento fundamental para el establecimiento de relaciones
sanas, respetuosas y protectoras.

1.INICIO DE LA SESION BIENVENIDA

La jornada inici6 con un saludo de bienvenida y un agradecimiento a la institucion educativa por

la disposicién del espacio y el tiempo destinado para el desarrollo de la actividad, asi como a los

estudiantes por su participacion y disposicion durante el proceso formativo. Posteriormente, las

profesionales del equipo PIC conformado por profesionales de psicologia y enfermeria,
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realizaron su presentacion e introdujeron de manera general la estrategia, socializando sus
objetivos, alcance y propésito dentro del contexto escolar. Durante este espacio se resalté la
importancia de fortalecer factores protectores, promover el autocuidado y favorecer el desarrolio
de habilidades que contribuyan al bienestar integral de los estudiantes.

2. ACTIVIDAD ROMPEHIELO: “EL GLOBO VIAJERO”

Posteriormente, se desamollé una activicad ludico-participativa denominada “El Globo Viajero”,
orientada al fortalecimiento del trabajo en equipo, la comunicacion asertiva, la coordinacion y la
confianza entre los participantes. Para su ejecucion, los estudiantes fueron organizados en dos
grupos, a quienes se les indicé trasladar un globo a lo largo de la fila, altemando su paso por
encima y por debajo de cada integrante hasta retornar al primer participante. Como criterio de
logro, se establecié que el equipo ganador seria aquel que completara el recorrido de manera
correcta y en el menor tiempo posible. Esta actividad favorecid la integracion grupal, promovid
la cooperacion, el respeto por las normas establecidas y la importancia del esfuerzo conjunto
para el alcance de objetivos comunes.

3.ACTIVIDAD DE INTRODUCCION A LA TEMATICA: “DEL AFECTO A LA SEXUALIDAD
ESTO VA POR PASOS”

Dando continuidad las profesionales en salud mental desarrollaron la orientacion teérica de Ia

sesion mediante la explicacion de los cuatro escalones del desarrollo afectivo y relacional: 1.
Escalén de la afectividad, 2. Escalén de Ja intimidad, 3. Escalén de Ia sexualidad, 4. Escalén de
la genitalidad. Durante la actividad se abordé la imporiancia de comprender que las relaciones
humanas se construyen de manera progresiva, avanzando gradualmente hacia mayores niveles
de confianza, apertura emocional, compromiso y profundidad en la conexién con ofras
personas. Asimismo, se enfatizé que, a medida Que se avanza en cada escaldn, las relaciones
requieren mayor tiempo, responsabilidad y capacidad de toma de decisiones conscientes,
resaltando la importancia de establecer vinculos basados en el respeto, el autocuidado y la
valoracion personal.

4.ACTIVIDAD “MITOS VS REALIDAD”

Con el fin de reforzar los contenidos abordados durante la sesion, se desarrollé una actividad
participativa denominada “Mitos y Realidades”. Para su ejecucion, los estudiantes fueron
organizados en subgrupcs de cuatro participantes, a quienes se les entregaron diferentes
afirmaciones relacionadas con Ia afectividad, la intimidad, la sexualidad y la genitalidad.
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La actividad tuvo como objetivo promover el analisis critico y la reflexion frente a creencias
erréneas, estereotipos y tablies que pueden influir negativamente en la comprension de estos
temas y en la toma de decisiones. Posteriormente, cada grupo socializé sus conclusiones,
generandose un espacio de discusién orientado por las profesionales de psicologia, quienes
realizaron la retroalimentacién correspondiente, aclararon conceptos y fortalecieron los

conocimientos adquiridos durante la jornada.

Mitos vs Realidades abordados:

Mito: La educacion sexual integral prepara a los nifios y jovenes para convertirse en victimas
del abuso sexual

Mito: La educacién sexual integral anima a los jovenes a buscar relaciones a temprana edad.
Realidad: La educaciéon sexual basada en el respeto Y la verdad no estimula conductas
inapropiadas.

Realidad: Las relaciones interpersonales llevan su tiempo y es importante ir poco a poco para
conocer a la persona en forma gradual

Mito: Una relacién sana esta basada en el control el chantaje y la manipulacion

Mito: Estar bajo el efecto del alcohol u otras sustancias no nublan nuestra conciencia para
tomar decisiones responsables

5 ACTIVIDAD “IDENTIFICANDO SENALES DE ALARMA”

Dando continuidad, se trabajo con los mismos grupos conformados anteriormente mediante el
analisis de breves historias de vida previamente elaboradas y partiendo de estas situaciones,
los estudiantes identificaron diferentes manifestaciones de violencia y factores de riesgo,
promoviendo el reconocimiento oportuno de sefiales de alerta. La actividad permitié fortalecer
habilidades socioemocionales y estrategias de resolucién pacifica de conflictos, fomentando
relaciones interpersonales basadas en el respeto, la empatia, el consentimiento y la equidad.
Los guiones utilizados para esta actividad fueron:

-Sinopsis: Sofia y Mateo comenzaron siendo una paréja ideal. Poco a poco, Mateo critico las
amistades de Sofia, haciéndole creer que "no le convenia". Si Sofia salia sola, Mateo le enviaba
mensajes culpabilizandola. Gradualmente, Sofia dej6 de ver a su familia y cambi6 su forma de
vestir para evitar conflictos”.-

Sinopsis: Al principio, a Marina le encantaba lo mucho que Carlos se preocupaba por ella. El

siempre queria saber dénde estaba y con quién. Pero pronto, esas llamadas constantes se
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convirtieron en reclamos si Marina tardaba en responder. Carlos criticaba a las amigas de
Marina, diciendo que "no la valoraban lo suficiente", hasta que elia, para evitar discusiones, dejo
de verlas. Ahora, Marina siente que solo tiene a Carlos en su vida, pero cada vez se siente mas
sola”.

Sinopsis: “Durante una cena, Andrés se enfadd porgue Lucia estaba hablando animadamente
con un compafiero de trabajo. De camino a casa, él le grité y la insultd, llamandola "coqueta” y
"desleal". Al dia siguiente, Andrés le llevé flores, lloré y le dijo que habia actuado asi porque
“tiene miedo de perderla" y que Lucia "provocé su reaccién”. Lucia termind disculpandose,
creyendo que realmente habia hecho algo malo”.

Sinopsis: “Sofia intenté terminar su relacién de tres afios con Martin debido a los constantes
celos y humillaciones. Al verla decidida, Martin cambié su tono. Le dijo que si lo dejaba, haria
publica su vida privada, arruinaria su carrera laboral y que "nadie mas la iba a querer". Sofia,
paralizada por el miedo al qué diran y a las consecuencias que esto tendria para su familia,
decidio quedarse y soportar la situacion”.

6.ACTIVIDAD “BUSCANDO LA FRASE SECRETA”

Para finalizar la jomada, los estudiantes fueron divididos en dos subgrupos y participaron en

una actividad de cierre consistente en armar una frase secreta presentada en forma de
rompecabezas, relacionada con las tematicas abordadas durante Ia sesién. Esta actividad tuvo
como propoésito fortalecer la reflexion, el trabajo colaborativo y la apropiacion de los
aprendizajes adquiridos. Las frases utilizadas fueron: “Debemos cuidarnos, valoramos,
respetamos y amarnos” y “La educacién sexual ensefia dignidad, limites y amor propio”, las
cuales sirvieron como mensaje final para promover el autocuidado, el respeto hacia si mismos y
hacia los demas.

7.CIERRE Y AGRADECIMIENTOS:

Se dio por finalizada la sesion, agradeciendo a los estudiantes por su participacion activa,

disposicion e interés durante el desarrollo de las actividades. Asimismo, se resalté la
importancia de los aprendizajes adquiridos y su aplicacion en la construccion de relaciones
saludables, basadas en el respeto, el autocuidado y la toma de decisiones responsables.
DESARROLLO ACTIVIDAD GRADO NOVENO A UNDECIMO

los estudiantes de grado noveno a undécimo se desarrollé la tercera sesién educativa orientada

al fortalecimiento de la educacion afectivo-sexual, abordando las tematicas de enamoramiento,
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amor, amor romantico, consentimiento y prevencion de la violencia sexual, la jomnada promovio
espacios de analisis critico frente a las diferencias entre enamoramiento y amor, la influencia de
mitos asociados al amor romantico en la construccion de vinculos afectivos, asi como la
identificacion de creencias que favorecen dinamicas de dependencia emocional o normalizacion
de conductas de control, se trabajé el concepto de consentimiento como elemento esencial en
las relaciones interpersonales, enfatizando su caracter libre, voluntario e informado, junto con el
reconocimiento de limites personales y el respeto por el otro, se orienté la identificacion de
factores de riesgo asociados a la violencia sexual, fortaleciendo habilidades psicosociales
relacionadas con la comunicacion asertiva, la toma de decisiones informadas y la construccion
de relaciones basadas en el respeto, la autonomia y el autocuidado en el contexto escolar. la
jornada se estructuro y ejecuto en 5 momentos metodolégicos que son los siguientes:

1. PRESENTACION E INICIO DE LA SESION: Espacio inicial orientado a la presentacion del
equipo profesional encargado del desarrollo de la jomada educativa, en el cual se socializé con

los estudiantes la tematica correspondiente a la estrategia a trabajar, los objetivos propuestos
para la sesion y la metodologia mediante la cual serian abordados los contenidos programados.
Asimismo, se brindaron orientaciones relacionadas con la participacion, el desarrollo de las
actividades y la importancia de generar un ambiente de respeto, escucha e interaccion
adecuada durante el transcurso de la sesion educativa.

2. ACTIVIDAD ROMPE HIELO “TEJIENDO RELATOS AFECTIVOS”: Actividad ludico-

recreativa orientada a favorecer la integracion grupal y la generacién de un ambiente de

confianza, mediante la construccion colectiva de relatos secuenciales sobre situaciones de tipo
afectivo, en los cuales los estudiantes aportaron de manera progresiva al desarrollo de una
historia comun. La dinamica permitié fortalecer la participacion espontanea, la interaccion
respetuosa y la escucha activa, evidenciando la capacidad de continuidad narrativa, coherencia
grupal y cooperacion entre pares, promoviendo una disposicion adecuada para el abordaje de
tematicas relacionadas con la educacion afectivo-sexual y la expresiéon emocional en el contexto
escolar.

3. ACTIVIDAD DE SENSIBILIZACION “SEMAFORO DEL AMOR”: Actividad ludico-pedagogica
orientada a la sensibilizacion de los estudiantes frente a situaciones cotidianas relacionadas con
las relaciones afectivas, el consentimiento y la prevencion de la violencia sexual, a partir del

analisis de frases que representaban diversas dinamicas interpersonales, ia actividad permitio
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fortalecer la capacidad de discemnimiento frente a conductas adecuadas e inadecuadas dentro
de los vinculos afectivos, promoviendo la identificacion de situaciones de riesgo, la comprension
de limites personales y el reconocimiento de criterios basicos para la construccion de relaciones
respetuosas, favorecio la reflexion sobre la importancia de la toma de decisiones informadas, el
respeto por el propio cuerpo y el de los demas, asi como el desarrollo de posturas criticas frente
a creencias normalizadas que pueden afectar la convivencia y el bienestar emocional en el
contexto escolar.

4.ACTIVIDAD REFLEXIVA “EL MURO DE LAS RELACIONES”: Actividad reflexiva orientada
al reconocimiento diferencial de caracieristicas asociadas a relaciones sanas y relaciones
dafiinas, mediante la construccién colectiva de un registro de acciones, actitudes y
comportamientos percibidos por los estudiantes, la actividad permitio fortalecer la capacidad de
analisis critico frente a las dinamicas relacionales, facilitando 1a identificacion de conductas
vinculadas al respeto, la escucha y el apoyo, asi como aquelias relacionadas con el control, la
manipulacion y otras formas de afectacién emocional: Asimismo, promovié la reflexion grupal
sobre la calidad de los vinculos interpersonales, el reconocimiento de sefiales de alerta en las
relaciones y la importancia del establecimiento de limites personales, contribuyendo al
desarrollo de criterios orientados al autocuidado, fa toma de decisiones informadas y la
construccion de relaciones basadas en e respeto mutuo en el contexto escolar.

S.ACTIVIDAD EVALUATIVA “VERDADERQ, FALSO O DEPENDE”: Actividad evaluativa
orientada a la verificacion de aprendizajes mediante Ia estrategia de clasificacion de
afirmaciones en categorias de verdadero, falso o depende, a partir de enunciados relacionados
con el enamoramiento, el amor romantico, el consentimiento, la violencia sexual, la prevencion
de la violencia sexual, la actividad permitié fortalecer procesos de autorreflexion frente a la
comprension critica de creencias asociadas a las relaciones afectivas, promoviendo el analisis
de situaciones cotidianas que influyen en la toma de decisiones, la identificacion de mitos y
realidades en torno al amor, el reconocimiento de conductas protectoras y de riesgo en los
vinculos interpersonales, el desamollo de habilidades cognitivas orientadas al pensamiento
critico, la regulacion de respuestas automaticas frente a afirmaciones sociales, la consolidacion
de criterios personales frente al establecimiento de limites, la expresién respetuosa de

opiniones en contextos grupales, el fortalecimiento de la conciencia sobre el consentimiento

como elemento central en las relaciones interpersonales, el ejercicio de participacion activa
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favorecio la integracion de aprendizajes previos y la aplicacion de conocimientos en situaciones
simuladas cercanas a la realidad estudiantil, contribuyendo al fortalecimiento de competencias
psicosociales orientadas a la construccion de relaciones saludables, el autocuidado y la
convivencia en el entorno escolar.

6.EVALUACION CONTENIDO DE LA SESION: Se realiz6 una evaluacion participativa
mediante preguntas estructuradas orientadas a identificar el nivel de comprension, analisis y

apropiacion de los contenidos abordados durante la jornada educativa, permitiendo reconocer
los aprendizajes adquiridos por los estudiantes frente a las tematicas trabajadas en la sesion,
este proceso facilitd la retroalimentacion de conocimientos, la expresion de percepciones sobre
las actividades desarrolladas vy la identificacion de la capacidad de los participantes para
relacionar los contenidos con situaciones presentes en su contexto escolar, social y personal,
evidenciandose interés, receptividad y comprension frente a los temas abordados.

7.ACTIVIDAD DE CIERRE - RETROALIMENTACION “EL_AMOR Y LAS RELACIONES
SANAS” Actividad de cierre orientada a la retroalimentacion del proceso formativo mediante

ejercicio de reflexion estructurada sobre los aprendizajes alcanzados, favoreciendo la
integracién cognitiva de los contenidos abordados, la consolidacién de criterios personales
frente a la construccion de relaciones afectivas, el reconocimiento de elementos clave
asociados a la convivencia, el respeto y la toma de decisiones en contextos interpersonales, la
actividad permitié evidenciar apropiacién conceptual, desarrollo de pensamiento critico frente a
las dinamicas relacionales, fortalecimiento de la capacidad de autoevaluacion y cierre simbélico
del proceso pedagogico desarrollado en la sesion, promoviendo la articulacién de aprendizajes
psicosociales orientados al bienestar y la convivencia escolar.

MATERIAL UTILIZADO: carteles con letreros, material impreso para desarrollo de actividades,
papel bond, marcadores de colores, Se realizaron evaluaciones fisicas mediante preguntas
estructuradas relacionadas con las tematicas abordadas en cada sesién, orientadas a valorar el
nivel de comprensién, apropiacion y aprendizaje adquirido por los estudiantes frente a los
contenidos desarrollados.
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EVALUACION: El desarrollo de las sesiones educativas permitié la implementacién de una
estrategia pedagoégica diferenciada por niveles escolares en la paoblacion estudiantil de los
grados sexto a undécimo dirigida a 62 estudiantes, orientada al fortalecimiento de habilidades
psicosociales asociadas a la afectividad, las relaciones interpersonales, el enamoramiento, el
amor, el amor roméntico, el consentimiento y la prevencion de la violencia sexual, favoreciendo
la participacion activa, la reflexion guiada y el anélisis critico de experiencias cotidianas en
contextos escolares, familiares y sociales, la intervencion facilité la identificacion de sefiales de
alerta en las relaciones, el reconocimiento de factores protectores y de riesgo, la comprension
de dinamicas relacionadas con la construccion de vinculos saludables y la toma de decisiones
en escenarios relacionales, la valoracion del proceso evaluativo se desarrolldé de manera

continua mediante preguntas orientadoras, ejercicios de retroalimentacién y observacion

La tltima version de cada documento sera fa tnica vaiida para su uliizacion y estars dissonibie en ol Portal iniermo de Ja EG £ Hospital Regional Manusia
Beltran, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre ¢l riesgo de tener una version desactualizada
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estructurada de respuestas frente a situaciones simuladas, permitiendo establecer niveles de
comprension conceptual, apropiacion progresiva de contenidos y aplicacion de aprendizajes en
la vida cotidiana, el proceso contemplo la participacion, disposicion, argumentacién y expresion
de posturas frente a dilemas relacionales, evidenciando una respuesta favorable reflejada en el
interés, la implicacién en las actividades y la elaboracion de reflexiones significativas, la
intervencion se ejecutd en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas con cobertura en los
grados sexto, séptimo, octavo, noveno, decimo y undécimo, evidenciando avances progresivos
en el desarrollo de la estrategia de educacion afectivo-sexual orientada al fortalecimiento del
autocuidado, la autonomia, el respeto y la prevencién de riesgos asociados a la violencia en el
contexto escolar,

INDICADOR DE RESULTADO: 7,5

INDICADOR DE PRODUCTO: 75 (sumatoria de estudiantes de los grados abordados en mayo
y junio reflejado para el trimestre)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 30%
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INSTRUMENTO PARA REGISTRAR EL DISENO DEL PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL MARCO DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
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Evaluacion Taller: “Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado': MNoNe e

Marca con una ¥ la opcién que mejor represente tu opinién.

Pregunta Excelente Bueno Reguiar Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de {
entender? = A L U
2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas? = x = =
3. ¢(Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencién de K] O O ]

violencia sexual?
4. (EI taller te ayudé a reflexionar

sobre el respeto y los limites en las [ L2, O '
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarrollo

general de la actividad? = X s =

6. Después del taller, ; consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

W Si
O No
] Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado: $ec i

X la opcidn que mejor represente tu opinion.

Marca con una X

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de
entender?

2. ¢Las dindmicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [ 0 O ]
viclencia sexual?

4. (El taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las [ J ] 3
relaciones?

5. ¢Coémo calificas el desarrolio
general de la actividad?

£ 1 O

| | ® O

[ K L] O

6. Despues del taller, 4 consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

I Si
] No
[1Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: ' .o

Marca con una X la opcién que mejor represente tu opinion.

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y fécil de
entender?

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [ m O I
violencia sexual?

4. (EI taller te ayudé a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las [ 3 0O |
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarrollo
generai de la actividad?

1 U [

Ry | O O

0 !3 L

6. Despuges del taller, ¢,consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

[T Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: /ioos v

Marca con una X la opcion que mejor represente tu opinién.

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de
entender?

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencién de a Ol O
violencia sexual?

4. ,E! taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las [ | 0 O
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarrollo
general de la actividad?

£l e [

&l O E] O

£l 8 1 O

6. Despues del taller, ; consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

1S
1 No
] Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado:'tér Ourl_2e26

la opcion que mejor represente tu opinién.

Marca con una ‘M

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de

entender? L iz L L

2. ;jLas dinamicas realizadas fueron
interesantes y paricipativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [J O K [
violencia sexual?

4. ¢El taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las [ = ] 3
relaciones?

5. ;Como calificas el desarroflo
general de la actividad?

bzt 0 O O

O O I m

6. Después del taller, ; consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

'S
[J No
(] Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: gjouing

X la opcién que mejor represente tu opinion.

Marca con una X

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y fécil de
entgnder? ' - S - -
2. (Las dindmicas realizadas fueron
interesantes y participativas? K = L -
3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [ ® [ O

violencia sexual?
4. JEI taller te ayudd a reflexionar

sobre el respeto y los limites en las R 3 O T
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarrollo

general de |a actividad? i - = =

6. Después del taller, 4 consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

K Si
L No
[ Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educaciéon Afectivo - Sexual

Grado:  Deccomo

{ la opcién que mejor represente tu opinion.

Marca con una

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de

entender? L L H

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencidn de [ | O [
violencia sexual?

4. (El taller te ayuds a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las R 3 0 |
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarroflo
general de la actividad?

O fa O £l

0 & [ O

6. Después del taller, ;,consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

@ Si
[ No
[ Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: Dee.mo

Marca con una X la opcién que mejor represente tu opinion.

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de
entender? U % = =
2. ¢las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas? & = = =
3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [ i O O

violencia sexual?
4. (El taller te ayudd a reflexionar

scbre el respeto y los limites en las g | m O
relaciones?
5. ¢(Como calificas el desarrolio

» ] ™® O 1
general de la actividad?

6. Después del taller, ¢ consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

Kl Si
0 No
[ Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado: 4

la opcion que mejor represente fu opinion.

Marca con una X

Pregtunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de
¢ -8 aonead v O 0O 03

entender?

2. ¢Las dindmicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de R N = M
violencia sexual?

4. (El taller te ayudd a reflexionar

O bl O 0

sobre el respeto y los limites en las [ B O 1
relaciones?

5. (COmo calificas el desarrollo

general de la actividad? i L = -

6. Después del talier, ¢ consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciores sanas?

B2 Si
[0 No
[21 Tal vez



Evaluacion Taller: “Promocidn de ia Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado: ﬂﬁ

Marca con una XX la opcioén que mejor represente tu opinion.
Pregunta Excelente Bueno Regular Malo

1. ¢La actividad fue clara y facil de

entender?

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron

interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de v O 1 |
violencia sexual?

4. (El taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las ] (7, 1:1 O
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarrollo
generai de ia actividad?

I®, O 0

[ ® 3 ol

s O O

6. Después del taller, 4 consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

T;AS?
1 No
O] Tal vez



Evailuacion Taller: “Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacién Afectivo - Sexual

Grado: Do oo

Marca con una X la opcién que mejor represente tu opinion.

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facit de 3 0
entender? : =

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importante hablar
sobre salud sexual y prevencion de [ ] | O
violencia sexual?

4. (EI taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las [ [ O 1
relaciones?

5. ¢(Cémo calificas el desarrollo
general de la actividad?

= U ] [l

[ L O

6. Después del taller, ¢ consideras que aprendiste herramlentas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

Si
O No
[J Tal vez



Evaluacion Taller: “Promaocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: Dé( 41,

Marca con una X la opcion que mejor represente tu opinion.
Pregunta Excelente Bueno Regular Malo

1. ¢La actividad fue clara y facil de
entender?

2. ¢Las dinadmicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importanie hablar
sobre salud sexual y prevencion de g O O O
violencia sexual?

4. (EI taller te ayud6é a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las 7 5 O J
relaciones?

5. ¢Como calificas el desarroilo
general de ia actividacd?

Ll £l O

O X £ O

X £l O

6. Despuées del taller, ¢ consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

&R Si
1 No
] Tal vez



Evaluacion Tatller: “Promocion de la Salud Sexual y
Reproductiva” estrategia de Educacion Afectivo - Sexual

Grado: noVons

% la opcién que mejor represente tu opinion.

Marca con una 3

Pregunta Excelente Bueno Regular Malo
1. ¢La actividad fue clara y facil de
£l 1 [

entender?

2. ¢Las dinamicas realizadas fueron
interesantes y participativas?

3. ¢Consideras importanie hablar
sobre salud sexual y prevencion de g O | [3
violencia sexual?

4. SEl taller te ayudd a reflexionar
sobre el respeto y los limites en las g O O 1
relaciones?

5. ¢(Cémo calificas el desarrollo
general de la actividad?

] g 1 U

Ol i | O]

6. Después del taller, ; consideras que aprendiste herramientas para cuidar
tu bienestar y reconocer relaciones sanas?

i Si
O No
(] Tal vez
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FICHA TECNICA EDUCACION SEGUN CICLOS Y SESIONES DEL PLAN DE
INTERVENCION COLECTIVA PIC

FECHA: 04 de Junio de 2026

LUGAR: Institucion Educativa Liceo Santa Teresita

RESPONSABLE: Equipo PIC 2026 (Psicologia, Enfermeria, Auxiliares De Enfermeria)

DIMENSION: Determinantes Sociales en Salud Sexual y Reproductiva “Estrategia Aprendiendo
a querer noviazgos libres de violencia”

ACTIVIDAD: Implementacion de la Estrategia aprendiendo a querer para la Promocién de la
Salud Sexual y Reproductiva en poblacién escolar, del Colegio Liceo Santa Teresita.

OBJETIVO: Promover en los estudiantes de noveno grado del Liceo Santa Teresita procesos de
reflexion critica frente a la construccién sociocultural del género, las masculinidades, los roles y
estereotipos de genero presentes en las relaciones de noviazgo, favoreciendo la identificacion de
creencias, aclitudes y practicas que perpetian relaciones desiguales, con el proposito de
fortalecer vinculos basados en el respeto, la equidad, el buen trato, la corresponsabilidad y la
prevencion de cualquier manifestacion de violencia, contribuyendo al desarrollo integral y a la
construccion de proyectos de vida libres de discriminacion y de mandatos tradicionales de género.

JUSTIFICACION:

La adolescencia constituye una etapa crucial para el desarrollo psicosocial y la configuracion de
las primeras relaciones afectivo-eréticas. Histéricamente, estos vinculos se han estructurado bajo
mandatos de género tradicionales y estereotipos que naturalizan dindmicas de poder, control,
celos y sumision, confundiéndose erroneamente con demostraciones de afecto. Desde la
metodologia de la estrategia se busca reflexionar sobre cémo la violencia en el noviazgo no solo
vulnera los derechos humanos de las y los adolescentes, sino que genera graves repercusiones

en su salud mental, rendimiento académico, bienestar emaocional, y proyectos de vida actuando

como un factor de riesgo para la cronicidad de la violencia en la vida adulta.
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La estrategia aprendiendo a querer noviazgos libres de violencia se ejecutara en la Institucion
Educativa Liceo Santa Teresita, ubicado en el municipio de El Socorro, atendiendo a la
comunidad estudiantil perteneciente al grado noveno, estas intervenciones se desarrollaran en el
ambito escolar como principal escenario para el desarrollo de la estrategia la cual esta enfocada
en la importancia de la prevencion de la violencia de género y, en particular, de la violencia en el
noviazgo. Para lo anterior se requiere que los participantes encuentren un espacio sensible y
adecuado para abordar la problematica de la violencia, a través de la escucha respetuosa,
inclusion de nuevas formas de trato, creacion de confianza, establecimiento de una comunicacion
clara y fluida, favoreciendo los procesos de formacion integral enfocados en la promocién de
relaciones equitativas, sanas y libres de cualquier tipo de violencia.

AMBITO TERRITORIAL: T1/T9

RESULTADOS ESPERADOS EN SALUD:
Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos.

CAPACIDADES A TRABAJAR:
- Reconocen y aceptan su cuerpo y construyen su identidad y orientacion de género y sexo.
- Revisan sus creencias sobre la sexualidad y la reproduccién de acuerdo con el enfoque de

Lderechos

CONTENIDOS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS:

- Reconocimiento de los discursos que hay alrededor de la sexualidad, los derechos sexuales y
reproductivo y del cuerpo: —normalidad, belleza, orientacion sexual, identidad de génerol y la
posibilidad de recrearlos desde la diversidad.

ENTORNQ: Educativo

CICLO DE VIDA: Infancia, adolescencia y juventud
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METODOLOGIA UTILIZADA:

Los enfoques metodolégicos utilizados er Aprendiendo a querer: noviazgos libres de violencia.
Guia metodologica para prevenir la violencia contra las mujeres entre estudiantes de secundaria
son conocidos como participativo-vivenciales: incluyen herramientas socio afectivo y reflexivo
desde la no violencia y el anélisis de género. Estas metodologias aportan pedagégicamente tanto
enfoques como heramientas de intervencion mediante las cuales los estudiantes son
considerados agentes activos en la construccion de aprendizajes, actitudes y comportamientos y
habilidades como el empoderamiento, el anélisisireflexién/problematizacién de sus relaciones
sociales, de género y de sus condiciones o contextos mas inmediatos. en esta Guia Metodologica
hemos incluido algunas de esas herramientas adaptandolas al 4mbito escolar para trabajar con
adolescentes de educacién media, a fin de apoyar la prevencién de situaciones de violencia
de genero en el noviazgo y en otras relaciones afectivo-eréticas, con énfasis en propuestas que
incentiven la participaciéon de los hombres jovenes en estas practicas preventivas, y
desarroliando, a la vez, la capacidad de las y los parlicipantes de imaginar proyectos de vida
altemativos a la mirada tradicional. Estas metodologias, lo hemos constatado, han demostrado
ser un medio eficaz para estimular el activismo de las y los adolescentes en procesos de
sensibilizacion tendientes a prevenir la violencia en general, asi como para profundizar en la
reflexion de las causas que detonan la violzncia de género en sus relaciones, aclarandose lo que
pueden hacer desde lo personal, con sus vinculos y en sus contextos mas inmediatos, para
erradicaria.

El programa esta organizado en 4 sesiones tematicas, cada sesién con duracion aproximada de
4 horas, metodologia participativa-vivencizl, trabajo mixto, organizado de la siguiente manera:
Sesion 1: Genero: marco conceptual: perspectiva de género, categoria de género, diferencia
sexo- genero, asignacion, estereotipos e identidad de género, aproximacion a las masculinidades.
Sesion 2: Noviazgo y otras relaciones erético-afectivas

Marco conceptual: noviazgo, vinculos eréticos. -afectivos, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos

Sesién 3: Violencia en el noviazgo y tipos de violencia de género

Marco conceptual: violencia de género, violencia en el noviazgo, ciclo de la violencia, mitos y
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realidades de la violencia.
Sesion 4: Proyectos de vida:
Marco conceptual: Habilidades para la vida, terapia de reencuentro, educacion para la paz.

TIEMPO: 4 horas por cada sesion

HORA:6:30 a.m.-10:30 a: m

AYUDAS EDUCATIVAS:

Material impreso, Manual guia metodol6gica aprendiendo a querer noviazgos libres de violencia,
hojas blancas, pliegos de papel bon, grafos, tijeras, colbén, papel seda, hojas de papel iris,
globos, carteleras con informacién educativa sobre la sesion.

NUMERO DE CICLO Y SESION: 1.3

SUBCONTENIDO: Categoria de género, diferencia sexo-género, asignacion, estereotipos e
identidad de género, aproximacion a las masculinidades, patriarcado, violencia, proyecto de
vida, acuerdos y normas para un buen encuadre, confidencialidad, escucha activa, noviazgo,
feminidad, igualdad, diferencias sociales y culturales que viven hombres y mujeres, mitos y
realidades sobre los estereotipos de género.

OBJETIVO DE LA SESION: Favorecer la identificacion y el andlisis critico de las
construcciones socioculturales del género, los roles y estereotipos de género,
promoviendo la comprension de su incidencia en las dinamicas relacionales y en las

interacciones que establecen los adolescentes en sus contextos cotidianos.
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INDICADOR DE LOGRO DE LA SESION: Los estudiantes reconocen el género como una
construccion sociocultural, analizan la incidencia de los roles, estereotipos de género en
las relaciones de noviazgo, identifican factores asociados a la desigualdad, la violencia
basada en género, participan en la construccién de acuerdos que promueven un
ambiente de respeto y convivencia durante el desarrollo de las sesiones.

desarrollados durante la sesion.

CRITERIO DE EVALUACION: Como ciiterio de evaluacién se valoré la capacidad de los
estudiantes para identificar y comprender las construcciones sociocuiturales del géenero,
reconocer la influencia de los roles y estereotipos de género en las relaciones de noviazgo,
analizar criticamente patrones culturales asociados a la desigualdad de género y reflexionar sobre
su incidencia en las dinamicas relacionales entre adolescentes, teniendo en cuenta ademas su
participacion activa en las actividades propuestas, la calidad de sus aportes durante los espacios
de dialogo, el respeto por las opiniones de sus compafrieros y la apropiacién de los contenidos

CONDICIONES DE LO DIDACTICO: La gestion pedagégica de la tematica se apoyd en
metodologias activas centradas en el aprendizaje participativo, incorporando recursos didacticos,
actividades de analisis y reflexion, ejercicios, estrategias de trabajo colaborativo que facilitaron
la construccién de aprendizajes significativos en tomo a la comprensién del género como
construccion sociocultural, favoreciendo Ia interaccion entre los estudiantes, el intercambio de

perspectivas y el fortalecimiento de procesos reflexivos acordes con los objetivos de la sesién.

INDICADOR DE RESULTADO: Los estudiantes de noveno grado dei Liceo Santa Teresita
fortalecieron procesos de reflexion critica frente a los imaginarios y normas sociales asociados
al género, promoviendo una comprensién mas consciente de su papel en la construccién de
relaciones basadas en el respeto, la equidad y el reconocimiento del otro.
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MARCO TEORICO:

Aprendiendo a querer: noviazgos libres de violencia. Guia metodoldgica para prevenir 1a violencia
contra las mujeres entre estudiantes de secundaria tiene el objetivo de brindar al profesorado de
este nivel educativo, una metodologia de trabajo que, a partir de promover un ejercicio de
reflexion sobre la violencia contra las mujeres, se complemente con la construccion de proyectos
de vida que involucren de manera activa los derechos humanos y la perspectiva de género. Asi
también, esta Guia Metodolégica persigue ofrecer a las y los adolescentes estudiantes de
educacion media, visiones altemativas para generar relaciones afectivo-eréticas1 basadas en la
igualdad, lo que implica necesariamente la no violencia confra las mujeres .Agencias
intemacionales como UNFPA consideran que detras de problematicas como el embarazo no
planeado entre adolescentes, la desercién escolar y las infecciones de transmision sexual, se
encuentra un factor de desigualdad entre mujeres y hombres, el cual incluye la violencia en las
relaciones afectivo-erdticas. Elaborar, y, sobre todo, utilizar en procesos de intervencion las
herramientas metodologicas que prevé Aprendiendo a querer: noviazgos libres de violencia. Guia
metodolagica para prevenir la violencia contra las mujeres entre estudiantes de secundaria puede
contribuir a disminuir todas esas problematicas.

Uno de los enfoques fundamentales para disminuir o evitar el avance de cualquier fenémeno
socialmente nocivo, es la prevencién. En el tema que nos ocupa, las causas de la violencia contra
las mujeres estan inscritas en la discriminacion que producen las desigualdades de género, en
las normas sociales y en los estereotipos de género que la perpetian. Dados los efectos
devastadores que la violencia tiene en las mujeres, los esfuerzos se han concentrado
principalmente en las respuestas y servicios para las victimas de violencia o las sobrevivientes
de ésta. Sin embargo, una manera también contundente de contrarrestar la violencia de género
es prevenirla tratando sus origenes y causas estructurales. La prevencion debe comenzar en las
primeras etapas de la vida, mediante procesos educativos para nifias y nifios que promuevan
relaciones fincadas en el respeto y la igualdad de género. El trabajo con adolescentes y jovenes
es, por tanto, una buena opcion para lograr un progreso rapido y sostenido en materia de
prevencion y erradicacion de conductas de abuso en contra de las mujeres. Aunque las politicas

publicas y las intervenciones suelen pasar por alto esta etapa de la vida, se trata de una época

crucial durante la cual se forman los valores y normas relativas a la igualdad de genero.
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Apoyar el empoderamiento de nifias, adolescentes y mujeres

nifias, nifos y adolescentes en la region de América Latina.

El empoderamiento de las nifias, adolescentes y mujeres es clave para romper con el ciclo de
discriminacién y violencia. Cuando una sociedad consigue que las mujeres —en toda su diversidad
— alcancen su plena autonomia econémica, fisica y politica, asegura que se cumplan sus
derechos en igualdad de condiciones y, por tanto, garantiza también que nifios, nifias y
adolescentes tengan un desarrolio pleno. De hecho, las normas de género afectan a los nifios y
los hombres porque ejercen influencia en la forma como viven y actdan y en como esta
informacion se transfiere de una generacion a la otra. Tal y como lo establece la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (CDN), la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra las Mujeres (CEDAW por sus siglas en inglés), y la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), es crucial reconocer y proteger los
derechos de nifias, adolescentes y mujeres para transformar los patrones de conducta y redefinir
las relaciones de género. Adicionalmente, como estrategia, proteger los derechos de todos y
todas resulta clave a la hora de superar las desigualdades de género que afectan a millones de

BIBLIOGRAFIA:

Violencia de genero en Colombia, Panorama de las violencias de género en Colombia: Enero a

Mayo de 2025. Recuperado de la Url Ihttps://www.defensoria.gov.co/-/panorama-de-las-

violencias-de-genero-en-colombia-enero-a-mayo-de-2025h

Observatorio Nacional de las violencias de género, Recuperado de Uri
hitps://www.unicef.org/lac/igualdad-de-
q%C3%A9nerottps.//www.sispro.gov.co/observatorios/onviolenciasgenero/Paginas/ho me.aspx

reproduccion de desigualdades de género.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: En ¢l desarrollo de la estrategia Aprendiendo a Querer -
Noviazgos Libres de Violencia, se ejecutd la sesién No. 1 Género con estudiantes de noveno
grado del Liceo Santa Teresita, promoviendo la exploracién, el anélisis de las construcciones
socioculturales asociadas al género, los roles, estereotipos socialmente aprendidos y su
incidencia en las dinamicas relacionales entre adolescentes, favoreciendo espacios de
participacién, reflexion, orientados al reconocimiento de factores que contribuyen a la
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1. INICIO DE LA SESION BIENVENIDA

La jornada inici6 con un saludo de bienvenida y un reconocimiento a la disposicion de |a institucion

educativa y de los estudiantes de grado noveno para participar en el proceso formativo.
Seguidamente, se realizé la presentacién del equipo profesional del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio, integrado por profesionales de enfermeria y psicologia, quienes
dieron a conocer los propésitos, alcances y dinamica de trabajo contemplada para el desarrollo
de las actividades, favoreciendo un ambiente de confianza y participacion que facilité la
vinculacion de los estudiantes a la tematica propuesta.

2. ACTIVIDAD ROMPEHIELO: “FILA DE CUMPLEANOS”

Como actividad de integracion inicial se desarroll6 la dindmica “Fila de cumpleafios”, mediante la
cual los estudiantes debian organizarse de acuerdo con su fecha de nacimiento sin utilizar la
comunicacion verbal, ejercicio que favorecio la observacién de habilidades relacionadas con la
comunicacion no verbal, la cooperacion, el respeto .por las instrucciones, la capacidad de
organizacion grupal y la construccion de acuerdos para el logro de un objetivo comun, permitiendo
identificar formas de liderazgo, disposicion para el trabajo colaborativo y niveles de apoyo entre
pares, promoviendo un ambiente de participacion activa y confianza que facilito la integracion del
grupo y la preparacion para el abordaje reflexivo de los contenidos posteriores.

3. DINAMICA “EXPECTATIVAS” LLUVIA DE IDEAS SOBRE EL TALLER

A través de la dinamica “Expectativas” se generdé un espacio de participacion que permitid

explorar los conocimientos previos, percepciones, intereses y expectativas de los estudiantes
frente al proceso formativo que iniciaban, favoreciendo la expresion de ideas sobre los temas que
consideraban relevantes para su realidad cotidiana, lo que facilité la clarificacion de los alcances
del proceso, el reconocimiento de las necesidades e intereses del grupo, la construccion de un
ambiente de confianza que promovié una participacién mas consciente y comprometida frente a
las actividades a desarrollar durante las sesiones.

4.APLICACION PROYECTO DE VIDA

Mediante la aplicacion de la actividad “Proyecto de Vida” se promovi6 un ejercicio de reflexion

personal orientado al reconocimienio de metas, intereses, aspiraciones y recursos individuales,

permitiendo que los estudiantes analizaran aspectos significativos de su presente con proyeccion
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hacia el futuro, fortaleciendo la identificacidn de capacidades, la toma de decisiones conscientes
frente a sus propésitos personales, el reconocimiento de factores que pueden influir en el
cumplimiento de sus objetivos, favoreciendo el desarollo de habilidades de autoconocimiento,
responsabilidad y planeacién, permitiendo comprender la importancia de establecer metas claras,
valorar sus potencialidades, reconocer cportunidades de crecimiento personal y académico,
ademas de asumir un papel activo en la construccién de un proyecto de vida acorde con sus
expectativas, necesidades y bienestar integral.

5. ACTIVIDAD DE ENCUADRE “DINAMICA QUIEN PUEDE HACERLOQ?”

Se promovi6 la reflexion critica frente a las creencias y estereotipos de género presentes en la
sociedad mediante la clasificacion de diferentes profesiones segin la percepcion de los
estudiantes, permitiendo identificar ideas preconcebidas asociadas a los roles asignados
tradicionalmente a hombres y mujeres, favoreciendo el andlisis de situaciones de desigualdad
basadas en el género, el reconocimiento de capacidades y oportunidades sin distincién de sexo,
fortaleciendo la comprension de que tanto hombres como mujeres pueden desempeiiarse en
cualquier ambito académico, laboral o social, generando aprendizajes orientados al respeto por
la diversidad, la igualdad de oportunidades y la eliminacién de prejuicios que pueden influir en la
toma de decisiones personales y profesionales.

6. INTRODUCCION TEORICA

Durante el espacio de fundamentacion tedrica se desarrolld un proceso de sensibilizacion
y aprendizaje orientado a fortalecer la comprensién de los conceptos abordados en el
tema “Género”, promoviendo el andlisis de aspectos relacionados con la construccion
social de los roles de género, la asignacién de caracteristicas y expectativas
diferenciadas para hombres y mujeres, la influencia de los estereotipos en la vida
cotidiana, la identidad de género, las concepciones asociadas a la masculinidad, las
manifestaciones de violencia basadas en género y su relacion con las dinamicas de
noviazgo durante la adolescencia, permitiendo a los estudiantes reconocer situaciones
de desigualdad presentes en distintos contextos, cuestionar creencias normalizadas que
favorecen la discriminacién o la violencia, fortalecer el respeto por las diferencias,
comprender la importancia de establecer relaciones afectivas basadas en la igualdad y
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el buen trato, generando un espacio de didlogo que facilit6 la aclaracion de inquietudes y
la participacion activa frente a los contenidos desarrollados.
7. CUENTO CONSTRUYENDO UNA HISTORIA

Mediante la actividad “Construyendo una Historia” se favorecio el analisis colectivo de situaciones

relacionadas con los roles de género, las expectativas sociales asignadas a hombres y mujeres,
asi como la influencia de los estereofipos en la toma de decisiones y en la construccion de
proyectos de vida, permitiendo que los estudiantes identificaran creencias normalizadas
presentes en su entorno, reflexionaran sobre las limitaciones que estas pueden generar en el
desarrollo personal y profesional, reconocieran que las capacidades, habilidades e intereses no
dependen del género, fortaleciendo actitudes de respeto, equidad e inclusién frente a las
diferentes posibilidades de participacion en ambitos académicos, laborales y sociales,
promoviendo una vision mas critica sobre las desigualdades de género y una mayor comprension
de la importancia de garantizar igualdad de oportunidades para todas las personas.

8. LENTES DE GENERO DINAMICA “DECTECTIVES DEL RESPETO”

se promovié la identificacion y analisis de comportamientos presentes en las relaciones
interpersonales mediante la clasificacion de palabras y situaciones asociadas a relaciones sanas
y relaciones dafinas, permitiendo que los estudianies reconocieran caracteristicas
fundamentales como el respeto, la confianza, la comunicacion asertiva, la empatia y la igualdad
como elementos esenciales para la construccion de vinculos saludables, al tiempo que
identificaron conductas relacionadas con el control, los celos, la manipulacién, la discriminacion
y otras formas de violencia que pueden normalizarse en las relaciones afectivas, favoreciendo el
desarrollo de una mirada critica frente a las dindmicas de interaccion entre pares, el
fortalecimiento de habilidades para reconocer situaciones de riesgo y la comprension de la
importancia de establecer relaciones basadas en el buen trato, el respeto mutuoy la garantia de
los derechos de todas las personas.

9. ACTIVIDAD ELABORACION DE NARRATIVAS

La actividad de elaboracién de narrativas permitio que los estudiantes reflexionaran sobre la

influencia de los estereotipos de género en la vida cotidiana mediante la construccion grupal de
historias protagonizadas por personajes femeninos o masculinos que desarrollaban sus

intereses, capacidades y proyectos de vida sin limitaciones asociadas al género; A través de este
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ejercicio identificaron que las oportunidades, responsabilidades, emociones y formas de
relacionarse no dependen de ser hombre o mujer, favoreciendo el reconocimiento de la igualdad,
el respeto por la diversidad y la valoracion de las capacidades individuales, se fortalecieron
habilidades de dialogo, participacién y trabajo colaborativo durante la creacion de las narrativas,
comprendiendo la importancia de establecer relaciones basadas en el respeto, el buen trato, la
empatia y la convivencia sana, promoviendo una mirada critica frente a creencias tradicionales
que generan discriminacion o desigualdac.

8. ACTIVIDAD DE CIERRE Y DESPEDIDA _

Los estudiantes consolidaron los aprendizajes adquiridos durante la sesién mediante el desarrollo
de una evaluacion escrita compuesta por preguntas estructuradas relacionadas con las tematicas
abordadas, evidenciando comprension frente a los conceptos de igualdad de género,
estereotipos, respeto y relaciones sanas, asi como capacidad para analizar situaciones cotidianas
desde una perspectiva de derechos y equidad; el ejercicio de retroalimentacion final favorecio la
expresion de opiniones sobre la experiencia desamrollada mediante un espacio de didlogo en
circulo donde cada estudiante compartié en una palabra o expresion como se sintié durante la
jomada, permitiendo identificar una valoraci6n positiva de las actividades propuestas, las cuales
fueron reconocidas como interesantes, importantes y significativas para su proceso formativo,
reflejando apropiacion de los contenidos trabajados, participacion activa y mayor sensibilizacion
frente a la construccion de relaciones basadas en el respeto y el buen trato.

MATERIAL UTILIZADO:
Hojas con actividades para trabajar en equipo, hojas de block, carteleras con infografias,
carteleras como apoyo didactico, grafos, papel bond, hojas blancas, cinta.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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EVALUACION: La sesién educativa contd con la participacion de 26 estudiantes del grado
noveno, quienes evidenciaron apropiacion de los contenidos abordados relacionados con género,
estereotipos de género y masculinidades, logrando reconocer la influencia de las construcciones
socioculturales en la configuracion de creencias, actitudes y comportamientos que inciden en las
dinamicas de interaccion social, durante el desarrollo de las actividades se observo capacidad de
analisis frente a situaciones cotidianas asociadas a la reproduccion de roles y estereotipos de
género, identificando como estas practicas pueden favorecer escenarios de desigualdad,
discriminacién y limitaciéon de oportunidades. Asimismo, los estudiantes realizaron reflexiones
orientadas al reconocimiento de formas de relacionamiento basadas en el respeto, la equidad y
la valoracion de la diversidad, cuestionando concepciones tradicionalmente normalizadas en
tomo a las masculinidades y fortaleciendo habilidades para la toma de decisiones conscientes
frente a sus interacciones personales y scciales, [os aportes realizados durante los espacios de
dialogo y anélisis permitieron evidenciar comprension de los temas desarrollados, sensibilizacion
frente a la importancia de promover entornos mas inclusivos y respetuosos, asi como el
fortalecimiento de competencias personales y sociales orientadas a la convivencia pacifica, el
reconocimiento de derechos y la construccion de relaciones mas igualitarias.

INDICADOR DE RESULTADO: 19,75

INDICADOR DE PRODUCTO: 79 (sumatoria de estudiantes de los 3 grados noveno, decimo y
undécimo reflejado para el trimestre)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: 25%
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acuerdo con | recrearlos confidencialida trabajo
el enfoque |desdela d, escucha cooperativo
de derechos | diversidad. activa, que facilitaron
noviazgo, la
igualdad, comprension
diferencias de las
sociales y temdticas, la
culturales que expresién de
viven hombres opiniones,
y mujeres, emociones y
mitos y “ experiencias
realidades ! dentro del
sobre los contexto
estereotipos de educativo.
género. Permitiendo
" mantener |a
| atencion,
motivacion e
| involucramient
o durante el
_ encuentro.
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ACTWWIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: 3énero, Masculinigad, Violencia y Noviazgo
Grado: 90 Fecha: 0 “f/oé _/?’ 6

Instrucciones: Lee suidadosamente cada pregunta y selecciona una dnica respuesta,

1, $Qué es el género?

A. Las caracteristicas bioidgicas con las que nacen las personas,

& Las ideas, normas y expectativas que | sociedad construye sobre como deben comportarse hombres y mujeres.
C. Ei colar que identifica a hombres y mujeres.

D. Las diferencias flsicas entre las personas.

2. 2Cual de las siguientss afirmaciones corresponde a un esteteotipo de género?
A. Todas las persanas tienen derecho a estudiar,

& Los homhres no deben Horar,

C. Hombres y mujeres merecen respeto,

D. Todas las personas pueden sxpresar Sus emociones.

3. ¢Qué caracterlza una masculinidad positiva?

# Resolver los conflictos mediante el respeto v &l didfogo.

B. Controlar las decisiones de ofras personas.

C. Qoultar slempre fas emociones,

D. Imponer autoridad sobre los demas.

4. 4Cudl de las siguientes situaciones puede ser una sefial de violencia an el noviazga?
A. Respetar las amistades de (a2 pareja.

8. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.

@ Revisar &l celular de la pareja sin su permise.

£. Apoyar los proyectos de vida de la parsja.

5. ¢Cdme evaldas |2 actividad desarrollada ¢l dia de hoy?

& Excelente: aprendi y participé activamente,

B. Buena: comprend! la mayoria de los temas.

€. Regular: comprandi algunas temas, pers tuve dificultades.

D. Defigiente: no somprend! Jos ternas trabajados,



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE GIERRE Tema: Giénero, Mascutinidad, Violencia y Noviazgo

Grado: qu Fecha: } (a ! 9.-&!

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una Gnica fespuesta.
1. 4Qué es el género?
A, Las caracteristicas bioldgicas con las que nacen las parsonas.
@ Las ideas, normas y expectativas que Ja sociedad construye sobre come deben comportarse hombres ¥ mujeres.
C. El color que identifica a hombres y mujeres,
B. Las diferencias fisicas entre las personas.
2. ¢ Cuil de las siguientes afirmaciones corresponde a un estereotipo de génaro?
A, Todas las personas tienen derecho 3 estudiar,
@ Los hombres no deben Rorar.
€. Hombres y mujeres merecen respsto.
D. Todas las personas pueden expresar sus emocionss.
3. $Qué caracteriza una masculinidad positiva?
@ Resolver los conflictos mediante el respets v ef didlogo.
B. Controlar las decisicnes de ofras personas.
C. Ocuitar siempre las emociones,
C. Imponer attoridad sobre los demas.
4. ¢ Cual de las siguientes sltuaciones puede ser una sefial de violencia en af noviazgo?
A. Respetar las amistades de la pareja.
8. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.
@Revisar el celular de la pareja sin su permiso,
. Apoyar los proyectos de vida ge la pargja.
5. LCémo evallas la actividad desartollada el dfa de hoy?
A, Excelente: aprendi y participé activamente.
(® Buena: comprendi ia mayoria de los temas.
C. Regular; comprendi algunos temas, pero tuve dificultades.

D. Deficiente: na comprenci los temas trabajados.



ACTWIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: Sénero, Masculinidad, Violencia y Noviazgo
Grado: M&Q}_ Fecha: ( EH ~ (16 ’ZQZG /
Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una (inica respuesta,
1. $Qué es el género?
A. Las caractetfsticas bioibgicas con [as que nacan las personas.
Q Las idears, narmas y expectativas que 1a sociedad construye solbre ¢dmo deben comporiarse hembres y mujeres.
C. El cotor que identifica a hombres y mujeres.
D. Las diferencias fisicas entre ias personas.
2. 2CuAl de las siguientes afirmaciones corresponde 2 un estereotipo de género?
A. Todas las personas tienen derecho a estudiar
@ os hombres o deben tiorar.
C. Hombres y mujeres merecen respeto.
D. Todas ias personas pueden expbresar sus emocionas.
3. LQué caracterlza una masculinidad positiva?
&%ol\rer los confiictos mediante el respato y el diglogo.
B. Controlar las decisivnes de olras personas.
C. Ocultar siempre las emaciones.
0. imponer autoridad sobze los demés.
4. ;Cual de las siguientes situaciones puede ser una sefial de violencla en el noviazgo?
A. Respetar las amistades de a pareja.
8. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.
0 Revisar e celular de la pareja sin su permiso.
D. Apoyar los proyectos de vida de ia pareja.
5. ¢Como evallas la actividad desarrollada el dia de hoy?
@Exce?ente: aprendi ¥ participé activamente.
8. Buena: comprendi la mayoria de los temas.

C. Regular: comprendi aigunos temas, pero tuve dificultades.

0. Deficients: no comprendi fos temas trabajados.



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: Género, Masculinidad, Viclencia y Noviazgo
Grado: m‘tﬁ}echawé;
instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una dnica respuesta.
1. LQué es ef género?
A Las caractetisticas biclégicas con las que nacen fas personas.
@Las ideas, normas y expectativas que la sociedad coristruye sobre cdmo deben comportarse hombres ¥ mujeres,
C. El color que identifica a hombres y mujeres.
D. Las diferencias fisicas entre fas personas,
2. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones corresponde a un esterecti po de género?
A Todas las personas fienen derecho a estudiar.
@ Los hombres no daben korar.
€. Hombres y mujeres merecen respeto.
D. Todas las persanas pueden sxpresar sus emociones.
3. ¢Qué caracteriza una masculinidad positiva?
@ Resalver los confictos mediante el respeto y ef dialoga.
B. Controlar fas decisiones de ofras personas.
C. Dcultar siempre las emociones.
G. Imponer autoridad sobre fos demas.
4. JCudl de las siguientes situaciones puede ser una setal de viclencia en el noviazgo?
A. Respetar las amistades de ia pargja.
B. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.
@Rew‘sar el celular de Ia pareja sin su permiso.
D. Apoyar los proyectos de vida de la pareja.
5. (Cémo gvallas la actividad desarrollada el dia de hoy?
ce!ente: aprendl ¥ participd activamente.
B. Buena: comprendi fa mayoria de los temas.
C. Reguisr. comprendl algunos temas, pero tuve dificultades.

D. Deficiente: na comprend! los temas trabajados.



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: Sénero, Masculinidad, Violencia y Noviazgo

Grado:, C?‘Q Fecha: O‘/—M

instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y seleceiona una (nica respuesta.

1. JQué es el género?
A. Las caracteristicas bioldgicas con Ias que nacen las persenas,
# Las ideas, normas y expectativas que la sociedad construye sobre 6omo deben comporiarse hombres y mujeres.
C. £l color que identifica a hombres y mujeres.
D. L.as diferencias fisicas entre las personas.
2, ;Cudl de las siguientes afirmaciones corresponde a un estereotipo de género?
A. Todas las personas tienen derecho a estudiar.
& Los hombres no deben liorar.
C. Hombres y mujeres merecen respeto.
D. Todas |as personas pueden expresar sUs emociones,
3. ¢Qué caracteriza una masculinidad positiva?
@ Resolver los conflicios mediante el respeto v el didlogo,
B. Controlar las decisiones de ofras personas.
C. Ocultar siempre las emaciones,
D. imponer autoridad sobre los demas.
4. {Cudl de las siguientes situaciones puede ser una sefial de violencia en el noviazgo?
A. Respetar las amistades de la pareja,
B. Escuchar y dialegar para resoiver conflictos.
¥ Revisar el celular de la pareja sin su permiso.
0. Apoyar ios proyectos de vida de la pareja.
8. ;Cémo evallias la actividad desarrollada el dia de hoy?
A Excelente: aprend! y participé activamente.
@ Buena: comprendi ka mayoria de jos temas.
C. Reguiar: comprendi algunos temas, pero tuve dificultades,

D. Deficiente: no comprendi fos tomas trabajados.



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: (3énero, Masculinidad, Violencia y Noviazgo

; 3
f

\ N
Grado: Fecha: O % /“'—;‘ i”‘j P 4, .

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una unica respussta.
1. ¢Qué es el género?
A. Las caracteristicas bioldgicas con las que nacen las personas
. Las ideas, normas y expectativas que la sociedad construye sobre cémo deben comportarse hombres y mujeres.
C. El color que identifica 2 hombres y raujeres.
D. Las diferencias fisicas entre las personas.
2. ¢Cual de las siguientes afirmacicnes corresponde a un estereotipo de género?
A. Todas las personas tienen deriecho a estudiar.
® Los hombres no deben liorar.
C. Hombres y mujeres merecen raspeto,
D. Todas las personas pueden expresar sus emociones
3, ¢ Qué caracteriza una masculinidad positiva?
@ Resolver los conflictos mediante el respeto y el didlogo.
B. Controlar las decisiones de otras personas.
C. Ocultar siempre las emociones.
D. Imponer autoridad sobre los demas.
4. ¢Cual de las siguientes situaciones puede ser unz sefial de violencia en el noviazgo?
A. Respetar las amistades de la pareja.
B. Escuchar y dialegar para resolver conflictos.
@ Revisar e celular de la pareja sin su permiso.
D. Apoyar los proyectes de vida de la pareja.
5. Coémo evaldas la actividad desarrollada el dia de hoy?
@ Excelente: aprendi y participé activamente,
B. Buena: comprendi la mayoria de los temas.
C. Regular: comprendi algunos temas, pero tuve dificultades.

D. Deficiente: no comprendl los temas trabajados.



ACTWIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: GGénero, Masculinidad, Violencia y Noviazgo
Grado: Cfo Fecha: O{F/Oé/g’é

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona unz dnica respuesta.

1. $Qué es el género?
@ Las caracteristicas biolégicas con las que nacen las personas,
B. Las ideas, normas y expectativas gue |a sociedad corstruye sobre como deben comportarse hombres y mujeres.
C. Ef color gque idertifica @ hombres y mujeres.
D. Las diferencias flsicas entre las personas.
2. ¢Cual de Ias siguientes afirmaciones corresponde a un estereotipo de género?
A, Todas las personas tienen derecho a estudiar.
® Los hombres no deben Horar.
C. Hombres y mujeres merecen respeio.
D. Todas las personas pueden expresar sus emociones.
3. 1 Qué caracteriza una masculinidad positiva?
& Resolver los conflictos mediante el respeto y &l didlogs.
8. Controlar las detisiones de otrag personas. )(
C. Ocultar siempre fas emociones, *
L. Impener autoridad sobre los demas. )(
4. (Cudl de las siguientes situaciones puede ser una seial de violencia en el novlazgo?
A. Respetar las amistades de ia pareja. X
B. Escuchar y diatogar para resolver conftictos. 7
@ Revisar el celular de la pareja sin sy permiso.
D. Apoyar los proyectos de vida de ia pareja. x
5. {Cdmo evallas ia actividad desarrollada el dia de hoy?
& Excelente: aprend] y participé activamente.
B. Buena comprend! la mayoria de los temas,
C. Reguiar. comprend! aigunaos temas, pero tuve dificultades.

0. Deficiente: no comprend los temas trabajados,



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: Género, Masculinidad, Violencia y Noviazgo
9° 04105/25
Grado: Fecha;
Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una dnica respuesta,
1. ¢Qué es e género?
A, Las caractetisticas biclégicas con las que nacen las personas.
Las ideas, normas y expectativas que la socledad construye sobre cdmo deben comporarse hombres y mujeres.
C. £l cojor que identifica a hombres y mujeres.
D. Las diferencias fisicas entre las personas.
2, 2 Cudl de las siguientes aflrmaciones corresponde a un estereotipo de género?
A Todas las personas tienen derecho a estudiar.
Los hombres no deben Horar.
C. Hombres y mujeres meregen respeto.
D. Todas las personas pueden expresar sus emociones.
3. ¢Qué caracteriza una masculinidad positiva?
@Resolver los conflictos rediante el respeto y el didlogo,
B. Controlar las decisiones de olras personas.
C. Ocultar siempre las emociones.
D. Imporier autoridad sobre fos demds,
4. JCuél de las siguientes situaciones puede ser una sefisl de violencla en el noviazgo?
A, Respetar fas amistades de (a pareja.
B. Escuchar y dialogar para resoiver conflictos,
@Revisar el cetular de fa pareja sin su permiso,
D. Apoyar los proyectos de vida de la pareja,
5. ¢ Como evallias Ja actividad desarrollada el dia de oy ?
A. Excelente: aprendi y participé activamente.
Buena: comprendl fa mayoria de fos temas.,
C. Regular: camprendi aigunos temas, pero tuve dificultades.

D. Deficiente: no comprendi los temas trabajados.



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tera: 3énero, Masculinidad, Violencia y Noviazgo
Grado:\m ene Fecha:OU\ bb] K'Q’

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y selecciona una tinics respuesta.

1. §Qué as el género?

A, Las caracteristicas biotdgicas con las gue nacen Ias piersonas.

@ Las ideas, normas v expactativas que I2 sodiedad construye sobre cémo deben comportarse hombres y mujeses.
C. El color que identifica a hombres ¥ mujeres.

L. Las diferencias fisicas entre las personas.

2. ¢ Cuél de las sigiientes afirmaciones corresponde a un estereotipo de génera?
A Todas las personas tienen derecho s estudiar.

& [ os hombres ne deben Horar,

C. Hombres y mujeses merecen respeato.

D. Todas las personas pueden expresar sus emociones,

3. ¢Qué caracteriza una masculinidad positiva?

. Resolver los conflictos mediante el respeto v ¢ didiogo.

B. Controtar las decisiones de olras personas.

C. Oculiar siempre las emoclones.

D. Imponer autoridad sobre los demas.

4. :Cudl de las siguientes situaciones puede ser una sefal de violensia en el noviazgo?
A Respetar las amistades de 1a pareja,

B. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.

©. Revisar et celular de fa pareja sin su permiso.

D. Apovyar jos proyecios de vida de |a pareja.

5. :Cémo evaliias fa actividad desarrollada el dia de hoy?

& Excelente; aprendl y participé activamente.

B. Buena: comprendi [a mayorla de los temas.

C. Regular: comprend! algunos temas, pero tuve dificutades,

D. Deficiente: ne comprendf los temas trabajagos.



ACTIVIDAD EVALUATIVA DE CIERRE Tema: Género, Masculinidad, Violencia y Noviszgo

Grado; C’f Fecha:OCIL /05/26

nstrucciones: Lee cuidadosamente cada pregurda y seleceiona una unica respuesta.

1. (Qué es el género?
A. Las caracteristicas biolgicas con las que nacen las personas.
&. Las ideas, normas y expectativas gue la sociedad construye sobre cdmo deben comportarse hombres y muieres.
C. El color que identifica a hambres y mujeres.
D. Las diferencias fisicas entra las personas.
2. 1Cusl de las siguientes afirmaciones corresponde a un esterestipo de género?
A, Todas las personas tienen derecho a estudiar.
& Los hombres no deben Norar,
C. Hombres y mujeres merecan respeto.
D. Todas las personas pueden expresar sus emociones,
3, $Gué caracteriza una masculinidad positiva?
# Resalver los conflictos mediante el respeto v f dialoge.
B. Controfar las decisionas de olras personas.
C. Ocultar siempre las emociones,
D. imponer autoridad sobre los demads.
4, ;Cusl de las siguientes situaciones puede ser una sefial de violencia en el noviazgo?
A. Respetar las amistades de la pareja.
8. Escuchar y dialogar para resolver conflictos.
@ Revisar &f cefutar de 1a pareja sin sy permiso.
D. Apoyar ks proyectos de vida de la pareja.
8. (Gomo evalias 1a actividad desarrollada el dia de hoy?
§ Excelente; aprendi y participé activamente.
B. Buena; comprendi la mayoria de los temas.

C. Regular: comprendl algunos temas, pere tuve dificuitades.

[}. Deficiente: no comprendl los temas trabajados.
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e DIMENSION /ESTRATEGIA: Seguridad alimentaria y nutricional

e ACTIVIDAD: Realizar dentro de la estrategia de educacién en seguridad alimentaria y nutricional
por medio de 1 taller con 5 sesiones sobre alimentacion saludable y beneficios para la salud segun
tabla nutricional y preparacion de SNAKS saludables, en el entorno educativo del Colegio la Buena
Semilla.

e OBJETIVO:

Promover habitos de alimentacién saludatle en estudiantes de preescolar a quinto grado mediante
actividades ludicas, educativas y practicas de cocina que fortalezcan el conocimiento nutricional y el
desarrollo integral.

o POBLACION OBJETO
Estudiantes de Preescolar a Quinto grado del colegio buen semilla

e MARCO TEORICO:

La infancia es una etapa determinante en la adquisicién de habitos alimentarios que perduran a lo
largo de la vida. La educacion alimentaria desde edades tempranas permite fortalecer la autonomia,
la toma de decisiones conscientes y la relacién positiva con los alimentos.

Los talleres de cocina saludable promueven el aprendizaje practico mediante Ia preparacion de
recetas equilibradas, el reconocimiento de grupos de alimentos y la comprension de su frecuencia de
consumo

Asimismo, fomentan habilidades como la creatividad, la responsabilidad y el trabajo en equipo,
generando un impacto positivo tanto en los estudiantes como en sus familias.

La seguridad alimentaria y nutricional constituye un eje fundamental para el bienestar, crecimiento y
desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. Una alimentacién saludable permite el adecuado
funcionamiento del organismo, fortalece el sistema inmunolégico, mejora el rendimiento escolar y
contribuye a la prevencién de enfermedades relacionadas con la malnutricién, el sobrepeso vy la
obesidad.

En la actualidad, los cambios en los habitos alimentarios han incrementado el consumo de alimentos
ultraprocesados, bebidas azucaradas y productos con altos contenidos de sodio, grasas y azlcar,
especialmente en la poblacién escolar. Esta situacion hace necesario fortalecer procesos educativos
orientados a promover practicas alimentarias saludables y el reconocimiento del valor nutricional de
los alimentos.

La educacién alimentaria y nutricional en el entorno educativo permite desarrollar habilidades y
conocimientos para la seleccion adecuada de alimentos, interpretacion de la tabla nutricional y
adopcion de estilos de vida saludables. Asimismo, fomenta la preparacion de snacks saludables como
alternativa nutritiva frente al consumo frecuente de productos industrializados de bajo valor nutricional.

Los snacks saludables pueden incluir frutas, verduras, cereales integrales, semillas y preparaciones
naturales con bajo contenido de azicar, grasas saturadas y sodio. Su implementacién dentro de los
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entornos educativos contribuye a mejorar los habitos alimentarios y promover el autocuidado desde
edades tempranas.

La estrategia educativa mediante un taller con cinco sesiones busca fortalecer conocimientos
practicos y tedricos sobre alimentacién saludable, beneficios nutricionales y preparacion de snacks
saludables, utilizando metodologias participativas y dinamicas que favorezcan el aprendizaje
significativo y la apropiacion de habitos saludables en la comunidad educativa del Colegio La Buena
Semilla.

Normatividad

« Constitucién Politica de Colombia de 1991. establece el derecho a la salud, la alimentacion
equilibrada y la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

« Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia: garantiza el derecho de los nifios y
nifias a una alimentacion saludable y al desarrollo integral.

« Ley 1355 de 2009: declara la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles como
prioridad de salud publica, promoviendo estrategias de alimentacién saludable y actividad
fisica.

o Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud: reconoce la salud como un derecho
fundamental y promueve acciones de promocion y prevencion.

o Ley 2120 de 2021 - Ley de Comida Chatarra: promueve entornos alimentarios saludables y
el etiguetado frontal de advertencia en alimentos ultraprocesados.

« Resolucién 810 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social: establece el reglamento
técnico de etiguetado nutricional y frontal de advertencia para alimentos envasados.

« CONPES Social 113 de 2008: Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
orientada a mejorar habitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion.

o Resolucién 3280 de 2018: adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
fortaleciendo acciones de promocion y mantenimiento de la salud en los diferentes ciclos de
vida.

« Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031: promueve estrategias educativas y comunitarias
para el fortalecimiento de habitos de vida saludable y alimentacién balanceada.

« Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): recomienda fortalecer la educacion nutricional y
disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados en poblacién infantil y escolar.

e PLANEACION DE LA ACTIVIDAD

1. POBLACION A INTERVENIR: La poblacién a intervenir corresponde a estudiantes de
Preescolar a Quinto grado del Colegio La Buena Semilla, comprendiendo
aproximadamente nifios y nifias entre los 4 y 11 afos de edad, pertenecientes a los
ciclos de vida de primera infancia e infancia.

2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION La poblaciébn objeto de intervencion
corresponde a estudiantes de Preescolar a Quinto grado del Colegio La Buena Semilla,
conformada por nifios y nifias entre los 4 y 11 afios de edad, pertenecientes a los ciclos
de vida de primera infancia e infancia.
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Esta poblacion se encuentra en una etapa fundamental de crecimiento, desarrollo fisico, cognitivo y
social, en la cual se fortalecen habitos alimentarios y estilos de vida que influyen directamente en su
estado de salud presente y futuro.

Los estudiantes presentan caracteristicas propias de la edad escolar, como alta capacidad de
aprendizaje, interés por actividades ludicas y participativas, y necesidad de acompafiamiento en la
adquisicion de practicas de autocuidado y alimentacion saludable. Asimismo, son una poblacién
vulnerable frente al consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y snacks
con bajo valor nutricional, factores asociados al riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles.

Por lo anterior, se hace necesario fortalecer conocimientos sobre alimentacién saludable,
interpretacion de la tabla nutricional y preparacién de snacks saludables mediante estrategias
educativas dinamicas y participativas que promuevan habitos adecuados en el entorno escolar y
familiar.

3. NECESIDAD DE INFORMACION: El municipio de El Socorro, Santander, presenta una poblacién
significativa de nifios y nifias en edad escolar, o que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias
de educacién en seguridad alimentaria v nutricional dentro de los entornos educativos. Segun
proyecciones poblacionales del DANE para el afio 2025, el municipio cuenta con aproximadamente
36.807 habitantes, de los cuales cerca de 6.828 corresponden a poblacién entre los 4 y 11 afios de
edad, perteneciente a los ciclos de primera infancia e infancia.

Dentro de este grupo poblacional se encuentran los estudiantes de Preescolar a Quinto grado, quienes
atraviesan una etapa fundamental para la formacion de habitos alimentarios y estilos de vida
saludables. Sin embargo, actualmente se identifican problematicas relacionadas con el consumo
frecuente de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y snacks con bajo valor nutricional,
asociados al incremento de sobrepeso, obesidad infantil y riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN), en Colombia el exceso de peso en poblacién escolar ha aumentado
progresivamente, evidenciando la necesidad de fortalecer acciones educativas orientadas a la
alimentacién saludable y la promocién de entornos escolares protectores.

La necesidad identificada corresponde a una necesidad colectiva, de acuerdo con las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) de Promocidn y Mantenimiento de la Salud, debido a que involucra
acciones de educacién y promocion dirigidas a grupos poblacionales dentro del entorno educativo,
buscando fortalecer capacidades y fomentar habitos saludables relacionados con la alimentacién y
nutricion.

Por lo anterior, se hace necesario implementar talleres educativos sobre alimentacion saludable,
interpretacion de la tabla nutricional y preparacién de snacks saludables en el Colegio La Buena
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Semilla, promoviendo practicas alimentarias adecuadas y estilos de vida saludables en la poblacién
infantil del municipio de EI Socorro, Santander.

4. CONTEXTO En el municipio contamos con una diversidad de alimentos saludables de los cuales
son exequibles, dentro del contexto utilizamos los medios de comunicacion para fortalecer la
informacion, nos desplazamos hasta los colegios para la invitacién a la poblacion de primera infancia
e infancia, se tiene planeado compartir en la pagina de Facebook la invitacion.

5. MENSAJE INFORMATIVO estrategia de educacion en seguridad alimentaria y nutfricional por
medio de 1 taller con 5 sesiones sobre alimentacion saludable y beneficios para la salud segin
tabla nutricional y preparacion de SNAKS saludables, en el entorno educativo del Colegio la Buena
Semilla.

6. PLAN DE MEDIOS se realiza flayer para socializar por medios de comunicacion como redes
sociales la presentacion de la estrategia y mediante videos se tiene proyectado para junio la
presentacion de la estrategia

7. ALIADOS: estudiantes de primaria del colegio buena semilla

8. RESULTADO ESPERADO Fortalecer los conocimientos sobre alimentacion saludable y
seguridad alimentaria en la poblacién participante, logrando que los asistentes identifiquen
adecuadamente los beneficios nutricionales de los alimentos preparados, interpreten la tabla
nutricional y adopten practicas alimentarias saludables que conftribuyan a la prevencion de
enfermedades crénicas y al mejoramiento de su calidad de vida.

9. PUBLICACION DE RESULTADOS: en planeacion cuando la actividad avance en el mes de
junio.

e EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

Para el desarrolio de la actividad durante el mes de junio se realiz6 la planeacién y organizacion de
cronograma para el desarrollo de la actividad, Se realizé pre test de saberes por el personal de
enfermeria, por organizacion del colegio se apertura espacio para 4 sesiones.

A través de cinco sesiones tedrico-practicas, los estudiantes aprenderan a reconocer l0s grupos de
alimentos, comprender la frecuencia adecuada de consumo y construir un plato equilibrado. El
programa incluye actividades dinamicas como el semaforo de los alimentos, la gymkana del plato
saludable y la preparacién de recetas saludables dulces y saladas, tales como batidos naturales, trufas
de avena, hummus y tacos de guacamole, la metodologia se basa en el aprendizaje experiencial,
donde los nifios participan activamente en la elaboracion de preparaciones sencillas, fortaleciendo
habilidades como la creatividad, la responsabilidad y el trabajo en equipo.

Para dar inicio a la actividad se realizdé una concertacion con el colegio donde se exponian la estrategia
y ellos nos socializan las fechas a intervenir.

Luego de haber realizado la presentacion de las estrategias, se solicita analizar los posibles espacios
para la participacion de la institucion en las diferentes estrategias, la rectora procede a revisar el
calendario y abrir los siguientes espacios:
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e 2 de junio de 2026 grados 1y 2 grado de 8ama 11 am
o 3 de junioc de 2026 grados 4 y 5 grado de 8ama 11 am
Refiere que a medida que se van desarrollando las actividades nos van programando mas fechas.

se desarrollé de la siguiente estructura dandole cumplimiento a la tecnologia:
1. evaluacion de pre saberes: se desarrollé mediante una dinamica: se inicia con un juego de circulo
con un balén y el juego tingo tingo se va pasando el balén y a quien corresponda se realiza una
pregunta sobre el tema a trabajar, las preguntas que se usaron para el juego fueron:

- ¢,Qué son los alimentos?

- ¢ Por qué necesitamos alimentarncs bien?

- ¢,Relacion entre alimentacién y salud?

-¢,Qué alimento debemos comer todos los dias?

-¢,Qué alimento nos da energia para jugar y estudiar?

2. se continua con el desarrollo de la teméatica con la intervencién de la nutricionista quien hablo de
los grupos de alimentos y mediante gymkana la identificacién del plato saludable y la preparacion de
recetas saludables dulces y saladas

3. se complementa la actividad con un juego de saberes para la construccion del plato saludable y el
semaforo de la clasificacion de los alimentos.

e EVALUACION

Para la evaluacion de la estrategia se disefia un indicador bajo el INDICADOR DE
PRODUCTO(Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos EBS: Proporcion de personas abordadas en
PIC, por intervencién e INDICADOR DE RESULTADO (Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos EBS:
Personas con conocimientos y practicas para cuidar y mantener el entorno con condiciones fisicas,
sociales y ambientales adecuadas, sostenibles y seguras y organizacién de metas cumplidas por mes
y trimestre de la siguiente manera:

Porcentaje de cumplimiento: nimero de actividades realizadas en el mes
x 100
Numero de actividades planeadas en el mes

numero de actividades realizadas en el mes: 4
Numero de actividades planeadas en el mes:2
Total: >100%

De la metodologia descrita se pueden identificar 6 talleres, uno por grados de prescolar a quinto grado,
actividades principales las cuales estan repartidas por meses, numeradas de la siguiente manera:
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Mayo ' 1 2 1 100% Planeacién y
disefio

Junio 2 4 100% Se realizd Ila
intervencion  de
dos grados por
programacion del
colegio para la
intervencién

Julio 2

 Agosto 1

Septiembre 1

Octubre 1 2

Noviembre 0

diciembre 0

Total 6 6 5

Porcentaje de cumplimiento de la estrategia teniendo en cuenta que son 6 programaciones de
actividades.

Indicador del producto: nimero de actividades programadas para la estrategia

Indicador de resultado: nimero de actividades realizadas

Numero de actividades programas: 6

Numero actividades realizadas: 5

Total: se calcula un avance del 83% de cumplimiento para el mes de junio.

MUNICIPIO: EL SOCORRO

PERIODO REPORTADO: JUNIO 2028
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SESION 2: actividad desarrollada con el grado primerc Ay B

Participaron 26 estudiantes, correspondientes a 15 estudiantes del grupo Primero A y 11 del grupo
Primero B, lo que representa el 16,4 % del total de participantes. Se evidencié una mayor participacion
femenina, con 17 nifias (65,4 %) frente a 9 niflos (34,6 %). La totalidad de los asistentes pertenecian
al area urbana y al grupo de infancia (6 a 11 afios).

Tema: Promocion de snacks saludables y grupos de alimentos.
Lugar: Aula multiple de la instituciéon educativa

En el espacio asignado por la institucién educativa (aula multiple), el equipo de trabajo realizé el
alistamiento del lugar, organizando las ayudas audiovisuales, los materiales didacticos y las
estaciones de trabajo. Posteriormente, los estudiantes ingresaron de manera ordenada y fueron
ubicados en sus respectivas sillas, dando inicio a la jornada educativa.

1. Presentacion del equipo de trabajo

La actividad fue inaugurada por la enfermera profesional, quien dio la bienvenida a los estudiantes,
explico el proposito de la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, resaltando la importancia de adquirir habitos alimentarios saludables desde
la infancia para prevenir enfermedades y favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo.
Posteriormente, presentd al equipo interdisciplinario conformado por la nutricionista y el personal
auxiliar de enfermeria, quienes acompanaron el desarrollo de la actividad.

2. Actividad rompehielos

Con el propodsito de generar un ambiente participativo y fortalecer la integracién del grupo, la
enfermera dirigid una dindmica denomirada "La Canasta Saludable". En esta actividad, cada
estudiante debia mencionar su nombre acompafnado del nombre de una fruta, verdura o alimento
saludable que iniciara con la misma letra o que consumiera con frecuencia. Luego, mediante
preguntas rapidas y movimientos corporales relacionados con los alimentos mencionados, se
promovid la participacion activa, la atencién y la disposicion para el aprendizaje.

3. Introduccién al tema: Snacks saludables

La enfermera profesional realizé una introduccion sobre el concepto de snacks saludables, explicando
que son pequefias porciones de alimentos consumidas entre las comidas principales y que, cuando
se eligen adecuadamente, aportan energia. vitaminas, minerales y fibra necesarios para el organismo.
Asimismo, se dialogé con los estudiantes sobre la diferencia entre un snack saludable y un alimento
ultraprocesado, enfatizando la importancia de disminuir el consumo de bebidas azucaradas, dulces,
paquetes y frituras, promoviendo alternativas como frutas, verduras, yogur, queso, frutos secos vy
agua.

4. Intervencion de la nutricionista
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La nutricionista desarrolld la capacitacion sobre los grupos de alimentos, explicando de manera
didactica la funcién que cumple cada uno en el organismo:

o Frutas y verduras como fuente de vitaminas, minerales y fibra.

o Cereales y tubérculos como principal fuente de energia.

« Alimentos ricos en proteinas (carnes, huevos, pescado, pollo, leguminosas y lacteos) para el
crecimiento y reparacion de tejidos.

o Grasas saludables en cantidades adecuadas para el funcionamiento del organismo.

« Importancia de una adecuada hidratacion mediante el consumo de agua.

Durante la exposicion se utilizaron imagenes, ejemplos cotidianos y preguntas dirigidas para favorecer
la comprensién y participacion de los estudiantes.

5. Desarrollo de la Gymkana de los alimentos

Como estrategia de aprendizaje lGdico, se desarrollé la Gymkana de los Alimentos, organizada por
estaciones tematicas. Los estudiantes, distribuidos en equipos, participaron en diferentes retos como:

« Clasificar alimentos segun el grupo alimenticio al que pertenecen.

« Identificar cuales alimentos corresponden a snacks saludables y cuales deben consumirse
ocasionaimente.

» Resolver preguntas relacionadas con habitos de alimentacion saludable. _

« Transportar imagenes de alimentos hasta el grupo correspondiente en el menor tiempo posible.

Esta metodologia permitié fortalecer el aprendizaje mediante el trabajo colaborativo, la actividad fisica
y la resolucién de problemas.

6. Evaluacion de la comprension de la tematica

Como actividad de cierre y evaluacion, cada equipo elaboré un Plato Saludable, utilizando imagenes
de diferentes alimentos para construir una alimentacién balanceada. Posteriormente, explicaron al
grupo la distribucion de los alimentos seleccionados v justificaron su eleccion.

Durante esta actividad, el equipo profesional realizé preguntas orientadoras para verificar la
comprension de los conceptos abordados, evidenciando una adecuada apropiacién de los contenidos
por parte de la mayoria de los estudiantes.

7. Cierre de la jornada y marcha final
Para finalizar, se realiz6 una marcha saludable, en la cual los estudiantes recorrieron el aula

entonando consignas y mensajes relacionados con la alimentacién saludable, la importancia de
consumir frutas y verduras, tomar agua diariamente y realizar actividad fisica.
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Finalmente, la enfermera profesional reforzé los principales mensajes educativos, agradecio la
participacién de los estudiantes, docentes y directivos de la institucion educativa, e invité a los
participantes a poner en practica los habitos aprendidos tanto en el colegio como en sus hogares,
convirtiéndose en promotores de estilos de vida saludables dentro de sus familias y comunidad.

SESION 3: actividad desarrollada con el grado segundo Ay B

Se registré la participacién de 43 estudiantes, distribuidos en 23 estudiantes de Segundo A y 20
estudiantes de Segundo B, equivalente al 27,0 % de la poblacién intervenida, siendo el grado con
mayor cobertura. En este grado participaron 25 hombres (58,1 %) y 18 mujeres (41,9 %). Todos los
estudiantes pertenecian al area urbana y se encontraban en el ciclo de vida de infancia.

Tema: Promocién de snacks saludables y grupos de alimentos.
Lugar: Aula multiple de la institucion educativa

En el espacio asignado por la institucion educativa (aula multiple), el equipo de trabajo realiz6 el
alistamiento del lugar, organizando las ayudas audiovisuales, los materiales didacticos y las
estaciones de trabajo. Posteriormente, los estudiantes ingresaron de manera ordenada y fueron
ubicados en sus respectivas sillas, dando Inicio a la jornada educativa.

1. Presentacién del equipo de trabajo

La actividad fue inaugurada por la enfermera profesicnal, quien dio la bienvenida a los estudiantes,
explicé el proposito de la estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, resaltando la importancia de adquirir habitos alimentarios saludables desde
la infancia para prevenir enfermedades y favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo.
Posteriormente, presentdé al equipo interdisciplinario conformado por la nutricionista y el personal
auxiliar de enfermeria, quienes acompaiaron el desarrollo de la actividad.

2. Actividad rompehielos

Con el propésito de generar un ambiente participativo y fortalecer la integracién del grupo, la
enfermera dirigié una dinamica denominada "La Canasta Saludable”. En esta actividad, cada
estudiante debia mencionar su nombre acompafiado del nombre de una fruta, verdura o alimento
saludable que iniciara con la misma letra 0 gue consumiera con frecuencia. Luego, mediante
preguntas rapidas y movimientos corpcrales relacionados con los alimentos mencionados, se
promovio la participacion activa, la atencién y la disposicién para el aprendizaje.

3. Introduccién al tema: Snacks saludables

La enfermera profesional realizé una introduccion sobre el concepto de snacks saludables, explicando
que son pequeias porciones de alimentos consumidas entre las comidas principales y que, cuando
se eligen adecuadamente, aportan energia, vitaminas, minerales y fibra necesarios para el organismo.
Asimismo, se dialogd con los estudiantes sobre la diferencia enfre un snack saludable y un alimento
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ultraprocesado, enfatizando la importancia de disminuir el consumo de bebidas azucaradas, dulces,
paquetes y frituras, promoviendo alternativas como frutas, verduras, yogur, queso, frutos secos y
agua.

4. Intervencion de la nutricionista

La nutricionista desarrollé la capacitacién sobre los grupos de alimentos, explicando de manera
didactica la funcién que cumple cada uno en el organismo:

» Frutas y verduras como fuente de vitaminas, minerales y fibra.

« Cereales y tubérculos como principal fuente de energia.

« Alimentos ricos en proteinas (carnes, huevos, pescado, pollo, leguminosas y lacteos) para el
crecimiento y reparacion de tejidos.

o Grasas saludables en cantidades adecuadas para el funcionamiento del organismo.

« Importancia de una adecuada hidratacion mediante el consumo de agua.

Durante la exposicion se utilizaron imégenes, ejemplos cotidianos y preguntas dirigidas para favorecer
la comprensién y participacion de los estudiantes.

5. Desarrollo de la Gymkana de los alimentos

Como estrategia de aprendizaje lidico, se desarrollé la Gymkana de los Alimentos, organizada por
estaciones tematicas. Los estudiantes, distribuidos en equipos, participaron en diferentes retos como:

» Clasificar alimentos segun el grupo alimenticio al que pertenecen.

« Identificar cuédles alimentos corresponden a snacks saludables y cuéles deben consumirse
ocasionalmente.

o Resolver preguntas relacionadas con habitos de alimentacion saludable.

« Transportar imagenes de alimentos hasta el grupo correspondiente en el menor tiempo posible.

Esta metodologia permitié fortalecer el aprendizaje mediante el trabajo colaborativo, la actividad fisica
y la resolucioén de problemas.

6. Evaluacién de la comprension de la tematica

Como actividad de cierre y evaluacién, cada equipo elaboré un Plato Saludable, utilizando imagenes
de diferentes alimentos para construir una alimentacién balanceada. Posteriormente, explicaron al
grupo la distribucién de los alimentos seleccionados y justificaron su eleccion.

Durante esta actividad, el equipo profesional realizé preguntas orientadoras para verificar la
comprension de los conceptos abordados, evidenciando una adecuada apropiacion de los contenidos
por parte de la mayoria de los estudiantes.
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7. Cierre de la jornada y marcha final

Para finalizar, se realiz6 una marcha saludable, en la cual los estudiantes recorrieron el aula
entonando consignas y mensajes relacionados con la alimentacion saludable, la importancia de
consumir frutas y verduras, tomar agua diariamente y realizar actividad fisica.

Finalmente, la enfermera profesional reforzé los principales mensajes educativos, agradecio la
participacion de los estudiantes, docentes y directivos de la institucion educativa, e invité a los
participantes a poner en practica los habilos aprendidos tanto en el colegio como en sus hogares,
convirtiéndose en promotores de estilos de vida saludables dentro de sus familias y comunidad.

SESION 4: actividad desarrollada con el grado cuarto Ay B

Participaron 40 estudiantes, correspondientes a 21 estudiantes de Cuarto A y 19 estudiantes de
Cuarto B, representando el 25,2 % del total de participantes. Se identificd una participacion equilibrada
entre hombres y mujeres, con predominio leve del sexo femenino. La totalidad de los estudiantes
pertenecian al area urbana y al grupo de infancia.

Tema: Promocién de snacks saludables y grupos de alimentos.
Lugar: Aula multiple de la institucion educativa

En el espacio asignado por la instituciéon educativa (aula multiple), el equipo de trabajo realizé el
alistamiento del lugar, organizando las ayudas audiovisuales, los materiales didacticos y las
estaciones de trabajo. Posteriormente, los estudiantes ingresaron de manera ordenada y fueron
ubicados en sus respectivas sillas, dando inicio a la jornada educativa.

1. Presentacién del equipo de trabajo

La actividad fue inaugurada por la enfermera profesional, quien dio la bienvenida a los estudiantes,
explico el proposito de la estrategia de Informacion, Educaciéon y Comunicacién (IEC) en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, resaltando la importancia de adquirir habitos alimentarios saludables desde
la infancia para prevenir enfermedades y favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo.
Posteriormente, presentd al equipo interdisciplinario conformado por la nutricionista y el personal
auxiliar de enfermeria, quienes acompairiaron el desarrollo de la actividad.

2. Actividad rompehielos

Con el propésito de generar un ambiente participativo y fortalecer la integracion del grupo, la
enfermera dirigi6 una dindmica denominada "La Canasta Saludable". En esta actividad, cada
estudiante debia mencionar su nombre acompafado del nombre de una fruta, verdura o alimento
saludable que iniciara con la misma letra o que consumiera con frecuencia. Luego, mediante
preguntas rapidas y movimientos corporales relacionados con los alimentos mencionados, se
promovid la participacion activa, la atencion y la disposicion para el aprendizaje.
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3. Introduccion al tema: Snacks saludables

La enfermera profesional realizd una introduccién sobre el concepto de snacks saludables, explicando
gue son pequefias porciones de alimentos consumidas entre las comidas principales y que, cuando
se eligen adecuadamente, aportan energia, vitaminas, minerales y fibra necesarios para el organismo.
Asimismo, se dialogd con los estudiantes sobre la diferencia entre un snack saludable y un alimento
ultraprocesado, enfatizando la importancia de disminuir el consumo de bebidas azucaradas, duices,
paquetes y frituras, promoviendo alternativas como frutas, verduras, yogur, queso, frutos secos y
agua.

4. Intervencion de la nutricionista

La nutricionista desarrollé la capacitacion sobre los grupos de alimentos, explicando de manera
didactica la funcién que cumple cada uno en el organismo:

« Frutas y verduras como fuente de vitaminas, minerales y fibra.

o Cereales y tubérculos como principal fuente de energia.

» Alimentos ricos en proteinas (carnes, huevos, pescado, pollo, leguminosas y lacteos) para el
crecimiento y reparacion de tejidos.

« Grasas saludables en cantidades adecuadas para el funcionamiento del organismo.

« Importancia de una adecuada hidratacién mediante el consumo de agua.

Durante la exposicion se utilizaron imagenes, ejemplos cotidianos y preguntas dirigidas para favorecer
la comprensién y participacion de los estudiantes.

5. Desarrollo de la Gymkana de los alimentos

Como estrategia de aprendizaje lldico, se desarroll6 la Gymkana de los Alimentos, organizada por
estaciones tematicas. Los estudiantes, distribuidos en equipos, participaron en diferentes retos como:

« Clasificar alimentos segtn el grupo alimenticio al que pertenecen.

o Identificar cudles alimentos corresponden a snacks saludables y cuales deben consumirse
ocasionalmente.

» Resolver preguntas relacionadas con habitos de alimentacion saludable.

« Transportar imagenes de alimentos hasta el grupo correspondiente en el menor tiempo posible.

Esta metodologia permitié fortalecer el aprendizaje mediante el trabajo colaborativo, la actividad fisica
y la resolucion de problemas.

6. Evaluacion de la comprension de la tematica
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Como actividad de cierre y evaluacion, cada equipo elabord un Plato Saludable, utilizando imégenes
de diferentes alimentos para construir una alimentacion balanceada. Posteriormente, explicaron al
grupo la distribucion de los alimentos seleccionados y justificaron su eleccion.

Durante esta actividad, el equipo profesional realizé preguntas orientadoras para verificar la
comprension de los conceptos abordados, evidenciando una adecuada apropiacion de los contenidos
por parte de la mayoria de los estudiantes.

7. Cierre de la jornada y marcha final

Para finalizar, se realiz6 una marcha saludable, en la cual los estudiantes recorrieron el aula
entonando consignas y mensajes relacionados con la alimentacion saludable, la importancia de
consumir frutas y verduras, tomar agua diariamente y realizar actividad fisica.

Finalmente, la enfermera profesional reforzé los principales mensajes educativos, agradeci6 la
participacion de los estudiantes, docentes y directivos de la institucién educativa, e invitd a los
participantes a poner en préctica los habitos aprendidos tanto en el colegio como en sus hogares,
convirtiéndose en promotores de estilos de vida saludables dentro de sus familias y comunidad.

SESION 5: actividad desarrollada con el grado quinto A y B

Se cont6 con la participacion de 50 estudiantes, distribuidos entre 22 estudiantes de Quinto A y 28
estudiantes de Quinto B, equivalente al 31,4 % del total, siendo el segundo grado con mayor
participacion. En este grupo se registraron 26 hombres (52,0 %) y 24 mujeres (48,0 %). Ademas, se
identifico un estudiante adolescente (12 a 17 afos), mientras que los demés participantes
correspondieron al grupo de infancia.

Tema: Promocion de snacks saludables y grupos de alimentos.
Lugar: Aula multiple de la institucién educativa

En el espacio asignado por la institucion educativa (aula mdltiple), el equipo de trabajo realizé el
alistamiento del lugar, organizando las ayudas audiovisuales, los materiales didacticos y las
estaciones de trabajo. Posteriormente, los estudiantes ingresaron de manera ordenada y fueron
ubicados en sus respectivas sillas, dando inicio a la jornada educativa.

1. Presentacién del equipo de trabajo

La actividad fue inaugurada por la enfermera profesional, quien dio la bienvenida a los estudiantes,
explicé el propésito de la estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, resaltando la importancia de adquirir habitos alimentarios saludables desde
la_infancia para prevenir enfermedades y favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo.
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Posteriormente, presenté al equipo interdisciplinario conformado por la nutricionista y el personal
auxiliar de enfermeria, quienes acompararon el desarrollo de la actividad.

2. Actividad rompehielos

Con el proposito de generar un ambiente participativo y fortalecer la integracién del grupo, la
enfermera dirigid una dinamica denominada "La Canasta Saludable". En esta actividad, cada
estudiante debia mencionar su nombre acompafiado del nombre de una fruta, verdura o alimento
saludable que iniciara con la misma letra o que consumiera con frecuencia. Luego, mediante
preguntas rapidas y movimientos corporales relacionados con los alimentos mencionados, se
promovid la participacién activa, la atencién y la disposicién para el aprendizaje.

3. Introduccién al tema: Snacks saludables

La enfermera profesional realiz6 una introduccion sobre el concepto de snacks saludables, explicando
que son pequefias porciones de alimentos consumidas entre las comidas principales y que, cuando
se eligen adecuadamente, aportan energia, vitaminas, minerales y fibra necesarios para el organismo.
Asimismo, se dialogd con los estudiantes sobre la diferencia entre un snack saludable y un alimento
ultraprocesado, enfatizando la importancia de disminuir el consumo de bebidas azucaradas, dulces,
paquetes y frituras, promoviendo alternativas como frutas, verduras, yogur, queso, frutos secos vy
agua.

4. Intervencion de la nutricionista

La nutricionista desarrollé la capacitacién sobre los grupos de alimentos, explicando de manera
didactica la funcion que cumple cada uno en el organismo:

» Frutas y verduras como fuente de vitaminas, minerales y fibra.

o Cereales y tubérculos como principal fuente de energia.

. Alimentos ricos en proteinas (carnes, huevos, pescado, pollo, leguminosas y lacteos) para el
crecimiento y reparacion de tejidos.

« Grasas saludables en cantidades adecuadas para el funcionamiento del organismo.

« Importancia de una adecuada hidratacion mediante el consumo de agua.

Durante la exposicién se utilizaron iméagenes, ejemplos cotidianos y preguntas dirigidas para favorecer
la comprensidn y participacion de los estudiantes.

5. Desarrollo de la Gymkana de los alimentos

Como estrategia de aprendizaje ludico, se desarrollé la Gymkana de los Alimentos, organizada por
estaciones tematicas. Los estudiantes, distribuidos en equipos, participaron en diferentes retos como:

« _Clasificar alimentos segun el grupo alimenticio al que pertenecen.




ESE HOSPITAL Cod: ASA-FO-13 Version: 01

REGIONAL MANUELA _
‘4& Manuela Beltran BELTRAN SOCORRO Fecha: 29/04/2025 Péglna: 15 de 21

FICHA TECNICA PIC TECNOLOGIA INFORMACION - COMUNICACION

» ldentificar cuales alimentos corresponden a snacks saludables y cuales deben consumirse
ocasionalmente.

« Resolver preguntas relacionadas con habitos de alimentacion saludable.

« Transportar imagenes de alimentos hasta el grupo correspondiente en el menor tiempo posible.

Esta metodologia permitié fortalecer el aprendizaje mediante el trabajo colaborativo, la actividad fisica
y la resolucién de problemas.

6. Evaluacién de la comprension de la tematica

Como actividad de cierre y evaluacion, cada equipo elabord un Plato Saludable, utilizando imagenes
de diferentes alimentos para construir una alimentacion balanceada. Posteriormente, explicaron al
grupo la distribucion de los alimentos seleccionados y justificaron su eleccién.

Durante esta actividad, el equipo profesional realizd preguntas orientadoras para verificar la
comprension de los conceptos abordados, evidenciando una adecuada apropiacion de los contenidos
por parte de la mayoria de los estudiantes.

7. Cierre de la jornada y marcha final

Para finalizar, se realizd una marcha saludable, en la cual los estudiantes recorrieron el aula
entonando consignas y mensajes relacionados con la alimentacién saludable, la importancia de
consumir frutas y verduras, tomar agua diariamente y realizar actividad fisica.

Finalmente, la enfermera profesional reforzé los principales mensajes educativos, agradecié la
participacion de los estudiantes, docentes y directivos de la institucidon educativa, e invitd a los
participantes a poner en practica los habitos aprendidos tanto en el colegio como en sus hogares,
convirtiéndose en promotores de estilos de vida saludables dentro de sus familias y comunidad.

o CONCLUSION

Durante el mes de junio de 2026, en el municipio de El Socorro, se desarrolld la actividad "Realizar
dentro de la estrategia de educacion en seguridad alimentaria y nutricional por medio de 1 taller con
5 sesiones sobre alimentacion saludable y beneficios para la salud segln tabla nutricional y
preparacion de SNAKS saludables, en el entorno educativo del Colegio la Buena Semilla.", dirigida a
estudiantes de la Institucién Educativa Colegio Buena Semilla, logrando una cobertura total de 159
participantes.

La distribucién por sexo evidencié una mayor participacion del sexo masculino con 87 estudiantes
(54,7 %), mientras que 72 participantes (45,3 %) correspondieron al sexo femenino, reflejando una
participacion equilibrada entre ambos grupos.

La totalidad de los participantes pertenecié al area rural (159 personas; 100 %) y no se registré
poblacion correspondiente a trabajadores formales o informales, personas con discapacidad, victimas
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del conflicto armado, migrantes, grupos étnicos o poblaciones especiales, debido a que la intervencion
estuvo enfocada exclusivamente en poblacién escolar.

En cuanto al ciclo de vida, la estrategia estuvo dirigida principalmente a nifios en etapa de infancia (6
a 11 afos), con 157 participantes (98,7 %), y 2 menores de primera infancia (0 a 5 afios), poblacién
acorde con los grados escolares intervenidos.

Los cursos con mayor participacion fueron Quinto B (28 estudiantes), Segundo A (23) y Quinto A (22),
lo que evidencia una adecuada cobertura en los diferentes grados de educacion basica primaria.

En términos generales, la jornada educativa permitié fortalecer los conocimientos de los estudiantes
sobre la importancia de una alimentacion saludable y el consumo de alimentos naturales, promoviendo
habitos alimentarios adecuados desde la infancia y contribuyendo al desarrollo de estilos de vida
saludables en la comunidad educativa del Colegio Buena Semilla.

o RECOMENDACIONES: continuar con la estrategia para el siguiente meses

e EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
Sesién 2 actividad desarrollada con el grado primero Ay B

Sesién 3: actividad desarrollada con el grado segundo Ay B
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Sesion 5: actividad desarroliada con el grado quinto Ay B

o LISTA DE ASISTENCIA ESCANEADA
Sesidn 2: actividad desarrollada con el gradoc primerc Ay B
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e RESPONSABLE: Enfermeria y auxiliar de enfermeria
e PARTICIPANTES: Enfermeria y auxiliar de enfermeria

-

e EVIDENCIAS PRESENTADAS

Registro de participacion de los estudiantes. planillas de asistencia con enfoque diferencial
Registro fotografico (minimo 10 evicencias), donde se evidencie el desarrollo de cada sesién
de la estrategia por grado.

e FIRMA DE RESPONSABLES:

arini P@{’WL FAAACYV I Cd ke Carma Yo wnenndC y
LUZ MARINA PEREZ MAYERLY ESTEFANY HERNANDEZ ALBARRACIN
37895763 1101693814
Aiu jliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

Aoorie Siene Clyen &

LINA MARIA VILLAMIZAR BLANCO GLORIA STELLA CHACON
1101698668 37945689
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

i < < [ lxioee) L
ADRIANA PATRICIA SUAREZ SANABRIA EJADYS CARDENAS ANGARITA

1101684092 37948312
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

i ;
/1 - i ;.—r"dll/.
\—tT ” _‘_I_-I\_; Q/J%W}
) “’"% “\“"U‘ ” Leer

SUSANA MILENA RODRIGUE ESPINOSA LAURA V SA ARIZA VARELA

09249035 1001819477
Enfermera profesional Esp. Nutricionista
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f Cuidamos a
_ | » = su presente,
i"’ E Hospital Regicnal aseguramos
. 3 .

SRR sALus At | Manuela Beltrén

(_;. I Nivel. €1 Soco Santanders

< R ESTRATEGIA
" >~ ATENCION INTEGRADA -

su futuro

A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES

Nifias y nifvos clasificar,
5. - DE LA INFANCIA _ -5
adultos fuertes e =

mafiana.

Evaluar,

por la salud
infantil.

Detectar a tu:mpo
actuar mejor, salvar vida

Cuidado Familias
con amor y informadas, =
responsabilidad nifios protegidos ﬂ
-

Juntos por la salud y el bienestar 3
de nuestras nifias y nifos l‘k
[ i

su vida es lo mas importants

Pequefias acciones, grandes cambios.
jPor la infancia, actuamos hoy!

INFORME MES DE JUNIO 2026




ESE HOSPITAL Cod: ASA-FO-13 Version: 01
REGIONAL MANUELA

‘4& Manuela Beltran BELTRAN SOCORRO FBChaI 29’0‘4{2025 Pégil‘la: 1de8
FICHA TECNICA PIC TECNOLOGIA INFORMACION - COMUNICACION

e DIMENSION /ESTRATEGIA: Estrategia atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia- AIEPI

e ACTIVIDAD: Realizar en el marco de la estrategia atencion integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia- AIEPI, informacion en salud en prevencion de enfermedades infecciosas trasmitidas por
via area y contacto directo y la desnutricion y malnutricion, signos de alarma en los temas de IRAS,
EDA, deshidratacién, desnutricién y mal nutricion consecuencia de la contaminacién del agua en la
salud humana y la importancia del lavado de manos por medio de un taller lidico donde se difunda un
video a padres de familia y nifios de Modalidad de educacion inicial en el hogar en el entorno
institucional, ambito urbano y rural, del municipio de Socorro.

e OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos de padres de familia y nifios de la Modalidad de Educacion
Inicial en el Hogar, del ambito urbano y rural del municipio de E! Socorro, sobre la prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo, IRAS, EDA, deshidratacion,
desnutricion y mainutricién asociadas a la contaminacion del agua, mediante la realizacion de un taller
lidico con difusion de video educativo y actividades participativas, durante la ejecucién de la estrategia
AIEPI, logrando que al menos el 80% de los participantes identifiquen signos de alarma y practicas de
prevencion como el adecuado lavado de manos y el consumo seguro de agua.

e« POBLACION OBJETO
padres de familia y NN adscritos a modalidad familiar

e MARCO TEORICO:

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una estrategia disenada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), orientada a disminuir la morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de cinco afios
mediante acciones de promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades, diagnéstico oportuno y
educacion a cuidadores y comunidades.

Dentro de las enfermedades prevalentes de la infancia se encuentran las infecciones respiratorias agudas
(IRAS), las enfermedades diarreicas agudas (EDA), la deshidratacién, la desnutricion y la malnutricion, las
cuales representan importantes causas de enfermedad en la poblacién infantil, especialmente en
comunidades vulnerables y con dificultades en el acceso a agua potable y saneamiento basico.

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades transmitidas principalmente por via aérea y
contacto directo, afectando las vias respiratorias y generando sintomas como fiebre, tos, dificultad
respiratoria y congestién. Por su parte, las enfermedades diarreicas agudas se relacionan frecuentemente
con el consumo de agua contaminada, mala manipulacién de alimentos e inadecuadas practicas de
higiene, pudiendo ocasionar deshidratacion y alteraciones nutricionales en la poblacién infantil.

La desnutricion y la malnutricion afectan el crecimiento, desarrollo y sistema inmunolégico de los nifios y
nifias, aumentando el riesgo de enfermedades infecciosas y complicaciones en salud. Estas condiciones
pueden estar asociadas a una alimentacion inadecuada, inseguridad alimentaria, deficiente acceso a agua
segura y practicas inadecuadas de higiene.

El lavado de manos es considerado una de las medidas mas efectivas para prevenir enfermedades
transmisibles, especialmente aquellas relacionadas con infecciones respiratorias y gastrointestinales. La
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educacion en habitos higiénicos desde la primera infancia contribuye significativamente a la disminucion
de enfermedades y al fortalecimiento del autocuidado familiar y comunitario.

La implementacion de talleres Iudicos y educativos con apoyo audiovisual permite fortalecer el aprendizaje
significativo en nifios y cuidadores, facilitando la comprensién de signos de alarma, medidas preventivas y
practicas saludables mediante estrategias participativas adaptadas a los diferentes contextos cuiturales y
comunitarios.

Normatividad

o Constitucion Politica de Colombia de 1991: establece el derecho fundamental a la salud y la
proteccion integral de los nifios y nifias.

o Ley 1098 de 2006 — Codigo de infancia y Adolescencia: garantiza el derecho de los nifios y nifias
a la vida, la salud, la nutricién adecuada y el desarrolio integrai.

e Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud: reconoce la salud como un derecho fundamental y
promueve acciones de promocién y prevencion en salud publica.

o Ley 715 de 2001: define competencias territoriales en salud publica y promocion de acciones
preventivas dirigidas a la comunidad.

« Resolucion 3280 de 2018: adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), incluyendo
la Ruta Integral para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y acciones dirigidas a la primera
infancia e infancia.

¢ Lineamientos de la Estrategia AIEPI — Ministerio de Salud y Proteccién Social: establecen
acciones para la prevencion, identificacion de signos de alarma y manejo integral de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

« CONPES Social 113 de 2008 ~ Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional:
promueve acciones orientadas a prevenir la desnutricion y fortalecer habitos saludables en la
poblacion infantil.

e Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: fortalece estrategias de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades transmisibles y educacion comunitaria en practicas saludables.

o Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF: recomiendan el lavado de manos, el acceso
a agua segura y la educacién en salud como medidas esenciales para prevenir enfermedades
infecciosas y reducir la mortalidad infantil.

e PLANEACION DE LA ACTIVIDAD

1. POBLACION A INTERVENIR: padres de familia y NN adscritos a modalidad familiar.

2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION La poblacién objeto de intervencién corresponde
a padres de familia, cuidadores y nifios pertenecientes a la Modalidad de Educacién Inicial
en el Hogar, ubicados en el ambito urbano y rural del municipio de El Socorro, Santander.
Esta poblacién hace parte de los ciclos de vida de primera infancia e infancia,
comprendiendo principalmente nifios y nifias menores de 5 afos de edad.

Los nifios y nifias de esta etapa se caracterizan por encontrarse en un proceso de crecimiento y
desarrollo fisico, cognitivo y emocional acelerado, por lo cual requieren condiciones adecuadas
de nufricidén, higiene, acceso a agua segura y cuidado integral para prevenir enfermedades
prevalentes de la infancia.
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Asimismo, la poblacion intervenida puede presentar factores de riesgo asociados a infecciones
respiratorias agudas (IRAS), enfermedades diarreicas agudas (EDA), deshidratacion, desnutricion
y malnufricion, especialmente en contextos donde existen dificultades relacionadas con practicas
inadecuadas de higiene, contaminacion del agua y limitado acceso a informacién en salud.

Los padres de familia y cuidadores cumplen un papel fundamental en la prevencion y deteccion
temprana de signos de alarma, debido a que son responsables de las practicas de cuidado,
alimentacion, higiene y consulta oportuna ante situaciones de riesgo en salud de los nifios y nifias.

Por lo anterior, se hace necesario fortalecer conocimientos y practicas de autocuidado mediante
estrategias educativas, ludicas y participativas que promuevan habitos saludables, adecuado
lavado de manos, consumo seguro de agua y reconocimiento oportuno de signos de alarma
relacionados con las enfermedades prevalentes de la infancia.

3. NECESIDAD DE INFORMACION: El municipio de El Socorro, Santander, cuenta
con una poblacién importante de nifios y nifias pertenecientes a la primera infancia,
grupo poblacional prioritario para las acciones de promocién y mantenimiento de la
salud. Segun proyecciones pcblacionales del DANE para el afio 2025, el municipio
tiene aproximadamente 36.307 habitantes, de los cuales cerca de 1.976
corresponden a nifios y nifias entre 0 y 4 afios de edad.

Esta poblacién presenta junior vulnerabilidad frente a enfermedades prevalentes de la infancia
como las infecciones respiratorias agudas (IRAS), enfermedades diarreicas agudas (EDA),
deshidratacion y alteraciones nutricionales, debido a factores asociados a inmadurez del sistema
inmunolégico, practicas inadecuadas de higiene, contaminacién del agua y deficiencias en habitos
de alimentacion saludable.

De acuerdo con reportes nacionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las IRAS y las
EDA contintian siendo unas de las principales causas de consulta médica y morbilidad en menores
de cinco afios. Asimismo, la desnutricion y la malnutricion infantil siguen representando
problematicas de salud publica relacionadas con inseguridad alimentaria, dificultades en el acceso
a agua segura y deficientes practicas de cuidado en el hogar.

En sectores urbanos y rurales del municipio se identifican necesidades de fortalecimiento en
educacion sobre lavado de manos, manejo adecuado del agua, prevencién de enfermedades
infecciosas y reconocimiento oportuno de signos de alarma relacionados con IRAS, EDA,
deshidratacion y desnutricion.

La necesidad identificada corresponde a una necesidad colectiva, segun las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud, debido a que involucra
acciones educativas y preventivas dirigidas a padres de familia, cuidadores y nifios de la
Modalidad de Educacién Inicial en el Hogar, con el propésito de fortalecer capacidades
comunitarias y promover practicas protectoras de la salud infantil.
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Por lo anterior, se hace necesario implementar talleres lidicos y educativos en el municipio de El
Socorro, Santander, que permitan fortalecer conocimientos sobre prevencion de enfermedades
prevalentes de la infancia, lavado de manos, consumo seguro de agua y reconocimiento de signos
de alarma, contribuyendo asi a la proteccion y bienestar integral de [os nifios y nifias.

4. CONTEXTO En el municipio contamos con un clima variable que puede predisponer a enfermedades,
el desconocimiento de las medidas preventivas y las recomendaciones de las18 practicas seguras de los,
dentro del contexto utilizamos los medios de comunicaciéon para fortalecer la informacion, con el
acompafiamiento de medios se realizo los videos educativos para la prevencion de las enfermedades
mediante la estrategia AIEPI.

5. MENSAJE INFORMATIVO: estrategia atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia-
AIEPI, informacion en salud en prevencién de enfermedades infecciosas trasmitidas por via area y contacto
directo y la desnuiricion y malnutricion, signos de alarma en los temas de IRAS, EDA, deshidratacion,
desnutricion y mal nuiricion consecuencia de la contaminacion del agua en la salud humana y la
importancia del lavado de manos por medio de un taller lidico donde se difunda un video a padres de
familia y nifios de Modalidad de educacion inicial en el hogar en el entorno institucional, ambito urbano y
rural, del municipio de Socorro.

6. PLAN DE MEDIOS: con el acompaifiamiento de medios se realizd los videos educativos para la
prevencion de las enfermedades mediante la estrategia AIEPI los cuales estan edicion para el proceso de
aprobacion.

7. ALIADOS: madres comunitarias del municipio del socorro

8. RESULTADO ESPERADO:

e Fortalecer los conocimientos de padres de familia, cuidadores y nifios sobre la prevencion de
enfermedades prevalentes de la infancia relacionadas con IRAS, EDA, deshidratacion,
desnutricion y malnutricion.

e Lograr gue al menos el 80% de los participantes identifiguen adecuadamente los signos de
alarma y las medidas preventivas frente a enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea
y contacto directo.

e Promover practicas adecuadas de lavado de manos, higiene y consumo seguro de agua en
los entornos familiar e institucional.

e Incrementar el reconocimiento de la importancia de la alimentacion saludable y la prevencion
de enfermedades asociadas a la contaminacion del agua.

e Fortalecer las capacidades de autocuidado y cuidado infantil en padres, cuidadores y
comunidad participante mediante estrategias ltdicas y educativas.

9. PUBLICACION DE RESULTADOS: en planeacién cuando la actividad avance en el mes de
junio.

e EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
Para el desarrollo de la actividad y darle cumplimiento a las especificaciones técnicas que son:
Taller debera abordar de manera pedagégica y acorde a la primera infancia los siguientes contenidos:
* Prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAS).
» Prevencion de enfermedades diarreicas agudas (EDA).
« Signos de alarma en IRAS y EDA para consulta oportuna.
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- Consecuencias de la contaminacion del agua en la salud humana.
« Importancia del lavado adecuado de manos como medida protectora.
= Desnutricion, malnutricion.

La actividad debera incluir la difusion de un (1) video educativo, como herramienta de apoyo pedagogico,
reforzando los mensajes preventivos y de autocuidado dirigidos a nifios y cuidadores.

La metodologia debera ser lidica, participativa y educativa, adecuada a la edad de los nifios y al rol de los
padres y cuidadores.

Para esto se realizé una planeacidén que da iricio en el mes de junio iniciando con el desarrollo de la
grabacion de los videos para los entregables, para estos se realiza un guion donde participara el personal
de enfermeria y nutricionista, se realiz6 la articulacion con las madres lideres de iniciacion escolar para la
organizacion de actividades.

Se realizd contacto con la lider de los programas para coordinar la organizacion de la actividad. Asimismo,
se gestiono la articulacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); durante este proceso
se identifico que la entidad cuenta con un procedimiento administrativo para la solicitud de apertura de
espacios con los grupos de atencién. En cumplimiento de los requisitos establecidos, se elaboré una
propuesta de cronograma y se remitio la documentacién solicitada por el ICBF, con el fin de dar continuidad
al proceso y obtener la autorizacion para el desarrollo de las actividades programadas.
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e EVALUACION

Para la evaluacion de la estrategia se disefia un indicador bajo el INDICADOR DE
PRODUCTO(Resolucion 3280/2018 y/o lineamientos EBS: Proporcién de personas abordadas
en PIC, por intervencién e INDICADOR DE RESULTADO (Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos
EBS: Personas con conocimientos y précticas para cuidar y mantener el entorno con condiciones
fisicas, sociales y ambientales adecuadas, sostenibles y seguras y organizacion de metas
cumplidas por mes y trimestre de la siguiente manera:
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Porcentaje de cumplimiento: namero de actividades realizadas en el mes
x 100

Numero de actividades planeadas en el mes

De la metodologia descrita se pueden identificar 15 talleres distribuidos en el socorro y 1 actividad
de planeacion que incluye la realizacion de los videos, actividades principales las cuales estan
repartidas por meses, numeradas de la siguiente manera:

mayo

-k
F -9
-t

100% Planeacién vy
disefio

Junio

Julio

| Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
diciembre
Total

—_—
o= N e[|
o

15 |

Porcentaje de cumplimiento de la estrategia teniendo en cuenta las programaciones de actividades son
15 talleres.

Indicador del producto: numero de actividades programadas para la estrategia

Indicador de resultado: nimero de actividades realizadas

e CONCLUSION

De acuerdo con el seguimiento al plan de trabajo, durante el periodo evaluado se evidencia un
avance parcial de la estrategia. En el mes de junio se ejecuté la actividad programada
correspondiente a la planeacion y disefio, alcanzando un 100 % de cumplimiento para ese mes.
Sin embargo, en junio no fue posible ejecutar las actividades previstas, debido a que se
encontraba en proceso la gestion y articulacién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), entidad que requiere el cumplimiento de un procedimiento administrativo para autorizar la
apertura de espacios con los grupos beneficiarios.

No obstante, durante este periodo se adelantaron las acciones necesarias para dar continuidad a
la estrategia, incluyendo la coordinacién con la lider de los programas, la elaboracion de la
propuesta de cronograma y el envio de la documentacion requerida por el ICBF. Estas actividades
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constituyen un avance administrativo importante que permitird la ejecucion de las jornadas
programadas una vez se obtenga la respeciiva autorizacion institucional.

o RECOMENDACIONES: continuar desarrollando la estrategi_a seg:’m la tecnologia solicitada.

o EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

e LISTA DE ASISTENCIA ESCANEADA: no aplica para este mes.

e REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS:

e Constitucion Politica de Colombia. (1991). Bogota, Colombia.

e Congreso de Colombia. Ley 1098 de 2006. Codigo de Infancia y Adolescencia.

e Congreso de Colombia. Ley 1751 de 2015. Ley Estatutaria de Salud.

e Congreso de Colombia. Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia
de recursos y competencias en salud.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Resolucién 3280 de 2018. Lineamientos
técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia — AIEPI. Colombia.

e Consejo Nacional de Politica Econémica y Social — CONPES Social 113. (2008). Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Bogota, Colombia.

e Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022). Plan Decenal de Salud Pblica 2022—-2031.
Bogota, Colombia.

e Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2020). Prevencion de infecciones respiratorias y
enfermedades diarreicas en la infancia.

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — UNICEF. (2021). Lavado de manos y
prevencion de enfermedades en nifios y nifias.

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2021). Agua segura, saneamiento e higiene
para la prevencion de enfermedades infecciosas.

o Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. (2025). Proyecciones de
poblaciéon municipio de El Socorro, Santander.

e RESPONSABLE: Enfermeria y auxiliar de enfermeria
PARTICIPANTES: Enfermeria y auxiliar de enfermeria

e EVIDENCIAS PRESENTADAS
- Guion de videos para la estrategia
- Video AIEPI




ESE HOSPITAL

REGIONAL MANUELA
BELTRAN SOCORRO

Cod: ASA-FO-13
Fecha: 29/04/2025

Version: 01
Pégina: 8 de 8

4& Manuela Beltran

FICHA TECNICA PIC TECNOLOGIA INFORMACION - COMUNICACION

e FIRMA DE RESPONSABLES:
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LUZ MARINA PEREZ
37895763
Auxiliar de enfermeria
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LINA MARIA VILLAMIZAR BLANCO
101698668
Auxiliar de enfermeria

A rio ke, Fatricia Sparer Soncbron
ADRIANA PATRICIA SUAREZ SANABRIA
1101684092
Auxiliar de enfermeria

T

N \
SUSAN NA‘RODRI%EESNN@SA
/109249035

Enfermera profesional Esp.

MAYERLY ESTEFANY HERNANDEZ ALBARRACIN

1101693814
Auxiliar de enfermeria

—

GLORIA STELLA CHACON
37945689
Auxiliar de enfermeria

i Y%

GIADYS CARDENAS ANGARITA
37948312
Auxiliar de enfermeria

LAURA VANESA ARIZA VARELA
1001819477
Nutricionista
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o DIMENSION /JESTRATEGIA: estrategia de consumo y aprovechamiento biolégico de los alimento

e ACTIVIDAD: Realizar Informacion en salud por medio de la estrategia de consumo y aprovechamiento
bioldgico de los alimentos a través de 1 stand de alimentacion practicas , la estrategia se debe implementar
en o encuentros de bailo terapias realizadas por IDR en los barrios del Municipio, sobre alimentacion
saludable, buenas practicas de manipulacién de alimentos, aprovechando los productos cultivados en la
region, preparacion de SNAK saludable, toma de medidas antroprometricas y entrega de plan nutricional.

¢ OBJETIVO:

Fortalecer habitos de alimentacion saludable en la poblacion participante de las bailoterapias realizadas por el
IDR en el municipio de El Socorro, mediante un stand educativo sobre aprovechamiento biolégico de los alimentos,
preparacion de snacks saludables, toma de medidas antropométricas y entrega de plan nutricional, logrando que
los asistentes identifiquen practicas adecuadas de nutricién y autocuidado.

e POBLACION OBJETO
juventud, adultez y vejez, poblacién que acuda a las bailoterapias

¢ MARCO TEORICO:

La alimentacion saludable es un componente esencial para el mantenimiento de la salud, la prevencion de
enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Una nutricion adecuada permite el correcto
funcionamiento del organismo, fortalece el sistema inmunoldgico vy contribuye a la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles como obesidad, hipertensién arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

El consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos hace referencia a la capacidad del organismo para
utilizar adecuadamente los nutrientes presentas en los alimentos consumidos, lo cual depende no solo de Ia
calidad y cantidad de alimentos ingeridos, sino también de factores como la manipulacion higiénica, preparacion
adecuada, acceso a agua segura y habitos saludables.

Actuaimente, el aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados y habitos alimentarios inadecuados ha
generado un incremento de enfermedades relacionadas con la malnutricién y el exceso de peso. Por ello, las
estrategias educativas comunitarias buscan fortalecer conocimientos sobre alimentacién balanceada, preparacion
de snacks saludables y aprovechamiento de productos cultivados en la region, incentivando practicas alimentarias
mas saludables y sostenibles.

Las actividades desarrolladas en entornos comunitarios como las bailoterapias permiten integrar la promocién de
la actividad fisica con la educacién nutricional, favoreciendo estilos de vida saludables y el fortalecimiento del
autocuidado. Asimismo, la toma de medidas antropométricas facilita la identificacién de riesgos nutricionales y
permite orientar planes alimentarios acordes a las necesidades individuales de la poblacién participante.

La implementacion de stands educativos constituye una esirategia pedagégica y participativa que facilita el
aprendizaje practico sobre manipulacién adecuada de alimentos, seleccion de alimentos saludables y preparacion
de snacks nutritivos, fortaleciendo capacidades comunitarias para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.
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Normatividad

« Constitucién Politica de Colombia de 1991: reconoce el derecho fundamental a la salud y a una
alimentacién equilibrada.

o Ley 1751 de 2015 ~ Ley Estatutaria de Salud: establece la salud como un derecho fundamental e incluye
acciones de promocion y prevencion.

o Ley 1355 de 2009: declara la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles como prioridad de
salud publica, promoviendo habitos de vida saludable y alimentacion balanceada.

« Ley 715 de 2001: define competencias territoriales en salud publica y acciones de promocion de la salud.

o CONPES Social 113 de 2008 — Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: orienta
acciones para mejorar el estado nutricional y promover préacticas alimentarias saludables en la poblacién.

e« Resolucién 2674 de 2013: establece requisitos sanitarios para la manipulacion de alimentos y buenas
practicas higiénicas.

+ Resolucién 3280 de 2018: adopta las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud (RIAS), fortaleciendo
acciones de promocion y mantenimiento de la salud en todos los ciclos de vida.

« Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031; promueve estrategias de estilos de vida saludables,
alimentacion adecuada y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

¢ Ley 2120 de 2021: promueve entornos alimentarios saludables y el etiquetado frontal de advertencia en
alimentos procesados y ultraprocesados.

o Organizacién Mundial de la Salud (OMS): recomienda fortalecer habitos alimentarios saludables y
actividad fisica regular como medidas de prevencion de enfermedades créonicas.

1. PLANEACION DE LA ACTIVIDAD

2. POBLACION A INTERVENIR: juventud, adultez y vejez, poblacion que acuda a las bailoterapias.

3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION La poblacién objeto de intervencion corresponde a
personas participantes de los encuentros de bailoterapia realizados por el IDR en los barrios
urbanos y rurales del municipio de El Socorro, Santander. Esta poblacién incluye principalmente
jovenes, adultos y adultos juniores interesados en actividades de promocion de estilos de vida
saludable y actividad fisica comunitaria.

Los participantes presentan caracteristicas diversas relacionadas con edad, estado nutricional, habitos
alimentarios y condiciones de salud, identificandose factores de riesgo asociados al sedentarismo,
sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, diabetes y otras enfermedades crénicas no transmisibles
relacionadas con practicas inadecuadas de alimentacion y nutricién.

Asimismo, parte de la poblacion presenta necesidades de fortalecimiento en conocimientos sobre
alimentacién saludable, manipulacién higiénica de alimentos, preparacién de snacks saludables y
aprovechamiento de productos cultivados en la region como alternativa para mejorar la calidad
nutricional de la dieta familiar.

La poblacion participante se caracteriza por tener interés en actividades comunitarias y recreativas como
la bailoterapia, lo cual facilita la implementacién de estrategias educativas participativas orientadas al
autocuidado, promocion de habitos saludables y prevencién de enfermedades mediante la integracion
de actividad fisica y educacién nutricional.

4. NECESIDAD DE INFORMACION
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El municipio de El Socorro, Santander, cuenta con una poblacién aproximada de 36.807 habitantes para
el afo 2025, segun proyecciones del DANE. Dentro de esta poblacion se encuentra un importante
nimero de jovenes, adultos y adultos juniores que participan en actividades comunitarias y recreativas
como las bailoterapias realizadas por el IDR, espacios que favorecen la promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

De acuerdo con estadisticas nacionales y departamentales, las enfermedades asociadas a habitos
alimentarios inadecuados y sedentarismo, como obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares, representan una de las principales problematicas de salud publica en
la poblacion adulta. Asimismo, el consumo frecuente de alimentos uliraprocesados y la baja ingesta de
frutas, verduras y alimentos naturales aumantan el riesgo de alteraciones nutricionales y enfermedades
metabdlicas.

En el municipio se identifican necesidades relacionadas con el fortalecimiento de conocimientos sobre
alimentacion saludable, buenas practicas de manipulacién de alimentos, aprovechamiento de productos
cultivados en la regién y preparacion de snacks saludables como alternativas nutricionales accesibles
para la comunidad.

Ademas, la poblacion participante en bailoterapias presenta interés en actividades relacionadas con el
bienestar fisico y el autocuidado, convirtiéndose en un grupo estratégico para implementar acciones de
educacion nutricional y promocion de habitos saludables.

La necesidad identificada corresponde a una necesidad colectiva, de acuerdo con las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) de Promocion y Mantenimiento de la Salud, debido a que las acciones
estan dirigidas a grupos comunitarios ccn el propésito de fortalecer capacidades en alimentacion
saludable, actividad fisica y prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricion.

Por lo anterior, se hace necesario desarrcllar estrategias educativas mediante stands informativos en
encuentros de bailoterapia, orientadas a fortalecer conccimientos sobre alimentacion saludable, toma de
medidas antropométricas, preparacion de snacks saludables y aprovechamiento biolégico de los
alimentos en la poblacién del municipio de El Socorro, Santander.

5. CONTEXTO:

En el municipio de El Socorro, Santander, se identifican factores de riesgo asociados a habitos
alimentarios inadecuados y sedentarismo en la poblacién participante de las jornadas de bailoterapia
realizadas por el IDR en articulacion con la institucion se socializa la estrategia y se contextualiza la
situacion actual del municipio. Por esta razon, se hace necesario fortalecer acciones de promocion de la
salud mediante estrategias educativas sobre alimentacién saludable, manipulacién adecuada de
alimentos y preparacion de snacks saludables, incentivando el aprovechamiento de productos cultivados
en la region y el autocuidado a través de la actividad fisica y la orientacién nutricional.

6. MENSAJE INFORMATIVO:
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Informacion en salud por medio de la estrategia de consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos a
través de 1 stand de alimentacion practicas , la estrategia se debe implementar en o encuentros de bailo terapias
realizadas por IDR en los barrios del Municipio, sobre alimentacion saludable, buenas practicas de manipulacién
de alimentos, aprovechando los productos cultivados en la region, preparacion de SNAK saludable, toma de
medidas antroprometricas y entrega de plan nutricional.
7. PLAN DE MEDIOS:

Por medio del apoyo de medios de comunicacion se realiza video sintetizando la actividad realizada para el mes
de junio, se realiza pieza publicitaria para la invitacion de la actividad.

8. ALIADOS: instituto de deporte y recreacion IDR
9. RESULTADO ESPERADO:
a. Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad
b. Personas con practicas para el cuidado de su salud
c. Personas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticion por
enfermedades prevenibles
d. Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad
10. PUBLICACION DE RESULTADOS: en redes sociales y continuar con el desarrollo de la estrategia.
11. EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

Para el desarrollo de la actividad se inicia con la actividad de concertacion con el IDR y secretaria de salud,
se realiza la preparacién del material para el stam el cual para el mes de junio se desarrollara el dia
domingo 24 de junio en el parque principal con articulacion del IDR, actividad que da inicia a las 6 am de
la mafana con llegada del personal para prepar el espacio de informacion en salud a las 5 am.

Para el desarrollo de cada intervencion se identifican las siguientes actividades

De la metodologia descrita se identifican 9 actividades principales que son desarrollada en casa fecha
de intervencion articulada, organizadas de la siguiente manera:

12. Realizar sesion educativa sobre alimentacion saludable.

13. Orientar sobre aprovechamiento biologico de los alimentos.

14. Educar en buenas practicas de manipulacion de alimentos.

15. Desarrollar demostracion practica de preparacion de snack saludable.

16. Realizar degustacion del snack saludable preparado.

17. Efectuar toma de medidas antropométricas (peso, talla, IMC y perimetro abdominal).
18. Brindar orientacion nutricional personalizada.

19. Entregar plan nutricional basico impreso.

20. Desarrollar atencién grupal e individual durante la jornada educativa.
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21. EVALUACION

Para la evaluacion de la estrategia se disefia un indicador bajo el INDICADOR DE
PRODUCTO(Resolucion 3280/2018 y/o lineamientos EBS: Proporcion de personas abordadas en PIC,
por intervencion e INDICADOR DE RESULTADO (Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos EBS:
Personas con conocimientos y practicas oara cuidar y mantener el entorno con condiciones fisicas,

sociales y ambientales adecuadas, sostenibles y seguras y organizacion de metas cumplidas por mes y
trimestre de la siguiente manera:

Porcentaje de cumplimiento: nimero de actividades realizadas en el mes
x 100

NUmero de actividades planeadas en el mes
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De la metodologia descrita se pueden identificar 8 stam distribuidos en el socorro en articulacion con el
IDR, actividades principales las cuales estan repartidas por meses, numeradas de la siguiente manera:

Mayo 1

Junio

1 100%

Planeacion,
ejecucion

disefio vy

1 100%

Ejecucién de la estrategia

| Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

diciembre

[o' ) [EF08 NG IS P S U U U, W5 [P §

TOTAL

8

Porcentaje de cumplimiento de la estrategia teniendo en cuenta que son 8 programaciones de

actividades.

Indicador del producto: nimero de actividades programadas para la estrategia
Indicador de resultado: nimero de actividades realizadas

Numero de actividades realizadas en el mes:1
Numero de actividades programadas en el proyecto: 8
Total: se calcula un avance del 12.5% de cumplimiento para el mes de junio para un total a la fecha de

o
25%.
MUNICIPIO: EL SOCORRO
PERIODO REPORTADO: JUNIO 2028
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o CONCLUSION: Durante el mes de junio de 2026, en el municipio de El Socorro, se desarrollé la
estrategia "Alimentacion saludable y balanceada”, dirigida al grupo Afios Dorados, logrando una
participacion total de 31 personas.

Distribucion por sexo

Se evidencié una mayor participacion del sexo femenino, con 29 mujeres (93,5 %), mientras que
participaron 2 hombres (6,5 %), lo que refleja una alta vinculacién de las mujeres en este tipo de
actividades de promocién de la salud y estilos de vida saludables.

Caracterizacion de la poblacion
Del total de asistentes:

o 2 personas (6,5 %) correspondieror a trabajadores informales.

29 personas (93,5 %) no reportaron pertenecer a ninguna poblacién especial.

o No se registr6 participacion de trabajadores formales, habitantes de calle, personas con
discapacidad, victimas del conflicto armado, migrantes ni otras poblaciones priorizadas.

Area de residencia

La totalidad de los participantes (31 personas; 100 %) pertenecio al area rural, sin registro de asistentes
del area urbana.

Ciclo de vida

La poblacion intervenida estuvo conformada principalmente por:

» 26 personas mayores de 60 afios (83,9 %), correspondientes al grupo de vejez.
o 5 personas entre 29 y 59 afios (16,1 %), pertenecientes al grupo de adultez.

Esto demuestra que la actividad estuvo dirigida principaimente a la poblacion adulta mayor, acorde con
el grupo "Afios Dorados".

Enfoque diferencial

No se registro participaciéon de poblacion perteneciente a grupos étnicos como indigenas,
afrocolombianos, raizales o poblacién ROM/Gitana.

La estrategia logré una cobertura de 31 participantes, con predominio de poblacién adulta mayor,
femenina y residente en el drea rural, cumpliendo con el objetivo de promover habitos de alimentacion
saludable y balanceada en este grupo poblacional. La actividad permitié fortalecer los conocimientos
sobre una adecuada nutricién, incentivando practicas alimentarias que contribuyen a la prevencion de
enfermedades crénicas y al mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores del municipio
de El Socorro.

s RECOMENDACIONES:
Continuar con la organizacién de los stam durante los siguientes meses.
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e EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

o LISTA DE ASISTENCIA ESCANEADA
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o Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. (2025). Proyecciones de poblacion
municipio de El Socorro, Santander.

e RESPONSABLE: Enfermeria y auxiliar de enfermeria
o PARTICIPANTES: Enfermeria y auxiliar de enfermeria

o EVIDENCIAS PRESENTADAS
- Firmas de asistencia de la actividad mes de junio
- Fotografias

¢ FIRMA DE RESPONSABLES:

ﬁevﬂaﬁ?no?&{cz AN tr e letans, BCircanel
LUZ MARINA PEREZ MAYERLY ESTEFANY HERNANDEZ ALBARRACIN
37895763 1101693814

Auxiliar dg, enfermeria Auxiliar de enfermeria

LINA MARIA VILLAMIZAR BLANCO GLORIA STELLA CHACON
1101698668 37945689
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria
%//[ﬂna .é’/zt/’;u?m Sc i€} an_a_szu 5//5/;?&04:7"7’
"7 ADRIANA PATRICIA SUAREZ SANABRIA / /GLADYS CARDENAS ANGARITA
1101684092 37948312
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

Aohes . =
0

SUSANA A ROBRIG UE ESPINOSA LAURA VANESA ARIZA VARELA
109249035 1001819477
Enfermera profesional Esp. Nutricionista
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o DIMENSION /ESTRATEGIA: EGI-ETV

e ACTIVIDAD:

Realizar por medio de la estrategia de informacién y comunicacién en salud, fortalecimiento de
capacidades a la comunidad por medio de viralizacion de 7 videos informativo sobre Ios principales
eventos de interés en salud publica ( Dengue, Chagas, TB-HANSEN, Infeccién respiratoria aguda,
Infeccion diarreica aguda, varicela e Infecciones de transmision sexual), donde se pueda
evidenciar un pre saberes a la comunidad, hacer uso de invitados especiales (experto en los
temas), y divulgacion de estos videos en redes sociales, programas de televisiobn municipal,
programas radiales.

e OBJETIVO:

Fortalecer los conocimientos de la comunidad sobre los principales eventos de interés en salud
publica mediante la divulgacién de 7 videos informativos sobre Dengue, Chagas, TB-Hansen,
Infeccion Respiratoria Aguda, Infeccion Diarreica Aguda, Varicela e Infecciones de Transmisién
Sexual, dirigidos a la poblacion del municipio, a través de estrategias de informacion y
comunicacion en salud que incluyan evaluacién de presaberes, participacion de expertos en los
temas y difusion por redes sociales, programas de television municipal y programas radiales,
durante la ejecucion de la estrategia comunitaria.

o POBLACION OBJETO
primera infancia adolescencia, juventud adultez vejez

¢ MARCO TEORICO:

La Informacién, Educacion y Comunicacion en Salud (IEC) constituye una estrategia fundamental
para la promocién de la salud y la prevencidén de enfermedades, permitiendo fortalecer los
conocimientos y capacidades de la comunidad frente a los principales eventos de interés en salud
publica. A través de herramientas pedagégicas, medios de comunicacién y participacion
comunitaria, se busca generar cambios positivos en los comportamientos y practicas relacionadas
con el autocuidado y la prevencion de riesgos en salud.

En el contexto de salud publica, enfermedades como Dengue, Chagas, Tuberculosis-Hansen,
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Infeccion Diarreica Aguda (EDA), Varicela e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) representan eventos prioritarios debido a su impacto en la morbilidad y
calidad de vida de la poblacién. Por ello, las acciones educativas orientadas a la prevencion,
identificacion temprana de signos de alarma y promocién de habitos saludables son esenciales
para disminuir factores de riesgo y fortalecer la participacién comunitaria.

La estrategia de divuigacién mediante videos informativos permite utilizar herramientas
audiovisuales accesibles y dinamicas para facilitar el aprendizaje colectivo. Asimismo, la
participacion de expertos en los diferentes temas fortalece la confiabilidad de la informacién
brindada y favorece el reconocimiento de practicas preventivas adecuadas. La difusién a través de
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redes sociales, programas radiales y television municipal amplia la cobertura de las acciones
educativas, garantizando junior alcance e impacto comunitario.

Normatividad

La presente estrategia se fundamenta en la normatividad vigente del sector salud en Colombia,
enfre ellas:

. Constitucién Politica de Colombia de 1991, la cual establece la salud como un servicio
publico esencial y un derecho fundamental.

« Ley 100 de 1993, mediante la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
orientado a garantizar acciones de promocion y prevencion.

o Ley1438de 2011, que fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud y prioriza
la Atencion Primaria en Salud como estrategia para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.

. Resolucion 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual
se establecen disposiciones relacionadas con la gestion de la salud publica y las
intervenciones colectivas y equipos basicos.

. Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que promueve la participacién social, educacion
en salud y fortalecimiento de capacidades comunitarias para la prevencion de
enfermedades y promocion de estilos de vida saludables.

. Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) y Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE), los cuales orientan las acciones de promocion, prevencién y gestién integral del
riesgo en salud.

De esta manera, la implementacion de estrategias IEC contribuye al fortalecimiento del
conocimiento comunitario, la apropiacién de practicas de autocuidado y la disminucion de factores
de riesgo asociados a eventos de interés en salud publica.

o PLANEACION DE LA ACTIVIDAD

1. POBLACION A INTERVENIR: primera infancia adolescencia, juventud adultez vejez.

2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION: La poblacion intervenida corresponde a
comunidad en general del area urbana del municipio, incluyendo adolescentes,
jovenes, adultos y adultos juniores, quienes presentan diferentes condiciones
sociales y factores de riesgo asociados a eventos de interés en salud publica. Dentro
de las principales caracteristicas identificadas se encuentran la necesidad de
fortalecer conocimientos relacionados con prevencion de enfermedades,
autocuidado y reconocimiento de signos de alarma.

3. NECESIDAD DE INFORMACION

La necesidad identificada corresponde a una necesidad colectiva, teniendo en cuenta que los
eventos abordados (Dengue, Chagas, TB-Hansen, Infeccion Respiratoria Aguda, Infeccion
Diarreica Aguda, Varicela e Infecciones de Transmision Sexual) afectan a la comunidad en general
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y representan riesgos de interés en salud publica que requieren intervenciones masivas de
promocion y prevencion.

De acuerdo con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), especificamente la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, s= busca fortalecer capacidades individuales y colectivas
mediante acciones de informacion, educacion y comunicacion orientadas al autocuidado,
identificacién de factores de riesgo, reconocimiento de signos de alarma y adopcién de practicas
saludables.

La estrategia propuesta responde a la necesidad de fortalecer el acceso a informacion confiable y
oportuna en la comunidad, promoviendo la participacion social y la apropiacién de conocimientos
relacionados con la prevencion de enfermedades transmisibles. Asimismo, la divulgacion de
contenidos educativos mediante redes sociales, programas radiales y televisiéon municipal permite
ampliar la cobertura de las acciones colectivas contempladas dentro de las intervenciones de
promocion y mantenimiento de la salud.

Seglin los boletines epidemiologicos departamentales, también se mantienen eventos prioritarios
de vigilancia como Tuberculosis, Varicela, VIH/Sida e Infecciones Respiratorias Agudas Graves,
evidenciando la necesidad de fortalecer acciones educativas, preventivas y de promocién de la
salud en las comunidades. El boletin epidemioldgico de Santander reportd durante el 2024 mas de
18.220 casos de dengue, 521 casos de tuberculosis, 300 casos de varicela y 323 eventos
relacionados con VIH/Sida en el departamento.

4. CONTEXTO:
Dentro de los factores identificados también se encuentra la falta de adherencia a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud, evidenciada en la baja participacién en actividades de promocion
y mantenimiento de la salud, desconocimiento de signos de alarma y limitada continuidad en
procesos preventivos relacionados con enfermedades transmisibles y eventos de interés en salud
publica.

5. MENSAJE INFORMATIVO:
estrategia de informacién y comunicacién en salud, fortalecimiento de capacidades a la comunidad
por medio de viralizacion de 7 videos informativo sobre los principales eventos de interés en salud
publica ( Dengue, Chagas, TB-HANSEN, Infeccién respiratoria aguda, Infeccion diarreica aguda,
varicela e Infecciones de transmisién sexual), donde se pueda evidenciar un pre saberes a la
comunidad, hacer uso de invitados especiales (experto en los temas), y divulgacion de estos videos
en redes sociales, programas de television municipal, programas radiales.

6. PLAN DE MEDIOS:
Para el desarrollo de la actividad se cuenta con el apoyo de medios de comunicacién de la empresa
quien por medio de la una planeacién se programa fechas para la grabacion.

7. ALIADOS: profesionales invitados.

8. RESULTADO ESPERADO: Personas con conocimientos y préacticas para cuidar y

mantener el entorno con condiciones fisicas, sociales y ambientales adecuadas,
sostenibles y seguras.
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9. PUBLICACION DE RESULTADOS: videos que seran cargados a las redes sociales
del hospital regional manuela Beltran.

e EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

Para el desarrollo de la actividad inicialmente en la planeacion para el mes de junio de
trabajo en el desarrolio de los guiones para el desarrolio de los videos.

EVALUACION: Para la evaluacion de la estrategia se disefia un indicador bajo el INDICADOR
DE PRODUCTO(Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos EBS: Proporcion de personas abordadas
en PIC, por intervencién e INDICADOR DE RESULTADO (Resolucién 3280/2018 y/o lineamientos
EBS: Personas con conocimientos y practicas para cuidar y mantener el entorno con condiciones
fisicas, sociales y ambientales adecuadas, sostenibles y seguras y organizacion de metas
cumplidas por mes y trimestre de la siguiente manera:

mayo 1 2 1 100% Planeacion vy
disefio
Junio 1 1 100% Ejecucién de los
videos

Julio 1

Agosto 1

Septiembre 1
Octubre 1 ;s

1

1

8

Noviembre
diciembre
Total

7

Porcentaje de cumplimiento de la estrategia teniendo en cuenta que son 7 programaciones de
actividades.

Porcentaje de cumplimiento: nimero de actividades realizadas en el mes
x 100
Numero de actividades planeadas en el mes

Indicador del producto: nimero de actividades programadas para la estrategia: 2
Indicador de resultado: nimero de actividades realizadas:2
Total: 100%

Numero de actividades realizadas en el mes:2
Numero de actividades programadas en el proyecto: 8
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Total: se calcula un avance de cumplimiento para el mes de junio para un total a la fecha de 25%.

CONCLUSION: De acuerdo con el seguirniento realizado a la estrategia, durante el mes de junio
de 2026 se ejecutaron satisfactoriamente las dos actividades programadas para el periodo,
alcanzando un 100 % de cumplimiento mensual.

A la fecha, la estrategia registra 2 actividades ejecutadas de un total de 8 programadas para la
vigencia, lo que representa un avance acumulado del 25 %. Este resultado evidencia un desarrollo
acorde con la programacion anual, permitiendo consolidar las primeras fases de implementacion y
generando las condiciones necesarias para continuar con las actividades previstas durante los
meses siguientes.

En términos generales, el cumplimiento alcanzado demuestra una adecuada planificacion,
organizacion y seguimiento de la estrategia, favoreciendo el logro progresivo de los objetivos
planteados y garantizando la continuidad de las acciones programadas durante el resto del afio.

e RECOMENDACIONES desarroliar la estrategia para cumplimiento del trimestre en el mes de
julio.

o EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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RESPONSABLE: Enfermeria y auxiliar de enfermeria
PARTICIPANTES: cardi6logo Enrique Jiménez y equipo del programa departamental de ETV.

EVIDENCIAS PRESENTADAS:
- Evidencia fotograficas
- Link de videos en facebook

FIRMA DE RESPONSABLES:
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1101698668 37945689
Augxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria
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e DIMENSION /ESTRATEGIA: Estrategia Maternidad Segura

e ACTIVIDAD:

Brindar informacién por medio de la estrategia Maternidad segura visitando a las droguerias del
municipio socializando la ruta de preconcepcion y la importancia de acudir inmediatamente al médico
en caso de estar en embarazo, dirigido a las mujeres del municipio de Socorro.

e OBJETIVO:

Fortalecer el conocimiento técnico en la atencién segura de la gestante y el recién nacido asi como las
habilidades para la aplicacién de précticas seguras en todos los integrantes del equipo de salud con el
fin de prevenir la presencia de errores y disminuir los riesgos en la atencion.

e POBLACION OBJETO
adolescencia, juventud adultez, REGENTES DE FARMACIA

¢ MARCO TEORICO:

¢Por qué es importante garantizar una atencion segura a la gestante y el recién nacido? (regresar al
escenario problémico) En el afio 2000 la ONU establecié dentro de los ODM (objetivos de desarrollo
del milenio) la meta 5A que consiste en reducir a tres cuartas partes la razén de mortalidad materna
entre 1990 y 2015. Esta meta busca ser apalancada por la meta 5B que se refiere al logro del acceso
universal a servicios de salud reproductiva. En general, la junior parte de muertes maternas tiene lugar
después del parto, generalmente durante las 24 horas siguientes. Aproximadamente la cuarta parte de
las muertes ocurre durante el embarazo y alrededor del 15% durante el parto. La investigacion ha
demostrado que los recién nacidos que pierden a sus madres tienen menos probabilidades de
sobreviviri4. Entre los afios 1990 y 2000, la tasa anual de descenso de la razén de mortalidad materna
en el mundo fue del 1,4%, y entre 2000 y 2013 se logré una tasa de descenso de 3,5%. Segun estos
datos, se estima que en el contexto mundial hubo 289.000 muertes maternas en 2013, lo cual
representa una reduccion del 45% con respecio a 199015

La estrategia de Maternidad Segura constituye una de las acciones prioritarias en salud publica
orientadas a garantizar el bienestar materno perinatal, promoviendo el acceso oportuno a los
servicios de salud antes, durante y después del embarazo. Esta estrategia busca disminuir los
riesgos asociados a la morbimortalidad materna y neonatal mediante procesos de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, educacion comunitaria y fortalecimiento de rutas de
atencion integral.

La atencion preconcepcional representa un componente fundamental dentro de la Ruta Integral
de Atencion en Salud Materno Perinatal, debido a que permite identificar factores de riesgo
biol6gico, social y ambiental antes del embarazo, favoreciendo condiciones 6ptimas para una
gestacion segura. Dentro de estas acciones se incluyen la valoracion médica, suplementacion
con acido folico, actualizacion de esquemas de vacunacion, promocion de habitos saludables
y planificacion reproductiva.

En este contexto, las droguerias y establecimientos farmacéuticos cumplen un papel
importante como escenarios comunitarios de orientacion inicial, debido a que frecuentemente
son el primer punto de consulta de mujeres en edad féril ante sospecha de embarazo o solicitud
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de pruebas diagnésticas. Por ello, fortalecer la informacién brindada desde estos espacios
contribuye a la captacion temprana de gestantes y a la activacién oportuna de la ruta materno
perinatal.

La socializacion de la ruta de preconcepcion y la sensibilizacién sobre la importancia de acudir
inmediatamente a valoracion médica una vez se confirme o sospeche un embarazo, favorece
el acceso temprano al control prenatal, permitiendo detectar factores de riesgo, prevenir
complicaciones obstétricas y garantizar seguimiento integral a la madre y al recién nacido.

Asi mismo, las estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) permiten
fortalecer capacidades individuales y colectivas en la comunidad, promoviendo practicas de
autocuidado, reconocimiento de signos de alarma y adherencia a los servicios de salud. Estas
acciones comunitarias favorecen la disminucion de barreras de acceso, fortalecen el
conocimiento en salud sexual y reproductiva y contribuyen al cumplimiento de las metas
establecidas en salud publica relacionadas con maternidad segura y reduccién de mortalidad
materna.

La presente actividad se fundamenta normativamente en la Ley 1438 de 2011, la cual fortalece
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y prioriza las acciones de promocion y
prevencion. Asi mismo, se articula con la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante la cual se adoptan las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS), incluyendo la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, orientada a garantizar
atencion integral y oportuna a las mujeres antes, durante y después del embarazo.

Por lo anterior, la implementacion de actividades educativas dirigidas a droguerias y mujeres
del municipio de Socorro constituye una estrategia pertinente para promover la atencidn
oportuna, el cuidado integral durante la gestacion y la proteccion de la salud materna e infantil.

e PLANEACION DE LA ACTIVIDAD

1. POBLACION A INTERVENIR: adolescencia, juventud adultez, REGENTES DE
FARMACIA
2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion objeto de la estrategia corresponde a mujeres en edad féril y gestantes del
municipio de Socorro, asi como al personal encargado de la atencién y orientacién inicial en
droguerias y establecimientos farmacéuticos del territorio.

La poblacidn femenina intervenida comprende adolescentes, jévenes y adultas que se
encuentran en etapa reproductiva, pertenecientes a diferentes contextos sociales, econémicos
y culturales, incluyendo mujeres afiliadas a los distintos regimenes de salud y poblacién
vulnerable con posibles barreras de acceso a los servicios de promocion y mantenimiento de
la salud.
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Dentro de esta poblacion se identifican factores de riesgo asociados al desconocimiento de la
ruta de atencion preconcepcional y materno perinatal, inicio tardio de controles prenatales,
automedicacion, baja percepcion del riesgo durante el embarazo vy dificultades en el acceso
oportuno a los servicios de salud.

Asi mismo, las droguerias representan un punto estratégico de contacto comunitario, debido a
que frecuentemente las mujeres acuden inicialmente a estos establecimientos ante sospecha
de embarazo, solicitud de pruebas diagnésticas o bisqueda de medicamentos y orientacion
basica en salud. Por ello, el fortalecimiento de capacidades del personal de droguerias permite
mejorar la canalizacion y orientacion oportuna hacia los servicios de salud.

La estrategia busca impactar principaimente a mujeres en edad reproductiva mediante
acciones educativas e informativas enfocadas en la promocién de la maternidad segura, el
reconocimiento de la importancia de la atencién preconcepcional y la necesidad de acudir
tempranamente a valoracion médica en caso de embarazo, favoreciendo la deteccién oportuna
de riesgos y el acceso integral a los servicios de salud materno perinatal.

3. NECESIDAD DE INFORMACION:

La necesidad identificada corresponde principalmente a una necesidad colectiva de
informacion y educacion en salud, enmarcada dentro de las acciones de promocién y
mantenimiento de la salud establecidas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal, contempladas en la Resolucién 3280
de 2018.

La intervencion surge ante la importancia de fortalecer en la comunidad conocimientos
relacionados con la atencién preconcepcional, captacién temprana de gestantes vy
reconocimiento de la importancia del conirol prenatal oportuno, considerando que mdltiples
complicaciones maternas y perinatales pueden prevenirse mediante el acceso temprano a los
servicios de salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 75% de las muertes
maternas son prevenibles mediante intervenciones oportunas, controles prenatales adecuados
y educacion en salud. A nivel nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social contintia
priorizando acciones encaminadas a disminuir la mortalidad materna y neonatal,
especialmente en territorios donde persisten barreras de acceso, desconocimiento de rutas de
atencion y consuita tardia durante el embarazo.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Salud (INS), dentro de los principales factores
asociados a morbilidad materna extrema y mortalidad materna se encuentran el inicio tardio

de controles prenatales, condiciones preexistentes no identificadas oportunamente y
dificultades en la adherencia a las rutas de atencién integral.
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Asi mismo, en los servicios farmacéuticos y droguerias se evidencia frecuentemente la
consulta inicial de mujeres con sospecha de embarazo, biisqueda de pruebas diagndsticas o
automedicacion, lo cual refleja la necesidad de fortalecer la orientacién comunitaria y la
canalizacion adecuada hacia los servicios médicos.

Por lo anterior, se identifica la necesidad de implementar estrategias de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC) dirigidas tanto a la comunidad femenina como al personal de
droguerias, con el fin de fortalecer conocimientos sobre:

Ruta de preconcepcion.

Importancia del control prenatal temprano.
Identificacion de signos de alarma durante el embarazo.
Prevencion de riesgos maternos y perinatales.

Acceso oportuno a los servicios de salud.

® e @ o @

Estas acciones buscan contribuir al fortalecimiento del autocuidado, la disminucion de barreras
de acceso y la promocién de una maternidad segura en el municipio de Socorro.

4. CONTEXTO
El municipio de Socorro, Santander, cuenta con poblacién urbana y rural distribuida en diferentes
sectores geograficos, donde persisten condiciones que pueden limitar el acceso oportuno a los servicios
de informacion, educacion y comunicacion en salud, especialmente en temas relacionados con salud
sexual, reproductiva y maternidad segura.

Aunque el municipio dispone de medios de comunicacion locales como emisoras radiales, redes
sociales institucionales, perifoneo y espacios comunitarios de informacion, ain se evidencian brechas
en el acceso efectivo a informacion clara y oportuna sobre la ruta de preconcepcion y la importancia
del control prenatal temprano, principalmente en poblacién con bajo nivel educativo o limitada
alfabetizacion en salud.

5. MENSAJE INFORMATIVO:
informacion por medio de la estrategia Maternidad segura visitando a las droguerias del municipio
socializando la ruta de preconcepcion y la importancia de acudir inmediatamente al médico en caso de
estar en embarazo, dirigido a las mujeres del municipio de Socorro.

6. PLAN DE MEDIOS:
Con el apoyo de disefio se realiza un afiche que sera entregado a las droguerias del municipio.

7. ALIADOS: droguerias

8. RESULTADO ESPERADO

- Fortalecer las capacidades comunitarias y el acceso oportuno a la informacién en salud
sexual y reproductiva mediante la socializacion de la ruta de preconcepcion y
maternidad segura en droguerias del municipio de Socorro, Santander, promoviendo la
captacion temprana de gestantes, el reconocimiento de la importancia del control
prenatal oportuno y la adherencia a las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

- sensibilizar a mujeres en edad féril y gestantes sobre la importancia de acudir
inmediatamente a valoracidn médica ante sospecha o confirmacién de embarazo,
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favoreciendo el autocuidado, la identificacion temprana de factores de riesgo y la
disminucion de complicaciones materna perinatal.
- fortalecer el conocimiento del personal de droguerias frente a la orientaciéon adecuada
y canalizacion oportuna de usuarias hacia los servicios de salud, contribuyendo al
mejoramiento de las acciones de promocién y mantenimiento de la salud en el territorio.

9. PUBLICACION DE RESULTADOCS: no esta programado en esta estrategia
e EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

para el desarrolio de esta actividad se inicia identificando las actividades de la estrategia la
cuales son:

ACTIVIDAD 1. PLANEACION Y ORGANIZACION

ACTIVIDAD 2. SOCIALIZACION Y EDUCACION EN DROGUERIAS
ACTIVIDAD 3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para dar cumplimiento en la planeacion y organizacion se distribuyeron los barrios del municipio donde

las auxiliares en terreno han ido identificando las droguerias de cada barrio y consignando en un Excel
de registro que contiene direcciéon drogueria.

Distribucién de la siguiente manera:
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Se evidencia una amplia variabilidad en la dispensacién entre las droguerias.

» Las mayores frecuencias corresponden a:
o Drogueria Cofarma (San Victorino): 31 al mes.
o Drogueria Maluvi: 25 al mes.
Drogueria Farmanorte: 25 al mes.
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o Drogueria Selecta: 25 al mes.
o Drogueria Surtidrogas La Economia: 20 al mes.
o Drogueria Alemana (San Victorino): 20 al mes.
o Las menores frecuencias corresponden a establecimientos que reportan entre 1y 7
pruebas al mes, e incluso algunas droguerias no reportan ventas.

Interpretacién

Existe una mayor demanda de pruebas de embarazo en sectores comerciales como San
Victorino y Acacias, lo que puede estar asociado con mayor flujo poblacional y facilidad de
acceso a estos establecimientos.

Los métodos de planificacién muestran una demanda constante.
Los mayores reportes son:

o Drogueria Urmédicas: 30 al mes.

« Drogueria Maluvi: 3 diarias (aproximadamente 90 al mes).
e Drogueria Cofarma (Centro): 12 al mes.

« Drogueria Farmanorte: 15 al mes.

o Drogueria Cofarma (San Victorino): 10 al mes.

» Drogueria Pro Vida: 10 al mes.

Interpretacion

La planificacién familiar mantiene una demanda importante en casi todas las droguerias, lo
que refleja una utilizacion continua de métodos anticonceptivos por parte de la comunidad.

El Posday presenta una demanda considerablemente mayor que otros anticonceptivos de
emergencia.

Los mayores registros corresponden a:

Drogueria Farmanorte: 50 al mes.

Drogueria Cofarma (San Victorino): 35 al mes.
Drogueria Alemana (San Victorino): 35 al mes.
Drogueria Damarli: 30 al mes.

Farma Fuxion Droxi Santander: 30 al mes.
Drogueria Plus Médica: 15 al mes.

Drogueria Socorvida: 12 al mes.

e @ @& @ @ o ©
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Interpretacién

Se observa un consumo importante del anticonceptivo de emergencia, especialmente en los
barrios San Victorino y Monasterio, lo que podria indicar:

« incremento en relaciones sexuales sin proteccion;

« fallas en el uso de métodos anticonceptivos regulares;

o necesidad de fortalecer las estrategias de educacion sexual y reproductiva.
Es la variable que mas llama la atencién.
La mayoria de droguerias reportan:

o 0 dispensaciones.

Algunas reportan:

o 1 ocasional.
¢ Formulado.

Las droguerias que informan dispensacion unicamente bajo formula médica son:

o Drogueria Farmanorte.
o Drogueria Cofarma (San Victorino).
o Drogueria Alemana (San Victorino).

Mientras que:

o Drogueria Alemana (Acacias): 1 ocasional.
« Drogueria Socorvida: 1 ocasional.

Interpretacion

El comportamiento evidencia que el misoprostol no es un medicamento de venta frecuente, lo
cual es coherente con su condicion de medicamento sujeto a regulacion y control. La mayoria
de establecimientos manifiestan no comercializarlo o hacerlo Unicamente bajo prescripcion
medica, lo que refleja un adecuado cumplimiento de la normatividad vigente.

Anélisis general

« Existe una alta demanda de pruebas de embarazo, especialmente en sectores
comerciales de alta afluencia.

» Los métodos de planificacion familiar presentan una demanda permanente, lo que
evidencia acceso a anticonceptivos en la comunidad.
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» El consumo de Posday es elevado en varias droguerias, situacion que puede sugerir
un uso frecuente de anticoncepcién de emergencia y la necesidad de fortalecer las
acciones de promocién y prevencion en salud sexual y reproductiva.

o Elmisoprostol presenta una dispensacion muy limitada y principalmente bajo formula
médica, sin evidenciar un patrén de comercializacion indiscriminada.
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e EVALUACION: Para la evaluacion de la estrategia se disefia un indicador bajo el
INDICADOR DE PRODUCTO(Resolucion 3280/2018 y/o lineamientos EBS: Proporcion
de personas abordadas en PIC, por intervencion e INDICADOR DE RESULTADO
(Resolucion 3280/2018 y/o lineamientos: Personas con conocimientos y practicas para
cuidar y mantener el entorno con condiciones fisicas, sociales y ambientales adecuadas,
sostenibles y seguras y organizacion de metas cumplidas por mes y trimestre de la
siguiente manera:

Porcentaje de cumplimiento: nimero de actividades realizadas en el mes
x 100

NOmero de actividades planeadas en el mes

De la metodologia descrita se pueden identificar 10 intervenciones distribuidos en las
droguerias del municipio del socorro, actividades principales las cuales estan repartidas por
meses, numeradas de la siguiente manera:
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Mayo 1 4 ! 1 100% Planeacién,
! disefio y
' ejecucion

Junio 3 ' 3 100% Intervencion a 3

droguerias
Julio 2 4
 Agosto 1

Septiembre 1

Octubre 1 3

Noviembre 1

diciembre 1

TOTAL 11 10

Porcentaje de cumplimiento de la estrategia teniendo en cuenta que son 10 programaciones
de actividades.

Indicador del producto: nimero de actividades programadas para la estrategia: 3

Indicador de resultado: nimero de actividades realizadas: 10

Total: 100% de lo ejecutado al mes de junio con un avance del 30% del cumplimiento en la
estrategia.

CONCLUSION:

Con base en el seguimiento realizado a la estrategia, durante los meses de junio y junio de
2026 se ejecutaron satisfactoriamente las actividades programadas, alcanzando un 100 % de
cumplimiento mensual. En el mes de junio se desarroliaron las actividades de planeacion,
disefio y preparacion de la estrategia, mientras que en junio se realizaron tres intervenciones
educativas en droguerias del municipio de El Socorro, conforme a la programacién establecida.

A la fecha se han ejecutado 3 actividades de un total de 10 intervenciones programadas para
la vigencia, lo que representa un avance acumulado del 30 % en la implementacién de la
estrategia. Este resultado evidencia un adecuado cumplimiento del cronograma y una correcta
articulacion con las droguerias participantes, permitiendo fortalecer la educacién en salud y la
promocion de las acciones preventivas dirigidas a la comunidad.

En términos generales, la estrategia presenta un desarrollo favorable, con un cumplimiento
oportuno de las actividades previstas y avances significativos que contribuyen al logro de los
objetivos planteados. Se recomienda continuar con la ejecucion de las intervenciones
programadas para los meses siguientes, con el fin de alcanzar la cobertura y las metas
establecidas para la vigencia 2026.

e RECOMENDACIONES: realizar_identificacion de las droguerias de los municipios del
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LISTA DE ASISTENCIA ESCANEADA no aplica, al final de la estrategia se entregara firmas con
las droguerias intervenidas.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Politica de Atencion Integral en Salud
-~ PAIS. Bogota D.C.; 2016.

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Modelo de Accion Integral Territorial
- MAITE. Bogota D.C.; 2019.

Congreso de Colombia. Ley 1438 de 2011. Reforma del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Bogota D.C.; 2011.

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Plan Decenal de Salud Publica 2022—
2031. Bogota D.C.; 2022.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Recomendaciones sobre atencion prenatal para
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Salud materna y maternidad segura en
América Latina y el Caribe. Washington D.C.; 2021.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Atencion integral materna infantil
y promocién del cuidado prenatal. Nueva York; 2021.
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RESPONSABLE: Enfermeria y auxiliar de enfermeria
PARTICIPANTES: Enfermeria y auxiliar de enfermeria

EVIDENCIAS PRESENTADAS:

- Lista de identificacién de droguerias.
- Lista de asistencia de las droguerias
- Afiche disefado

FIRMA DE RESPONSABLES:
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LUZ MARINA PEREZ MAYERLY ESTEFANY HERNANDEZ ALBARRACIN
37895763 1101693814

meria Auxiliar de enfermeria

il oz a ‘_%’// LRI A TS
LINA MARIA VILLAMIZAR BLANCO GLORIA STELLA CHACON
1101698668 37945689

Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria
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ADRIANA PATRICIA SUAREZ SANABRIA GLADYZ CARDENAS ANGARITA
1101684092 37948312
Auxiliar de enfermeria Auxiliar de enfermeria

LL&U(<J_ w(!w?\B
SUSANA M‘LENA RODRIGUEZ ESPINOSA

1094249035
Enfermera profesional Esp.




E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA |Cod.: ASA-FO-24 Versién: 01
£, R BELTRAN Fecha: 29/04/2025 Pagina 1 de 1
@m = Manuela Heltran SOCORRO
g a%ﬁuaﬁﬂ\k oprert B oo - Saatangie

REGISTRO DE ASISTENCIA PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA PIC

omensionesTraTeas: Y\ ATEEAMIDAR G SEGUIEA- - ) __u_o aio: vNDn.Mm, .

VI SITAE ChAs DEolie BiAs Del IIdAICEis (10D PAeA BRIDAE I N ECEIRTION N ECEMIGZA
actvioAD: EU SALMD, PORPIEDIC De (A __30C1ALZANEY pelA W.Wm_ PRECONCEP cead At —Trslalo wb Off =P AeE \Mmﬂx DE ENFCLMEL] O

JIANO — L0226 | Jwes D2OBUCRINS Dot priJRicipio i CorielCrg Trfomatve
_z._cz_o_v_oﬂ POBLACION AREA AMBITO CICLO DEVIDA ETHIA
- N_ e
HHEHEA RIRAR AR ) "
= mmM@mmmmmmmmmmmmmmmmmmamm._m DIRECCION EPS ARMA
HOMBRE Y APELLIDOS TFO DOCUMENTD mu»ommmmmwmmmmuummmmmmmamummmma
HEHASH R EHE B RS HAEHHEEEERE
a|f|5 5w = < g S|= al™ = M
<t “ o alg = x - ”
Ble|= 2
)
Angelica Morio [soC3ALUD \%
! NO.N.RQ%H. Cel 3tgugivo |42 X A X % F.10A 41664 NEFS
LA Ficng P2 CERAERID a . o
2 (o2 b Timenez |C | 63554209 |41 X % % % oo ts #9-38 | MEPS A Sriand Fineo
DAFIKE . F-@ F oy ~F00iD )
*lpobles Gareta |C | 1oos 482703 S |X ¥ X X Lr0ls 1925/ NEFS b genna Rolles Coreds
/

4

10

1

12

13

14

15




