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1. INTRODUCCION
El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye una
estrategia orientada al desarrollo de intervenciones, procedimientos y actividades
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo,
dirigidas a la poblacién a lo largo del curso de vida y desarrolladas en los diferentes
entornos de vida cotidiana. En el municipio de Maicao, estas acciones son lideradas
por la Secretaria de Salud Municipal y ejecutadas por la IPS| Erejeeria Wayuu
mediante los Equipos Basicos de Salud, teniendo en cuenta las prioridades,
caracteristicas y necesidades identificadas en los territorios y Microterritorios

priorizados.

Como etapa fundamental para la implementacion de las intervenciones colectivas,
se desarrollo previamente el proceso de concertacion y participacion social con las
comunidades, autoridades tradicionales, presidentes de Juntas de Accion Comunal,
lideres sociales, rectores y demas actores de los territorios priorizados. Estos
espacios permitieron socializar las prioridades e intervenciones programadas,
reconocer las necesidades, observaciones Y expectativas de la poblacion,
establecer acuerdos y coordinar las condiciones para el desarrollo de las acciones
de los Equipos Basicos de Salud en las zonas urbanas y rurales, comunidades e
instituciones educativas del municipio de Maicao. La concertacion se desarrollo
considerando los enfoques intercultural, diferencial y territorial, reconociendo las
caracteristicas socioculturales y las formas de organizacion de la poblacion del

municipio.

A partir de los acuerdos establecidos durante la concertacion, los Equipos Basicos
de Salud desarrollaron las intervenciones correspondientes a las ocho prioridades
abordadas en los informes de ejecucion: Vida Saludable y Enfermedades No
Transmisibles: Seguridad Alimentaria 'y Nutricional: Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables; Sexualidad vy Derechos Sexuales y Reproductivos;
Convivencia Social y Salud Mental; Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles;
Salud Ambiental; y Salud en el Entorno Laboral y Salud Publica en Emergencias y

Desastres. Las acciones implementadas comprendieron estrategias educativas,
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comunicativas, participativas y comunitarias orientadas a fortalecer conocimientos
y practicas de autocuidado, promover estilos de vida saludables, prevenir
enfermedades, identificar factores de riesgo, favorecer la adherencia a los servicios
de salud y fortalecer la capacidad de respuesta de las comunidades frente a las

diferentes situaciones que pueden afectar su salud y bienestar.

En este contexto, el presente consolidado integra los resultados de las acciones
desarrolladas en las ocho prioridades del PIC y su articulacion con el proceso de
concertacion, permitiendo evidenciar la ejecuciéon de las intervenciones en los
territorios y Microterritorios priorizados, la participacion de la comunidad, la gestion
de los Equipos Basicos de Salud y la respuesta institucional frente a las necesidades
identificadas. De esta manera, se presenta una vision integral de la implementacion
del Plan de Intervenciones Colectivas en el municipio de Maicao, desde la
identificacién participativa de las necesidades hasta la ejecucién de las acciones de

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Consolidar y evidenciar la ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC) en el municipio de Maicao, mediante la integracién del proceso de
concertacion y de las intervenciones desarrolladas por los Equipos Bésicos de Salud
en las ocho prioridades establecidas, orientadas a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo, de acuerdo con las necesidades
identificadas, las caracteristicas socioculturales de la poblacién y los territorios vy
Microterritorios priorizados, bajo el marco de la Atencioén Primaria en Salud (APS).

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles: Desarrollar las intervenciones,
procedimientos y actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo de la prioridad Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles
(ENT), por el Equipo BasicoN.2 1 en los territorios y Microterritorios priorizados y en los
entornos de vida cotidiana, bajo el marco de la APS por curso de vida, para el
fortalecimiento de factores protectores orientados a fomentar la adopcion de estilos
de vida saludables y mejorar las condiciones de salud de la poblacion intervenida,
considerando la metodologia y variables del lineamiento operativo/anexo técnico.

2. Seguridad Alimentaria y Nutricional: Desarrollar las intervenciones,
procedimientos y actividades de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad
y gestion del riesgo de la prioridad Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), por el
Equipo Basico N.° 1 en los territorios y Microterritorios priorizados y en los entornos de
vida cotidiana, bajo el marco de la APS por curso de vida, para el fortalecimiento de
factores protectores orientados a fomentar la Seguridad Alimentaria y Nutricional a
través de acciones transectoriales, con el fin de asegurar la salud de las personasy el
derecho de los consumidores de la poblacién intervenida, considerando la
metodologia y variables del lineamiento operativo/anexo técnico.

3. Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables: Desarrollar las intervenciones,
procedimientos y actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo de la prioridad Gestion Diferencial de Poblacion Vulnerable, por el
Equipo Bésico N.° 2 en los territorios y Microterritorios priorizados y en los entornos de
vida cotidiana, bajo el marco de la APS por curso de vida, considerando la metodologia
y variables del lineamiento operativo/anexo técnico.

4. Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos: Desarrollar intervenciones,
procedimientos y actividades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad



i L}
S\ SAUNICIPIO ,
4 = X INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
l'[\ I DE MA|CA° DE INTERVENCIONES COLEGTIVA (PIC)

N
5.
. o

Nit. 892.120.020-9

y gestion del riesgo de la prioridad Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos,
con la participacion de los diferentes actores sociales, por el Equipo Basico de Salud
N.° 2, mediante estrategias de educacién y comunicacion para la salud, informacion
en salud y participacion comunitaria, promoviendo condiciones que favorezcan el
ejercicio plenoy autonomo de los derechos sexuales y reproductivos de las personas,
grupos y comunidades, bajo los enfoques de géneroy diferencial.

5. Convivencia Social y Salud Mental: Desarrollar intervenciones, procedimientos 'y
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo
de la prioridad territorial Convivencia Social y Salud Mental, mediante estrategias de
educaciény comunicacion para la salud, informacién y acciones para la identificacion
temprana de signos de alteraciones mentales y conductas autolesivas, promoviendo
la actuacién oportunay el fortalecimiento de factores protectores en salud mental.

6. Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: Evidenciar los resultados de las
intervenciones, procedimientos y actividades ejecutadas por el Equipo Basico N® 3 en
los territorios y Microterritorios priorizados, bajo el enfoque de la prioridad Vida
Saludable y Enfermedades Transmisibles, mediante diferentes metodologias
educativas, lidicas, participativas y comunitarias, asf como el anélisis del alcance de
la poblacién intervenida durante el periodo de ejecucion.

7. Salud Ambiental: Promover la salud ambiental y la gestién integral del riesgo en la
poblacion de las zonas urbanas y rurales priorizadas del municipio, mediante la
implementacion de estrategias de educacion, participacién social e intervenciones
comunitarias que contribuyan a la adopcion de practicas saludables, la proteccion del
ambiente y la prevencién de enfermedades relacionadas con los determinantes
ambientales.

8. Salud en el Entorno Laboral y Salud Piublica en Emergencias y Desastres:
Fortalecer la promocién de la salud, la prevencion de los riesgos laborales y la gestion
del riesgo de emergencias y desastres en trabajadores informales Yy formales,
trabajadores estacionarios y la comunidad en general del municipio de Maicao,
mediante acciones de educacion, sensibilizacién, orientacién y participacion
comunitaria que promuevan el autocuidado, la adopcién de estilos de vida saludables
y el fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia y
desastre, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del Equipo Béasico N
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INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
BAJO EL MARCO DEL MECANISMO DE PARTICIPACION SOCIALY
COMUNITARIO.
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2. INTRODUCCION

La participacion social en salud constituye un elemento esencial para garantizar que
las politicas, planes, programas € intervenciones de salud publica respondan de
manera efectiva a las necesidades, caracteristicas y expectativas de la poblacion.
En el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), este
proceso adquiere especial relevancia, debido a que permite incorporar las voces,
conocimientos, practicas culturales y dinamicas organizativas de las comunidades
en la planificacion y desarrollo de las intervenciones, fortaleciendo su pertinencia
territorial y sociocultural.

La participacion de la ciudadania en los procesos de salud contribuye al ejercicio
efectivo del derecho fundamental a la salud y favorece la corresponsabilidad entre
las comunidades, las entidades territoriales, las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los demas actores del sistema. Mediante estos espacios, las
personas y organizaciones sociales pueden intervenir en la identificacion de
necesidades, la definicion de prioridades, la toma de decisiones, la formulacion de
acuerdos y el seguimiento de las acciones orientadas al mejoramiento de la salud
colectiva. De esta manera, la participacion trasciende la asistencia a reuniones y se
convierte en un mecanismo de diélogo, incidencia y construccion conjunta de
respuestas frente a las condiciones que afectan la salud y el bienestar de la
poblacion.

El marco normativo colombiano reconoce y garantiza diferentes posibilidades para
ejercer el derecho a la participacion en salud. Estas disposiciones promueven la
intervencion activa de la ciudadania en la formulacion, implementacion, seguimiento
y evaluacion de los planes y programas de salud publica. En particular, la normativa
que regula la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica y el PIC establece que
su formulacion y ejecucion deben desarrollarse mediante procesos de participacion
social y que las intervenciones individuales y colectivas deben ser adaptadas y
adecuadas conjuntamente con los grupos poblacionales presentes en el territorio,
respetando y reconociendo sus practicas tradicionales y culturales.

En cumplimiento de estos lineamientos, la IPSI Erejeeria Wayuu desarroll6 jornadas
de concertacion como parte de la ejecucion del PIC 2026 en el municipio de Maicao,
La Guajira. Estos espacios permitieron socializar las prioridades e intervenciones
programadas; escuchar las necesidades, observaciones y expectativas de los
actores participantes; establecer acuerdos para el ingreso de los Equipos Basicos
de Salud: y coordinar las condiciones necesarias para el desarrollo de las
intervenciones en los territorios, Microterritorios, barrios, comunidades e
instituciones educativas priorizados.
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En el contexto de Maicao, caracterizado por una significativa presencia del pueblo
indigena Wayuu y por la coexistencia de diferentes grupos poblacionales, las
concertaciones se desarrollaron bajo los enfoques intercultural, diferencial y
territorial. Se promovi6 el dialogo de saberes, el respeto por las autoridades
tradicionales, el reconocimiento de las formas propias de organizacion comunitaria
y la participacion de presidentes de Juntas de Accién Comunal, lideres sociales,
rectores y representantes institucionales. Estas caracteristicas constituyen
importantes potencialidades para el fortalecimiento de la participacién en la vida
cotidiana, debido a que favorecen la movilizacion comunitaria, la identificacion de
necesidades locales, la construccion de confianza y la apropiacion de las
intervenciones de salud publica.
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El presente informe documenta el desarrollo de las acciones de participacion social
realizadas bajo el marco del proceso de concertacion del PIC 2026. En él se
presenta la metodologia empleada, los actores participantes, la distribucion de las
concertaciones por Equipo Basico de Salud, la distribucion por zonas urbana y rural,
los territorios, Microterritorios, barrios, comunidades e instituciones educativas
objeto de concertacion, asi como las prioridades en salud asociadas, los acuerdos
alcanzados, los compromisos establecidos, las dificultades encontradas, los logros
obtenidos y las oportunidades de fortalecimiento identificadas.

De esta manera, el informe evidencia el compromiso de la IPSI Erejeeria Wayuu
con una gestion participativa, incluyente e intercultural, orientada a garantizar que
las intervenciones del Plan de intervenciones colectivas (PIC) respondan a las
realidades territoriales y contribuyan al fortalecimiento de la salud publica, la
participacion comunitaria y el bienestar colectivo de la poblacion del municipio de
Maicao.
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3. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades de concertacién comunitaria realizadas en el marco de la
ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el municipio de Maicao,
La Guajira, y operado por la IPS| Erejeeria Wayuu, evidenciando los procesos de
participacion social, la articulacion con las comunidades y los acuerdos
establecidos para la implementacion de las intervenciones, de acuerdo con las
necesidades y caracteristicas socioculturales del territorio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Desarrollo de jornadas de concertacion mediantes espacios de dialogos,
acuerdos comunitarios con autoridades tradicionales, las comunidades,
lideres comunitarios presidentes de juntas de acciéon comunal, rectores,
gerentes de empresas, patrones y demas actores sociales del municipio de
Maicao.

« Realizar por el talento humano que conforman los equipos basicos en salud
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), los acuerdos con actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios con la evidencia disponible para
desarrollar las actividades, intervenciones del PIC

o Describir las concertaciones desarrolladas en las zonas urbana y rural del
municipio, resaltando la participacion de las comunidades y las
particularidades territoriales consideradas durante el proceso.

s Consolidar los resultados de las concertaciones por prioridad en salud,
identificando las necesidades, intereses y compromisos establecidos con
las comunidades para orientar la implementacion de las intervenciones
colectivas.
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4. MARCO NORMATIVO

El proceso de participacion social y concertacion desarrollado en el marco
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) se fundamenta
en las disposiciones constitucionales, legales Y reglamentarias que
garantizan el derecho fundamental a la salud, la participacion ciudadana, la
Atencién Primaria en Salud y la gestion territorial integral de la salud publica.

« Constitucién Politica de Colombia Los articulos 2, 49 y 103 establecen
como fines esenciales del Estado facilitar la participacion de la ciudadania
en las decisiones que la afectan, garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud y promover diferentes
mecanismos de participacion democratica. Estas disposiciones constituyen
el fundamento constitucional de los procesos de dialogo, articulacion y
concertacion entre las entidades territoriales, las comunidades, las
autoridades tradicionales, las organizaciones sociales y las instituciones
presentes en el territorio.

o Ley 1438 de 2011 Por medio de esta ley se reformé el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se adopt6 la estrategia de Atencion Primaria en
Salud APS, orientada a la accién coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para mejorar las condiciones de salud de la poblacién. La norma
reconoce la importancia de la participacion social, comunitaria y ciudadana,
asi como de la articulacion intersectorial y territorial, para garantizar una
atencion integral, continua y acorde con las necesidades de las personas, las
familias y las comunidades.

o Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y
establece los mecanismos para su proteccion. Su articulo 12 reconoce el
derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas por los
agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud que las afecten
o interesen. Este derecho comprende la participacion en la formulacion de
politicas de salud, en los programas de promocién y prevencion, en los
procesos de evaluacion de los resultados de las politicas publicas y en las
decisiones relacionadas con las prioridades en salud de las comunidades.
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Ley 1757 de 2015: Establece disposiciones para la promocién, proteccion y
garantia del derecho a la participacion democratica. La norma fortalece la
intervencion de la ciudadania y de las organizaciones sociales en la
planeacion, ejecucion, seguimiento, vigilancia y evaluacion de la gestion
publica. En el contexto del PIC, esta disposicion respalda la realizacion de
espacios de concertacion con autoridades tradicionales, presidentes de
Juntas de Accion Comunal, rectores, lideres sociales y demas
representantes comunitarios e institucionales

Resolucién 429 de 2016 Adopto la Politica de Atencion Integral en Salud
PAIS, estableciendo un marco para la articulacion entre el aseguramiento, la
prestacion de servicios y las intervenciones individuales y colectivas. Esta
politica reconoce a las personas, las familias y las comunidades como centro
de la atencién y promueve la gestion integral del riesgo, el enfoque territorial,
la participacion comunitaria y la articulacion de los actores del sistema para
responder a las necesidades particulares de cada territorio.

Resolucién 1597 de 2025 Establece las disposiciones para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica, incluida la Gestion en Salud Publica y
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y de la estrategia de Atencion Primaria en Salud.
Para el proceso de concertacion desarrollado en el municipio de Maicao
resultan especialmente aplicables el articulo 18 y sus numerales 18.2 y
18.12, los cuales se transcriben textualmente:

Articulo 18. Responsabilidades de los municipios. Las entidades territoriales
del orden municipal tendran las siguientes responsabilidades en el marco de
la planeacién, formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de la
Gestién Territorial Integral en Salud Publica:
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18.2. Formular y ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas municipal mediante procesos de participacion social, conforme
con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes de
desarrollo nacional, departamental y municipal, asi como, en los planes de
vida de los pueblos indigenas, los planes de la poblacién Negra,
Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) y de los Rom, las politicas
nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion. La formulacion y
ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se realizara
de manera articulada y complementaria a las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las entidades promotoras de
salud. En las entidades territoriales con poblacion perteneciente a grupos
étnicos la formulacion y ejecucion del PIC debe implementar procesos de
participacion social, en cumplimiento de la normativa prevista para el efecto.

18.12. Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales
y colectivas, en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el
territorio que permita el acceso, respeto y reconocimiento de sus practicas
tradicionales o culturales, en el marco de procesos de concertacion entre las
entidades territoriales y las comunidades indigenas, la poblacion NARP y los
Rom, asi como, la concurrencia entre departamentos, distritos y municipios.

Con fundamento en las disposiciones anteriormente relacionadas, las
jornadas de concertacion constituyen un mecanismo de participacion social,
comunitaria e institucional mediante el cual se socializan las prioridades en
salud y las intervenciones previstas para los territorios, Microterritorios,
barrios, comunidades e instituciones educativas. Estas jornadas permiten
establecer acuerdos con las autoridades tradicionales, presidentes de Juntas
de Accion Comunal, rectores y demds representantes territoriales; reconocer
las caracteristicas sociales y culturales de la poblacion; adecuar las
intervenciones a las particularidades de cada lugar y facilitar el ingreso de los
Equipos Basicos de Salud para la implementacion de las intervenciones
individuales y colectivas contempladas en el PIC 2026.
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6. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Realizar el 100 % de acciones de participacion social, bajo el marco del proceso de
concertaciones entre la entidad territorial y las comunidades / barrios, instituciones,

_entidades u otros priorizados, que garanticen el ingreso de los Equipos Basicos en
Salud a la realizacién de intervenciones individuales y coleclivas, en conjunto con
los grupos poblacionales que permitan el acceso al territorio.

EJECUCION DE ACTIVIDADES DE CONCERTACION
DATOS INFORMATIVOS

MUNICIPIO: Maicao — La Guajira

FECHA DE EJECUCION: 06 — 17 de JULIO 2026

CONCERTACIONES PROGRAMADAS: 75

CONCERTACIONES EJECUTADAS: 75

ACCIONES DE CONCERTACION NO AUTORIZADAS (VISITAS REALIZADAS): 5

TERRITORIOS CONCERTADOS URBANOS: 2 comunas (Comuna 3: con un
total de 23 barrios y Comuna 4: con una total de 11 barrios concertados)

TERRITORIOS CONCERTADOS RURALES: 3 territorios Rurales, T22 Via
paraguachon (10 comunidades concertadas), T 24 Via Limoncito (11 comunidades
concertadas), T29 Via Riohacha (9 comunidades concertadas)

INSTITUCIONES EDUCATIVAS: 11 (5 instituciones educativas de zona urbana 'y
6 instituciones educativa de zona rural)

POBLACION OBJETO

Autoridades: 30

Presidentes de Juntas de Accion Comunal: 34
Rectores de Instituciones Educativas: 11

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de concertaciones realizadas en los
Territorios, Microterritorios, Comunidades/ Barrios, De 75 concertaciones
programadas en el mes de julio que corresponde al tercer trimestre, se realizaron
75 concertaciones que representa el 100% (75/75x100) de cobertura de las
concertaciones programadas. De las 75 visitas realizadas,5 no se obtuvieron
acuerdos y concertacion para la realizacion de las actividades.
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51.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo a la realizacion de las concertaciones se realizo bases de datos, directorios
Para la identificacién de los actores comunitarios, autoridades tradicionales,
presidentes de Juntas de Accion Comunal (JAC) y rectores de instituciones
educativas que participarian en el proceso, organizando el cronograma de visitas
comprendido entre el 06 y el 17 de julio de 2026.

En este orden de ideas se preparé la documentacion institucional correspondiente
(Actas de Concertacion, anexos del presente informe), mediante la cual se
formalizarian los acuerdos para el ingreso de los Equipos Basicos de Salud del plan
de intervenciones colectivas (PIC) y el desarrollo de las actividades de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo contempladas en el
anexo técnico del PIC 2026, operado por la IPS| EREJEERIA WAYUU.

Durante el periodo programado, los profesionales y técnicos de los Equipos Basicos
de Salud N° 1, 2 y 3 realizaron acercamientos con las autoridades comunitarias y
educativas de los territorios priorizados, socializando los objetivos, alcance vy
beneficios de las intervenciones del Plan de Intervenciones Colectivas.

En cada encuentro se explicd la metodologia de trabajo, las actividades previstas,
la poblacién beneficiaria y se acordaron fechas para la realizacion de las actividades
resolviendo inquietudes y promoviendo la participacion de los diferentes actores
sociales. Durante las reuniones se logré establecer acuerdos de voluntades con la
mayoria de los actores comunitarios e institucionales, quienes autorizaron el ingreso
de los Equipos Basicos de Salud para la ejecucion de las actividades programadas
en sus respectivos territorios, conforme a lo establecido en las Actas de
Concertacion del PIC 2026 y anexas al presente informe.

Los profesionales y técnicos de los Equipos Basicos de Salud N° 1,2y 3
diligenciaron y suscribieron las respectivas actas junto con los representantes que
otorgaron la autorizacion, dejando constancia del compromiso para desarrollar las
acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y gestién del
riesgo.

No obstante, durante el proceso se registraron cinco (5) acciones de concertacion
no autorizadas 3 de las cuales corresponden al Territorio 22 (Yotojoroin, San
Benito, San Felipe y Petsuapa) y una (19) correspondiente al territorio 29
(Katimana) correspondientes a autoridades tradicionales que manifestaron su
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decision de no permitir el desarrollo de actividades en sus comunidades. Entre las

principales razones expresadas se encuentran:

Dificultades para convocar a la comunidad.

Decision de no recibir informacion ni visitas relacionadas con la Secretaria

de Salud.

o Falta de interés en participar en las aclividades programadas.

o Otras manifestaciones particulares expresadas por las autoridades durante
el proceso de concertacion.

En estos casos no fue posible obtener la firma de autorizacion en las respectivas
actas, quedando registrada la negativa conforme al procedimiento institucional.

Al finalizar la jornada de concertaciéon se consolidaron las actas diligenciadas y
firmadas por los profesionales responsables de los Equipos Basicos de Salud N.” 1,
2y 3, asi como por los representantes comunitarios e institucionales que autorizaron
el ingreso a sus territorios e instituciones.

Como resultado del proceso se alcanzo un cumplimiento del 100 % de las
concertaciones programadas  (75/75x100), garantizando la coordinacion
interinstitucional y comunitaria necesaria para el inicio de las intervenciones del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026 en los territorios autorizados del municipio
de Maicao y asignados a las actividades correspondiente a la IPSI EREJEERIA
WAYUU.

Las cinco concertaciones no autorizadas quedaron debidamente documentadas en
actas firmadas por el equipo, como parte de los soportes del proceso, permitiendo
evidenciar las situaciones que limitaron el ingreso de los Equipos Basicos de Salud
en dichos territorios y sirviendo como insumo para futuras estrategias de
acercamiento y fortalecimiento del trabajo comunitario.



MUNICIPIC

{»} DE MAICAG

4 Nit. 892.120.020-9

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) b

SISTEMA DE EVALUACION: El proceso de concertacion alcanzo los objetivos
propuestos, dejando formalizados los acuerdos mediante las respectivas actas y
garantizando las condiciones necesarias para el desarrollo de las actividades en los
territorios autorizados.
Como resultado del proceso de concertacion, se establecieron los siguientes
COmMpromisos:
Por parte de los Equipos Basicos de Salud N.°1,2y 3:

e Cumplir el cronograma de actividades previamente concertado con las

comunidades e instituciones.

Desarrollar las intervenciones conforme a los lineamientos técnicos del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026.

Garantizar un trato respetuoso hacia las costumbres, dinamicas sociales y
practicas culturales de cada territorio.

Mantener comunicacién permanente con los lideres comunitarios y
representantes institucionales para informar oportunamente cualquier
modificacién en la programacion.

Por parte de los actores comunitarios e institucionales:
o Facilitar el ingreso de los Equipos Basicos de Salud del Plan de

intervenciones colectivas (PIC) a los territorios e instituciones donde se
otorgd la autorizacion.

Apoyar la convocatoria y participacion de la comunidad en las actividades
programadas.

Promover espacios de didlogo y articulacion para fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Informar oportunamente cualquier situacion que pueda afectar el desarrollo
de las actividades programadas.

Con base en los resultados obtenidos durante el proceso de concertacion, se
recomienda:
o Mantener un proceso permanente de articulacion con autoridades

tradicionales, lideres comunitarios y presidentes de Juntas de Accion
Comunal para fortalecer la confianza institucional y facilitar el acceso a los
territorios.

Disefar estrategias especificas de acercamiento para las comunidades
donde no fue autorizada la ejecucion de actividades, promoviendo espacios
de dialogo y concertacion que permitan disminuir las barreras de
participacion identificadas.
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« Continuar fortaleciendo el enfoque diferencial e intercultural durante las
intervenciones, respetando las dindmicas organizativas y las decisiones de
las comunidades indigenas y rurales.

e Promover

la participacién activa de las

instituciones

educativas,

organizaciones comunitarias y autoridades locales como aliados estrategicos
para aumentar la cobertura y el impacto de las intervenciones del PIC.

Generalidades de las concertaciones en zona urbanay zona Rural

Zona urbana

| as concertaciones en la zona urbanas se desarrollaron en las comunas 3 y 4, con
una cobertura total de 34 barrios: 23 en la comuna 3y 11 en la comuna 4.

Comuna 3 23 barrios concertados

N.° Barrios N.° Barrios
1 | Ovidio Mejia 13 | Los Laureles
2 | Miguel Lora 14 | Divino Nifio
3 | Villa Mery 15 | Montebello
4 | Altos de Parrantial 16 | Villa Naty
5 | Simén Mejia 17 | Buenos Aires
6 | Parrantial 1 18 | Mareigua
7 | San Agustin 19 | Primero de Diciembre
8 | Miraflores 20 | Pastrana
9 | No Hay Como Dios 21 | San Francisco
10 | Alto Prado 22 | Nuevo Amanecer
11 | Villa Estadio 23 | San Martin
12 | 7 de Agosto
Comuna 4 11 barrios concertados
N.° Barrios N.° Barrios
1 | SantaFe 7 | La Unién
2 | Alfonso Lopez 8 | San Antonio
3 | Luisa Pérez 9 | Harry Fuminaya
4 | Cristo Vive 10 | Rojas Pinilla
5 | Los Olivos 11 | San José
6 | Santa Isabel
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ZONA RURAL

Las concertaciones de la zona rural, comprendio los territorios 722, T24 y T29, con
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una cobertura total de 30 comunidades.

Territorio T22 — via Paraguachon 10 comunidades concertadas

........

fg. COMUNIDADES N.° COMUNIDADES
1 | Yotojori 6 | Jaipachon
2 | San Benito 7 | Jikalau
3 | San Felipe 8 | Jisemana
4 | Petsuapa 9 | Wasimalito
B Wasimal 10 | Paraguachon
Territorio T24 — via Limoncito 11 comunidades concertadas
N GOMUNIDADES i COMUNIDADES
1 | Palasumana 7 | Limoncito
2 | Kasumana 8 | Naranjito N.° 1
3 | Pasipamana 9 | Piyushiapana
4 | Majayutpana 10 | Ekimana
5 | Jojoncito 11 | Laguna de Oxidacion
6 | Naranjito N.° 2

Territorio T29 — via Riohacha 9 comunidades concertadas

N.° COMUNIDADES N.° COMUNIDADES
1 | Alto Pino 6 | LaFortuna
2 | Bella Vista 7 | Katimana
3 | La Montaiiita 8 | Kapuchirrumana
4 | Yutaho 9 | LaPlaya
5 | Simalunsirra
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% INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Se concertaron 11 instituciones educativas: 5 ubicadas en la zona urbana y 6 en la

zona rural.
N.° Instituciones urbanas N.° Instituciones rurales —|
1 | LE. N.® 9 Manuel Rosado 1 | LLE. N.* 12 Paraguachdn
2 | L.LE. N.” 10 Rodolfo Morales 2 | LLE. Pasipamana
3 | LLE. N.° 14 — Sede El Paraiso 3 | LE. Piyushiapana
4 | LLE. N.° 7 Juan XXIIl 4 | LLE. Naranjito N.° 1
5 | Universidad de La Guajira 5 | LE. Jojoncito
6 | |.E. Limoncito

METODOLOGIA PARA LA CONSOLIDACION DE LAS CONCERTACIONES

Para efectos del presente informe, se contabilizé una (1) concertacion por cada
comunidad, barrio o institucion educativa visitada, independientemente del ntimero
de prioridades en salud o intervenciones programadas para dicho lugar. En
consecuencia, una misma concertacion permitio socializar, acordar y autorizar de
manera integral las diferentes prioridades e intervenciones asignadas al territorio y
Microterritorios correspondiente.

En la siguiente tabla se presenta |a distribucion territorial de las prioridades en salud
que tienen asignadas intervenciones comunidad, Barrio o Institucion Educativa. La
informacion se organiza por territorio, Microterritorios y por comunidad, Barrio o
Institucion Educativa permitiendo establecer el acuerdo, concertar acciones para
Cuando en una comunidad participen varios Equipos Basicos de Salud con sus
respectivas intervenciones de acuerdo a las prioridades territoriales , se
consolidaron en un solo registro del territorio y Microterritorios, comunidad/ Barrio a
esto se denomina actividades territorializadas, segun la normatividad vigente
resolucion 1597 , conservandose una (inica concertacion para dicha comunidad,
Barrio o Institucion Educativa.
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Tabla de cobertura poblacional de actores concertados, por roles ylo perfiles

Grupo participante Nm:"?“’. a8
participantes
Autoridades 30
Presidentes de Juntas de Accion Comunal 34
Rectores de instituciones educativas 11
TOTAL 75
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Nit. 892.120.020-9 w#

5.2.2 TABLA 2 CONCERTACIONES ZONA URBANA - EBS N°1

TABLA 2. CONCERTACIONES EBS N.°1 ZONA URBANA IPSI

TC3 MT 08 Ovidio Mejia Comunitario 1 :
TC 3 MT 01 Mareigua Comunitario 1 ‘
i

TG 3 MT 02 Allo de Parrantial Hogar 1 |
- |

TOTAL DE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA 3
TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS 3

5.2.3 GRAFICA TABLA 2 CONCERTACIONES ZONA URBANA - EBS N°1

CONCERTACIONES EBS N.° 1 - ZONA URBANA
IPSI EREJEERIA WAYUU

3 3 3
| l I I

TERRITORIOS MICROTERRITORIOS BARRIOS /... TOTAL DE...

ANALISIS: En la zona urbana, el EBS N.° 1 realiz6 3 concertaciones en 1 territorio y
3 microterritorios, correspondientes a 3 barrios. La informacién evidencia el
cumplimiento de las concertaciones programadas y una adecuada articulacion con
los representantes de los barrios participantes.




INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (FIC)

5.2.4 TABLA 3 DE CONCERTACIONES EBS N°1 ZONA RURAL IPSI
EREJEERIA WAYUU

TABLA 3 DE CONCERTACIONES EBS N.° 1 ZONA RURAL IPSI EREJEERIA
WAYUU

T24 MT 05 Jojoncito Comunitario 1 |
T24 MT 05 Palasumana Cornunitaric - 4
Educativo
I Comunitario -
T24 MT 05 Institucién Educativa Hagar - 3
Naranjito N.® 1
- s Educativo | ]
T24 MT 05 Kasumana Comunitario 1
T24 MT 05 Limoncito Cemunitario.- 6
Educativo
T24 MT 05 Pasipamana Comunitario 1
T23 MTO1 Yotojoroin Comunitario 1
No identificado
T24 MT 05 Majayutpana o Bl BHEND 0 L
: Comunitario - i
T29 MT 04 katimana Hogar 2 ;
T22 MT10 Petsuapa Comunitario 1
1
Comunitario -
T22 MT10 San Felipe Hogar 1
Comunitario -
T29 MT 01 Alto Pino Hogar 4
T29 MT 02 Bella Vista Comunitario 1
T22 MT 10 Paraguachon Comunitario 1
T29 MT 02 La Montanita Comunitario 1




MUNICIPIC ;
" ' n 0 INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
BF&QQ_ 12l0c020 DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

it. A20. -9

TABLA 3 DE CONCERTACIONES EBS N.° 1 ZONA RURAL IPSI EREJEERIA
WAYUU

TERRITORIO | ol GDMUNIDARERY -

~ RURAL ORIO |  |NSTITUCIONES

! T29 ‘ VGG Comunitario - | 5 |

| Hogar | |

"N T | & |

| T29 La Fortuna Com}:lnitar-.o = | " |
ogar i

Hogar

Simalunsirra

TOTALDE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA

TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS

5.2.5 GRAFICA DE TABLA 3 CONCERTACIONES EBS N°1 POR ZONA RURAL
ps| EREJEERIA WAYUU

CONCERTACIONES EBS N.° 1 —ZONA RURAL
IPS| EREJEERIA WAYUU o 18

5
| l

TOTAL DE

TERRITORIOS MICROTERRITORIOS COMUNIDADES /
INSTITUCIONES GONCERTACIONES

ANALISIS: En la zona rural, el EBS N.° 1 realizo 18 concertaciones en 4 territorios

y5 Microterritorios, correspondientes a 17 comunidades y 1 institucion educativa.
Los resultados reflejan una amplia cobertura rural y una adecuada participacion de

las autoridades comunitarias y del sector educativo.
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MUNICIPIO
DE MAICAO
/4" Nit 892.120.020-9

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

A
4PICEF *

L S
5.2.7 TABLA 5 CONCERTACIONES ZONA URBANA - EBS N°2

TABLA 5 CONCERTACIONES EBS N.°

2 ZONA URBANA IPSI EREJEERIA WAYUU

3 o

- No
TC 4 Alfonso Lopez identificado en
el anexo
Hogar -
TC 4 MT 02 Santa Fe Comunitario - 3
g - ) Educativo
Comunitario -
TC4 MT 04 Cristo Vive Hogar - 4
| e B Educativo ]
Comunitario -
TC3 MT 08 Miguel Lora Hogar - 4
. - Educativo _ ]
N . Comunitario -
Institucion Educativa ;
TC5 MT 03 2 Educativo - 6
N.% 9 Manuel Rosadf: Hogar
Institucion Educativa G e
p Comunitario -
TC 2 MT 01 N.° 14 — Sede El Educativo 5
Paraiso
. ; Comunitario -
Institucién Educativa y
TE.S MT 01 N.° 7 Juan XXIII EdIL-IlcatNO - 5
. ogar.
. . Comunitario -
TC 3 MT 01 U"'”"g{f’;‘;’fe ks Hogar - 3
| . _ ) _ I Educativo
TC 3 MT 05 Parrantial 1 Comunitario 1
Comunitario -
TC3 MT 08 San Agustin Hogar - 4
Educativo
Comunitario -
TG 3 MT 06 Villa Mery Educatiio 5
TOTAL DE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA
TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS



MUNICIPIO

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE MAICAO O INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Nit. 892.120.020-9

5.2.8 GRAFICA TABLA S CONCERTACIONES ZONA URBANA - EBS N°2

CONCERTACIONES EBS N.° 2 - ZONA URBANA

IPSI EREJEERIA WAYUU

11 11
(]
4 l

TERRITORIOS MICROTERRITORIOS BARRIOS / TOTAL DE

INSTITUCIONES COMCERTACIONES

ANALISIS: En la zona urbana, el EBS N.” 2 realizo 11 concertaciones en 4 territorios
y 7 microterritorios, correspondientes a 7 barrios y 4 instituciones Educativas. La
cobertura alcanzada evidencia una adecuada articulacion territorial con

representantes comunitarios y e

ducativos durante el periodo evaluado.
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MUNICIPIO I PICF M6
3 INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA ﬂ F

DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLEGTIVA (PIC) S B

Nit. 892.120.020-9 =y

5.2.9 TABLA 6 DE CONCERTACIONES EBS N°2 ZONA RURAL IPSI
EREJEERIA WAYUU

TABLA 6 DE CONCERTACIONES EBS N.°* 2 ZONA RURAL IPSI EREJEERIA WAYUU

Institucion ek
T 24 MT 05 Educativa C‘é’;‘””'tﬁ”” 9
Limoncito Rl
Institucion
T 24 MT 05 Educativa Educativo 5
- Pasipamana ===
Institucion "
: Comunitario
T24 MT 05 Edgcatfva -~ Educativo 9
o ojoncito .
Institucion
T24 MT 05 Educativa Educativo 5
B Piyushiapana
No
T22 MT 05 San Benito identificado 0
= en el anexo .
Institucion
T22 MT 10 Educativa N.* 12 Educativo 3
Paraguachon .
: Caomunitario
T29 MT 02 Kapuchirrumana | ~ Educative 1
Comunitario
T29 MT 05 La Playa (nstiGiGRa] 4
- Hogar

TOTAL DE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA

TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS




- waﬁ

gg E‘IE:E.AOO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA 4 plc F L}:}
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) 5-‘;;::;:-*#
Nit. 892.120.020-° w‘;ﬂ_

5.2.10 GRAFICA DE TABLA 6 CONCERTACIONES EBS N°2 ZONA RURAL
IPSI EREJEERIA WAYUU

CONCERTACIONES EBS N.” 2 - ZONA RURAL
IPSI EREJEERIA WAYUU

8 8
| | I |

TERRITORIOS MICROTERRITORIOS COMUNIDADES / TOTAL DE
INSTITUCIONES CONCERTACIONES

ANALISIS: En la zona rural, el EBS N.° 2 realiz6 8 concertaciones en 3 territorios y
3 microterritorios, correspondientes a 3 comunidades y 5 instituciones educativas.
La mayor participacion institucional evidencia una importante articulacion con el
sector educativo, complementada con la participacion de las comunidades rurales.
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MUNICIPIO

DE MAICAO
Nit. 892.120.020-9

5.2.12

INFORME
DE INTE

TABLA 8 CONCERTACIONES ZONA U

DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
RVENCIONES COLEGTIVA (PIC)

RBANA — EBS N°3

MT 04
e
___h;;___
Cwrs
TC3 R MT_OS
T;3 . M‘:]S
o3 wros.
[
TC4 MT 01
N TC4 MT 01—_
TC4 MT 04
- TC3 MT 07
TC3 MT 01
TC3 MT 01

TABLAS DE GONCERTACIONES E

Mira Flores

6 ——

Los Olivos

Santa Isabel

Harry Fuminaya

La Union

Luisa Perez

San Antonio

7 De Agosto

Los Laureles

\illa Estadio

Rojas Pinilla

San Jose

Institucion
Educativa N.” 10
Rodolfo Morales

Simon Mejia

Buenos Aires

Divino Nifo

BS N.°3 ZONA URBANA IPS| EREJEERIA

Cn‘l- Hogar -
Educativo - Laboral -
~ Institucional

Laboral

Laboral - Institucional -
Comunitario

Cornunitario

Hogar - Comunitario -
Institucional

Comunitario - Hogar -
Educativo - Laboral

Comunitario - Institucional

Comunitario - Hogar -
Institucional

Comunitario - Institucional

|nstitucional - Comunitario -
Hogar - Educativo - Laboral

Institucional - Comunitario

Laboral

Educativo

Institucional - Comunitario -
Hogar - Educativo - Laboral

Laboral - Comunitario

Comunitario - Hogar -
Educativo - Laboral -
Institucional
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TABLA8 DE CONCERTACIONES EBSN.° 3

ZONA URBAN

o T el gl

Comunitario - Institucional -
Lt Wi Monte Bello Hogar - Educativo - Laboral
Primero De Comunitario - Hogar -
TC3 MT 02 Diciembre Educativo - Laboral
TC 3 MT 06 Villa Naty Comunitario
TC3 MT 03 N Hay Geing oy | SO - Hgat -
Educativo - Laboral
. _ Comunitario - Hogar -
TE3 MT 05 Nuevo Amanecer Educativo - Laboral -
- Institucional
TG 3 MT 06 Pastrana Laboral
: Institucional - Comunitario -
Ll MT 03 San Francisco Hogar - Educativo - Laboral
. Laboral - Comunitario -
TC 3 MT 07 San Martin Ihetitucional
Comunitario - Hogar -
TC 3 MT 07 Alto Prado institiielgnal

TOTAL DE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA

TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS
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5.2.13 GRAFICA TABLA 8 CONCERTACIONES ZONA URBANA - EBS N°3

GRAFICA TABLA 8 CONCERTACIONES EBS N.° 3 - ZONA URBANA
IPSI EREJEERIA WAYUU

25 25
7
2 l
.
TERRITORIOS ~ MICROTERRITORIOS BARRIOS / TOTAL DE

INSTITUCIONES CONCGERTACIONES

ANALISIS: En la zona urbana, el EBS N.° 3 realizd 25 concertaciones en 2
territorios y 7 microterritorios, correspondientes a 24 barrios y 1 institucion
educativa. Este equipo presentd la mayor cobertura urbana, con una participacion
predominantemente comunitaria y presencia en el entorno educativo.
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5.2.9 TABLA 9 DE CONCERTACIONES EBS N°3 POR ZONA RURAL IPSI
EREJEERIA WAYUU

TABLA 9 DE CONCERTACIONES EBS N.° 3 ZONA RURAL IPSI EREJEERIA WAYUU

L T AR o e ~ e T 0 = ' ¥ 3

Institucional -
T24 MT 05 Naranjito N°2 Comunitario - Hogar - 1
__ 4 Educativo - Laboral =
T24 MT 05 Ekimana Comunitario 1
: Institucional - -
T24 MT 05 Naranjito 1 Comunitario - Hogar - 2
= o Educativo - Laboral
T24 MT 04 Piyushiapana Comunitario 2
T24 MT 05 Laguna Oxidacion Comunitario 1
T22 MT 05 Jaipachon No identificado en el 0
anexo
T22 MT 08 Jikalau Comunitario 1
T22 MT 08 Jisemana Comunitario 1
T22 MT 10 Wasimalito Hogar 1
T.22 MT 10 Wasimal Hogar - Comunitario 2

TOTAL DE CONCERTACIONES EN ESTA ZONA

TOTAL DE ACTIVIDADES ASIGNADAS
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5.2.10 GRAFICA DE TABLA 9 CONCERTACIONES EBS N°2 POR ZONA RURAL
PSI EREJEERIA WAYUU

GRAFICA TABLA 9 CONCERTACIONES EBS N.° 3 - ZONA RURAL
IPSI EREJEERIA WAYUU

10 10 -
4
: l

TERRITORIOS MICROTERRITORIOS COMUNIDADES / TOTAL DE
INSTITUCIONES CONCERTACIONES

ANALISIS: En la zona rural, el EBS N.° 3 realizé 10 concertaciones en 2 territorios
y 4 microterritorios, correspondientes a 10 comunidades. Lo que refleja una

cobertura enfocada en la participacion de las autoridades y representantes
comunitarios.
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CONCERTACIONES TOTALES POR EQUIPO BASICO

5.3 TABLA 10 CONCERTACIONES TOTALES POR EQUIPO BASICO

CATEGORIA CONCERTACIONES PARTICIPACION
EBS N.° 1 21 28,0%
EBSN.” 2 19 25,3%
EBSN.° 3 35 46,7%
TOTAL 75 100,0%

5.3.1 GRAFICA DE TABLA 10 CONCERTACIONES TOTALES POR EQUIPO
BASICO

CONCERTACIONES TOTALES POR EQUIPO BASICO
NUMERO DE CONCERTACIONES

120

: 100
100 |

|
80 75
60 ] 46,7
40 | 35

' 28 25,3

| 21 i =
20 |

|

EBS N.71 EBS N.° 2 EBSNS3 TOTAL
u CANTIDAD PORCENTAJE

ANALISIS: Durante el periodo mes de Julio, que corresponde al lll Trimestres, se
realizaron 75 concertaciones por el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
Operado por la IPS| EREJEERIA WAYUU. EI EBS N.° 3 registrd la mayor
participacion, con 35 concertaciones, equivalentes al 46,7 % del total. Le sigui6 el
EBS N.” 1 con 21 concertaciones, correspondientes al 28,0 %, y el EBS N.° 2 con
19, que representan el 25,3 %. Los resultados evidencian la participacion de los
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tres equipos basicos y una mayor concentracion de la gestion de concertacién en |
el EBS N.° 3. |

CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA URBANA
5.4 TABLA 11 CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA URBANA

TR B

100,0%

5.4.1 GRAFICA DE TABLA 11 CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO —
ZONA URBANA

CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA URBANA
NUMERO DE CONCERTACIONES

120 \
100
100 \

80 70,6
60
40 95

20,6 24
20 8,8
3 . 7 l
D e —— _—__ e —— == . e — — . =

EBS N.° 1 EBS N.° 2 EBS N.° 3 TOTAL
» CANTIDAD PORCENTAJE

ANALISIS: En la zona urbana se realizaron 34 concertaciones en barrios
priorizados. El EBS N.° 3 alcanzo 24 concertaciones, equivalentes al 70,6 % del
total urbano; el EBS N.° 2 registré 7, correspondientes al 20,6 %, y el EBS N1
efectud 3, que representan el 8,8 %. La distribucion refleja un predominio del EBS
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N.° 3 en la cobertura urbana y evidencia la participacion complementaria de los
demas equipos en los barrios concertados.

CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA RURAL
5.5 TABLA 12 CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA RURAL

CATEGORIA CONCERTACIONES | PARTICIPACION
EBSN.° 1 17 56,7%
EBSN.° 2 | 3 10,0%
EBSN.°3 10 33,3%
TOTAL 30 100,0%

5.5.1 GRAFICA DE TABLA 12 CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO -
ZONA RURAL

CONCERTACIONES POR EQUIPO BASICO — ZONA RURAL
NUMERO DE CONCERTACIONES

120
100
100
80
56,7
60 :
o 33,3 a0
17 :
, | Il po ]
EBS N1 EBS N.5 2 EBS N.” 3 TOTAL

=CANTIDAD + PORCENTAJE

ANALISIS: En la zona rural se desarrollaron 30 concertaciones con comunidades
priorizadas. El EBS N.° 1 presenté la mayor participacion, con 17 concertaciones,
equivalentes al 56,7 % del total rural. Por su parte, el EBS N.° 3 registr6 10
concertaciones, correspondientes al 33,3 %, y el EBS N.° 2 alcanzo 3, que
representan el 10,0 %. Los resultados muestran una mayor presencia del EBS N.°
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1 en la concertacion rural, acompanada por la intervencion territorial de los EBS
N.°2y N.” 3.

CONCERTACIONES EQUIPOS BASICOS CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS

5.6 TABLA 13 DISTRIBUCION POR ZONA

DISTRIBUCION POR ZONA

ZONA CONCERTACIONES | PARTICIPACION
URBANA 5 45,5%

RURAL 6 54,5%

TOTAL 11 100,0%

5.6.1 TABLA 14 DISTRIBUCION POR EQUIPO BASICO

DISTRIBUCION POR EQUIPO BASICO
EQUIPO CONCERTACIONES PARTICIPACION
EBS N.° 1 1 9,1%
EBSN.°2 9 81,8%
EBSN.°3 1 9,1%
TOTAL 11 100,0%
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5.6.2 GRAFICA DE TABLA 13 Y 14 CONCERTACIONES EQUIPOS BASICOS
CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CONCERTACIONES CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS
POR ZONA Y EQUIPO BASICO

90 81,8
80

70
60 54,5
50 45,5

40
30

2 9,1 9 9,1
10 5 6 ' '

1 1
o | EEETEE 00 T — e . —
URBANAS RURALES EBS N.°1 EBSN.° 2 EBS N.° 3

mCANTIDAD + PORCENTAJE

ANALISIS: Se realizaron 11 concertaciones con instituciones educativas. Por zona,
6 correspondieron al area rural que corresponde al (54,5 %) y 5 al area urbana
que corresponde al (45,5 %), lo que refleja una distribucion territorial equilibrada.
Por otro laso en cuanto a cada equipo basico, el EBS N.° 2 realiz6 9
concertaciones que corresponde a un (81,8 %), mientras que los EBS N.° 1y N.* 3
efectuaron 1 concertacion cada uno que corresponde al (9,1 % respectivamente).
Los resultados evidencian una mayor participacion del EBS N.° 2, manteniéndose
presencia de los tres equipos en la concertaciéon con instituciones educativas.
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7. LOGROS

e Durante el periodo comprendido en el lll trimestre mes de julio de 2026, se
ejecutaron las 75 acciones de concertacion programadas, alcanzando un
cumplimiento del 100 % (75/75x100) de acuerdos establecidos mediante
espacios de dialogos de cumplimento en esta actividad.

» En la zona urbana se logro desarrollar el proceso de concertacion en las
comunas 3 y 4, 23 pertenecientes a la comuna 3 y 11 a la comuna 4, para un
total de 34 barrios que representa el 100% (34/34x100), del cumplimiento de
coberturas de actores con acuerdos y concertaciones en zona urbana.

e En la zona rural se realizaron concertaciones en los territorios T22, T24 y
T29, con cobertura en 30 comunidades, el 100% (30/30x100) del
cumplimiento de coberturas de actores con acuerdos y concertaciones en
zona rural

e De la cobertura poblacional concertada por entornos programados 5, se
realizaron concertaciones en los siguientes entornos ,11 en el entorno
educativo ( Instituciones Educativas) de las cuales 5 se encuentran ubicadas
en la zona urbana y 6 en la zona rural, se realizd articulacién con 30
autoridades tradicionales, 34 presidentes de Juntas de Accion Comunal en el
entorno comunitario, que relaciona de manera directa al entorno hogar y al
entorno laboral, que representa una proporcion de 80% (4/5x100) entornos
concertados para las intervenciones, actividades del plan de intervenciones
colectivas PIC .
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7. OPORTUNIDADES RETOS Y CONCLUSIONES

7.1DIFICULTADES

No autorizacion del ingreso de los Equipos Basicos de Salud en cinco (5)
casos, debido a decisiones tomadas por los representantes de los territorios
correspondientes.

Postergacion de algunas visitas por falta de disponibilidad de autoridades,
lideres comunitarios, rectores o coordinadores.

Resistencia de algunos actores comunitarios e institucionales frente al
proceso de concertacion.

Falta de interés o disposicion de algunos representantes para recibir 1a
informacién relacionada con las intervenciones del PIC.

7.2 RETOS

Desarrollar la coordinacion anticipada con autoridades tradicionales,
presidentes de Juntas de Accion Comunal, rectores y coordinadores de
instituciones educativas.

Confirmar previamente |a disponibilidad de los representantes comunitarios
e institucionales para disminuir la postergacion de visitas.

Establecer canales permanentes de comunicacion que permitan informar
oportunamente las fechas, los objetivos y el alcance de las concertaciones.
Vincular aliados estratégicos de los sectores salud, educacion y participacion
comunitaria para facilitar el acercamiento con los actores que inicialmente
manifiesten resistencia.
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8. CONCLUSIONES

El proceso permitid ejecutar las 75 acciones de concertacion programadas,
alcanzando un cumplimiento del 100 % de la meta prevista para el periodo
evaluado. La cobertura obtenida comprendié 34 barrios urbanos, 30 comunidades
rurales y 11 instituciones educativas, evidenciando una amplia presencia territorial
de los Equipos Basicos de Salud N°1, N°2 Y N°3 de la IPSI EREJERRIA WAYUU.

La concertacion facilitd la socializacion de las prioridades e intervenciones previstas
para cada territorio, microterritorio, barrio, comunidad e institucion educativa. Cada
lugar fue contabilizado como una sola concertacion, aunque dentro de esta se
presentaron y acordaron varias prioridades o intervenciones.

La participacién de autoridades tradicionales, presidentes de Juntas de Accidon
Comunal, rectores y demas representantes permitio fortalecer la articulacion
comunitaria e institucional necesaria para el desarrollo de las actividades del PIC
2026, operador IPS| EREJEERIA WAYUU.

Aungue se presentaron cinco casos sin autorizacion y algunas visitas debieron ser
postergadas, estas situaciones fueron documentadas y constituyen un insumo para
disefiar nuevas estrategias de acercamiento. Por tanto, se requiere mantener el
dialogo, fortalecer la gestion con aliados estratégicos y realizar seguimiento a los
lugares donde no fue posible formalizar inicialmente los acuerdos.

En términos generales, las concertaciones desarrolladas permitieron establecer las
condiciones de coordinacion territorial necesarias para la implementacion de las
intervenciones priorizadas, reconociendo las particularidades sociales, culturales e
institucionales de las zonas urbana y rural del municipio de Maicao.
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9.0 MEDIOS DE VERIFICACION
= Actas de concertacion
= Actas de No autorizacion
= Consentimiento para la toma de imagenes
= Registro fotografico
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VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
NO TRANSMISIBLES

EQUIPO BASICO N°1
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EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE SUS INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD DIRIGIDAS A GRUPOS
POBLACIONALES DE ACUERDO CON EL CURSO DE VIDA EN LOS
DIFERENTES ENTORNOS. EN LAS PRIORIDADES DE:

= VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EJECUTADAS POR EL EQUIPO BASICO N®1

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°1:
MEDICO GENERAL: IVAN RENE MENDOZA DAZA
NUTRICIONISTA: WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ
HIGIENISTA ORAL: KATY LUZ FONTALVO BARRANCO
AUXILIAR DE ENFERMERIA: CIRLIS PIMIENTA
AUXILIAR DE ENFERMERIA: LAURA MOJICA
AUXILIAR DE ENFERMERIA: LUZ MARINA PUSHAINA

25 DE JUNIO AL 24 DE JULIO

MAICAO ES TIEMPO DE AVANZAR
2024-2027
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8. INTRODUCCION

El Plan de salud publica de Intervenciones Colectivas (PIC), fundamentado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, orientado al desarrollo de intervenciones,
procedimientos y actividades de promocion de la salud, gestion del riesgo y
prevencion de las enfermedades, dirigidas a la poblacion a lo largo del curso de
vida. Estas acciones se implementan en los diferentes entornos donde |as personas
desarrollan su vida cotidiana, tales como el hogar, la comunidad, el entorno
educativo, la institucionalidad y el entorno laboral, de acuerdo con las necesidades
y prioridades en salud de cada territorio.

La prioridad de Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles (ENT) tiene como
finalidad desarrollar intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que
buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del
transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables
en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencion integrada de condiciones no transmisibles con enfoque
diferencial.

Las acciones que se desarrollaron en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
estan guiadas para la adopcion de estilos de vida saludables, promoviendo factores
protectores y reduciendo la exposicion a factores de riesgo asociados con
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas, obesidad y otras condiciones de alta carga
para la salud publica, en el marco de la Atencion Primaria en Salud (APS).

La incidencia de riesgos esta estrechamente relacionada con determinantes
sociales de la salud, pero a su vez con comportamientos modificables de las
personas, es por ello, que a traves de las intervenciones colectivas se busca
fortalecer los conocimientos, habilidades y practicas de las personas, familias y
comunidades mediante procesos educativos, estrategias comunicativas e
informacién, que favorezcan la construccion de entornos saludables.

Este informe presenta los resultados de la ejecucién de las intervenciones
desarrolladas por el Equipo Basico de Salud N° 1 del Plan de Intervenciones
Colectivas, correspondientes al tercer trimestre de la vigencia 2026, en la prioridad
de Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles. En él se describen las
actividades implementadas, la poblacion intervenida, las estrategias utilizadas, los
principales logros alcanzados durante el proceso, evidenciando el compromiso
institucional de la autoridad sanitaria del Municipio de Maicao con el fortalecimiento
de la promocion de la salud, |a prevencion de las enfermedades y gestion del riesgo,
impactando positivamente los determinantes sociales.
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9. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

o Desarrollar las intervenciones, procedimientos, actividades de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo de la prioridad
Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles (ENT) por el equipo basico
N°1 en los territorios y micros territorios priorizados y en los entornos de vida
cotidiana, bajo el marco de las APS por curso de vida para el fortalecimiento
de factores protectores, orientados a fomentar la adopcion de estilos de vida
saludables y mejorar las condiciones de salud de la poblacion intervenida
considerando las metodologia y variables del lineamiento operativo/ anexo
técnico.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar acciones de promocion de la salud, el control de las
enfermedades no transmisibles y las alteraciones de la salud bucal,
visual, auditiva y comunicativa por el Equipo Basico de Salud N* 1 en
los territorios y Microterritorios priorizados.

Desarrollar estrategias de educacion, comunicacién e informacion en
salud, y la gestion del riesgo con factores protectores, para Disminuir la
exposicion a los factores de riesgo modificables en todas las etapas
del transcurso de vida.

Implementar acciones para Fortalecer la capacidad de gestion de
los servicios de salud, el acceso y la atencion de las enfermedades
no transmisibles y las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva.

Realizar la identificacion de factores de riesgos y la adherencia a los
controles de rutas de atencion en los programas RIAS de promocion vy
mantenimiento de la salud, para su derivacion e intervencion del riesgo
de manera oportuna.
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| INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
. l)
! 5 DE MAICAO DE INTERVEMNCIONES COLECTIVA (PIC)
Nit. 892.120.020-9

_,,/‘"‘g MUNICIPIO

11. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ID 167: Formular el plan de medios, con acciones de informacién de salud, para promover
los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades No Transmisibles (incluye:
ayudas visuales informativas, cufias radiales en espafiol y wayuunaiki) en las comunidades
priorizadas del municipio.

CODIGO CUPS: 110301

12. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao
FECHA DE EJECUCCION: 21/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 1 actividad
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1actividad
TERRITORIO: Poblacion General
MICROTERRITORIO: Poblacién general

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Poblacion general
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD:

POBLACION OBJETO: Poblacion General
INDICADOR DE PRODUCTO: Numero de acciones de informacion de salud, para
promover los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades No Transmisibles

5.2.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo al desarrollo de la actividad programada de la implementacion de estrategia
de informacion, se realiz6 la priorizacion de los medios de comunicacion masiva del
Municipio de Maicao, teniendo en cuenta los canales o medios de mayor audiencia
y se establecieron los acuerdos contractuales para las acciones de apoyo, y se
disefio un plan de medios.

Luego se permitié implementar el plan de medios orientado a promover estilos de
vida saludables, sensibilizar a la comunidad sobre los principales factores de riesgo
asociados a las enfermedades no transmisibles y fomentar factores protectores
orientados a la construccion de entornos saludables para las personas, familias y
comunidades priorizadas.

En el plan de medios se formulo la elaboracion de informacion digital y difusion de
post publicitarios para redes sociales, infografias publicitarias y la transmision de
cufias radiales en espaiiol y wayuunaiki, ademas de perifoneo, esta metodologia
implementada permiti6 que con coayuda y participacion de la comunidad se
fortalecieran las acciones de promocion de habitos saludables.
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Los mensajes de las cufias radiales fueron transmitidos a través de emsoras de
cobertura local reconocida con alta audiencia en el municipio, que permitié la llegada
del mensaje de manera oportuna a la poblacién de los territorios y microterritorios
priorizados, en las cufas radiales se abordaron tematica relacionadas con la
promocion de la actividad fisica, la alimentacion saludable, la prevencién del
consumo de sustancias toxicas como el cigarrillo y alcohol, la prevencion de los
diferentes tipos de cancer, la importancia de la deteccion temprana, el control de los
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes
entre otras adopciones de practicas de autocuidado. Asi mismo se desarrollan
jornadas de perifoneo, haciendo énfasis en la zona céntrica del municipio por la
mayor afluencia de poblacion, el recorrido se realizo con un sistema de amplificacion
de sonido, difundiendo los mensajes claros, breves en espafiol y adaptados al
idioma wayuunaiky, relacionados con la promocién de estilos de vida saludables,

Dentro de las otras estrategias contempladas en plan de medios, fue la publicacién
a través de las redes sociales institucionales y mediante la publicacion de productos
informativos como post publicitarios, los cuales fueron a publicados a través de las
diferentes plataformas digitales del operador Erejeeria Wayuu IPSI como:

¢ Facebook institucional: https://m.facebook.com/erejeeria.wayuu/
¢ Instagram institucional: https://www.instagram.com/ipsi_erejeeria_wayuu/

En relacion a las infografias publicitarias fue una estrategia de informacién
comunitaria empleada, en el que el material educativo con mensajes claves
informativos en salud se publico en puntos estratégicos de interés para la
comunidad y de alto impacto visual para fortalecer la receptividad de las personas
que se encuentra en puntos de alta afluencia social como: Instituciones educativas,
Centros de Desarrollo Infantil (CDI), secretaria de salud, parques y escenarios
deportivos.
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7. MATRIZ DEL PLAN DE MEDIOS
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informativo

informacion
i Promocion de | [capturas de
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DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA: Informacién de Salud y Educacién vy
Comunicacion.

Por parte de la prioridad: Vida saludable y Enfermedades No Transmisibles (ENT): Se
realizaron acciones de produccion y difusion de datos y/o mensajes, mediante cufias
radiales, perifoneo para la promocién de los habitos de vida saludables en las comunas
priorizadas del municipio de Maicao.

CUNA RADIAL

CANTIDAD DE TEMA MENSAJE FECHA | POBLACI
REPRODUCCIO ON
NES

=} Atencion comunidad de Maicao

Y tu amigo Maicero...|Detente un

momentol

¢, Sabias que pequefios cambios en tu

estilo de vida pueden hacer una gran

diferencia en tu salud?

21/07/2026 | Municipio de

UN (1) Las enfermedades cronicas como la Maicao
hipertension, la diabetes, las

PAQUETE DE enfermedades del corazén y el

CUNAS Cancer son una realidad, pero si

adoptamos habitos de vida

saludables, pueden prevenirse

jMuévete! Camina, realiza cualquier
actividad fisica minimo 30 minutos al
dia, aliméntate méas saludable evita
los excesos de azucares, sales y

Promocién de grasas saturadas, toma suficiente
habitos de vida | agua, evita el consumo de sustancias
saludables. toxicas como el cigarrillo y las

bebidas alcohdlicas, respeta las
horas de suefio y no olvides asistir a
tus controles médicos periodicos.

Recuerda, Prevenir siempre serd mas
facil que curar. Tu salud solo
depende ti y cada decision que tomas
hoy construye un futuro mas
saludable para ti y para quienes mas
amas.

Este mensaje llega a ustedes de
parte del Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC de la secretaria de
Salud Municipal

Siempre comprometidos con el
bienestar y la salud de nuestra
comunidad.

oAt

aPIé’#ﬁ'L
-

-y

§ (d-r.u-#
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PERIFONEO

CANTIDAD DE TEMA MENSAJE FECHA POBLA
HORAS CION
1 Hara jAtencion, atencién, comunidad de
Maicao!

El Plan de Intervenciones Colectivas —
PIC y la Secretaria de Salud Municipal
les recuerdan que cuidar la salud esta

en nuestras manos. Municipio
Promocién de 22/07/2026 de Maicao
habitos de vida | Te invitamos a moverte y a realizar al
saludables. menos 30 minutos de actividad fisica

todos los dias, reducir el consumo de
azlcar, sales y grasas, tomar
suficiente agua, evitar el cigarrillo y las
bebidas alcohdlicas, respetar tus
horas de suefio y asistir de manera
periédica a tus controles médicos.

Recuerda: prevenir enfermedades
como la hipertension, la diabetes, las
enfermedades del corazén y el cancer
S| es posible cuando adoptamos
habitos de vida saludables.

Un mensaje del Plan de
Intervenciones Colectivas - PIC
Siempre comprometidos la salud y el
bienestar de la comunidad de Maicao.

LOGROS

e Se realizé la formulacion de (1) plan de medios, con acciones de informacion de
salud, para promover los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades
No Transmisibles, de (1) actividad programada en el lll trimestre en el mes de julio
se realizo (1) que representa el 100% (1/1x100), de cumplimiento en esta actividad.
o Elejercicio del plan de medios informativo fue implementado para poblacién General
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INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcién de acciones de informacion de
salud, para promover los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades No
Transmisibles

En el plan de medios se formularon Cuatro (4) acciones de estrategias de informacion para
un desarrollo en el tercer trimestre, mes de julio para poblacién general, de estas se
desarrollaron cuatro (4) que representan un indice de cumplimiento de un (1) plan de accién
formulado y ejecutado que representa el 100% (4/4x100)

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Numero de acciones de informacién de salud,
para promover los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades No

Transmisibles

Se formularon cuatro (4) acciones en el tercer trimestre, mes de julio que representan un
indice de cumplimiento de 100% (4/4x100)

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

e Cuias emitidas en espacios de poca audiencia
8.2 RETOS
e Realizacion de actividades alternas del plan de medios
o Compartir mensajes para poder obtener reacciones en medios digitales

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
e Registros fotograficos
¢ Certificacion de Cufias radiales
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1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ID 172: Realizar tres (3) jornadas una por trimestre mediante la estrategia de busqueda
activa y educacion casa a casa a 60 mujeres por trimestre sobre orientaciones técnicas
para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres ,sobre las alteraciones de
cérvico- uterinas, detecciéon temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
promocién de vy la identificacion de mujeres que nunca se hayan realizado la citologia o
mujeres que lleven mas de dos a tres afio sin hacérsela, en la zona rural en los
microterritorios asignados del municipio, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria
en Salud-APS, resolucién 1597 de 2025.

CODIGO CUPS: 111304

2. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao
FECHA DE EJECUCCION: 22/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 3 actividades
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1actividad
TERRITORIO: TC04
MICROTERRITORIO: MT03

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Alfonso Lopez
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 4 horas

POBLACION OBJETO: Poblacion General
INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas que asisten a sesiones
educativas grupales segUn finalidad (prevencion de cancer de cuello uterino)

5.2.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo a la ejecucion de la actividad y en cumplimiento a la programacién prevista
en el TCO1 MTO3 en el barrio Alfonso Lopez del municipio de Maicao, se realizo la
respectiva concertacion a través de la presidenta del Barrio.

La actividad inicio con la asignacion de manzanas y numero de hogares a educar,
luego se desarrollo la jornada de busqueda activa y educacion casa a casa, por
parte de los profesionales del equipo basico N°1, que a su ingreso a cada hogar
iniciaban la presentacién del equipo y una trivia educativa de preguntas y
respuestas, disefiada para explorar los conocimientos previos de las participantes
Durante la trivia se formularon preguntas como: ;Qué es la citologia?, ;Para qué
crees que sirve este examen?, ¢Cada cuanto tiempo debe realizarse?, ¢ Qué han
escuchado sobre Virus del Papiloma Humano (VPH)?, ¢Hace cuanto tiempo se
realizd su Ultima citologia? Cada respuesta fue aprovechada para reforzar los
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conocimientos correctos, aclarar dudas, pero en especial para realizar la
identificaciéon de riegos de usuarias no tamizadas en citologia en los ultimos 3 afos

Se identificar mitos, creencias y conceptos erréneos relacionados con el cancer de
cuello uterino y que relacion guarda con la salud sexual y reproductiva de cada
persona. Esta dinamica permitié generar un ambiente de confianza y participacion,
ademas de establecer un acercamiento directo con la persona, lo cual facilito de
manera positiva la interaccion de la usuaria con el equipo PIC.

En este orden se desarroll6 la educacion utilizando un macro modelo didactico del
cuello uterino, disefiado para representar de manera secuencial los cambios que
experimentan las células cervicales ocasionados por la infeccién del Virus del
Papiloma Humano (VPH), la aparicion de lesiones precancerosas y su progresion
desde un estado normal hasta el desarrollo del cancer de cuello uterino, cuando no
se realiza una deteccion y tratamiento oportunos. Esta herramienta permitié explicar
visualmente la evoluciéon natural de la enfermedad y facilitar la comprension de
conceptos mediante un lenguaje sencillo y adaptado al nivel educativo de las
participantes.

Durante la intervencion la tematica abordada contemplo los siguientes contenidos:

« Concepto de salud sexual y reproductiva y su importancia para el bienestar
integral de la mujer.

« Promocion de habitos de autocuidado y cuidado menstrual, enfatizando
practicas de higiene durante el periodo menstrual, el lavado de manos antes
y después del uso de los productos higiénicas e importancia de la consulta
médica ante alteraciones persistentes del ciclo menstrual.

o Explicacion sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el proceso de
infeccion persistente como la principal causa del cancer de cuello uterino, sus
formas de transmisién y las medidas para disminuir el riesgo de infeccion.

« Importancia de la citologia cervicouterina como prueba de tamizaje como
estrategia de deteccion temprana para el reconocimiento de las lesiones
precancerosas antes de que evolucionen a cancer y orientacion sobre la
periodicidad de esta ultima.

« Durante la educacion en salud se abordaron los principales factores de riesgo
para el cancer de cuello uterino, como la infeccion por (VPH), el tabaquismo
y la falta de realizacion periddica de la citologia. Asimismo, se reforzaron los
factores protectores, destacando la vacunacion contra el VPH, la realizacién
oportuna del tamizaje, la adopcién de habitos de vida saludables, el uso del
preservativo y la asistencia regular a los controles de salud como medidas
fundamentales para prevenir la enfermedad.
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Ademas de ello se logré la identificacion y captacion de mujeres que nunca se
habian realizado la citologia o que llevaban mas de dos o tres afios sin practicarsela,
brindando consejeria personalizada y promoviendo su vinculacién a los servicios de
tamizaje que se ofertan en las IPS primaria de atencion,

SISTEMA DE EVALUACION:

Una vez finalizada la educacién en cada casa, se implementé una dinamica
evaluativa denominada "Semaforo del Saber"”, cuyo propodsito fue valorar de
manera muy rapida, el nivel de comprension y receptividad de la persona educada.
Inicialmente, se solicité a la usuaria a que expresara que el nivel de conocimientos
adquirio frente a los conocimientos adquiridos utilizando la estrategia del semaforo:

« @ Verde: Comprendi toda la informacion y sé como aplicar las

recomendaciones.

o Amarillo; Comprendi parcialmente y ain tengo algunas dudas.

« @ Rojo: No comprendi la informacion vy necesito que me la expliquen
nuevamente.

54 de las usuarias intervenidas se identificaron con el color verde lo que representa
el 90% de las personas intervenidas con alta receptividad de la educacion
compartida, mientras 6 de las usuarias se identificaron con el color amarillo lo que
representa el 10% que Comprendieron parcialmente y atn tenian algunas dudas.

por lo que posteriormente, se realizd a cada una de ellas una pregunta de
comprobacién del aprendizaje, solicitando a la participante que respondiera o
explicara con sus propias palabras uno de los mensajes clave abordados durante la
educacién. Parte de las preguntas claves con las que se realizo la evaluacion fueron
las siguientes

« ¢Cual es la principal causa del cancer de cuello uterino?

« ¢Mencione 1 factor de riesgo para prevenir el cancer de enfermedad?

« ¢Mencione 1 cuidado que deben tener todas las mujeres durante el ciclo

menstrual?

Las respuestas permitieron verificar el grado de comprension de la tematica, aclarar
dudas cuando fue necesario y reforzar los mensajes educativos antes de finalizar la
visita casa a casa.
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5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 180
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 60
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 120

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo en la estrategia de busqueda activa y
educacioén para la promocién de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lopez.

SEXO
F M
60

Grafica 1. Poblacion identificada por sexo en la estrategia de busqueda activa y
educacion para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MT03 en el barrio Alfonso Lopez.

SEXO

60

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de esta actividad, se
evidencia que la poblacién intervenida estuvo conformada por 60 mujeres, el cual
corresponde al 100%, debido a que la actividad fue disefiada y su enfoque iba
especificamente dirigido a la blsqueda activa y la educacion casa a casa en temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, la focalizacion exclusiva en
poblacién femenina responde a los objetivos de la estrategia y a la naturaleza de la
enfermedad objeto de la intervencion, desarrollada con la mujeres habitantes del barrio
Alfonso Lopez.
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Tabla 2. Poblacién identificada grupo etario en la estrategia de blisqueda activa y
educacion para la promocién de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MT03 en el barrio Alfonso Lopez.

GRUPO ETARIO
6-- |12--| 18- | 29-
Territorio | Microteritorio ’ N° DE 0-5 60+
(1) (MT) Barrio/Comunidades PERSONAS 11 | 17 28 59
FIM|(FIM|F|M| F |M| F|M|F|M
TC04 MT03 Alfonso Lopez 60 19 38 3

Grafica 2. Poblacion identificada grupo etario en la estrategia de blsqueda activa y
educacion para la promocién de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MT03 en el barrio Alfonso Lopez.

GRUPO ETARIO
70 g0
60
50
38

40
3l
- 19
20
10 3

0

F M F M F M F0M F M F M

N° DE PERSONAS 0-5 6--11 12--17 18--28 29--59 60+

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO La estrategia educativa y de busqueda
activa desarrollada en el Territorio TC4, Microterritorios MT03, en el barrio Alfonso Lopez,
conté con la participacién de 60 mujeres, distribuidas principalmente en el grupo de 29 a 59
afios, con un total de 38 participantes que representan el 63,3 % de la poblacion intervenida,
seguido por 19 mujeres entre 18 y 28 afios con un porcentaje del 31,7 % y 3 mujeres de 60
aflos 0 mas con 5 %. Como es visible en la representacion gréfica, no se registro
participacion de poblacion menor de 18 afios ni de hombres, debido a que la estrategia
estuvo dirigida exclusivamente a mujeres en edad de acceder a acciones de promocion de
la salud sexual y reproductiva y deteccién temprana del cancer de cuello uterino.

La mayor participacion de mujeres entre 29y 59 afios resulta favorable para el cumplimiento
de los objetivos de la actividad, ya que este grupo concentra una alta proporcion de la
poblacion objeto de las acciones de tamizaje mediante citologia cervicouterina, es decir
mujeres que atn no han accedido a realizarse prueba de tamizaje.
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Tabla 3. Poblacion identificada por régimen de afiliacion en la estrategia de busqueda
activa y educacién para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las
alteraciones de cérvico- uterinas, deteccién temprana de riesgos asociados al cancer de
cuello uterino, en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MT03 en el barrio Alfonso

Lopez.

REGIMEN SGSSS

Territorio | Microteritorio
(T) (MT)

TCO04 MT03 Alfonso Lépez 55 4 1

Barrio/Comunidacdes | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | NO AFILIADO

Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de afiliacion en |a estrategia de busqueda
activa y educacién para la promocién de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las
alteraciones de cérvico- uterinas, deteccién temprana de riesgos asociados al cancer de
cuello uterino, en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso
Lopez.

REGIMEN AFILIACION
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40
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO : La poblacion intervenida en el Territorio
TC4, Microterritorios MT03, en el barrio Alfonso Lopez, estuvo conformada por 60 mujeres,
de las cuales 55 que corresponden al 91,7% pertenecian al régimen subsidiado, 4 personas
con un 6,7% se encuentran en estado activo en el régimen contributivo y se logré la
identificacién de 1 persona con 1,6% que no cuenta con afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS, situacion que constituye un factor de riesgo para el
acceso oportuno a los servicios de promocién, prevencién, diagnostico y tratamiento. Por
lo anterior, este caso requiere ser priorizado y canalizado a la gestion de afiliacién, con el
fin de garantizar el aseguramiento en salud y el ejercicio efectivo del derecho a la atencion.

La predominancia de poblacion afiliada al régimen subsidiado deja en evidencia que la
estrategia educativa logré llegar principalmente a mujeres pertenecientes a grupos
poblacionales con algiin grado de vulnerabilidad socioeconémica, quienes constituyen una
poblacién prioritaria para fortalecer las acciones de promocién de la salud y deteccion
temprana del cancer de cuello uterino. Asimismo, el hecho de que un gran porcentaje de
las participantes se encontraran afiliadas al SGSSS facilita la canalizacion hacia los
servicios de salud para la realizacion del tamizaje, el seguimiento clinico y la atencion
oportuna en caso de identificarse alteraciones cervicouterinas, contribuyendo al
fortalecimiento de las acciones de prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello
uterino en la comunidad.
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Tabla 4. Poblacién identificada por EAPB en la estrategia de busqueda activa y
educacién para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de muijeres, |as alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lépez.

AFILIACION A EPS
ANA FAMILI | SAL
rrit
T:rio M‘g:;?" Barrio/Comun| S | DUSAK | PROTE “:}f ARDE | UD | SANI A?'IEA
idades |way| Awi | GER coLo | ToT | TAS
@ || uu EPS | MBia | AL v
21 | 11 12 | 12| 1 1| 2 1
TC04 MT03 | Alfonso Lopez

Grafica 4. Poblacion identificada por EAPB en la estrategia de busqueda activa y
educacion para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lopez.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La poblacién intervenida en el Territorio
TC4, Microterritorio MT03, barrio Alfonso Lopez, estuvo conformada por 60 mujeres,
quienes se encontraban afiliadas a diferentes Entidades Promotoras de Salud EPS. Se
evidenci6 una mayor concentracion de usuarias afiliadas a Anas Wayuu, con 21
participantes que corresponde al 35%, seguida de Proteger, con 12 usuarias con un 20%y
la EPS Dusakawi y Nueva EPS, con 11 afiliadas cada una y un porcentaje del 18,3%. En
menor proporcién se identificaron 2 usuarias afiliadas a Sanitas lo cual representa el 3,3%
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1 usuaria a la EPS Familiar de Colombia con 1,7% y por tltimo 1 a la EPS Salud Total
Yy 1
con un 1,7%.

La distribucién de la poblacién por EPS refleja una importante representaciéon de las EPS
de naturaleza indigena que prestan servicios a la pablacién en el régimen subsidiado,
especialmente Anas Wayuu y Dusakawi, lo que guarda relacion con las caracteristicas
demograficas y de aseguramiento del municipio de Maicao. Aunque la realizacion de esta
actividad fue realizada en el contexto comunitario urbano, que, aunque existe mayor
accesibilidad de estas personas a los servicios de salud por su cercania a las diferentes
instituciones de atencion primaria, es muy baja la cultura de adherencia a los programas de
promocién y mantenimiento de la salud. No obstante, se realiz6 el respectivo gjercicio de
canalizacién de las mujeres identificadas con necesidad de tamizaje hacia la red de
servicios correspondiente a su entidad aseguradora, con el objetivo de garantizar el acceso
oportuno a la citologia cervicouterina y al seguimiento clinico cuando fuera requerido.

Tabla 5. Poblacion identificada en Riesgo en la estrategia de bUsqueda activa y
educacion para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MT03 en el barrio Alfonso Lopez.
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Grafica 5. Poblacion identificada en Riesgo en la estrategia de busqueda activa y
educacién para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccién temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO3 en el barrio Alfonso Lépez.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La representacion grafica anterior
relaciona las condiciones identificadas en riesgo; determinando como uno de los principales
la no realizacion del tamizaje para céncer de cuello uterino (CCU), encontrandose
11mujeres (52,4%), de las cuales 10 pertenecen al grupo de 18 a 28 afios y 1 al grupo de
29 a 59 afios. Este hallazgo evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de educacion,
demanda inducida y captacién para la realizacion oportuna de la citologia cervicouterina y
demas actividades de deteccion temprana.

Como segundo hallazgo se identificaron 8 mujeres (38,1%) que no se habian realizado la
mamografia, de las cuales 6 corresponden al grupo de 29 a 59 afios y 2 al grupo de 60
afos y mas, poblacion prioritaria para la deteccion temprana del cancer de mama y para la
canalizacién hacia los servicios de tamizaje.

Adicionalmente, se identificé una mujer entre 29 y 59 afios sin afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (4,8%), situacion que representa una barrera para el acceso
oportuno a los servicios de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento, por lo que
requiere gestion inmediata para su aseguramiento. Asimismo, se encontré una mujer mayor
de 60 afios con hipertension arterial controlada (4,8%), quien requiere continuidad en el
seguimiento clinico, adherencia al tratamiento farmacolégico y mantenimiento de habitos
de vida saludables para prevenir complicaciones.

En términos generales, los resultados evidencian la importancia de fortalecer las acciones
de promocion de la salud, demanda inducida, bisqueda activa y seguimiento, priorizando
la captacion de mujeres para los programas de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino y de mama, el seguimiento de las personas con enfermedades cronicas y la gestion
del aseguramiento en salud para garantizar el acceso oportuno e integral a los servicios en
el micro territorio intervenido.

.la.,
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Tabla 6. Poblacién identificada en Riesgo en la estrategia de blsqueda activa y
educacién para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lopez.

TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB
POBLACION
EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO

DUSAKAWI 11 2

ANAS WAYUU 21 11

PROTEGER 12 4

NUEVA EPS 11 3
FAMILIAR DE COLOMBIA 1
SALUD TOTAL 1
SANITAS 2

SIN AFILIACION 1 1

Grafica 6. Poblacion identificada en Riesgo en la estrategia de busqueda activa y
educacion para la promocién de la salud y el cuidado menstrual de mujeres, las alteraciones
de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino,
en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lopez.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la representacion se puede evidenciar
que la poblacion intervenida estuvo afiliada principalmente a las EAPB Anas Wayuu con 211
usuarios, la EPS Proteger con 12 usuarios, Dusakawi con 11 usuarios y Nueva EPS con 11.
En cuanto a la identificacion de poblacién en riesgo, Anas Wayuu concentré el mayor
niimero de casos con 11 personas con 2,4 % del total de poblacién en riesgo, seguida de
Proteger con 4 casos, Nueva EPS con 3, Dusakawi con 2 y 1 persona sin afiliacion. Por su
parte, Familiar de Colombia, Salud Total y Sanitas no registraron poblacién en riesgo
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durante la intervencién. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones
de promocién, prevencion, seguimiento y gestion del riesgo, especialmente en la poblacién
afiliada a Anas Wayuu, al ser la EAPB con la mayor concentracion de personas identificadas
con factores de riesgo.

Tabla 7. Poblacion identificada que requiere adherirse a los servicios en |a estrategia
de blsqueda activa y educacion para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de
mujeres, las alteraciones de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al
cancer de cuello uterino, en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO3 en el barrio
Alfonso Lopez.
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Grafica 7. Poblacién identificada que requiere adherirse a los servicios en |a estrategia
de blisqueda activa y educacion para la promocion de la salud y el cuidado menstrual de
mujeres, las alteraciones de cérvico- uterinas, deteccion temprana de riesgos asociados al
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cancer de cuello uterino, en la zona urbana en los Microterritorios TC4 MTO3 en el barrio
Alfonso Lopez.

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS RIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica evidencia que la poblacion no
adherida a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se concentra principalmente
en los grupos de adultez (29 a 59 afios) con 13 personas, seguido por juventud (18 a 28
afos) con 9 personas y vejez (60 afios y méas) con 3 personas. En contraste, no se identifico
poblacién no adherida en los grupos de primera infancia (0-5 afios), infancia (6-11 afios) y
adolescencia (12-17 afios). Estos resultados indican que las estrategias de captacion,
sensibilizacién y seguimiento deben fortalecerse especialmente en la poblacién adulta, con
el fin de incrementar su vinculacién a las RIAS, promover el acceso oportuno a las
actividades de promocion y mantenimiento de la salud y disminuir los riesgos asociados a
la falta de adherencia a los servicios de atencion integral.

LOGROS

Se Realizo una (1) jornada mediante la estrategia de bliisqueda activa y educacion
casa a casa a 60 mujeres sobre orientaciones técnicas para la promocion de la
salud y el cuidado menstrual de mujeres, sobre las alteraciones de cérvico- uterinas,
deteccion temprana de riesgos asociados al cancer de cuello uterino, promocion de
y la identificacion de mujeres que nunca se hayan realizado la citologia o mujeres
que lleven mas de dos a tres afio sin hacérsela, en la zona urbana en los
microterritorios asignados del municipio, en el marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud-APS, resolucién 1597 de 2025, de (3) programadas en el mes de
julio del Il trimestre, en los MTC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lopez, que representa
el 33,3% (1/3*100), de cumplimiento de esta actividad.

De la cobertura poblacional intervenida de 60 mujeres, para una poblacion
programada de 60 mujeres del TC4 MTO03 en el barrio Alfonso Lépez para un 100%
(60/60x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida

De la cobertura poblacional intervenida 60 mujeres se identificaron 21 de ellas en
riesgos que representa el 35% (21/60x100) de la poblacion intervenida
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o De la cobertura poblacional intervenida de 60 mujeres en TC4 MT03 en el barrio
Alfonso Lépez se remitieron a Rias 27 personas, para un porcentaje de derivacion
del 45% (27/60*100) de la poblacion intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de personas que asisten a
sesiones educativas grupales segun finalidad (cuidado menstrual de mujeres, las
alteraciones de cérvico- uterinas, detecciéon temprana de riesgos asociados al cancer de
cuello uterino)

o De la cobertura poblacional programada de 60 mujeres, se intervinieron 60
mujeres en TC4, MT03 en el barrio Alfonso Lépez que representa el 100%
(60/60*100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida en
esta actividad.
INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas con deteccion
temprana de alteraciones y riesgo de la salud.

e De la cobertura poblacional programada de 60 mujeres, se identificaron con
algtin riesgo 21 personas TC4, MTO3 en el barrio Alfonso Lépez, que
representa el 25% (21/60x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional
intervenida

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

» Mitos y desinformacion sobre los temas abordados.
« Desconocimiento de la importancia de la prevencion y el autocuidado.

8.3 RETOS
= Vencer el desinterés de la poblacion por las actividades promocionales en salud que
realizan la institucionalidad.
= Lograr la receptividad, la atencion y comprension sobre los temas a intervenir con
el objeto de generar los cambios de conciencia que permitan en la poblacion,
modificar sus habitos y conductas relacionadas con el autocuidado.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Formato de gestion de riesgo
» Formato de adherencia a Rias
» Registro fotografico y de asistencia
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1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ID 174: Realizar Tres (3) acciones de educacion a 30 hombres por trimestre, sobre los
riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas y la identificacion y sensibilizacion a
hombres mayores de 50 a 75 afios de edad, sin toma de antigeno prostatico, para
canalizarlos a los servicios y realizarse el examen micro territorios asignados del municipio,
en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud-APS, resolucion 1597 de 2025.

CODIGO CUPS: 111304

2. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao
FECHA DE EJECUCCION: 23/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 3 actividad
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1actividad

TERRITORIO: T24
MICROTERRITORIO: MTO5

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Comunidad Majayutpana
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 horas

POBLACION OBJETO: Hombres adultos
INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcién de personas referenciados a enfermeria y/o
medicina general de acuerdo con su esquema definido (50 a 75 afios) para realizacion de

antigeno prostatico

5.2.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo a la ejecucion de la actividad y en cumplimiento a la programacion prevista en el T24
MTO5 en la comunidad indigena Majayutpana, se realizo la respectiva concertacion con la

autoridad indigena.

La actividad inicio con la presentacion del equipo basico N°1 una dinédmica de entrada, en
donde se entreg6 a 2 participantes voluntarios una tarjeta con las palabras "Verdadero" y
"Falso". El educador formulé preguntas orientadoras relacionadas con la tematica a tratar
que también permitié predecir el nivel de conocimiento previo de los asistentes sobre el
tema, seguidamente los participantes respondieron levantando la tarjeta correspondiente.
Algunas de las preguntas orientadoras formuladas fueron las siguientes.

o El cancer de prostata solo afecta a hombres jovenes?

o ¢Todos los hombres mayores de 50 afios deben consultar con su médico y

realizarse el tamizaje de prostata?
o El cancer de prostata siempre produce sintomas desde el inicio?
e ¢Llevar habitos saludables ayuda a disminuir algunos factores de riesgo?
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Seguidamente se continuo con el abordaje de la tematica educativa dirigida a 3Gmbres
de la comunidad, con énfasis en la promocion del conocimiento sobre el cancer de prostata
y la sensibilizacion frente a la importancia del tamizaje para la deteccién temprana. La
intervencion estuvo orientada a la captacion y canalizacion de los hombres identificados
entre 50 y 75 afios de edad que manifestaron no haberse realizado la prueba de antigeno
prostatico (PSA), estos casos fueron individualizados y se les brindo informacion clara,
sencilla sobre qué es el cancer de préstata, explicando que se trata de una enfermedad
donde las células de la prostata crecen de manera descontrolada y que, en sus etapas
iniciales, generalmente no presenta sintomas, razoén por la cual la deteccion temprana
cumple un papel fundamental, se le explico la importancia de la prostata y su funcién,
factores de riesgos y factores protectores para el CA de prostata. Como estrategia
metodoldgica se empled un sistema de habladores educativos, ubicados de manera visible
durante el desarrollo de la actividad, cada hablador contenia mensajes claves
acompafiados de imagenes ilustrativas, permitiendo que los participantes realizaran una
lectura guiada mientras el profesional ampliaba cada concepto, en ese orden de ideas una
mayor atencién y receptividad de la educacion que se les brindo.

Durante toda la intervencion se promovié un espacio de dialogo, resolucion de dudas e
intercambio de experiencias, buscando fortalecer la percepcion del autocuidado, disminuir
mitos relacionados con la enfermedad y motivar a los participantes para adoptar conductas
preventivas.

SISTEMA DE EVALUACION

Una vez finaliza la educacion, el monitor de la actividad explico que el sistema de evaluacion
de conocimiento post se realizaria mediante una dindmica con el nombre de la Pelota del
Saber, la cual consistia en lanzar una pelota a cualquiera de los participantes mientras
sonaba la musica. Cuando la musica se detenia la persona con pelota en mano debio
contestar la pregunta sencilla relacionada con la educacién recibida. Si era correcto se le
otorgaba al participante un pequefio incentivo.

Algunas preguntas evaluativas incluyeron la siguiente,

o 4 Cudl es el principal factor de riesgo para el cancer de prostata?

» ¢Qué examen ayuda a detectar tempranamente esta enfermedad?
e ¢Mencione un habito que protege la salud de la prostata.

e ¢ Qué sintoma debe motivar una consulta médica?

¢ ¢Quiénes deben acudir al tamizaje de prostata?

Esta dinamica permitié6 generar un ambiente de confianza, mantener la atencién de los

asistentes y evaluar de forma espontanea la comprension de los contenidos educativos
impartidos con los asistentes.

5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
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TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 90
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 30
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 60

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS Tabla 1. Poblacion
identificada por sexo en las acciones educativas sobre los riesgos asociados a la
préstata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios,
para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT05 Comunidad
Majayutpana.

SEXO
F M

30

Grafica 1. Poblacion identificada por sexo en las acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la préstata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a hombres de
50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MTO05
Comunidad Majayutpana.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior demuestra la
intervencion de una poblacion total de 30 personas, correspondiente en su totalidad al sexo
masculino en un 100%, se puede evidenciar que la poblacién intervenida con la actividad
realizada es coherente con el objetivo de la actividad, la cual estuvo dirigida
especificamente a hombres que no contaban con antecedente de toma del antigeno
prostatico, con el propésito de fortalecer sus conocimientos sobre la prevencion y deteccion
temprana del cancer de prostata, sensibilizarlos frente a la importancia del autocuidado y
canalizarlos oportunamente hacia los servicios de salud para la realizacion del examen.

La intervencion permitio focalizar la educacion en la poblacion de mayor riesgo para esta
enfermedad, favoreciendo la identificacion de usuarios susceptibles de tamizaje y
promoviendo la adopcion de conductas preventivas que contribuyan al diagnéstico
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oportuno, la reduccion de complicaciones y el fortalecimiento de las acciones de promocion
y mantenimiento de la salud en esa comunidad.

Tabla 2. Poblacion identificada por grupo etario en las acciones educativas sobre los
riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a
hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen. en el
T24 MT05 Comunidad Majayutpana.
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Grafica 2. Poblacién identificada por grupo etario en las acciones educativas sobre los
riesgos asociados a la préstata, signos, sintomas, la identificacién y sensibilizacion a
hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el
T24 MT05 Comunidad Majayutpana.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de las acciones de
educacién dirigidas a hombres sobre los riesgos asociados al cancer de prostata, signos,
sintomas y la importancia de la realizacion del antigeno prostatico, ejecutadas en el
Territorio T24, Microterritorio MT05, comunidad de Majayutpana, se intervino una poblacion
total de 30 hombres. La distribucion por grupo etario evidencié un predominio de
participantes entre los 29 y 59 afios, con 21 hombres que corresponde al 70,0%, seguido
del grupo del grupo de 60 afios y mas, con 4 hombres que corresponde al 13,3%, y del
grupo de 18 a 28 afios, con 5 hombres representando en un 16,7%. No se registré
participacion de personas en los grupos de 0 a5,6a 11y 12 a 17 afios, lo cual es coherente
debido a que el enfoque de la actividad estaba orientada a poblacién masculina adulta.

Los resultados muestran que la mayor cobertura se alcanzé en la poblacién adulta,
especialmente en el grupo de 29 a 59 afios, considerado un segmento prioritario para
fortalecer las acciones de promocion de la salud y sensibilizacion frente a los factores de
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riesgo del cancer de prostata. Asimismo, la participacién de hombres de 60 afos y mas
resulta relevante, debido a que este grupo presenta un mayor riesgo de desarrollar esta
patologia y requiere un seguimiento estrecho para favorecer la deteccién temprana.

Tabla 3. Poblacion identificada por grupo régimen de afiliacion en las acciones
educativas sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

REGIMEN SGSSS
Territorio | Microteritorio : . NO
M (MT) Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFILIADO
T24 MT05 Majayutpana 17 11 2

Grafica 3. Poblacién identificada por grupo régimen de afiliacion en las acciones
educativas sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

REGIMEN AFILIACION SGSSS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la gréfica se evidencia que en el
T24, MTO5, en la comunidad de Majayutpana, se intervino una poblacion total de
30 hombres, de los cuales 17 usuarios que representan el 56,7%, se encuentran
afiliados al régimen subsidiado, constituyéndose como el régimen de mayor
representacion dentro de la poblacién intervenida, por otra parte, 11 personas con
36,7% se encuentran afiliadas al régimen contributivo, lo que evidencia la presencia
de un grupo importante de usuarios con capacidad de cotizacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y 2 personas con un 6,7% sin afiliacion al
SGSSS, situacion que representa una barrera para el acceso oportuno a los
servicios de promocion, prevencién, diagnostico y tratamiento. Estos casos
requieren ser priorizados mediante acciones de orientacion, gestion de
aseguramiento y canalizacion institucional, con el propésito de garantizar su
vinculacién al sistema de salud y el acceso a las actividades de promocion y
mantenimiento como la de deteccion temprana.
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Tabla 4: Poblacién identificada por EAPB en las acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la préstata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a hombres de
50 a 75 afos, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT05
Comunidad Majayutpana.
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Grafica 4: Poblacion identificada por EAPB en las acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la préstata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a hombres de
50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT05
Comunidad Majayutpana.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la grafica se puede evidenciar que el
total de los 30 participantes, la mayor proporcién se encontré afiliada a Anas Wayuu, con 7
usuarios que representan un 23,3%, seguida de la EPS Proteger y Sura, con 4 afiliados
cada una con un porcentaje de 3,3%. Asimismo, Nueva EPS, Salud Total y Sanitas
registraron 3 usuarios cada una con un 10,0%, mientras que Dusakawi, Comfacor, Sanidad
Militar y Mutual Ser contaron con 1 afiliado cada una con un total de 3,3%. Dentro de este
proceso de caracterizacion de la afiliacion Finalmente, se identificaron 2 hombres con un
6,7% sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, quienes requieren
gestion para su vinculacion al sistema y garantizar el acceso a los servicios de salud.

La identificacion de dos personas sin afiliacion representa una situacién prioritaria, ya que
esta condicién puede limitar el acceso oportuno a los servicios médicos asi como al
seguimiento requerido para la deteccion temprana del cancer de prostata. Por ello, durante
la intervencion se brindé orientacion sobre la importancia del aseguramiento en salud y se
realizo la derivacion a la oficina de aseguramiento para gestionar su afiliacion al SGSSS.
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Tabla 5: Poblacién identificada en riesgo, en las acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacién a hombres de
50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT05
Comunidad Majayutpana.
TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO
6-- [ 12-|18-)29-( 60
Micr 0-5
Terr | oter ?g:rl: N° DE o el e e B RIESGO
Ne | itori | itori PERSO IDENTIFICADO EAPB
unida
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MT
(MT) FIMFMFMFMFMFM | SOCIAL 10
CONDICION
AW: 2
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* Sanitas:1 Nose
MTO Mﬂ]ﬂy Salud total :1 realizacion de
1 124 5 utpan 2 41 X Sin afiliacion ;1 ta[nlzaje de
a Cancer de
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MTO Majay Nueva EPS: 1 Cefalea
2 T24 utpan 1 X e
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4 a X X 1 al SGSSS

Grafica 5: Poblacion identificada en riesgo, en las acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la préstata, signos, sintomas, la identificacion y sensibilizacion a hombres de
50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT05
Comunidad Majayutpana.
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TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante las acciones de educacion
dirigidas a hombres sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer de préstata,
desarrolladas en el T24, MTO5, comunidad de Majayutpana, se identificaron 9 personas con
factores de riesgo que debieron ser canalizados a los servicios de salud.

El principal riesgo identificado fue la no realizacion del tamizaje para cancer de prostata
(antigeno prostatico), presente en 6 hombres que representan un 60%, de los cuales 4
pertenecen al grupo de 60 afios y mas y 2 al grupo de 29 a 59 afios, evidenciando la
necesidad de fortalecer la demanda inducida y el acceso a las actividades de deteccion
temprana en la poblacion de mayor riesgo.

Adicionalmente, se identific6 un caso de cefalea migrafiosa, un caso de asma y dos
hombres sin afiliacion al SGSSS, estos Ultimos con riesgo fisico y social por las barreras
que representa la falta de aseguramiento para el acceso oportuno a los servicios de salud.

Tabla 6: Poblacion identificada en riesgo por tipo de EAPB, en las acciones educativas
sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO DE EAPB

POBLACION POBLACION EN
EAPB INTERVENIDA RIESGO
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Grafica 6: Poblacion identificada en riesgo por tipo de EAPB, en las acciones
educativas sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
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sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO
DE EAPB
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La poblacién intervenida estuvo afiliada
principalmente a Anas Wayuu, con 7 usuarios, seguida por suramericana con 4 usuarios,
mientras que Nueva EPS, Salud Total y Sanitas registraron 3 usuarios cada una. En cuanto
a la poblacion identificada en riesgo, Anas Wayuu presenté el mayor nimero de casos con
3 personas, seguida de Suramericana, Nueva EPS, Salud Total y Sanitas, con 1 caso cada
una. Es importante resaltar que las 2 personas sin afiliacion fueron identificadas en
condicion de riesgo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
aseguramiento, gestion del riesgo y canalizacion a los servicios de salud para garantizar el
acceso oportuno a la atencion integral, especialmente en la poblacion no afiliada.

Tabla 7: Poblacion identificada no adherida a las RIAS, en las acciones educativas
sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LOS SERVICIOS DE LAS RIAS
IDENTIFICACION DEL
CURSO DE VIDA RIESGO
1
5 BARRIO/ | ETAPA % e e fis | 50 | gap | ENTIDAD
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Grafica 7: Poblacion identificada no adherida a las RIAS, en las acciones educativas
sobre los riesgos asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacion y
sensibilizacion a hombres de 50 a 75 afios, para canalizados a los servicios y realizarse el
examen, en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana.

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LOS SERVICIOS DE

LAS RIAS

12
10

8

6

2 [

2

0 0 0 -

0-5 6--11 12--17 18--28 29--59 60+

m Series1 mSeries? mSeries3 mSariesd



i

ﬂ"_“"i\a.

‘., MUNICIPIO

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
/ DE MA'CAO DE INTERVENCIOMES COLEGTIVA (PIC)

Nit. 892.120.020-2 W
Koo

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En relacién con el analisis de la presente
grafica el T24, MT05, comunidad Majayutpana, se identificaron 17 personas no adheridas
a los servicios de las RIAS, predominando la poblacion adulta con un 58,8%, seguida de
jévenes con un 29,4% y adultos mayores con un porcentaje de 11,8%. Los principales
servicios con baja adherencia corresponden a odontologia, planificacion familiar y tamizajes
de riesgo cardiovascular, SOH y PSA.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la busqueda activa, demanda
inducida y seguimiento para mejorar la adherencia a las RIAS y favorecer el acceso
oportuno a los servicios de promocién y prevencion.

LOGROS

e Se realizo una (1) educacion a 30 hombres por trimestre, sobre los riesgos
asociados a la préstata, signos, sintomas y la identificacion y sensibilizacion a
hombres mayores de 50 a 75 afios de edad, sintoma de antigeno prostatico, para
canalizarlos a los servicios y realizarse el examen Microterritorios asignados del
municipio, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud-APS,
resolucion 1597 de 2025, de tres (3) programadas en el mes de julio del Ill trimestre
en los T24 MT05 Comunidad Majayutpana que representa el 33,3% (1/3*100), de
cumplimiento de esta actividad.

e« De la cobertura poblacional intervenida de 30 hombres, para una poblacion
programada de 30 hombres en el T24 MT05 Comunidad Majayutpana para un 100%
(30/30x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida 30 hombres, se identificaron 9 de ellos en
riesgos que representa el 27,2% (9/30x100) de la poblacion intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida de 30 hombres de las T24 MTO0S en el barrio
Alfonso Lopez se remitieron a Rias 17 personas. para un porcentaje de derivacion
del 57% (17/30*100) de la poblacién intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de personas con capacidad de
agencia y practicas para el cuidado de su salud: De la cobertura poblacional programada
de 30 hombres, se intervinieron 30 hombres en T24 MTO05 en la comunidad Majayutpana
que representa el 100% (30/30X100) de cumplimiento con la cobertura poblacional
intervenida en esta actividad.

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas referenciados a enfermeria y/o
medicina general de acuerdo con su esquema definido (50 a 75 afios) para realizacion de
antigeno prostéatico: De 30 personas intervenidas en acciones educativas sobre los riesgos
asociados a la prostata, signos, sintomas, la identificacién y sensibilizacién a hombres de
50 a 75 afos, para canalizados a los servicios y realizarse el examen, en el T24 MT0S5
Comunidad Majayutpana, 6 de ellos fueron canalizados para realizacion de antigeno
prostatico, que representa el 20% (6/30X100) de la poblacion intervenida.

=
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

= Mitos y desinformacién sobre los temas abordados.
= Desconocimiento de la importancia de la prevencion y el autocuidado.

8.4 RETOS

= Lograr un mayor alcance de aceptaciéon y participacion comunitaria en las
estrategias de promocion de la salud, disminuyendo las barreras culturales que
limitan su implementacion.

= Superar las barreras culturales y el escaso interés de la comunidad frente a las
actividades de promocion de la salud, fortaleciendo su participacion en las
intervenciones.

» Asegurar la comprension de los participantes y un cambio sostenible en los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion, promoviendo el autocuidado y
la adopcién de estilos de vida saludables.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Formato de gestion de riesgo
= Formato de adherencia a Rias
= Registro fotogréfico y de asistencia
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3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ID 390: Desarrollar dos (2) estrategias ludicas, 120 personas dirigidas a la poblacion en
general del municipio de Maicao, donde se promueva la actividad fisica y se reduzca el
riesgo cardiovascular.

CODIGO CUPS: 110412

4. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao
FECHA DE EJECUCCION: 22/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 2 actividades
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1actividad

TERRITORIO: TCO4
MICROTERRITORIO: MT04

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Barrio Luisa Pérez
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 horas

POBLACION OBJETO: poblacién general

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas que asisten sesiones educativas
individuales y grupales segtn finalidad (promocién de la actividad fisica y reduccion del
riesgo cardiovascular)

5.1.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo a la ejecucién de la actividad se realizo la concertacion con la presidenta de
T:C4 MT:04 del Barrio Luisa Pérez.

La actividad inicio con la presentacion del equipo basico N°1 y una dindmica lidica
entre los participantes, que consistié en organizar grupos de baile con la dinamica
“baila, cambia y gana”, cuya finalidad fue fomentar el movimiento del cuerpo y
generar interaccion entre los participantes y el equipo basico. Se tomaron 5
participantes voluntarios y se colocaron 4 sillas en un circulo mirando hacia afuera,
se hizo la reproducciéon de musica bailable y los participantes iniciaron la dinamica
bailando y caminando alrededor de las sillas, al detenerse la mdusica, los
participantes debian buscar la forma de sentarse rapidamente, la persona que iba
quedando sin silla, automaticamente se consideraba eliminado del juego y asi
sucesivamente, la ultima persona en quedar con silla se hizo merecedora de un
incentivo.

Posteriormente se procedidé a desarrollar la actividad con la educacion en salud
basada en la promocion de la actividad fisica, como herramienta indispensable para
el bienestar fisico, mental y social, los beneficios que tiene para el fortalecimiento
de la fuerza muscular y los huesos para la prevencion del riesgo de osteoporosis,
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regulacion del peso corporal, prevencion de trastornos psicologicos en la medida
que regula los niveles de estrés, disminuye la ansiedad y mejora la calidad del
suefio. Dentro del contenido de los mensajes educativos también se hizo énfasis el
beneficio de la actividad fisica para la disminucion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares como el IAM Infarto agudo del miocardio, accidente cerebro
vasculares, hipertensién, arritmias cardicada, arterioesclerosis, insuficiencia
cardiaca entre otras, se oriento sobre las distintas formas que se tienen de practicar
la actividad fisica como ejercicios de aerdbicos, caminar, bailar, correr, nadar,
montar bicicleta, ir al gimnasio, levantar pesas, estiramiento y ejercicios de
coordinacion, realizar pausas activas en el entorno laboral.

En el escenario recreativo dirigido a la comunidad en general estuvo apoyada por
un instructor fisico profesional, que trabajo el siguiente plan de ejercicio:
Sesion estructurada en tres fases
Fase de calentamiento y estiramiento(5 minutos)
» Movilidad articular general y estiramientos dinamicos.
= Marchas suaves y movimientos basicos para preparar el cuerpo.

= Explicacién del objetivo de la seccion, importancia de la actividad fisica
regular, técnicas correctas para evitar lesiones.

Fase central o de trabajo (15 minutos)
* Ejercicios aerobicos dirigidos (baile, caminata activa, ejercicios funcionales).
= Actividades lidicas grupales con trabajo cardiovascular y coordinacion.
= Rumbaterapia

Fase de enfriamiento y estiramiento (5 minutos)
= Ejercicios de relajacion y respiracion.
= Estiramientos estaticos.

Finalmente se desarrollé de manera exitosa, logrando una participacion comunitaria
y un ambiente de integracion, aprendizaje y promocién de habitos saludables
basados en el reconocimiento de la importancia de la actividad fisica. El soporte del
acompafamiento del instructor fisico fue clave para mantener la motivacion y el
interés de la comunidad durante la jornada.

SISTEMA DE EVALUACION

Al finalizar la actividad de la rumbaterapia, se inicio la dinamica de evaluacion
llamada “Mi compromiso se mueve” con algunos de los participantes a quienes se
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les hizo entrega una huella de papel, en una cesta se tenian algunos nsajes
motivacionales, cada participante escogi6é al azar un mensaje con el que mas se
identificara, lo pegaba en la huella y al dar un paso al frente su respuesta iniciaba
con un Desde hoy me comprometo a: parte de los mensajes motivacionales que
se encontraron caminaré 30 minutos diarios, haré pausas activas en mi trabajo,
bailaré mas en la sala de mi casa, saldré a montar bicicleta dos veces por semana.
reduciré el tiempo que paso sentado.

En ella escribe una accién que se compromete a realizar durante el proximo mes,
por ejemplo:

» Caminaré 30 minutos diarios.

« Haré pausas activas en mi trabajo.

o Bailaré con mi familia los fines de semana.

« Saldré a montar bicicleta dos veces por semana.
» Reduciré el tiempo que paso sentado.

Luego cada participante pega su compromiso en un mural denominado y luego cada
participante pego su compromiso en un mural denominado hoy doy el primer paso
por mi salud.

5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 90
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 60
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 30

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

Tabla 1: Poblacion identificada por sexo en las estrategias ludica dirigidas a la poblacion
en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad fisica y
se reduzca el riesgo cardiovascular.

SEXO

51 9

Grafica 1: Poblacion identificada por sexo en las estrategias ludica dirigidas a la
poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad

fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.
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SEXO

SEXO F SEXO M

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior es una representacion
de la poblacién total de 60 personas que se intervinieron en los Territorios y Microterritorios
de TCO04 MT04 del barrio Luisa Pérez de las cuales 51 correspondieron al sexo femenino
representado en un 85,0% y 9 al sexo masculino con un 15,0%.

Los resultados evidencian una mayor participacién de las mujeres en las actividades de
promocién de la salud, lo que refleja un alto grado de receptividad e interés por adoptar
estilos de vida saludables y participar en acciones de prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Por su parte, aunque la participacion masculina fue menor, la asistencia
de este grupo permitio fortalecer la sensibilizacion sobre la importancia de la actividad fisica
como factor protector frente al riesgo cardiovascular.

Tabla 2: Poblacion identificada por grupo etario en las estrategias I(dica dirigidas a la
poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad
fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

GRUPO ETARIO

6- [12--| 18- | 29~

H (=]
Territorio | Microterritorios BanlsiCamunidades N° DE b B I b/ 28 59

(T) (MT) PERSONAS

TC04 MT03 Luisa Pérez 60 3 13 31|64

Grafica 2: Poblacion identificada por grupo etario en las estrategias ludica dirigidas a la
poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad
fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La distribuciéon por grupo etario mostro
un predominio de la poblacién adulta de 29 a 59 afios, con 37 participantes representado
en el 61,7%, seguida por el grupo de edades entre 18 a 28 afios, con 13 personas y un
porcentaje del 21,7%. En la grafica también se puede evidenciar la participacion de 7
adolescentes de 12 a 17 aiios con un 11,7%, mientras que el grupo de 60 afios y mas estuvo
representado por 3 personas con un 5,0%.

Estos resultados evidencian que la estrategia logré una mayor participacion de la poblacién
adulta, grupo prioritario para la promocion de la actividad fisica y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, debido a la mayor exposicion a factores de riesgo como el
sedentarismo, el sobrepeso y las enfermedades cronicas. Asimismo, la participacion de
adolescentes contribuye a fomentar hébitos de vida saludables desde edades tempranas.

Tabla 3: Poblacion identificada por régimen de afiliacion en las estrategias Ildica
dirigidas a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC0O4 MT04 donde se promueva
la actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

REGIMEN SGSSS

Territorio | Microteritorio NO
M (MT) Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFILIADO

56 4 0

TC04 MTO4 Luisa Pérez
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Grafica 3: Poblacién identificada por régimen de afiliacion en las estrategias ludica
dirigidas a la poblacion en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva
la actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

REGIMEN AFILIACION SGSS

60 56
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO. En el desarrollo de las estrategias ludicas
para promover la actividad fisica y reducir el riesgo cardiovascular, ejecutadas en el
Territorio TC04, Microterritorio MT04, barrio Luisa Pérez, se intervino una poblacién de 60
personas. En relacion con el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), se identifico que 56 participantes con un 93,3% pertenecen al régimen
subsidiado, mientras que 4 personas representan el 6,7% de las personas que se
encuentran estan afiliadas al régimen contributivo. No se registraron personas sin afiliacion
al sistema de salud.

Estos resultados evidencian una alta cobertura de aseguramiento en la poblacién
intervenida, con un claro predominio del régimen subsidiado, lo que es consistente con las
caracteristicas socioeconémicas del territorio. La ausencia de personas no afiliadas
favorece la continuidad de las acciones de promociéon y mantenimiento de la salud,
permitiendo la canalizacién oportuna de los usuarios a los programas de prevencion y
control de factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 4: Poblacién identificada por afiliacion de EAPB en las estrategias Iidica dirigidas
a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la
actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

AFILIACION A EAPB
FAMILIA
Territo | Microterit | Barrio/Comuni w:‘? DUSAK | PROTE Nvlf RDE | SANIT A::EIA
rio (T) | orio (MT) dades AWI GER COLOM | AS
uu EPS DO
BIA
13 19 17 9 1 1 0
TC04 MT05+4 Luisa Perez
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Grafica 4 Poblacién identificada por afiliacion de EAPB en las estrategias Iidica
dirigidas a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva
la actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La distribucion grafica muestra que la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los territorios y
Microterritorios TC04 MT04del barrio Luisa Pérez la mayor proporcién de la poblacién se
encuentra afiliada a la EPS Dusakawi, con 19 usuarios y representado en el 31,7 %,
seguidamente el aseguramiento en salud esta a cargo de la EPS Proteger con 17 afiliados
y el 28,3 %, Anas Wayuu con 13 afiliados y 21,7 %. En menor proporcion se registran
afiliados a Nueva EPS con 9 personas 1 que representan el 15,0 %, mientras que Familiar
de Colombia y Sanitas cuentan con 1 afiliado cada una con 1,7 %). Es importante destacar
que no se identificaron personas sin afiliacién al sistema de salud, lo que refleja una
cobertura del 100 % en aseguramiento para la poblacién intervenida y favorece el acceso
oportuno a los servicios de promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento en salud.

Tabla 5: Poblacién identificada en riesgo en las estrategias ludica dirigidas a la poblacion
en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad fisica y
se reduzca el riesgo cardiovascular.

TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO

ol |22]18|29] ;o | miESGO
Terri | Microt nepe| 5 21| 2| 5| oo | + | IDENTIFI CARACTE
: 17 | 28 | 59
E torio | eritorio n?:;';:l};dc:s PERS CADO_| gapp | RISTICA
(T) | (MT) ONAS fisi| SO 0
FIMFIMFMFMFMFM | CIA CONDICI
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Grafica 5: Poblacion identificada en riesgo en las estrategias lidica dirigidas a la
poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la actividad

fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Con relacién a la interpretacion grafica
de la siguiente tabla que muestra a la poblacién intervenida en el TC04 MT04 del barrio
Luisa Pérez, se identificaron 17 personas con riesgos asociados a la no realizacion de
tamizajes para la deteccién temprana de cancer. De estas, 8 personas no contaban con
tamizaje para cancer de cuello uterino, 4 no se habian realizado mamografia y 5 no tenian

POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADAEN RIESGO

POBLACION INTERVENIDA

60

17

POBLACION EN RIESGO

tamizaje para cancer de prostata.
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La poblacién en riesgo se concentré principalmente en los grupos de 18 a 28 afos, 29 a 59
afios y 60 afios y mas, predominando el riesgo fisico en el 100 % de los casos. En cuanto
al aseguramiento, los usuarios pertenecen principalmente a las EAPB Anas Wayuu,
Dusakawi, Proteger, Nueva EPS y Familiar de Colombia.

Cada de uno de estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de
educacion, demanda inducida y canalizacién hacia las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), promoviendo la realizacién oportuna de los tamizajes de cancer de cuello
uterino, mama y préstata como estrategias fundamentales para la deteccién temprana y la
disminucién de la morbimortalidad por estas patologias.

Tabla 6:; Poblacion identificada en riesgo por EAPB en las estrategias l(dica dirigidas a
la poblacién en general del municipio de Maicao, TCO4 MT04 donde se promueva la
actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
PORTIPO DE EAPB
POBLACION |POBLACION
EAPB INTERVENIDA | EN RIESGO
ANAS WAYUU 13 3
DUSAKAWI 19 8
NUEVA EPS 9 1
FAMILIAR DE
COLOMBIA 1 1
PROTEGER 17 4

Grafica 6: Poblacion identificada en riesgo por EAPB en las estrategias lidica dirigidas
a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la
actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO DE EAPB
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m POBLACION INTERVENIDA m POBLACION EN RIESGO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante la intervencién de las personas
del TC04 MT04 del barrio Luisa Pérez fue posible la identificacion de 17 casos en riesgo,
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que corresponde al 28,8% del total de las personas identificadas y las cuales equirieron

seguimiento y canalizacion a los servicios de salud. La mayor proporcion de la poblacién
en riesgo corresponde a Dusakawi, con 8 personas que corresponde al 47,1%, seguida de
Proteger con 4 personas que representa el 23,5%, Anas Wayuu con 3 personas con un
porcentaje de 17,6%, mientras que Nueva EPS y Familiar de Colombia registraron 1
persona cada una con 5,9%.

Estos resultados evidencian que la mayor concentracién de personas en riesgo se
encuentra en los afiliados de Dusakawi y Proteger, por lo que es necesario priorizar en estas
EAPB las acciones de busqueda activa, demanda inducida, educacién en salud y
canalizacion a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), con el fin de garantizar la
realizacién oportuna de las intervenciones preventivas y reducir la aparicion de
complicaciones asociadas a enfermedades de deteccion temprana.

Tabla 7: Poblacién identificada no adherida a las RIAS en las estrategias ludica dirigidas
a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva la
actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS RIAS
CURSO DE VIDA IDENTIFICACION DEL RIESGO
ETAPA 0|8 |12 18|29
N T | mT BARRIO/COMUNI | POR SERVICIO | " | -| 7| | 60 | FISI | SOCI | EA ENTIDAD
S DADES CURSO S 1 17| 28|59 | * CO | AL PB COMPETENTE
DE VIDA 1
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Grafica 7: Poblacién identificada no adherida a las RIAS en las estrategias ludica
dirigidas a la poblacién en general del municipio de Maicao, TC04 MT04 donde se promueva
la actividad fisica y se reduzca el riesgo cardiovascular.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS RIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el barrio Luisa Pérez, territorio TCM4,
microterritorio MT04, se identificaron 31 personas no adheridas a las Rutas Integrales de
Atencién en Salud de promocion y mantenimiento de la salud, concentrandose
principalmente en el curso de vida de la adultez, con 16 personas para un porcentaje de
51,6%, seguido de juventud con 8 personas que representa el 25,8%, vejez con 4 personas
para un 12,9% y adolescencia con 3 personas representado en un 9,7%. Esta distribucion
evidencia que la poblacién adulta representa el grupo con mayor necesidad de fortalecer
las estrategias de captacion y adherencia a los servicios de promocion y mantenimiento de
la salud.

La poblacién no adherida presenta principalmente necesidades de acceso a las rutas de
odontologia, planificacion familiar, tamizaje de riesgo cardiovascular, tamizaje para cancer
de cuello uterino (CCU) en adolescentes con inicio de vida sexual activa y los tamizajes
para sangre oculta en heces (SOH) y antigeno prostético especifico (PSA) en la poblacién
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adulta y adulta mayor. En todos los casos se identificé riesgo fisico, asociado a la ausencia
de estas intervenciones preventivas.

En cuanto a la afiliacién, la mayor concentracién de poblacién no adherida corresponde a
las EAPB Proteger con 13 personas y un 41,9%, seguidamente la EPSI Dusakawi con 12
personas para un porcentaje de 38,7%, seguidas de Anas Wayuu con 4 personas con
12,9% Nueva EPS 1 persona; 3,2% y Familiar de Colombia 1 persona; 3,2%.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de busqueda activa,
demanda inducida, educacion en salud y seguimiento, priorizando a la poblacién adulta y a
las EAPB con mayor nimero de usuarios no adheridos, con el propésito de mejorar el
acceso oportuno a las RIAS y favorecer la deteccion temprana de enfermedades
prevenibles.

LOGROS

o Se desarrollé una (1) estrategia ludica, a 60 personas dirigidas a la poblacion en
general del municipio de Maicao, donde se promueva la actividad fisica y se reduzca
el riesgo cardiovascular, de (2) programadas en el mes de julio del Il trimestre en
los TCO4 MTO04 en el barrio Luisa Pérez que representa el 50% (1/2*100), de
cumplimiento de esta actividad.

e De la cobertura poblacional intervenida de 60 personas, para una poblacion
programada de 60 personas en el TC04 MT04 en Luisa Pérez para un 100%
(60/60x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida.

o De la cobertura poblacional intervenida 60 personas se identificaron 17 de ellas en
riesgos que representa el 28,3% (17/60x100) de la poblacién intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida de 60 personas de las TC04 MTOS5 en el
barrio Luisa Pérez se remitieron a Rias 31personas. para un porcentaje de
derivacion del 51,6% (31/60x100) de la poblacién intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Prevalencia de cumplir recomendaciones
de actividad fisica; De cinco (5) recomendaciones emitidas en la jornada, que, de 60
personas educadas, 29 de ellas mantienen practicas de actividad fisica y acciones de vida
saludable, lo que representa un 48,3% (29/60X100) de prevalencia de cumplir
recomendaciones de la actividad fisica y saludable.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas que asisten
sesiones educativas individuales y grupales segun finalidad (promocion de la
actividad fisica y reduccién del riesgo cardiovascular) : De la cobertura poblacional
programada de 60 personas , asistieron 80 personas que representa el 100% (60/60x100)
de cumplimiento con personas que asisten sesiones educativas grupales, este
cobertura poblacional parcial programada, representa para la cobertura poblacional total
66,6% (60/60X100).




A

“). l 'K’ MUNIC'P'O INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
'.E Eg: ' DE MAICAO DE INTERVENGIONES COLECTIVA (PIC)
i -

Nit. 892.120.020-2

De la poblacion parcial programada 60, se identificaron se identificaron 17 de ella i
A servicios o sesiones individuales de acuerdo con su riesgo que representa el 28,3%
(17/60x100) de la poblacién intervenida.

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

» Mitos y desinformacién sobre los temas abordados.
» Desconocimiento de la importancia de la prevencion y el autocuidado.

8.5 RETOS

= Lograr un mayor alcance de aceptacion y participacion comunitaria en las
estrategias de promocion de la salud, disminuyendo las barreras culturales que
limitan su implementacion.

= Superar las barreras culturales y el escaso interés de la comunidad frente a las
actividades de promocién de la salud, fortaleciendo su participacién en las
intervenciones.

= Asegurar la comprension de los participantes y un cambio sostenible en los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién, promoviendo el autocuidado y
la adopcion de estilos de vida saludables.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Formato de gestion de riesgo
= Formato de adherencia a rutas
= Registro fotografico y de asistencia
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13. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ID395: Realizar una (1) estrategia informativa, con periodicidad trimestral, dirigida a la
poblacién en general, donde se disefien cufias radiales, perifoneo y volantes sobre las
acciones de promocion de la salud bucal, en el marco de la resolucion 3280 de 2018, con
el fin de reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas, no trasmisibles, relacionadas.

CODIGO CUPS: 110412
DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: MAICAO

FECHA DE EJECUCCION: 24 de julio de 2026

ACTIVIDADES PROGRANMADAS: 3 actividades
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1 actividad
TERRITORIO: Poblacion general

MICROTERRITORIO: Poblacién general

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Poblacion general
ENTORNO DE VIDA QOTID!ANA: Comunitario
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 horas

POBLACION OBJETO COMUNIDAD EN GENERAL

INDICADOR DE PRODUCTO: Numero de acciones de informacion de salud, para
promover los estilos de Vida Saludable y Prevencién de Enfermedades No Transmisibles

5.2.4 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Descripcion de la actividad

Previo al desarrollo de la actividad, el Equipo Basico en Salud N°1 realizé la planeacién de
la jornada de informacién y educacion para la salud, definiendo el recorrido estratégico del
perifoneo en los Microterritorios priorizados del municipio de Maicao con el propésito de
garantizar que el mensaje informativo alcanzara un alto nivel de audiencia entre los
miembros de la comunidad.

De igual manera, se disefi6 una cufia informativa con contenido educativo en promocién de
la salud oral, verificando que el mensaje fuera claro, pertinente y acorde con los
lineamientos de la prioridad Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles, enfocada en
la promocion de la salud oral, la actividad fue realizada el 24 de julio de 2026 mediante
sonido de parlante y amplificacion se realizo6 el perifoneo por las principales calles y sectores
del municipio los cuales concentra gran numero de personas, a su paso se realizé la
transmisién en diferentes puntos estratégicos, plaza central, mercado ptiblico, secretaria de
salud, casa de la cultura entre otros.
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Estas acciones permitieron acercar informacién preventiva a la comunidad en sus entornos
cotidianos, favoreciendo el acceso a mensajes educativos sobre el cuidado de la salud oral
y lograr llevar un mensaje de sensibilizacion a la comunidad sobre la adopcion de practicas
protectoras, el fortalecimiento de habitos de higiene oral, la disminucion de factores de
riesgo, la asistencia periédica a los servicios odontolégicos y la promocion de estilos de vida
saludables, asi mismo se invitaba a la comunidad a convertirse en multiplicadores de estas
acciones dentro de sus hogares y en los diferentes entornos de sus vida cotidiana,
contribuyendo asi al bienestar y a la prevencion de enfermedades bucales.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA: PROMOCION DE LA SALUD

Por parte de la prioridad: Vida saludable y Condiciones No Transmisibles: Se realizaron
acciones de producci6n y difusién de datos y/o mensajes, mediante cufia radial y perifoneo
informativo sobre las acciones de promocion de la salud bucal, en el marco de la resolucion
3280 de 2018, con el fin de reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas, no
trasmisibles, relacionadas.

CUNA RADIAL
CANTIDAD DE
REPRODUCCIO | TEMA MENSAIJE FECHA
NES

Poblaci
on

Atencién comunidad de Maicao
Desde la secretaria de Salud
Municipal de Maicao a través
del Plan de Intervenciones
Colectivas te recordamos la
importancia de la buena
higiene oral.
No olvides que el cepillado
después de cada comida, el Comuni
uso de la seda dental, evitar el | 24/07/2026 | dad en
consumo de dulces y bebidas general
1 PAQUETE DE azucaradas y las visitas
CUNAS Salud periédicas al  odontélogo
Bucal ayudan a prevenir las caries,
enfermedades de las enciasy
la perdida de tus dientes.
juna sonrisa sana comienza
con un buen habito!
iiiiNo esperes a que un dolor
de muela te borre tu mejor
sonrisa, Cuidalallll
Un mensaje de parte del Plan
de Intervenciones Colectivas
PIC
Siempre comprometidos con el
bienestar y la salud de nuestra
comunidad.
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CANTI
DAD
DE
HORA
S

TEMA

MENSAJE

FECHA

Poblacion

Horas

Promaocion
de la salud
bucal.

iAtencion, comunidad!

El Equipo Basico en Salud N°1 les
invita a cuidar su salud oral
Recuerden cepillar sus dientes
minimos tres veces al dia con
crema dental fluorada, usar seda
dental diariamente y visitar al
odontélogo de manera periodica.

Eviten el consumo excesivo de
dulces y bebidas azucaradas, y
promuevan estos habitos en toda
la familia, especialmente en los
nifios vy nifias.

iUna sonrisa sana refleja una vida
saludable! Cuidar tu salud oral es
cuidar tu bienestar. jLa prevencion
comienza en casal

24/07/2026

Comunidad
en general

LOGROS

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de acciones de informacion de
salud, para promover los estilos de Vida Saludable y Prevencién de Enfermedades No

Se realizé la implementacion de una (1) estrategia informativa, sobre las acciones
de promocién de la salud bucal, con el fin de reducir el riesgo de padecer
enfermedades cronicas, no trasmisibles, de (1) estrategia programada en el lll
trimestre en el mes de julio se realizé (1) que representa el 100% (1/1x100), de

cumplimiento en esta actividad

El ejercicio de la estrategia de informacion en salud fue implementado para

poblacién General

Transmisibles

En la estrategia educativa se realizaron dos (2) acciones en el tercer trimestre, mes de julio
para poblacién general, de estas se desarrollaron dos (2) que representan un indice de
cumplimiento de una (1) estrategia educativa formulada y ejecutada que representa el 100%

(2/2x100)

4PIC
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INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Numero de acciones de informacion de salud,
para promover los estilos de Vida Saludable y Prevencion de Enfermedades No
Transmisibles

Se formularon dos (2) acciones en el tercer trimestre, mes de julio que representan un indice
de cumplimiento de 100% (2/2x100)

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

o Cufas emitidas en espacios de poca audiencia

8.6 RETOS
e Realizacion de actividades alternas de estrategias educativas
o Compartir mensajes para poder obtener reacciones en medios digitales

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
e Registros fotograficos
o Certificacién de Cufias radiales
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SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL

EQUIPO BASICO N°1
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INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE SUS
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DIRIGIDAS A GRUPOS POBLACIONALES DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA
EN LOS DIFERENTES ENTORNOS. EN LA PRIORIDAD DE:

» SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
EJECUTADAS POR EL EQUIPO BASICO N*1

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N*1:
MEDICO GENERAL: IVAN RENE MENDOZA DAZA
NUTRICIONISTA: WENDY JOHANA GONZALEZ GUTIERREZ
HIGIENISTA ORAL: KATY LUZ FONTALVO BARRANCO
AUXILIAR DE ENFERMERIA: CIRLIS ROSA PIMIENTA CONDE
AUXILIAR DE ENFERMERIA: LAURA MARIA MOJICA BARROS
PROMOTOR DE SALUD: LUZ MARINA PUSHAINA
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14.INTRODUCCION

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye una estrategia de salud
publica orientada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo proposito es
desarrollar intervenciones colectivas de promocion de la salud, gestion integral del
riesgo y prevencion de la enfermedad, dirigidas a la poblacion a lo largo del curso
de vida. Estas acciones se implementan en diferentes entornos, tales como el hogar,
la comunidad, las instituciones educativas, las instituciones publicas y privadas, y
los escenarios laborales, de acuerdo con las necesidades y prioridades en salud
identificadas en cada territorio.

Su ejecucion se fundamenta en la evidencia disponible, el analisis de la situacion
de salud y los determinantes sociales que afectan a la poblacion, permitiendo
orientar el trabajo de los Equipos Basicos de Salud hacia intervenciones integrales,
oportunas y pertinentes, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida
y al fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS).

En este contexto, el presente informe de ejecucion describe las acciones
desarrolladas por el Equipo Basico de Salud N.” 1 durante el segundo trimestre de
la vigencia 2026, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Plan
Decenal de Salud Publica y en el marco de la prioridad de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN).

De manera especial, la prioridad de Seguridad Alimentaria y Nutricional oriento el
desarrollo de estrategias dirigidas a fortalecer las capacidades individuales,
familiares y comunitarias para garantizar el acceso, la disponibilidad, el consumo y
el aprovechamiento biologico de los alimentos, promoviendo practicas alimentarias
saludables, la educacion alimentaria y nutricional, la prevencion de las diferentes
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como elementos fundamentales para la proteccion de la salud y el bienestar de la
poblacion. Asi mismo, las intervenciones desarrolladas incorporaron metodologias
participativas, educativas, comunicativas e intersectoriales que favorecieron el
fortalecimiento de conocimientos, habilidades y practicas orientadas a la adopcion
de estilos de vida saludables, la reduccion de los factores de riesgo y el
fortalecimiento de los factores protectores en los diferentes cursos de vida,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, las familias y
las comunidades intervenidas.

Finalmente, el presente informe consolida los resultados alcanzados durante el
periodo evaluado, describiendo las actividades ejecutadas, el cumplimiento de las
metas programadas, los principales logros obtenidos y las oportunidades de mejora
identificadas, las cuales serviran como insumo para fortalecer la planeacion vy
ejecucion de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas en los siguientes
periodos.

15.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evidenciar los resultados de las intervenciones, acciones y actividades
desarrolladas por el Equipo Basico de Salud N.° 1 en los territorios y microterritorios
priorizados, en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), orientadas al
fortalecimiento de la prioridad de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
mediante estrategias de promocién de la salud, gestion del riesgo y educacion para
la adopcion de practicas alimentarias saludables que contribuyan al bienestar de las
personas, familias y comunidades.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las intervenciones, acciones y actividades desarrolladas por el
Equipo Basico de Salud N.° 1 en los territorios y microterritorios priorizados,
en el marco de la prioridad de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

v Fortalecer los conocimientos, capacidades y practicas de las personas,
familias y comunidades mediante procesos de educacién alimentaria y
nutricional, promoviendo habitos de alimentacion saludable, la inocuidad e
higiene de los alimentos, el consumo de alimentos propios del territorio, el
aprovechamiento biolégico de los alimentos y una alimentacion equilibrada
de acuerdo con el curso de vida.
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v Implementar metodologias educativas, participativas y lidicas, ad

e
aptadas a
las caracteristicas socioculturales y territoriales de la poblacion, que
favorezcan la apropiacion del conocimiento, la participacion comunitaria y la
adopcion de practicas que contribuyan a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Analizar el alcance de las intervenciones realizadas, mediante la
caracterizacion de la poblacion beneficiaria, la cobertura territorial, los grupos
poblacionales intervenidos y la identificacion de necesidades y oportunidades
de fortalecimiento para la planificacion de futuras acciones en Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Evidenciar los resultados obtenidos a partir de las intervenciones
desarrolladas, resaltando los logros alcanzados, las lecciones aprendidas y
las oportunidades de mejora para fortalecer la promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en los territorios priorizados.
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16.DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES TRIMESTRALES Y MENSUALES
DISTRIBUCCION DE ACTIVIDADES POR TRIMESTRE
TRIMESTRE
I 1 m v
PRIORIDAD | ID | ACTIVIDADES (propels del Lineaments) | o' |E o o W gl Porcentaje
m mnmmw __.M AR NN [ U e _MM e [l B S n.us__ %S: Teritorio - i
mlro| o [RE|Yo |0 |05 (me|er|w wnl [ n::.eh;n:
s RE | E
Seguridad Realizar una (1) caracterizacion de la oferta
Alimentaria productiva, y el desarollo del taller con la
y poblacion de 50 campesinos y 20 productores T29
Nutricional de alimentos para socializar la  oferta MTO1 Alto pino
productiva y la diponibilidad de los alimentos , MTO1 Sararao
138 | el valor nutriciobnal de los alimentos que se | 1 1 70 MTO02 Montadita
cultivan en el municipio, el aprovechamiento de MTO04 Yutaho
frutos de la cosecha, educarlos sobre su MTO4 Kaitimana
participacion en la politica SAN y el plan MTO1La fortuna
municipal de seguridad alimentaria ¥y
nutricional segun ordenanza departamental
Seguridad Realizar un (1) didlogo de saberes en 10 T24
Alimentaria comunidades indigenas priorizadas a S0 MTO04 Puyushiaapana 1
y personas por comunidades por prevalencia del MTO04 Puyushiaapana 2
Nutricional evento Desnutricion con la invitacion de un MTO7 Pasipamana
sabedor por comunidad vy socializar la MTO5 Limoncito
146 | alteracién de la salud por desnutricion, signos | 1 1 300 MTOS5 Naranjito1
y sintomas, rutas de atencion integral, MTOS Naranjito2
respetando usos y costumbres identificando MTO5 Palasumana
poblacion en riesgo y socializar  habitos MTO5 Majuyupana
alimenticios, (platos saludables) para ayudara MTO5 Jonjoncito
prevenir la Desnutricion Aguda. MT05 Kasumana
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Seguridad "Realizar una (1) caracterizacion
Alimentaria social y ambiental a 60 familias en el entorno
v hogar en el marco de |a estrategia APS, en los
Nutricional microterritorios  priorizados |, ¥ realizar T28
Vida tamizajes con valoracines nutricion, con MTO1 Alto Pino
Saludabley medidas antroprometricas , a 20 mujeres MTO01Sararao
Enfermedad | 147 gestantes,20 lactantes, y familias con 20| 1 1 60 60 MTO01Simalunsirra-
es menores de 6 afios, socializar alimentacion MT04 La Fortuna
Transmisibl saludable, lactancia materna, pautas de MT04 Yutaho
amantamiento, alimentacion identificar MTO4 katimana
¥ poblacién en riesgo y remitifla a su prestador
primario y reportar a la secretaria de salud del
municipio de Maicao."
Seguridad Realizar tres (3) jornadas de atencion en
Alimentaria microterritorios priorizados en el municipio de
y Maicao, con enfogue integral, dirigidas a150
e TCM3
Nutricional personas de la poblacién circundante, donde
: ST ; i MTO6 Villa Mery
331 |se realice tamizaje para riesgo nutricional. | 3 1|1 1 150 MTOB Villa Nat
mediante educacion a, e identificacion de e y
X 0z ; MTO8 Ovidio Mejia
alteraciones nutricionales en nifios y adultos,
que incluya la captacion y caracterizacion de la
poblacién intervenida.
Seguridad Institucion Educativa N° 9 —
gt Realizar cinco (5) actividades pedagégicas, i
¥ Lzt o S 3 lguaran [ Institucion
dirigido a las instituciones educativas a 120 ; =
Nutricional ; ; 4o s Educativa N® 10 — Sede
estudiante, de los micro-territorios priorizados
G A i Rodolfo Moorales /
407 | en el municipio de Maicao, donde se socialice | § 1 1 211 SR :
3 : - Institucién Educativa N® 14
el plan de seguridad alimentaria, en :
: 2 ) — Sede El Paraiso -
articulacién con el proceso de gestion de la Institucic ! n
SSMM nstitucion Educativa N° -
’ Juan Pablo
Seguridad Realizar dos (2) Jormnadas de Salud con T29
Alimentaria intervenciones de Tamizaje y canalizacién con MTO1 Alto Pino
" intervenciones a una poblacion aproximada de MTO1Sararao
Mutricionat 180 personas en la zona indigena wayuu MTO1 Simalunsirra.
557 | altamente dispersa para la busqueda activade | 2 1 1 180 MTO2 Bella vista
gestantes y nifios/nifias mencres de 5 afios MT04 La Montarita
para el cumplimiento del lineamiento en el MTO04 Yutaho
manejo de la desnutricion Resolucion 2350 del MTOS Kaitimana
2020, (actualizado parcialmente por |la MTO5 La playa
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Resolucion 115 de 2026) actividad conjunta
con el intercambio de conocimientos, "Dialogo
de Saberes para la comprension de la
problematica de Desnutricion en las
comunidades indigenas". Las jomadas
contaran con analisis de la situacion desde los
conceptos occidentales y tradicionales,
canalizacion de casos puntuales de
desnutricion, derivacion hacia la atencion
institucional de los casos pertinentes de
hospitalizacién y seguimiento por parte del
equipo interdisciplinaric. Las Jormmadas de
Salud se haran en las comunidades indigenas
priorizadas y concertadas con los lideres y
autoridades

Seguridad
Alimentaria
¥
Nutricional

431

Efectuar una (1) estrategia informativa, dirigida
a la comunidad en general, a través de la
aplicacion de cunas radiales, perifoneo, que
se difunda informacion con temas de:sobre
beneficios para el nifio y madre, mitos y
creencias sobre la lactancia matema, y
técnicas de amamantamiento, con el fin de
promover la practica de lactancia matemna en
las mujeres lactantes del municipio.

N/A

POBLACION GENERAL

Seguridad
Alimentaria
¥
Nutricional

454

Realizar cuatro (4) campanas de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion
indigena, perteneciente a las comunas
priorizadas, en coordinacion con las
autoridades tradicionales, las IPS indigenas
del municipio y les organismos intersectoriales
que actian frente a los casos de desnutricion
aguda y severa, a través de educacion a 120
personas y sobre cémo mejorar sus habitos
alimenticios y el aprovechamiento de los
alimentos, con el fin de contribuir en la
reduccién de la morbimortalidad infantil por
trastomo alimenticio realizando tamizaje con
valoraciones a un aproximado de 120 nifios
con de peso talla { medidas antropometricas).

120

T22 Paraguachon
T23 Yotojoroin
T24 Limoncito

T29 Via Richacha
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NOMBRE Y
HORA DE
FECHA DE PERFIL APELLIDO
ACTIVIDADES (propels del | ACTIDADES | (IZ0F | RESPONSABLE DE | RESPONSABLE | TELEFONO | 1icROTERRITORIO|  BARRIO.
Lineaments) ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Realizar cinco (5) actividades
pedagogicas, dirigido a las
instituciones educativas a 120 Institucion
estudiante, de los micro-territorios s NUTRICIONISTA WENDY Educativa
priorizados en el municipio de Maicao, 2WQR028 | 9:30 - DIETISTA GONZALEZ 3016803681 N° - Juan
donde se socialice el plan de seguridad Pablo
alimentaria, en articulacién con el
proceso de gestion de la SSMM.
Efectuar una (1) estrategia
informativa, dirigida a la comunidad
en general, a través de la aplicacion de
cufias radiales, perifoneo, que se
difunda informacion con temas
de:sobre beneficios para el nifio y 10:00 a. [ NUTRICIONISTA| WENDY POBLACION POBLACION
7 3016803681
madre, mitos y creencias sobre la S eds m. DIETISTA GONzALEz | 301680 GENERAL GENERAL

lactancia materna, y técnicas de
amamantamiento, con el fin de
promover la practica de lactancia
materna en las mujeres lactantes del
municipio.
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17.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

ID 407: Realizar cinco (5) actividades pedagogicas, dirigido a las instituciones
educativas a 120 estudiante, de los micro-territorios priorizados en el municipio de
Maicao, donde se socialice el plan de seguridad alimentaria, en articulacién con el
proceso de gestion de la SSMM.

CODIGO CUPS: 110412

18.DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: MAICAO

FECHA DE EJECUCCION: 23/07/2026

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 5

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1

TERRITORIO

MICROTERRITORIO

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Institucion educativa N° - Juan Pablo
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Institucional

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 Horas.

POBLACION OBJETO 120 estudiantes programados ; 42 estudiantes
intervenidos

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas que asisten a sesiones
educativas donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, de 120
estudiantes programados, mes de julio se entrevieron 42 estudiantes que
presentan el 35% (42/120x100) de cobertura poblacional intervenida en esta
actividad.
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5.2.5 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo al desarrollo de la actividad se realizé la concertacién con el Sr, Lucas
Fernandez Rodriguez Rector de la Institucién Educativa N.® Juan Pablo 23, con el
propésito de definir la fecha, el horario, el espacio para el desarrollo de la jornada y
la convocatoria de los estudiantes participantes. Asi mismo, se socializo el objetivo
de la actividad, orientada al fortalecimiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
mediante estrategias de Educacion Alimentaria y Nutricional, garantizando la
articulacion con las dinamicas institucionales. Durante este espacio se definieron de
manera conjunta la fecha y hora de ejecucion de la jornada (23/07/2026) a las 9:30
Am, con los estudiantes del grado Decimo y Once.

La jornada inicié con la presentacion del Equipo Basico de Salud N.° 1, dando a
conocer el propésito de la intervencion y promoviendo un ambiente de confianza y
participacion. Posteriormente, se desarrollé una dinamica de integracion para
conocer las expectativas de los participantes frente al tema y explorar sus
conocimientos previos mediante preguntas orientadoras relacionadas con los
habitos de alimentacion, la importancia del consumo de alimentos saludables, la
higiene de los alimentos y las practicas alimentarias implementadas en el hogar y
en la institucion educativa.

Esta actividad permitié identificar las percepciones de los estudiantes, reconocer
sus experiencias cotidianas y orientar el desarrollo de la sesion de acuerdo con sus
necesidades e intereses.

Para el desarrollo de la actividad se implementé una metodologia participativa,
educativa y ltdica, orientada a fortalecer los conocimientos de los estudiantes sobre
la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Como estrategia pedagoégica principal, se
realizé la proyeccion de un video Iidico e interactivo, disefiado para sensibilizar a
los participantes sobre la importancia de una alimentacién saludable, el consumo
de alimentos variados y nutritivos, los habitos de higiene en la manipulacion de los
alimentos y la adopcion de practicas que contribuyen al bienestar individual y
colectivo.

Posteriormente, el contenido del video fue complementado mediante la
socializacion de un rotafolio educativo, el cual permitio ampliar y reforzar los
conceptos abordados de manera visual y didactica. A través de esta ayuda
pedagdgica se explicaron temas relacionados con el concepto de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, la conformacion del plato saludable, la importancia del
consumo diario de frutas y verduras, el consumo adecuado de agua, la higiene de
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los alimentos, el aprovechamiento de los alimentos disponibles en el entorno y la
prevencion del desperdicio de alimentos.

Durante la exposicion del rotafolio se promovié un espacio de dialogo e interaccion
permanente entre el Equipo Basico de Salud y los estudiantes, formulando
preguntas orientadoras que facilitaron la participacién activa, el intercambio de
experiencias y la construccién colectiva del conocimiento. Los participantes
compartieron sus habitos alimentarios, identificaron los alimentos que consumen
con mayor frecuencia y reflexionaron sobre la importancia de incorporar practicas
saludables en su vida cotidiana.

La metodologia empleada permitio mantener el interés de los estudiantes durante
toda la jornada, favoreciendo un aprendizaje dinamico y significativo mediante el
uso de recursos audiovisuales y material educativo impreso, fortaleciendo la
comprension de los contenidos y promoviendo cambios positivos frente a la
adopcion de habitos alimentarios saludables.

Como cierre de la jornada, se realiz6 un espacio de reflexion colectiva en el que los
estudiantes identificaron los principales aprendizajes adquiridos y expresaron los
compromisos que asumiran para fortalecer habitos de alimentacion saludable en
sus hogares y en la institucion educativa.

Finalmente, se reforzaron recomendaciones relacionadas con el consumo diario de
frutas y verduras, la preferencia por alimentos frescos y propios del territorio, la
reduccion del consumo de productos ultraprocesados y bebidas azucaradas, el
adecuado lavado de manos antes de consumir alimentos, la correcta manipulacion
e higiene de los alimentos y la importancia de mantener estilos de vida saludables
como factores protectores para prevenir enfermedades y contribuir al bienestar
individual, familiar y comunitario.
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DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA: PROMOCION DE LA SALUD

Por parte de |a prioridad: Seguridad alimentaria y nutricional: Se realizaron acciones
de produccion y difusion de datos y/o mensajes, mediante videos educativos sobre
la seguridad alimentaria y nutricional.

SISTEMA DE EVALUACION: La evaluacion de la actividad se desarrollé6 mediante
una metodologia participativa y formativa, con el proposito de identificar el nivel de
comprensién, apropiacion de los conocimientos y participacion de los estudiantes
frente a los temas abordados durante la jornada educativa sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Como estrategia evaluativa, al finalizar la proyeccion del video ludico y la
socializacion del rotafolio, se realizé una retroalimentacién colectiva a traves de
preguntas orientadoras relacionadas con los contenidos desarrollados, permitiendo
verificar los conocimientos adquiridos sobre la importancia de una alimentacion
saludable, la conformacién del plato saludable, las practicas de higiene e inocuidad
alimentaria, el consumo de alimentos propios del territorio y la adopcion de habitos
que favorecen la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Adicionalmente, se promovi6 la participacién activa de los estudiantes mediante un
diadlogo abierto, en el que expresaron los principales aprendizajes obtenidos,
resolvieron inquietudes y compartieron ejemplos de cémo aplicarian estos
conocimientos en su vida cotidiana, tanto en el hogar como en el entorno escolar.

Como ejercicio de cierre, los participantes formularon compromisos individuales y
colectivos encaminados a fortalecer practicas saludables, entre ellos incrementar el
consumo de frutas y verduras, disminuir el consumo de bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados, realizar el lavado de manos antes de consumir
alimentos, evitar el desperdicio de alimentos y promover estos habitos entre sus
familiares y companeros.

La evaluacion permitié evidenciar una adecuada comprension de los contenidos
desarrollados, una participacion activa durante toda la jornada y una actitud
favorable hacia la adopcion de practicas alimentarias saludables, cumpliendo con
los objetivos propuestos para la intervencion educativa.

5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
Total, poblacion programa (120), total poblacion intervenida (42 )
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5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacién identificada por sexo en la actividad pedagégica donde se
socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacién con el proceso de gestion
de la SSMM.

SEXO
F M

19 23

5.2.2 Grafica 1. Poblacion identificada por sexo en la actividad pedagoégica donde
se socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso de
gestion de la SSMM.

SEXO

MSEXOF mSEXOM

Analisis: En la actividad educativa desarrollada en la Institucion Educativa N.” Juan
Pablo, en el municipio de Maicao, participaron un total de 42 estudiantes, de los
cuales 23 correspondieron al sexo masculino correspondiente a un 55% y 19 al sexo
femenino con un 45%. Los resultados evidencian una participacion ligeramente
superior de estudiantes del sexo masculino; sin embargo, se observa una
representacién equilibrada entre ambos grupos, lo que permitic desarrollar la
estrategia educativa de manera inclusiva y garantizar el acceso a la informacion
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional sin distincion de sexo.

La participacion de hombres y mujeres favorecié el intercambio de conocimientos,
experiencias y practicas relacionadas con la alimentacion saludable, permitiendo
fortalecer capacidades para la adopcion de habitos alimentarios adecuados y la
promocién de estilos de vida saludables en el entorno escolar y familiar.



. MUNICIPIO

{ Gl

i INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
>\ T EESSL"!%!)%QOS DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
I%: é‘ﬁl’ it. d , -

5.2.3 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario

Poblacién identificada por grupo etario en la actividad pedagégica donde se
socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso de gestion

de la SSMM.
GRUPO ETARIO Y SEXO
TERRITORIO | MICROTERI BARRIO N° De 12-17 18-28
(T) TORIO (MT)[ /COMUNIDADES | PERSONAS =T F | W
Institucion educativa 42 38 4
N° - Juan Pablo w2 2 | 1
TOTAL 42 38 4

5.2.4 Grafica 2.
Poblacién identificada por grupo etario en la actividad pedagogica donde se
socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso de gestion

de la SSMM.
GRUPO ETARIO
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Analisis: Los resultados del grafico anterior evidencian la clasificacion de los
participantes por grupo etario en el desarrollo de esta actividad conté con la
participacion de 42 estudiantes de la Institucion Educativa N.° Juan Pablo,
pertenecientes a dos grupos etarios.

Del total de participantes, 38 estudiantes correspondiente al 90,5% se encontraban
en el grupo de 12 a 17 aos, conformado por 22 hombres con un 52,4% y 16 mujeres
con un 38,1%, constituyéndose como la poblacién predominante durante la jornada.
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Por su parte, el grupo de 18 a 28 afos estuvo representado por 4 participantes

correspondiente a un 9,5%, de los cuales 2 correspondieron al sexo femenino con
un 4,8% y 2 al sexo masculino 4,8). Los resultados evidencian que la intervencion
estuvo dirigida principalmente a poblacion adolescente, lo cual resulta pertinente
para el fortalecimiento de conocimientos y la promocién de practicas relacionadas
con la Seguridad Alimentaria y Nutricional en una etapa del curso de vida donde se
consolidan habitos alimentarios que pueden influir en la salud presente y futura.

5.2.5 Tabla 3. Poblacién identificada por régimen de SGSSS, en la actividad
pedagdgica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con
el proceso de gestion de la SSMM.

REGIMEN 5GSSS

Territorio | Microteritorio . : NO
(1) (MT) Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFILIADO
Institucidn educativa
N2 - Juan Pablo 35 4 0
TOTAL

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en la actividad
pedagogica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con
el proceso de gestion de la SSMM.

AFILIACION AL SGSSS
40 35
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20
10 E
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1

® REGIMEN SGSSS SUBSIDIADO  m REGIMEN SGSSS CONTRIBUTIVO
REGIMEN SGSSS NO AFILIADO

Analisis: La caracterizacion de la poblacion participante permitié identificar el
régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
los 42 estudiantes intervenidos durante la actividad educativa sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Los resultados muestran que 35 participantes con un
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83.3% se encuentran afiliados al régimen subsidiado, mientras que 7 paiipantes
correspondiente a un 16,7% pertenecen al régimen contributivo. No se identificaron
estudiantes sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud aspecto
que favorece el acceso oportuno a los servicios de salud, el seguimiento de las
acciones de promocién y mantenimiento de la salud y la articulacion con las rutas
integrales de atencion cuando sea requerido.

5.2.7 Tabla 3. Identificacion por EAPB

Poblacién identificada con aseguramiento en salud por parte de las EAPB del
Municipio de Maicao, participantes en la actividad pedagégica donde se socializo el
plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso de gestion de la
SSMM.

AFILIACION A EPS
ANAS FAMILIA
Territor | Microterito | Barrio/Comunid | PROTEG WAYU DUSAKA R DE
io (T) rio (MT) ades ER U Wi SANIT [ NUEV |COLOM
AS A EPS | BIA
Institucion
.educativa N2 - 13 9 3 9 4 4
Juan Pablo
TOTAL 13 9 3 9 4 4

5.2.8 Grafica 3: Poblacion identificada por EAPB

Poblacién identificada con aseguramiento en salud por parte de las EAPB del
Municipio de Maicao, participantes en la actividad pedagadgica donde se socializo el
plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso de gestion de la
SSMM.

AFILIACION A EPS
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Anélisis: Los resultados evidencian que la mayor proporcién de participantes se
encuentra afiliada a Proteger, con 13 estudiantes correspondientes a un 30,95%. Le
siguen las EAPB Anas Wayuu y Sanitas, con 9 participantes cada una 21,43%. Por
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su parte, Nueva EPS y Familiar de Colombia registraron 4 estudiantes afiliados cada
una 9,52%, mientras que Dusakawi cont6 con 3 participantes con un 7,14%.

La distribucién de la poblacion entre las diferentes EAPB refleja la diversidad de
aseguramiento en salud de los estudiantes participantes y evidencia una adecuada
cobertura de afiliacién, aspecto fundamental para garantizar el acceso a los
servicios de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion integral
y seguimiento oportuno de las condiciones de salud de la poblacion.

5.2.8 Tabla 4. Poblacion identificada en riesgo, participantes en la actividad
pedagégica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacién con
el proceso de gestion de la SSMM.

TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLACION EN RIESGO

CURSO DE VIDA
8-
1
1
Institucion Proteg '
1 educativa 3 er Practicas

42 0|0 41010 0 X Anas | alimentarias

N2 - Juan 8 wayuu | inadecuadas
Pablo Sanitas
TOTAL a2 |olo 3 4lolo| o [ 13| o

5.2.9 Grafica 4: Poblacién identificada en Riesgo por grupo etario, participantes en
la actividad pedagoégica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en
articulacién con el proceso de gestion de la SSMM.
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Analisis: La caracterizacion de la poblacion participante permitié identificar las
principales condiciones de riesgo presentes en los 42 estudiantes intervenidos
durante la actividad educativa sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional,
desarrollada en la Institucion Educativa N.° Juan Pablo del municipio de Maicao.

De acuerdo con la informacion recolectada, 38 participantes 90,5% pertenecian al
grupo etario de 12 a 17 afios y 4 participantes 9,5% al grupo de 18 a 28 afios, lo
que evidencia que la intervencion estuvo dirigida principalmente a poblacién
adolescente, etapa del curso de vida en la que es fundamental fortalecer habitos
alimentarios saludables y promover factores protectores para prevenir
enfermedades relacionadas con una alimentacion inadecuada.

5.2.10 Grafica 5: Poblacién identificada en Riesgo por tipo de riesgo.

POBLACION IDENTIFICADA EN
RIESGO PORTIPO DE RIESGO
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38
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0
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TIPO DE RIESGO

m NP INTERVENIDAS  m NP ENRIESGO
Analisis: En cuanto a la identificacion de riesgos, no se evidenciaron riesgos de

tipo fisico ni relacionados con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). Sin embargo, se identificaron 13 estudiantes 31,0% con riesgo
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social, asociado principalmente a la presencia de practicas alimentarias
inadecuadas, tales como el bajo consumo de frutas y verduras, la ingesta frecuente
de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, asi como habitos alimentarios
que pueden afectar el adecuado estado nutricional y el bienestar de la poblacion.

5.2.11 Grafica 6; Poblacién identificada en Riesgo por EAPB.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
POR TIPO DE EAPB

15 12
o I ;8 :
5 I 3 3 l ) 4 %
o . m m° m N . °
PROTEGER ~ ANASWAYUU  DUSAKAWI SANITAS ~ NUEVAEPS  FAMILIAR DE
COLOMBIA

m POBLACION INTERVENIDA m POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO

Analisis: Durante la jornada se intervinieron 42 usuarios, de los cuales 13
correspondiente a un 31,0 % fueron identificados en riesgo social. La mayor
proporcion de poblacion en riesgo correspondio a la EAPB Proteger con 7 usuarios
53,8 %, seguida de Anas Wayuu y Sanitas con 3 usuarios cada una 23,1 %. En las
EAPB Dusakawi, Nueva EPS y Familiar de Colombia no se identificaron usuarios
en riesgo, evidenciando la necesidad de fortalecer el seguimiento y la articulacién
con las EAPB donde se concentraron los casos identificados.

5.2.13 Tabla 5. Poblacioén en riesgo adherida a los servicios, participantes en la
actividad pedagégica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en
articulacion con el proceso de gestion de la SSMM.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO ADHERIDA A LOS SERVICIOS

CURSO DE VIDA
B
s|1[17|28(59| "
institieid Atencio
nstitucion A
educativa N2 - s primari |[0{0|2|0| 0|0 X PROTEG
1 ncia ER
Juan Pablo aen
salud
TOTAL
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5.2.14 Grafica 5.1: Poblaci6n en riesgo adherida a los servicios por curso de vida
en la actividad pedagégica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en
articulacion con el proceso de gestion de la SSMM.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
ADHERIDA A LOS SERVICIOS - POR CURSO

DE VIDA
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POR CURSO DE VIDA

Analisis: Durante la actividad pedagogica se identificaron dos (2) adolescentes
correspondientes a 15,3% de los 13 estudiantes reconocidos con riesgos, esto se
identifican con necesidad de adherencia a los servicios de Atencion Primaria en
Salud (APS), quienes manifestaron presentar mareos y dolores de cabeza,
asociados a habitos inadecuados de alimentacion, como el consumo insuficiente de
alimentos y la omision de tiempos de comida. En consecuencia, se brindo
orientacién sobre practicas de alimentacion saludable y se recomend6 su remision
a la EAPB correspondiente para la valoracion, seguimiento y manejo oportuno por
parte de los servicios de salud.

5.2.15 Grafica 5.2: Poblacion en riesgo adherida a los servicios por SERVICIOS

en la actividad pedagogica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en
articulacion con el proceso de gestion de la SSMM.

POBLACION IDENTIFICADA EN
RIESGO/ADHERIDA A LOS SERVICIOS
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Analisis: La grafica anterior muestra la distribucion de la poblacién identificada en
riesgo y adherida a los servicios de salud durante la actividad educativa desarrollada
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De acuerdo al tipo de servicio al que fue canalizada la poblacién, se evidencia que
dos (2) personas requirid intervencién para garantizar su acceso a la atencion
primaria en salud, por lo que fue orientada y remitida al su entidad prestadora de
salud, adicional se brindé educacién sobre practicas de alimentacion saludable y se
recomend6 su remisién a la EAPB correspondiente para la valoracion, seguimiento
y manejo oportuno por parte de los servicios de salud.

5.2.16 Tabla 6. Poblacién en riesgo adherida a los servicios por grupo etario para
las RIAS, participantes en la actividad pedagégica donde se socializo el plan de
seguridad alimentaria, en articulacién con el proceso de gestion de la SSMM.

TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS

CURSODEVIDA |
B- i
tole) o
5 1 17 |28 |80 | *
1 Ingtitacion Adol i | Valoracio PROTEGE
educativa N2 - Juan olesaencl) Vakretw: Ll || o | @ | X%
a n integral R
Pablo
TOTAL

5.2.17 Grafica 6: Poblacién adherida a los servicios por grupo etario para las
RIAS: Poblacion adherida a los servicios por grupo etario para las RIAS identificada
en la en la actividad pedagdgica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria,
en articulacion con el proceso de gestién de la SSMM.

Poblacion adherida a los servicios por grupo

etario para las RIAS
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2
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1
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Analisis: La grafica anterior representa la poblacién identificada en riesgo y
adherida a las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud (RIAS) durante actividad
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pedagégica donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en artic
el proceso de gestion de la SSMM. De acuerdo con la clasificacion por grupo etario,
se evidencia que dos (2) personas, correspondiente al curso de vida de
Adolescentes (12 a 17 afios), fue identificada sin vinculacion a la RIAS.

5.2.18 Grafica 6.1: Poblacién adherida a los servicios por grupo etario para las RIAS
identificada en la actividad pedagogica donde se socializo el plan de seguridad
alimentaria, en articulaciéon con el proceso de gestion de la SSMM.

Poblacion adherida a los servicios por
grupo etario para las RIAS- Por servicio
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Anélisis: La grafica anterior presenta la poblacion identificada en riesgo y vinculada
a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) durante la actividad pedagogica
donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en articulacion con el proceso
de gestion de la SSMM. Como resultado, se evidencié dos (2) personas sin acceso
a la Ruta de atencion integral en la Salud, razon por la cual se efectud la
canalizacién, orientacién y acompafnamiento para su ingreso a dicha ruta,
garantizando el acceso a los servicios como parte de las acciones de promocion y
mantenimiento de la salud.
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19.LOGROS

o Se realizé una (1) actividad pedagogica, dirigido a la poblacion
estudiantil de la Institucion educativa N° - Juan Pablo del municipio de
Maicao, de (5) programadas en la institucion educativa Julio del Ill
trimestre donde se socializo el plan de seguridad alimentaria, en
articulacion con el proceso de gestion de la SSMM, que representa el
20% (1/5%100) de cumplimiento de esta actividad.

o De la cobertura poblacional intervenida 42 estudiantes en la Institucion
educativa N° - Juan Pablo del municipio de Maicao, lo que representa
el 35% (42/120x100) de cumplimiento de la meta poblacional.

o De la cobertura poblacional intervenida 42 estudiantes se
identificaron 13 estudiantes en riesgo que representa el 30,9%
(13/42x100) de la poblacion intervenida

o De la cobertura poblacional intervenida 2 adolescente de la Institucion
educativa N° - Juan Pablo del municipio de Maicao se remitieron a
RIAS, especificamente para la atencién integral, representada en el
4,7% (2/4x100) de la poblacion total intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de personas que
desarrollan practicas para el cuidado de su salud.

o De la cobertura poblacional programada de 120 estudiantes, se
intervinieron 42 nifios y nifias, en Institucion educativa N° - Juan Pablo
del municipio de Maicao, que representa el 35% (42/120x100) de
cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas que asisten a
sesiones educativas segun finalidad.

e De la cobertura poblacional programada de 120 estudiantes, se
intervinieron 42 estudiantes, Institucion educativa N° - Juan Pablo del
municipio de Maicao, que representa el 35% (42/120x100) de
cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
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8.1 DIFICULTADES

» Persistencia de practicas alimentarias poco saludables asociadas a habitos
culturales y al acceso limitado a alimentos variados.

» Dificultad para garantizar la aplicacion inmediata de las recomendaciones
debido a las condiciones socioeconémicas y de disponibilidad de alimentos

en algunos hogares.
» En algunos casos se evidencié desconocimiento sobre el concepto de

seguridad alimentaria y nutricional, lo que requirié reforzar los contenidos
mediante ejemplos practicos y participativos.

8.7RETOS
= Incrementar la participacion activa de la comunidad en futuras jornadas

educativas, fomentando el compromiso de los diferentes actores del territorio.

» |mpulsar el aprovechamiento de alimentos locales y tradicionales como
estrategia para fortalecer la soberania alimentaria y mejorar la calidad de la
alimentacion de las familias.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
= Acta de Reunién
» Registro fotografico
» Registro de Asistencia
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PRIORIDAD: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

ID 431: Efectuar una (1) estrategia informativa, dirigida a la comunidad en general,
a través de la aplicacién de cufias radiales, perifoneo, que se difunda informacion
con temas de sobre beneficios para el nifio y madre, mitos y creencias sobre la
lactancia materna, y técnicas de amamantamiento, con el fin de promover la practica
de lactancia materna en las mujeres lactantes del municipio.

CODIGO CUPS: 110412

9. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: MAICAO

FECHA DE EJECUCCION: 21/07/2026

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 1

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1
TERRITORIO

MICROTERRITORIO

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Paoblacion general
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 Horas.

POBLACION OBJETO N/A

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcién de personas que Personas
informadas sobre los derechos para la atencion integral en salud, mecanismos
de participacion y existencia de redes o servicios sociales y de salud.

9.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
En el marco de la ejecucion de la actividad 1D 431, correspondiente a la prioridad
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se desarrollé una estrategia informativa
mediante perifoneo comunitario en los barrios priorizados del municipio de Maicao,
con el proposito de fortalecer la promocién, proteccién y apoyo a la practica de la
lactancia materna en la comunidad.

Durante el recorrido se difundieron mensajes educativos dirigidos a mujeres
gestantes, madres lactantes, familias y comunidad en general, abordando temas
relacionados con los beneficios de la lactancia materna para la salud de la madre y
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del nifio, la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y complementaria hasta los dos afios o mas, los principales mitos y
creencias que pueden afectar esta practica, asi como las técnicas adecuadas de
amamantamiento para favorecer una lactancia exitosa.

La estrategia permiti6 acercar informaciéon clara y oportuna a la comunidad,
sensibilizando a la poblacién sobre la importancia de la lactancia materna como Ia
mejor forma de alimentacién para el recién nacido y el lactante, contribuyendo al
fortalecimiento de practicas saludables que favorecen el crecimiento, desarrollo y
bienestar infantil. La actividad se ejecutd el 21 de julio de 2026, en el entorno
comunitario, con una duracion de dos (2) horas, realizando el recorrido por los
barrios priorizados del municipio de Maicao y ampliando la cobertura del mensaje a
la poblacién general mediante la difusién continua de Cufias informativo.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA: INFORMACION DE SALUD

Por parte de la prioridad: Seguridad alimentaria y nutricional: Se realizaron acciones
de produccién y difusién de datos y mensajes, mediante perifoneo y culas de
promocion de la leche humana.

PERIFONEO:

. | TIEMPO
TEMA | MENSAJE HEERACIS DE

EMISION

N

Invitamos a todas las madres lactantes a
conocer los grandes beneficios de la lactancia
materna para la madre y el bebé, aprender a
identificar y aclarar los mitos y creencias que
existen alrededor de la lactancia, y conocer
las técnicas adecuadas para amamantar,
logrando una lactancia mas comoda, segura y
exitosa.

Recuerda: la leche materna es el mejor
alimento para tu bebé, fortalece sus defensas,
favorece su crecimiento y desarrollo, y
fortalece el vinculo de amor entre madre e
hijo.

Municipio 12
de Maicao | MINUTOS

21/07/2025

iMama, tu leche es el mejor comienzo para la
vida de tu bebé!

iLa lactancia materna es amor, nutricién y
proteccioén para nuestros nifios y nifas!

Participa, informate y comparte tus dudas.
Juntos podemos fortalecer la practica de la
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lactancia materna y contribuir al bienestar y la
salud de nuestros nifios y nifias.
jLactar es un acto de amor, proteccion y vidal

El PIC Municipal de Maicao e IPS ERE Ejeria
Wayuu
Promoviendo familias saludables y el
bienestar de nuestros nifios y nifias.

CUNA RADIAL:

TIEMPO
MENSAJE A T DE
EMISION

FECH | POBLACIO

La Secretaria de Salud Municipal, a través del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) e IPS
E.S.E. Ejeria Wayuu, invita a todas las
mujeres gestantes, madres lactantes, padres
de familia y comunidad en general a promover

y proteger la lactancia materna.

¢ Sablas que la leche materna es el alimento
ideal para tu bebé? Durante los primeros seis
meses de vida, contiene todos los nutrientes
que necesita para crecer sano y fuerte,
fortalece sus defensas, previene
enfermedades y favorece su desarrollo fisico
y emocional.

Ademas, la lactancia materna también
beneficia a la madre, ayudando en su
recuperacion después del parto y
fortaleciendo el vinculo de amor con su hijo.

Municipio 30
de Maicao MINUTOS

21/07/2025

No te dejes llevar por los mitos. La leche
materna siempre es suficiente cuando el bebé
lacta con frecuencia y con una técnica
adecuada. Si tienes dudas sobre como
amamantar o presentas alguna dificultad,
acércate a tu institucion de salud para recibir
orientacion.

Recuerda: la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y
complementaria hasta los dos afios 0 mas es
la mejor inversion para la salud y el bienestar
de nuestros nifios y nifias.

iLa lactancia materna es amor, nutricion y proteccién para nuestros nifios y nifas!
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iLactar es un acto de amor, proteccion y vidal

Este es un mensaje de la Secretaria de Salud
Municipal de Maicao, el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) e IPS E.S.E.
Ejeria Wayuu, comprometidos con la salud y
el bienestar de las familias maicaeras.

SISTEMA DE EVALUACION: La evaluacion de la actividad se realizé mediante la
verificacién del cumplimiento de la estrategia de informacién y comunicacion,
constatando la difusion integra de la cufia de perifoneo en los barrios priorizados
del municipio de Maicao, durante el tiempo programado para su emision. Como
mecanismo de seguimiento, se verifico el cumplimiento del recorrido establecido, la
cobertura territorial alcanzada y la correcta transmisién de los mensajes
relacionados con los beneficios de la lactancia materna, los mitos y creencias, y las
técnicas adecuadas de amamantamiento.

Asimismo, se revisaron como medios de verificacion las evidencias fotograficas, el
registro de la actividad, el contenido de la cufia emitida y el informe de ejecucion,
permitiendo confirmar el cumplimiento del objetivo propuesto de sensibilizar e
informar a la comunidad sobre la importancia de promover, proteger y apoyar la
practica de la lactancia materna en el municipio de Maicao.

9.3LOGROS

e Se realizd una (1) estrategia informativa, dirigida a la comunidad en
general, a través de la aplicacion de cufias radiales, perifoneo, que se
difunda informacién con temas de: sobre beneficios para el nifio y
madre, mitos y creencias sobre la lactancia materna, y técnicas de
amamantamiento, con el fin de promover la practica de lactancia
materna en las mujeres lactantes del municipio, que representa el
100% (1/1x100) de cumplimiento de esta actividad.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Madres / cuidadores que
desarrollan practicas de ciudades que identifican signos de alarmas o
complicaciones en el estado de salud de los nifios

o De una (1) actividad informativa programada se realizé una (1)
intervencién a través de cufias y perifoneo en el municipio de Maicao,
donde Madres / cuidadores que desarrollan practicas de ciudades que
identifican signos de alarmas o complicaciones en el estado de salud
de los nifios se informaron, representando el 100% (1/1x100) de
cumplimiento de la actividad programada.
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INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Personas informadas sobre los
derechos para la atencion integral en salud, mecanismos de participacion y
existencia de redes o servicios sociales y de salud.

e De una (1) actividad informativa programada se realizé una (1)
intervencion a través de cufas y perifoneo en el municipio de Maicao,
donde las personas se informaron sobre los beneficios para el nifio y
madre, mitos y creencias sobre la lactancia materna, y técnicas de
amamantamiento, representando el 100% (1/1x100) de cumplimiento
de la actividad programada.

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
9.4 DIFICULTADES

« Durante el recorrido se presentaron factores externos, como el ruido
ambiental y la movilidad de la poblacién, que pudieron limitar la recepcion del
mensaje en algunos sectores.

= La dispersion geogréfica de algunos barrios priorizados representé un
desafio para lograr una cobertura homogénea durante el tiempo programado
de la actividad.

9.5RETOS

= Incrementar la cobertura de las campafias de promocion en barrios
priorizados y zonas de dificil acceso, garantizando que la informacion llegue
oportunamente a mujeres gestantes, madres lactantes y sus familias.

» Continuar promoviendo la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y complementaria hasta los dos afos o mas,
contribuyendo a disminuir los mitos y creencias que limitan su practica y
fortaleciendo una cultura de apoyo a la lactancia materna en el municipio de
Maicao.

9.6 MEDIOS DE VERIFICACION

= Acta de Reunion

= Registro fotografico

» Certificado de Emisora.



MUN'C'P'O INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
} DE MA|CA° DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
Ni4. 892.120.020-9

EQUIPO BASICO N°2
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CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL

EQUIPO BASICO N°2
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INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE SUS
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DIRIGIDAS A GRUPOS POBLACIONALES DE ACUERDO CON EL CURSO DE
VIDA EN LOS DIFERENTES ENTORNOS. EN LAS PRIORIDADES DE:

= CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL EJECUTADAS POR EL
EQUIPO BASICO N°2

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°2:
PSICOLOGA: GERALDINE ISABEL CAMACHO UTRIA
TRABAJADORA SOCIAL: YIDIBETH YONILDA PALMAR GONZALEZ
ENFERMERA JEFE: FRANCHESCA JOHANA ALZATE ORDONEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA: LUZ ANGELA JOIRO MARTINEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA: MARIA EDILIA PALMAR IGUARAN

25 DE JUNIO AL 24 DE JULIO
MAICAO ES TIEMPO DE AVANZAR
2024-2027
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. 1. INTRODUCCION

El plan de salud publica de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal,

10

liderado por la secretaria de salud mediante la prioridad de Convivencia
Social y Salud Mental constituye espacio de construccion, participacion y
accién transectorial y comunitaria, que, mediante la promocion de la salud
mental y la convivencia, la transformacion de problemas vy trastornos
prevalentes en salud mental y la intervencion sobre las diferentes formas de
violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las
etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los territorios,
Microterritorios priorizados.

L.a Convivencia Social y Salud Mental es una prioridad orientada a promover
el bienestar emocional, fortalecer los factores protectores y prevenir los
problemas de salud mental mediante acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

En este contexto, el operador Erejeeria Wayuu, Equipo basico N°2, desarrolla
intervenciones colectivas dirigidas a los territorios, comunidades priorizadas
del municipio de Maicao, mediante estrategias de Educacion para la Salud,
talleres educativos, intervenciones breves, espacios de didlogo de saberes
participativos, actividades lidico-pedagégicas y espacios de sensibilizacion,
que favorecen el fortalecimiento de conocimientos y habilidades para la vida.
Estas acciones buscan promover la identificacion temprana de los signos de
alarma y alteraciones mentales y las conductas autolesivas, fortalecer las
redes de apoyo familiares y comunitarias, orientar sobre las rutas de atencion
en salud mental y fomentar la notificacion oportuna de situaciones de riesgo,
todas estas intervenciones, procedimientos y acciones bajo el marco de las
APS. Todo ello se desarrolla con un enfoque diferencial e intercultural,
contribuyendo al fortalecimiento de la cohesién social, la promocion de la
salud mental y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del

municipio de Maicao.
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2. OBIJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar intervenciones, procedimientos, actividades de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, y gestion del riesgo de la prioridad
territorial Convivencia Social y salud Mental que constituye un espacio de
construccion, participacion y accion transectorial y comunitaria, con la
participacion de los diferentes actores sociales, por el equipo basico de
salud N°2. del operador Erejeeria Wayuu, mediante estrategias de
educacion y comunicacion para la salud, informacion de salud, tamizajes en
jornadas de salud mental para la identificacién temprana de los signos de
alteraciones mentales y las conductas autolesivas, que promuevan la
notificacion oportuna, la actuacién adecuada y el fortalecimiento de los

factores protectores en salud mental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar informacion a los participantes sobre los principales signos y
sefales de alarma asociados a las alteraciones mentales y las
conductas autolesivas, favoreciendo su reconocimiento oportuno en
los diferentes entornos de vida cotidiana.

o Desarrollar acciones de promocion de la salud mental, el
autocuidado, la convivencia social y la reduccién del estigma social
frente a la atencién primaria de situaciones, episodios, alteraciones
mentales y las conductas autolesivas.

o Realizar espacios de dialogos, analisis de casos, desarrollo de
oportunidades y capacidades de los participantes para actuar de
manera adecuada ante la sospecha de una alteracién mental o una
conducta autolesiva, promoviendo la escucha activa, el apoyo inicial
y la orientacién hacia los servicios de salud, mediante jornadas de
salud con tamizajes.

e Orientar a la comunidad sobre las rutas de atencion, la notificacién

oportuna y el acceso a los servicios de salud mental, de acuerdo con
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Social.
o Promover el fortalecimiento de las redes de apoyo familiares,
comunitarias e institucionales como factores protectores para la

prevencion de las alteraciones mentales y las conductas autolesivas
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3. DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES TRIMESTRALES Y MENSUALES

DISTRIBUCCION DE ACTIVIDADES POR TRIMESTRE
TRIMESTRE
- I 1 m W
o N n* Porce
PRIORIDAD | ID ACTIVIDADES M S ac | 5E2 | 0c ot unﬂoa un“umg ntaje
& m% nm rz | A0 um .‘__._._vz - lies .hw Mﬂ ﬂ_._w pIC | famil | entorn | entomn Territorio E.HE
0. | O TO RE E fas o ] miento
comuni | educati
tario o
Efectuar dos (2) actividades informativas en
espafiol y Wayuunaiki, dirigidas a la poblacion
en general de la zona urbana y/o rural, que
Convivencia incluyan sesiones educativas, redes sociales ._.ogmu.u.MMMWbZ.D
Socialy 306 |y cufas radiales poblacién en general, | 2 120
Salud Mental informacién con la estrategia casa a casa a
120 familias, para conmemorar el dia de Ia FENAMTDE SANTAFE
salud mental programada para el 10 de |
octubre de 2026. "
Desarrollar (2) actividades e intervenciones TCM4-MTO02 Santa Fe
breve en salud mental en centros de escucha
y la orientacion y consejeria, en pautas de TCM4.MT-01 Cristo Vive
crianza (apoyo a padres/cuidadores) y la Institucion Educativa N° 9 |
Convivencia identificaciéon de riesgos psicosociales Sede Manuel Rosado
Socialy 309 | (entorno escolar 180) estudiantes, 60 entomno | 2 1 1 60 60 180 lguaran
Salud Mental familiar y 60 entorno comunitario para una
intervencién temprana referenciando a los Institucion Educativa N®
servicios sociales y de salud a los actores 10 Sede Rodolfo Morales
competentes en los  micro-territorios
asignados Universidad de la Guajira
Realizar intervencién en el 50% de los micro- TCM3-MT0O1 BUENOS
territorios  asignados con acciones de AIRES
identificacibn a 60 personas en riesgos TCM3- MT 02 MONTE
Gt psicosociales y la implementacion de la BELLO
Socialy 310 estrategia  rehabilitacion :wmmmn_m en & 20 | 20 | 20 60 TCM3-MTO3 MIRA
Salud Mental Comunidad RBC para prevencion de violencia | 0 FLORES
intrafamiliar y su relacion del consumo de TCM4-MT04 CRISTO
sustancias psicoactivas en el ambito VIVE
comunitarios como estrategia intersectorial de TCM4-MT04 HARY
inclusion social y desarrollo comunitario que FUMINAYA _
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o

permite oportunidad que presenta riesgos
psicosociales.
TCM2-MTO1 Institucidn
Desarrollar un (1) foro educativo, dirigido a la educativa N°14 sede
poblacién adolescente, jovenes y adulta del PARAISO
municipio, donde se promueva el control y
; ’ regulacion del consumo moderado ¥ TCM5-MTO1 Institucion
Convivencia - !
. responsable a personas mayores de 18 anos educative N°7 Juan Pablo
Socialy 3N 300
Salud Mental en el consumo de alcohol, en el marco de la XX
celebracion al dia mundial sin  alcohol
estimando una asistencia de 300 personas en T22-MT10 LE.I N® 12
instituciones educativas programado para el Paraguachon
15 de noviembre de 2026.
Universidad de la Guajira
TCM3-MT02 Parrantial
TCM3-MTO6 Villa Mery
Realizar (4) cuatro actividades informativa y TCM5-MTO03
educativa, en el marco de la conmemoracion Institucion educativa
del dia internacional de la eliminacién de la Manuel Rosado Iguaran
Convivencia violencia contra la mujer, dirigida a 200
Social y 318 | adolescente / jovenes en el entorno educativo 60 200 TCM1-MTO1
Salud Mental y 60 adultos en el entorno comunitario, Institucion educativa
orientados captades en los micro-terrtorios Rodolfo Morales
priorizados, programada el dia 25 de
noviembre de 2026. TCM2-MTO1 Institucion
educativa N°14 sede
PARAISO
Realizar dos (2) talleres educativos y .
vivenciales, donde se eduque sobre los signos ._.ogw-uwwwzacm,
de alteraciones mentales y conductas
i : autolesivas, y la identificacion temprana, )
Cotuvencl notificacién oportuna y actuacion eficiente, TSN L
Social y 322 2 : 120 180
frente a las sospechas de dicha problematica il ; "
Salud Mental S : Institucion Educativa N
dirigido a 180 jévenes y adolescentes de las 7. Juan Pablo XXIII
instituciones educativas y 120 poblacion del ' ’
entorno comunitario de los micro-territorios . . -
e it ¥ Universidad de la Guajira
priorizados del municipio de Maicao
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T24-MT05
Institucion educativa

Realizar una (1) campafia educativa en las Limoncita

Instituciones educativas de la zona y rural, con — .
Institucion educativa

Convivencia enfoque diferencial, dirigida a la poblacion N ot
Socialy | 366 | énica y migrante de los micro-territorios | 1 1 400 aranjito
Salud Mental priorizados, acerca de la identificacion

Institucion educativa

oportuna de los signos de violencia y abuso i
P g y abus Jojoncito

sexual en nifios y nifias 400 nifias y nifias

Institucion educativa
pasipamana

TCM5-MTO3
Institucion educativa
Manuel Rosado Iguaran
Desarrollar dos {2) estrategias pedagogicas

en conjunto con el area de psico-orientacion
del 100% a 60 estudiantes con intervenciones
en los Centros de Escuchas de las

TCM1-MTO1
Institucion educativa
Rodolfo Morales

instituciones educativas de los micro-

Convivencia 78 territorios  priorizados, en relacion a la “_ TCM2-MTO1 Institucién
Social y prevencion de suicidio, abuso de sustancias o 20 |20 | 20 120 educativa N°14 sede
Salud Mental psicoactivas, alcohol, y socializacion de la |, PARAISO
; Y
linea de la esperanza, a través de la
realizacion de actividades lidico-recreativas y TCMS-MTO1

de apoyo psicosocial a los estudiantes y sus
familias, en el marco de la politica de salud
mental.

Institucion Educativa N°
7, Juan Pablo XXIIl.

T22-MT10 LE.I N® 12

Paraguachdn
Efectuar cuatro (4) actividades educativas en
espafiol y Wayuunaiki, dirigidas a la poblacién
Oo_._.._.im:n_m en .nmzma_ de la no:w urbana, que __._m_.._ﬁ__._ POBLACION EN
Social y sesiones educativas, herramientas 4 GENERAL
Salud Mental pedagégicas vy cufias radiales, para

conmemorar el dia mundial de |a salud mental
programada para el 10 de octubre de 2026.
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Realizar cuatro (4) actividades educativas,
dirigidas a la poblacion de las comunas
priorizados en el entorno comunitario de 120

TCM4-MTOZ Buenos
Aires

Oa:c:..ﬁ._._n_m personas en municipio de Maicao, a través de TCM3-MT02 Monte Belio
Social y 409 4 i fl 120
Salud Mental la implementacion de talleres, para desarrollar
conocimiento y aprendizaje sobre la actuacion TCM4-MTO01 San Jose
ante los casos de violencia sexual,
intrafamiliar y de género. TCM4-MT02 Santa Isabel
TCM3-MTO01 Buenos
Aires
TCM3-MT |
Desarroliar tres (3) talleres lddicos con CM3-MT02 Monte Bello
enfoque n_ﬂm_d:_um_, dirigido a m.n_ personas ,nm TCM3-MT03 Mira Flores
la poblacién étnica con envejecimiento y vejez
: . _,mmam_._:.wm. en los _.:ﬁ?ﬂm__._._a__._o.m priorizados TEM3-MTOS Parrantial 4
Convivencia del municipio de Maicao, a través de talleres
Social y 413 | de mm”_,..._._cumn_o_._ nons_;am..no:._o ejercicios de 50 TCM3-MTOS Villa Mery
Salud Mental memoria, mente activa, juegos de mesa y
_m.nE_.m. con el fin de _ua_,,:o....mq y _._,,m._.am_._mn el TCM3-MTO7 Simén Mejia
bienestar mental, reduciendo el riesgo de
m_._mm_.._._..mumamm mentales, estrés y ansiedad en TOMAIMTO! San Jose
la vejez.
TCM4-MTO02 Santa |sabel
TCM4-MT04 Cristo Vive
Implementar una (1) actividad informativa,
dirigida a la poblacién en general, donde
Convivencia difundan videos con mensajes claves sobre
Social y 420 | las estrategias de identificacion y recepcion de Poblacion en general
Salud Mental los casos de casos de violencia para

referenciarlos a los servicios sociales y de
salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA DE RETUR ﬂw___.m.__m._w _”m,_w TERRITORIO-
ACTIVIDADES AcTiViDADEs | HORADEINICIODELA | RESPONSABLE | peoponsa | TELEFONO | MICROTERRIT | Sopirie”
DD/MM/AA AETVIDAR " om._m<__.%>c BLE DE LA ORIO DRSS
ACTIVIDAD
Institucion
educativa
Limoncito
Realizar una (1) campana educativa en las 200
Instituciones educativas de la zona y rural, AM __._mm__._n_a:
con enfoque diferencial, dirigida a la 21/07/2026 educativa
poblacién étnica y migrante de los micro- 22/07/2026 8:30 AM GERALDIN i
territorios  priorizados, acerca de 1al  31/07/2026 1o PSICOLOGA E 3156690830 | 24 MTO% | institucion
_nm:ﬂ_mmmn_o: oportuna de _om. m_m:om. -n_m 15/07/2026 AM CAMACHO educativa
violencia y abuso sexual en nifios y nifias 9:00 AM Jojoncito
400 nifias y nifias
Institucian
educativa
pasipaman
a
Realizar cuatro (4) actividades educativas,
dirigidas a la poblacion de las comunas
priorizados en el entorno comunitario de
120 personas en municipio de Maicao, a GERALDIN
través de la implementacion de talleres, 21/07/2026 3:30 PM PSICOLOGA E 3156699830 | TeM4-MTO1 | San José
para desarrollar ~ conocimiento y CAMACHO
aprendizaje sobre la actuacion ante los
casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género de 2026,
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ESTRATEGIAS | INTERVENIDA
D

Efectuar dos (2) actividades informativas

en mmm.mmo_ y Wayuunaiki, dirigidas a la T son

poblacion en general de la zona uhanaylo | hapilidades Proporcion ~ de | Estrategia  de

rural, que incluyan sesiones educativas, | ggciales y | Personas que | Informacién  de
306 redes sociales y cufias radiales poblacién | emocionales para | asisten a sesiones | Salud, Educacion

en general, informacién con la estrategia | la promocion de la | educativas grupales | con estrategia

casa a casa a 120 familias, para mm_cn Ew:ﬁmw y | segun finalidad. casa a casa.

conmemorar el dia de la salud mental | CONVivenca.

programada para el 10 de octubre de 2026.

Desarrollar (2) actividades e intervenciones

breve en salud mental en centros de

escucha y la orientacién y consejeria, en leiienatings

pautas de crianza (apoyo a | Proporcion de | Personas CoON | beieosociales. en

padres/cuidadores) y la identificacion de | Personas con | identificacion de Centros " da
S riesgos psicosociales (entorno m,m.no_mlme MMM”M__Mmaum_.m QM Mwwwmwwamm , | Escucha.

estudiantes, m.o ,m:ﬁo:._o E&:.mq y .mo culdado de su | servicios sociales 6 TAMIZAJE  con

entorno comunitario para una intervencion | ¢5jud y su | sanitarios desde el pruebas de

temprana referenciando a los servicios | desarrollo. PIC. consumo de

sociales y de salud a los actores AleoholiSPA

competentes en los Microterritorios

asignados
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Realizar intervencién en el 50% de los
Microterritorios asignados con acciones de
identificacion a 60 personas en riesgos
psicosociales y la implementacion de la
estrategia rehabilitacion basada en
Comunidad RBC para prevencion de
violencia intrafamiliar y su relacion del
consumo de sustancias psicoactivas en el
ambito comunitarios como estrategia

intersectorial de inclusién social Yy
desarrollo comunitario que permite
oportunidad que presenta riesgos

psicosociales.

Proporcion de
personas que
desarrollan

capacidades para
gestion de las
emociones.

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Proporcién de
personas que
asisten a sesiones
Psicoeducativas vy
de orientacion
individuales segun
finalidad.

Estrategia
Rehabilitacién
Basada en
comunidad. RBC

311

Desarrollar un (1) foro educativo, dirigido a
la poblacioén adolescente, jovenes y adulta
del municipio, donde se promueva el
control y regulacion del consumo
moderado y responsable a personas
mayores de 18 afios en el consumo de
alcohol, en el marco de la celebracion al dia
mundial sin alcohol estimando una
asistencia de 300 personas en
instituciones educativas programado para
el 15 de noviembre de 2026.

Proporcién de
personas que
desarrollan

practicas para el
cuidado de su
salud y su
desarrollo.

Personas que
asisten a sesiones
educativas grupales
segun finalidad.

Estrategia de
Educacion y
comunicacion
para la salud,
mediante Foro
Educativo.




Realizar (4) cuatro actividades informativa
y educativa, en el marco de Ia
conmemoracion del dia internacional de la

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Proporcion de | Proporcién de

eliminacion de la violencia contra la mujer, | personas ~ con | personas con | Jornada de salud,
318 dirigida a 200 adolescente / jovenes en el | capacidades para | resultados reactivos AN“M_& s irbiria

entorno educativo y 6 adultos en el entorno afrontar los | en pruebasde VIHy mm ocm:ﬂwﬂnw

comunitario, orientados captados en los | sucesos vitales. | Hepatitis B

Microterritorios priorizados, programada el

dia 25 de noviembre de 2026.

Realizar dos (2) talleres educativos y

vivenciales, donde se eduque sobre los

signos de m_wmﬂ.mn_o:mm Emnﬁ.m_ﬂmm :{ Estrategia A

conductas autolesivas, y la identificacion Proporcion de ) Educacién y

temprana,  nofificacion  oportuna Y | casos nuevos con | NUMero de | comunicacion
322 actuacion eficiente, frente a las sospechas | alteraciones o de Mmaoqm.__m - _u_m.....aoaww para la salud.

de dicha problematica dirigido a 180 | trastornos Inbiiventionss P (mediante talleres

jovenes y adolescentes de las instituciones | mentales. educativos y

educativas y 120 poblacion del entorno vivenciales)

comunitarico de los  Microterritorios

priorizados del municipio de Maicao

Realizar una (1) campana educativa en las - .

Instituciones educativas de la zona y rural ProRarEa g | Propomain de iz,

. rom ' | personas con | personas Educacién y

con m&oncm .a_mmﬂm:omm_.. dirigida a 12 | hapilidades abordadas o | comunicacién
366 poblacion - étnica ylo migrante de los | sociales y | identificadas desde | para la salud,

Microterritorios priorizados, acerca de la | emocionales para | el PIC con | Campanas/en

identificacion oportuna de los signos de | 12 promocién de la | sospecha de | Jornadas de

salud mental y la | violencia fisica, | Salud.

violencia y abuso sexual en nifios y ninas.
400 nifias y nifias

convivencia.

psicoldgica o sexual
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Desarrollar dos (2) estrategias
pedagégicas en conjunto con el area de

psico-orientaciéon del 100% a 60
estudiantes con intervenciones en los EdUGAcISH
Centros de Escuchas de las instituciones | Proporcion de | Proporcién «L- J Pm——————" . y
educativas de los  Microterritorios | PErSOnas que | perRanas para la salud en
_— .z e desarrollan abordadas desde el

378 priorizados, en relacion a la prevencion de ; . | los Centros de

suicidio, abuso de sustancias psicoactivas capacidades para | PIC con detencion Escucha o Zonas
; 0o SUSTNCIAS poicY | gestion de las|de riesgo para la| " Shantacion

alcohol, y socializacién de la __,3mm. .am la | amociones. salud B
esperanza, a través de la realizacién de scolar

actividades ludico-recreativas y de apoyo
psicosocial a los estudiantes y sus familias,
en el marco de la politica de salud mental.
Efectuar cuatro (4) actividades educativas
en espafiol y Wayuunaiki, dirigidas a la | Personas con
poblacion en general de la zona urbana, habilidades Proporcion de | Estrategia de

que incluyan sesiones educativas, Mw:o_m_.mwm_m M m.m.aﬁo:mm B _m:,ﬂ,_u:HmMM: de
) . 5 ocionales para | asisten a sesion
herramientas pedagogicas Yy cunas pa KO, | S Heaciv

dial | di dial la promocién de la | educativas grupales | con estrategia
radiales, para conmemorar el dia mundial | ¢gluyd mental y | segun finalidad. casa a casa.
de la salud mental programada para el 10 | convivencia.

de octubre de 2026.
Realizar cuatro (4) actividades educativas,
dirigidas a la poblaciéon de las comunas

382

s oy Personas con s
priorizados en el entorno comunitario de | papilidades Proporcion de
120 personas en municipio de Maicao, a | gociales y | Bt Educacién y

. ; - : abordadas desde el
409 través de la implementacion de talleres, | emocionales para | o~ 1 detencién

imi la promocién de la .
para a,mmm:o__mq oo:oo._m_.__mao y wa . de riesgo para la
aprendizaje sobre la actuacion ante los | S8UG MeNtal ¥ o4
casos de violencia sexual, intrafamiliary de | convivencia.
género.

Comunicacién
para la salud.
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Desarrollar tres (3) talleres ladicos con
enfoque diferencial, dirigido a 50 personas
de la poblacién étnica con envejecimiento
y vejez residentes en los Microterritorios
priorizados del municipio de Maicao, 2 | proporcion de | Proporcion de .
través de talleres de estimulacion dultos mavyores macnmn._o_._ .. y
413 i e : per=chas PRI | oL Y Comunicacion
cognitiva, como ejercicios de memoria, | afrontar los _am:.amomaow con para la salud
mente activa, juegos de mesa y lectura, | procesos vitales | fragilidad .
con el fin de promover y mantener el
bienestar mental, reduciendo el riesgo de
enfermedades mentales, estrés y ansiedad
en la vejez.
Implementar una (1) actividad informativa,
dirigida a la poblacién en general, donde | Proporcion de Proporcién de
difundan videos con mensajes claves | Personas A€ | personas Informacién  de
sobre las estrategias de identificacion y | desarrolian abordadas desde el | Salud y
40 recepcion de los casos de casos de w_q._w%w_mwm _Mmmqm M PIC con deteccidn macomo.az § y
violencia para referenciaros a la|gyq  y sy del riesgo para la | Comunicacion
promocion de los servicios sociales y de | desarrolio salud.
salud .
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4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

ID-366: Realizar una (1) campafa educativa en las Instituciones educativas de la
zona y rural, con enfoque diferencial, dirigida a la poblacién étnica y migrante de los
Microterritorios priorizados, acerca de la identificacién oportuna de los signos de
violencia y abuso sexual en nifios y nifias 400 nifias y nifias

CODIGO CUPS: 111001

5. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao, La Guajira

FECHA DE EJECUCCION:
15/07/2026, 21/07/2026 y 22/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 1

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1
TERRITORIO: T24
MICROTERRITORIO: MTO05

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA:
Institucion educativa Limoncito
Institucion educativa Naranjito 1
Institucién educativa Jojoncito
Institucién educativa pasipamana

ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Educativo
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 1 hora-45 minutos (Por institucion)

POBLACION OBJETO:
400 estudiantes programados, 400 estudiantes intervenidos.

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporciéon de personas abordadas o identificadas
desde el PIC con sospecha de violencia fisica, psicolégica o sexual.

De 400 estudiantes de primaria abordados en el tercer trimestre, en el mes de julio,
y programados 400 estudiantes, que presentan el 100% (400/400x100) de
cobertura de estudiantes intervenidos en esta actividad, de los 400 estudiantes
intervenidos se identificaron 4 estudiantes en riesgo por conductas inadecuadas
y/lo comportamientos inadecuados, en las relaciones personales, lo que
corresponde al 1% (4/400x100) de la poblacion intervenida.



\, MUNICIPIO

' INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
, DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

T

@&

N

Nit. 892.120.020-9

5.2.6 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Previo al desarrollo de las actividades programadas, se realizé el proceso de
concertacién con el rector de las instituciones educativas priorizadas: Limoncito,
Naranjito 1, Jojoncito y Pasipamana, pertenecientes al territorio T24-MT05 del
municipio de Maicao; Durante este proceso se socializd el objetivo de la
intervencién, la metodologia de trabajo y el alcance de la estrategia educativa, con
el propésito de obtener la autorizacién para el desarrollo de la jornada y garantizar

la articulacién con la comunidad educativa.

Una vez aprobada la intervencion, se ejecuté una campaia educativa dirigida a
estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las instituciones
educativas rurales, pertenecientes a poblacion étnica y migrante, orientada al
fortalecimiento de capacidades para la identificacion temprana de los signos de

violencia y abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes.

Las jornadas se desarrollaron conforme a la siguiente programacion:
« Institucion Educativa Limoncito: 21 de julio.
» Institucion Educativa Naranjito 1: 22 de julio.
« Institucion Educativa Jojoncito: 21 de julio.

« Institucién Educativa Pasipamana: 15 de julio.

Cada encuentro inicid con una oracién a Dios y posteriormente se realizo la
presentacién del Equipo Basico en Salud No. 2 del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado por la IPS| EREJERIA WAYUU.
Durante este espacio de apertura también se explicé el propésito de la actividad, se
establecieron acuerdos basicos de convivencia y participacion, y se promovié un
ambiente basado en el respeto, la escucha activa y la confianza, condiciones

fundamentales para el abordaje de la tematica.
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Como estrategia de identificacion de saberes previos, se implemento una dinamica
participativa, donde les pidio a los participantes presentarse de manera voluntaria y,
posteriormente, expresar una palabra o idea que asociara con el concepto de
"violencia y abuso sexual contra nifios y nifias". Esta actividad permitio identificar
percepciones, mitos y conocimientos existentes, facilitando la construccion de un
diagnostico inicial del grupo y favoreciendo la participacion espontanea, la
interaccion entre pares y la generacion de un clima de confianza para el desarrollo
de la jornada.

Como herramienta pedagégica, se utilizaron las artes escénicas mediante la
presentacion del show de titeres "Secretos que no se guardan", disefiada para
favorecer el aprendizaje significativo a través del juego, la narrativa y la

representacion simbolica.

Esta metodologia permiti6 abordar una tematica compleja desde un lenguaje
comprensible para la edad de los participantes, facilitando el reconocimiento de

situaciones de riesgo sin generar temor o revictimizacion.

A través de la historia presentada, los estudiantes manifestaron, “la importancia de
reconocer que ninguna persona tiene derecho a tocar su cuerpo sin su
consentimiento”, “guardar secretos que les generen miedo, tristeza o incomodidad,”
“ni ejercer cualquier forma de violencia fisica, psicologica o sexual’.

Asimismo, se enfatizo que los nifios tienen derecho a sentirse seguros, protegidos
y escuchados, promoviendo el fortalecimiento de la autonomia corporal y el

reconocimiento de sus derechos.

Posteriormente, se desarrolld6 una explicacion psicoeducativa en la que se
abordaron los principales signos de alerta asociados a posibles situaciones de
violencia y abuso sexual, entre ellos: cambios repentinos en el comportamiento,
aislamiento social, tristeza persistente, ansiedad, miedo hacia determinadas
personas o lugares, bajo rendimiento escolar, alteraciones del suefio o la
alimentacion, manifestaciones de dolor o lesiones sin causa aparente, conductas
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sexualizadas no acordes con la edad y expresiones verbales o emocionales que

evidencien malestar o temor.

Durante este espacio también se promovié el reconocimiento de los factores
protectores presentes en los diferentes entornos de desarrollo. Desde la familia se
resalté la importancia de mantener una comunicacion abierta, afectiva y basada en
la confianza; validar las emociones de los nifios y nifias; fortalecer la educacion para
el autocuidado; supervisar los entornos fisicos y digitales; y creer en la palabra del
nifio o la nifia cuando manifieste sentirse incomodo o en peligro.

En el contexto escolar se les oriento, sobre consolidar ambientes seguros, libres de
cualquier forma de violencia, fomentando el respeto, la convivencia pacifica, la
prevencion del acoso escolar, la identificacion temprana de sefiales de alerta y la
activacién oportuna de las rutas de proteccion cuando exista sospecha de

vulneracion de derechos.

Desde la comunidad, ustedes como estudiantes, reciben la corresponsabilidad en
la proteccién integral de la infancia, promoviendo la vigilancia comunitaria, la
denuncia responsable, el fortalecimiento de redes de apoyo y el compromiso de los
adultos como garantes de derechos. Igualmente, se recordé a los estudiantes que
ante cualquier situacién que les genere miedo, incomodidad o inseguridad, deben
comunicarlo de inmediato a un adulto de confianza, como sus padres, cuidadores,
docentes, orientadores escolares o personal de salud, reiterando que solicitar ayuda

es un acto de valentia y proteccion.

De manera complementaria, se socializaron los derechos fundamentales de los
nifios y las nifias, haciendo énfasis en el derecho a la integridad fisica y emocional,
a vivir libres de violencia, a recibir proteccion y a ser escuchados.

Asimismo, se explicé de manera sencilla la existencia de las rutas institucionales de
atencion para los casos de presunta violencia o abuso sexual, resaltando la
importancia de informar oportunamente cualquier situacion de riesgo para

garantizar una respuesta inmediata por parte de las autoridades competentes.
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Finalmente, se realizo una actividad de compromiso colectivo, mediante la cual cada
grupo manifesté su disposicién para promover el respeto por el cuerpo, fortalecer el
buen trato entre compaiieros, rechazar cualquier forma de violencia y comunicar de
manera oportuna a un adulto de confianza cualquier situacion que represente un
riesgo para ellos o para otros nifios y nifias. Con esta estrategia se fortalecieron
factores protectores individuales, familiares, escolares y comunitarios, favoreciendo

la construccion de entornos mas seguros y protectores para la infancia.

Al finalizar cada intervencion educativa, se desarrollaron acciones orientadas a la
identificacién de factores de riesgo y a la promocion del acceso oportuno a los
servicios de salud, en articulacion con el area de psico-orientacion de cada
institucion educativa. Como resultado de este proceso, se realizé una intervencion
breve en salud a un (1) participante por cada institucion intervenida, en total cuatro
(4) intervenciones breves, con el propésito de fortalecer la promocién de la salud
mental, identificar necesidades de atencién y, cuando fue pertinente, orientar o
canalizar a los servicios de salud correspondientes, de acuerdo con las rutas de

atencion establecidas.

5.1.2 SISTEMA DE EVALUACION: Se desarroll6 mediante una estrategia I(dico-
pedagégica denominada "El Semaforo Corporal’, la cual permitié valorar la
comprension de los contenidos abordados durante la jornada educativa de manera

participativa y acorde con la edad de los estudiantes.

Esta herramienta consistio en representar el cuerpo humano utilizando los colores
del semaforo (verde, amarillo y rojo) para promover el reconocimiento de los limites

corporales, el autocuidado y la prevencion del abuso sexual infantil.

Através de esta estrategia se explico que las partes verdes corresponden a aquellas
zonas del cuerpo que pueden ser visibles o tocadas en situaciones cotidianas de

cuidado, siempre con respeto y consentimiento; las partes amarillas representan
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zonas que requieren mayor privacidad y en las que el contacto solo es aceptable en

circunstancias especificas, como durante procedimientos de higiene o atencion en
salud realizados por un adulto responsable y en presencia de un cuidador; mientras
que las partes rojas corresponden a las partes intimas del cuerpo, las cuales nadie
debe tocar, observar o solicitar que sean mostradas, excepto en situaciones
estrictamente necesarias relacionadas con el cuidado de la salud o la higiene,
siempre con el consentimiento del nifio o la nifia y el acompafiamiento de un adulto

de confianza.

Durante la actividad, los estudiantes participaron de manera voluntaria identificando
las diferentes zonas del cuerpo de acuerdo con la clasificacion del semaforo,
respondiendo preguntas orientadoras y resolviendo situaciones hipotéticas

relacionadas con el respeto por los limites corporales.

Asimismo, se reforzé el mensaje de que el cuerpo les pertenece, tienen derecho a
decir "no" cuando una situacion les genere incomodidad, miedo o confusion, y que
deben comunicar de inmediato cualquier situacion de riesgo a un adulto de

confianza.

La implementaci6n de esta estrategia permitio evidenciar una adecuada apropiacion
de los conceptos trabajados durante la intervencién, asi como el fortalecimiento de
habilidades de autoproteccion, reconocimiento de situaciones de riesgo y busqueda
oportuna de ayuda, aspectos fundamentales para la prevencion de la violencia y el

abuso sexual contra nifios y nifas.
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5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 400
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 400

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo: en la campana educativa dirigida
a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MTO05 del Municipio
de Maicao.

SEXO
F M
223 177

5.2.2 Grafica 1. Poblacién identificada por sexo: en la campafia educativa dirigida
a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MTO05 del Municipio
de Maicao.

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el marco del desarrollo de la
campafia educativa sobre la identificacion oportuna de los signos de violencia y
abuso sexual en nifios y nifas, dirigida a estudiantes de tercero a quinto grado de
las instituciones educativas priorizadas de la zona rural (T24-MTO05) del municipio
de Maicao, se conté con la participacion de 223 personas, 56% correspondiente al
sexo femenino y 177 personas del sexo masculino, que representan el 44% del total
de asistentes. Durante el momento de la actividad, se logré identificar mayor
participacion en las actividades en las nifias, quienes manifestaban comentarios
acerca del cuidado del cuerpo, y la importancia de identificar las formas de
expresion verbal y fisica de allegados, amigos y familiares, ademas de acudir a un
adulto cuando alguna situacion les genere miedo, incomodidad o inseguridad.
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5.2.3 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario

Poblacién identificada por grupo etario, en la campafa educativa dirigida a
estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MTO05 del Municipio

de Maicao.
GRUPO ETARIO Y SEXO
Territorio | Microterritorio Barrio/Comunidades N°® DE 0-5 6-11 | 12-17 |18--28 | 29--59
(T) (MT) PERSONAS |FIM| F [M | F|M|FIM|F|M
24 5 I.E LIMONCITO 100 53138 |5 |5
24 5 I.LE NARANJITO 1 100 39| 27117119
24 5 I.E JOJONCITO 100 36|35|16(11
24 5 I.E PASIPAMANA 100 29|27 |15(28
TOTAL 400 284 116

5.2.4 Grafica 2. Identificacion de T, MT y grupo etario

Poblacion identificada por grupo etario, en la campafia educativa dirigida a
estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MT05 del Municipio

de Maicao.
GRUPO ETARIO/SEXO
60
39%
40 32%
20 I i 13‘3’016%’
] BE= 0
, 0 0 0 0 _ . l 0 0 0

DEOAS DEGA 11 DE12A17 DE18A28 DE29A59 DEGOO MAS

®m FEMENINO = MASCULINO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Los resultados del grafico anterior
evidencian la clasificacién de los participantes por grupo etario en el desarrollo de

la campafia educativa acerca de la identificacion oportuna de los signos de violencia

y abuso sexual en nifios y nifias, dirigida a 400 estudiantes de tercero a quinto grado

de las instituciones educativas priorizadas de la zona rural (T24-MT05) del municipio

de Maicao, se evidencia que 284 participantes del grupo etario de 6 a 11 afios, que
representa el 71%, Mientras que 116 participantes del grupo etario de 12 a 17 afos
que corresponden al 29% del total de la poblacion intervenida. Anexar
comportamientos por grupo etario identificadas en la actividad, como fue, que
dijeron, como se comportaron
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5.2.5 Tabla 3. Poblacién identificada por régimen de SGSSS, en la campana
educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-
MTO5 del Municipio de Maicao.

REGIMEN SGSSS
Terﬁ;’”" M‘“‘(’m;t"”" Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AHTSDO
24 5 I.E LIMONCITO 100 0 0
24 5 I.E NARANJITO 1 99 1 0
24 5 I.E JOJONCITO 99 1 0
24 5 I.E PASIPAMANA 98 2 0
TOTAL 396 4 0

5.2.6 Grafica 3. Poblacién identificada por régimen de SGSSS, en la campana
educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-
MTO5 del Municipio de Maicao.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Los resultados anteriores muestran
que la el 99% de los participantes (396 personas) cuentan con afiliacion al SGSSS
en el régimen subsidiado, y el otro 1% corresponde al régimen contributivo, al que
se encuentran afiliados 4 asistentes la campaia educativa dirigida a estudiantes de
tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las instituciones educativas (Institucion
Educativa Limoncito, Institucion Educativa Naranjito1, Institucién Educativa
Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana, ubicadas en el T24-MTO05 del
Municipio de Maicao.



=

S\ MUNICIPIO

, DE MAICAO
/. Nit. 892.120.020-9

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

5.2.7 Tabla 3. Identificacion por EAPB
Poblacion identificada con aseguramiento en salud por parte de las EAPB en
la campafia educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones
educativas en T24-MT05 del Municipio de Maicao.

AFILIACION A EPS

Territorio

Microterritorios

Barrio

ANAS

NUEVA

F DE

(1) (MIT) cormunidades | wayuy | CUSAKAW | “ooc | CAIACOPLL o onspia | SANITAS
I.E
24 5 umoncito | ©2 L 8 2 2 0
|.E NARANJITO
24 5 1 38 36 4 12 8 2
24 5 LEJOJONCITO | 65 21 5 7 2 0
l.E
24 5 PASIPAMANA | =7 25 8 B 2 0
TOTAL 222 108 25 29 14 2

5.2.8 Grafica 3: Poblacién identificada con aseguramiento en salud por parte
de las EAPB en la campafia educativa dirigida a estudiantes de primaria de las

instituciones educativas en T24-MTO05 del Municipio de Maicao.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: de los 400 participantes intervenidos
en las instituciones educativas del territorio T24-MTO05, se evidencia que la EPS
Anas Wayuu concentra el mayor numero de afiliados, con 222 personas, lo que
representa el 55% del total de la poblacién intervenida. En segundo lugar, se
encuentra Dusakawi, con 108 afiliados (27%), seguida por Cajacopi, con 29
usuarios (7%), y Nueva EPS, con 25 afiliados (6%). Por su parte, Familiar de
Colombia registra 14 participantes (4%), mientras que Sanitas presenta la menor
representaciéon, con 2 afiliados (1%). Estos resultados evidencian un claro
predominio de las EPS indigenas AnasWayuu y Dusakawi. La distribucion de la
poblacion por EPS refleja una importante representacion de las EPS de naturaleza
indigena que prestan servicios a la poblacion en el régimen subsidiado,
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especialmente Anas Wayuu y Dusakawi, lo que guarda relacion ‘con
caracteristicas demograficas y de aseguramiento del municipio de Maicao

las
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5.2.9 Tabla 4. Poblacién identificada en riesgo en la campafia educativa dirigida
a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MT05 del Municipio

de Maicao.

TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLACION EN RIESGO

CURSO DE VIDA

Reportada por
el
departamento
de orientacion
escolar por
indisciplina

T2 | MTO LE

4 5 | LIMONCITO e 1 x

IMYAUYSNa

Reportada por
el
departamento
de orientacion
escolar por
dificultades en
sus relaciones
interpersonale
§
Reportado por
el
departamento
de orientacién
escolar por
cambios en su
comportamient
0
Reportada por
el
departamento
de orientacién
escolar por
bajo
rendimiento
académico

IL.E
NARANJITO 100 1 X
1

T2 | MTO

IMYXVYSNa

T2 | MTO LE

4 5 | JOJONCITO i 1 3

NNAYMSYNY

L.E
PASIPAMAN 100 1 >
A

T2 | MTO

NNAYMSYNY

TOTAL 400 4
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5.2.10 Grafica 4: Poblacién identificada en riesgo en la campaia educativa
dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-MT05 del
Municipio de Maicao.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la grafica anterior se observa la
poblacién identificada en riesgo por curso de vida, durante la campafia educativa
dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las
instituciones educativas (Institucion Educativa Limoncito, Institucion Educativa
Naranjito1, Institucién Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana,
ubicadas en el T24-MT05 del Municipio de Maicao, en la que se identifico que los
cuatro (4) casos de poblacién en riesgo, que representa el 1% (4/400x100) de la
poblacion intervenida pertenecen al curso de vida INFANCIA.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO

6 4
q
0
FISICO SOCIAL

® TIPO DE RIESGO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La anterior grafica representa
poblacion en riesgo de acuerdo al tipo de riesgo, identificada durante la campafia
educativa dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las
instituciones educativas (Institucion Educativa Limoncito, Institucion Educativa
Naranjito1, Institucion Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana,
ubicadas en el T24-MT05 del Municipio de Maicao, muestra que los 4 riesgos
identificados, corresponden a riesgo de tipo social.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En esta grafica se observa la
poblacion identificada en riesgo de acuerdo a su EAPB en la campafia educativa
dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las
instituciones educativas (Institucion Educativa Limoncito, Institucion Educativa
Naranjito1, Institucién Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana,
ubicadas en el T24-MT05 del Municipio de Maicao, se identificé que dos (2) de los
participantes cuentan con afiliacion a la EAPB Dusakawi y de la misma manera, dos
(2) cuentan con afiliacion a la EAPB AnasWayuu.




MUNICIPIO - - e
]EFBEZQL%QS WHGRIE R TioN EEL PLAM EE AALLI ROmics 4PICF T
i A20
- : =
-y

5.2.10 Tabla 5. Poblacion en riesgo adherida a los servicios, en la campafa
educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-
MTO5 del Municipio de Maicao.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO ADHERIDA A LOS SERVICIOS

'CURSO DE VIDA

o |5 |e (8|
558 |8|
1 MTO LE PSICO- | DPTO DE
T24 |75 | ymonco | MMM | orentacion 1 V.4 ORIENTAGION
. RA . DPTO DE
B Mﬁm HENA 1 MITOT eanoin GERIENTAGION 1 P ORIENTACION
DPTO DE
| T M"SI'U LE JOJONCITO | NFANGIA | oeqienracion 1 X o;ggggﬁgju
MTO ILE PSICO- DPTO DE
41 T24 |7y PASIPAMANA INFANGIA | o =RIENTACION 1 ¥ °“E‘§E‘I;°;2:§’“
TOTAL 4 4
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5.2.11 Grafica 5: Poblacién en riesgo adherida a los servicios, en I campana
educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones educativas en T24-
MTO05 del Municipio de Maicao.

POBLACION IDENTIFICADA EM RIESCO/ADHERIDA A LOS SERVICIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la campaiia educativa dirigida a
estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de primaria de las instituciones
educativas (Institucion Educativa Limoncito, Institucién Educativa Naranjito1,
Institucion Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana), ubicadas en el
T24-MTO05 del Municipio de Maicao, se identificé poblacion en riesgo de acuerdo al
curso de vida, se identificé que las 4 personas adheridas a los servicios de acuerdo
al riesgo, pertenecen al curso de INFANCIA, con edades entre 6y 11 afios.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO/ADHERIDA A
LOS SERVICIOS

4

PSICOORIENTACION

=T I L

m POR SERVICIO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la grafica se observa la
distribucion de la poblacion identificada en riesgo y adherida a los servicios de salud
durante la campafia educativa dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto
grado de primaria de las instituciones educativas (Institucién Educativa Limoncito,
Institucion Educativa Naranjito1, Institucion Educativa Jojoncito e Institucion
Educativa Pasipamana), ubicadas en el T24-MT05 del Municipio de Maicao.

De acuerdo al tipo de servicio al que fue canalizada la poblacion, se evidencia que
cuatro (4) personas se adhirieron al servicio de psico orientacion de cada institucion
educativa. Es importante sefialar que los riesgos identificados estuvieron asociados
a factores relacionados con la salud mental. En consecuencia, el profesional en
psicologia realizé una intervencion breve en salud a cada uno de los estudiantes
identificados, brindando orientacion inicial, fortaleciendo factores protectores y
promoviendo el acceso oportuno al servicio de psico orientacion para garantizar el
seguimiento correspondiente.
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5.2.12 Tabla 6. Poblacioén en riesgo adherida a los servicios por grupo etario
en la campafia educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones
educativas en T24-MT05 del Municipio de Maicao.

TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS

CURSO DE VIDA

S0
-9
L1z

828l
6562

RPMS
(RUTA
" INTEGRAL
j PARA LA
T2|MTO| | \voneiT | INFANCIA | PROMOCION | | 3
0 Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
INTEGRAL
T2 [MTO| \aan beadi
7| V2% | NARANIT | INFANGIA | PROMOCION | |2
pit MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
INTEGRAL
T2|MTO| IE PARALA
V5% | Joionciro| INFANGIA | PROMOCION | | 4
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
e INTEGRAL
] PARA LA
T2|MTO | prcipama | INFANCIA | PROMOCION | | 3
NA Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
" INTEGRAL
- PARA
T2|MTO| | \vionciT | INFANCIA | PROMOCION | | 2
0 Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

EPS
DUSAKAWI

IMYMYSNa

EPS
DUSAKAWI

IMYAYSNad

EPS
DUSAKAWI

IMvxvsna

EPS
DUSAKAWI

IMvXvYSNa

EPS
ANASWAY
uu

NNAYMSYNY
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T2 | MTO

RPMS
(RUTA
INTEGRAL

I.E PARA LA
NARANJIT | INFANCIA | PROMOCION 3
01 Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
(RUTA
INTEGRAL
e PARA L%
T2 | MTO : PROMOCION
4 | 5 |joioncmo| 'NFANCIA Y EL f
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
e INTEGRAL
- PARA LA
T2 | MTO| basipAMA | INFANCIA | PROMOCION 2
NA Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
INTEGRAL
I.E PARA LA
NARANJIT | INFANCIA | PROMOCION 1
01 Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
(RUTA
INTEGRAL
PARA LA

1 T2 | MTO I.E PROMOCION
1
o| 4 | 5 |j0i0ncTo| 'NFANCIA Y EL

MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA

LE INTEGRAL
. PARA LA
1 :2 MST Ol pasipamA | INFANCIA | PROMOCION | | 1
Y EL
B MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)
RPMS
(RUTA
i INTEGRAL
! PARA LA
MTO | \monciT | APOLESCEN | seamocion 1
2|l 4| 5 . CIA mes
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

EPS
ANASWAY
uu

NNAYMSVYNY

EPS
ANASWAY
uu

NNAYMSYNY

EPS
ANASWAY
uu

NNAYMSYNY

EPS
NUEVA
EPS

T2 | MTO

Sd3 YAINN

EPS
CAJACOPI

IdOJVIv2

EPS
CAJACOPI

IdOOVIrvo

EPS
ANASWAY
uu

—
ha
NNAYMSYNY
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MTO

LE
NARANJIT
o1

ADOLESCEN
CIA

RPMS
(RUTA
INTEGRAL
PARA LA
PROMOCION
Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

NOAYMSYNY

EPS
ANASWAY
uu

MTO

LE
PASIPAMA
NA

ADOLESCEN
CIA

RPMS
(RUTA
INTEGRAL
PARA LA
PROMOCION
Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

NNAYMSYNY

EPS
ANASWAY
uu

=

MTO

I.E
LIMONCIT
0

ADOLESCEN
CIA

RPMS
(RUTA
INTEGRAL
PARA LA
PROMOCION
Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

IMymvsna

EPS
DUSAKAWI

0 —=

MTO

I.E
NARANJIT
% i

ADOLESCEN
CIA

RPMS
(RUTA
INTEGRAL
PARA LA
PROMOCION
Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

IMvMyYSnNa

EPS
DUSAKAWI

MTO

ILE
JOJONCITO

ADOLESCEN
ClA

(RUTA
INTEGRAL
PARA LA
PROMOCION
Y EL
MANTENIMIEN
TO DE LA
SALUD)

vignwo700 30 4

EPS
FAMILIAR
DE
COLOMBIA

TOTAL
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5.2.13 Grafica 6: Poblacién en riesgo adherida a los servicios por grupo etario
en la campafa educativa dirigida a estudiantes de primaria de las instituciones
educativas en T24-MT05 del Municipio de Maicao.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La gréfica anterior representa la
poblacion identificada en riesgo y adherida a las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) durante en la campafa educativa dirigida a estudiantes de tercero,
cuarto y quinto grado de primaria de las instituciones educativas (Institucion
Educativa Limoncito, Institucion Educativa Naranjito1, Institucion Educativa
Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana), ubicadas en el T24-MTO5 del
Municipio de Maicao, se evidencia la identificacion de 27 personas, de las cuales 21
pertenecen al curso de vida INFANCIA, con edades entre 6 y 11 afios, y 6
pertenecen al curso de vida ADOLESCENCIA con edades entre 12y 17 afios.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO/ADHERIDA A RIAS
30 27
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La gréafica anterior presenta Ialaciﬁn
identificada en riesgo y vinculada a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
durante la campaiia educativa dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de
primaria de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito 1, Jojoncito y Pasipamana,
pertenecientes al territorio T24-MT05 del municipio de Maicao.

Como resultado del proceso de identificacion de riesgos y verificacion de adherencia
a las RIAS, se evidenciaron veintisiete (27) estudiantes sin vinculacion a la Ruta
Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS).

En consecuencia, se realizo la canalizacion correspondiente para favorecer el
acceso a las atenciones definidas segun el curso de vida.

Del total de estudiantes canalizados, veintitin (21) fueron vinculados a la RPMS para
el curso de vida de la infancia, con el fin de garantizar el cumplimiento de las
atenciones de promocion y mantenimiento de la salud establecidas para este grupo
poblacional; mientras que los seis (6) estudiantes restantes fueron canalizados a la
misma ruta, correspondiente al curso de vida de la adolescencia, de acuerdo con
su edad y las atenciones definidas en la Resolucion 3280 de 2018.

6. LOGROS
Se realizé una (1) campaiia educativa de una (1) programada en el mes de julio
_del Ill trimestre en el T24-MTO05, en las Instituciones educativas priorizadas
(Institucién Educativa Limoncito, Institucion Educativa Naranjito1, Institucion
Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana) de la zona y rural, con
enfoque diferencial, dirigida a la poblacién étnica y migrante, acerca de la
identificacion oportuna de los signos de violencia y abuso sexual en nifios y nifias
400 nifias y nifias, que represente el 100% (400/400x100), de cumplimiento de
esta actividad.

o La cobertura poblacional intervenida fue de 400 nifios y nifias, la
poblacion programada corresponde 400 nifios y nifias en el T24-MTO05 de
las instituciones educativas priorizadas (Institucién Educativa Limoncito,
Institucion Educativa Naranjito1, Institucion Educativa Jojoncito e
Institucion Educativa Pasipamana), lo que representa el 100%
(400/400x100) de cumplimiento de la meta poblacional.

e De la cobertura poblacional intervenida 400 nifios y nifias se identificaron
4 nifios en riesgo que representa el 1% (4/400x100) de la poblacion
intervenida.
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Institucién educativa se remitieron a Rias 27 estudiantes, de los cuales,
veintitin (21) fueron vinculados a la RPMS para el curso de vida de la
infancia, mientras que los seis (6) estudiantes restantes fueron
canalizados a la misma ruta, correspondiente al curso de vida de la
adolescencia.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcién de personas con
habilidades sociales y emocionales para la promocion de la salud mental y
convivencia.

De la cobertura poblacional programada de 400 nifios y nifias, se intervinieron 400
ninos y ninas, en T24- MTO5 en las instituciones educativas priorizadas de la zona
rural (Institucion Educativa Limoncito, Institucién Educativa Naranjito1, Instituciéon
Educativa Jojoncito e Institucion Educativa Pasipamana), que representa el 100%
(400/400x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas abordadas
desde el PIC con detencién de riesgo para la salud.

De la cobertura poblacional programada de 400 nifios y nifias, se intervinieron 400
nifos y ninas, en T24-MTO5 Institucion Educativa Naranjito 1, que representa el
100% (400/400x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida

7. OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES

7.1 DIFICULTADES

= Conocimientos limitados sobre la prevencion del abuso sexual y los
limites corporales.

= Persistencia de mitos relacionados con el abuso sexual y el silencio frente
a estas situaciones.

= Dificultad para reconocer las rutas de apoyo y las personas de confianza.

7.2RETOS
= Fortalecer las acciones de educacion para la prevencion del abuso sexual
infantil.

= |ncrementar la participacion de las familias y cuidadores en los procesos
de promocién y prevencion.

7.3MEDIOS DE VERIFICACION
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Formato de identificacion de riesgo y canalizacion a los servicios de salud.
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