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ID-409: Realizar cuatro (4) actividades educativas, dirigidas a la poblacién de las
comunas priorizados en el entorno comunitario de 120 personas en municipio de
Maicao, a través de la implementacion de talleres, para desarrollar conocimiento y
aprendizaje sobre la actuacién ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género.

CODIGO CUPS: 111001

8. DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao, La Guajira
FECHA DE EJECUCCION: 21/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 4
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1
TERRITORIO: TCM4
MICROTERRITORIO: MTO1

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA:  BARRIO SAN JOSE
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: COMUNITARIO
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 1 hora-30 minutos

POBLACION OBJETO:

120 personas programadas, 30 personas intervenidas.

INDICADOR DE PRODUCTO:

De 120 personas del municipio de Maicao programadas en el tercer y cuarto
trimestre, en el mes de julio se intervinieron 30 personas, que presentan el 25%
(30/120x100) de cobertura poblacional intervenida en esta actividad.

8.1.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Antes de desarrollar la actividad educativa, se realizé una visita de acercamiento al
Microterritorios priorizado, con el fin de establecer contacto con el presidente de la
Junta de Accion Comunal del barrio San José, ubicado en el TCM4-MTO01 del
municipio de Maicao.

Durante este encuentro se solicité la autorizacion para llevar a cabo la actividad y
se concerto la fecha para su ejecucion.

Asimismo, se explico el objetivo de la intervencion, la metodologia de trabajo y el
alcance de la estrategia educativa comunitaria, resaltando la importancia de
fortalecer los conocimientos de la comunidad frente a la prevencion, identificacion y
actuacion ante casos de violencia sexual, violencia intrafamiliar y violencia basada
en género.




"\ MUNICIPIO

¥ Nit. 892.120.020-9

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
] DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLEGTIVA (PIC)

Una vez obtenida la autorizacion, se desarrollé la actividad educativa dirigida a la
comunidad en general del TCM4-MTO01, barrio San José, enfocada en fortalecer las
capacidades comunitarias para la identificacion oportuna, la prevencién y la
actuacion frente a situaciones de violencia sexual, violencia intrafamiliar y y violencia
basada en género.

La jornada inici6 con una oracién como espacio de reflexion y disposicion para el
aprendizaje, posteriormente, se realizé la presentacion del Equipo Basico en Salud
No. 2 del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado
por la IPSI EREJERIA WAYUU.

Seguidamente, se explico el propésito de la actividad y, como estrategia para
identificar los conocimientos previos de los participantes, se implementé una
dinamica inicial denominada "En los zapatos del otro". Esta consistié en presentar
diferentes situaciones relacionadas con las relaciones familiares, de pareja y
comunitarias, invitando a los asistentes, de manera voluntaria, a expresar como
actuarian si estuvieran en el lugar de la persona afectada o si presenciaran una
situacion similar, esta dinamica permitio identificar las percepciones de la
comunidad frente a las diferentes formas de violencia, reconocer actitudes
protectoras y de riesgo, e introducir la tematica desde una perspectiva de empatia,
respeto y corresponsabilidad comunitaria.

Posteriormente, la profesional en psicologia a cargo de la actividad desarrollé una
explicacion psicoeducativa en la que se abordé el concepto de violencia sexual,

violencia intrafamiliar y violencia basada en género, aclarando que estas
comprenden cualquier accién u omision que cause dafo fisico, psicoldgico,
emocional, sexual o econémico a una persona, motivada por relaciones desiguales
de poder o por razones de género. Se explicaron las principales manifestaciones de
estas violencias, incluyendo el abuso sexual, el acoso sexual, la violencia fisica,
psicolégica, verbal, econémica y patrimonial, asi como el control, las amenazas y
otras conductas que vulneran la dignidad y los derechos humanos.

Asimismo, se socializaron las principales sefiales de alerta que pueden indicar que
una persona esta siendo victima de violencia, entre ellas cambios repentinos en el
comportamiento, aislamiento social, miedo excesivo hacia determinadas personas,
lesiones frecuentes sin explicacién clara, ansiedad, tristeza persistente, bajo
rendimiento escolar o laboral, alteraciones del suefio, conductas de retraimiento y
manifestaciones de temor o inseguridad. Se enfatiz6 la importancia de creer en el
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respetuoso y oportuno.

De igual manera, se explico la ruta de atencién establecida para estos casos,
orientando a los participantes sobre la importancia de acudir de manera inmediata
a los servicios de salud para la atencion integral, realizar la denuncia ante la Fiscalia
General de la Nacion cuando corresponda, solicitar medidas de proteccion a través
de la Comisaria de Familia en los casos de violencia intrafamiliar y recibir
acompafiamiento por parte de la Policia Nacional, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar cuando existan nifios, nifas o adolescentes involucrados y
demas entidades competentes. También se resalté el papel de las redes de apoyo
familiares, comunitarias e institucionales como elementos fundamentales para la
proteccion de las victimas y la prevencion de nuevos hechos de violencia.

Como herramienta pedagogica, se desarrollé un espacio vivencial a través del arte,
denominado "Pintando Redes de Proteccion”, en el cual los participantes,
elaboraron un mural colectivo de las palmas de sus manos como simbolo de
compromiso y mensajes relacionados con el respeto, la igualdad, la proteccion de
los derechos y las acciones que pueden realizar para prevenir y enfrentar la
violencia sexual y la violencia basada en género. Durante la construccion del mural
se promovio el dialogo, la reflexién colectiva y el intercambio de experiencias,
favoreciendo la apropiacion de los contenidos desde una metodologia participativa,
creativa y contextualizada.

Esta metodologia permitié fortalecer la comprension de la tematica mediante el
aprendizaje experiencial, promoviendo la expresion de emociones, el trabajo
colaborativo, el reconocimiento de factores protectores y el desarrollo de
habilidades para la identificacion temprana de situaciones de riesgo dentro del
entorno familiar y comunitario.

Como cierre de la actividad se desarrollé un espacio participativo de preguntas y
respuestas, en el que los asistentes expresaron inquietudes, compartieron
reflexiones y fortalecieron los aprendizajes construidos durante la jornada, este
momento permitié aclarar conceptos, desmitificar creencias erréneas y reforzar los
mensajes preventivos mediante un didlogo respetuoso, participativo y adaptado a
las caracteristicas de la poblacion.

Finalmente, se realizé una actividad de compromiso comunitario, en la que los
asistentes manifestaron su disposicion para promover relaciones basadas en el
respeto, actuar de manera responsable ante la identificacion o sospecha de
situaciones de violencia, orientar a las posibles victimas hacia las rutas

|
¥

s

he,

< |
ICF19¢

1 e BEwv
Coyimr



'|‘P MUNICIPIO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
; \ / DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) '
‘\ 4 Nit. 892.120.020-9

contribuyendo a la construccion de entornos seguros, protectores y libres de
violencia para toda la comunidad.

Posterior al desarrollo de la intervencion educativa grupal, se brindd
acompafamiento psicolégico mediante una intervencion breve en salud a uno de
los participantes, durante la cual se identificaron factores de riesgo que requerian
atencién, en consecuencia, se realizé la canalizacion oportuna a los servicios de
salud correspondientes, con el fin de garantizar la continuidad del proceso de
atencion integral y el seguimiento del caso conforme a la ruta establecida.

5.1.2 SISTEMA DE EVALUACION: Se desarrollé mediante una estrategia ludico-
pedagdgica denominada "La Ruta Correcta”, la cual permitié valorar la comprension
y apropiacién de los contenidos abordados durante el espacio educativa de manera
participativa y contextualizada.

Para ello, se retomaron las mismas situaciones hipotéticas utilizadas durante la
dinamica inicial "En los zapatos del otro". Sin embargo, en esta oportunidad el
proposito fue diferente: después de haber recibido la intervencion educativa, los
participantes debian analizar nuevamente cada caso para identificar el tipo de
violencia presente, reconocer las sefiales de alerta y determinar la ruta de actuacion
mas adecuada frente a cada situacion.

Durante la actividad, los asistentes participaron de manera voluntaria respondiendo
preguntas orientadoras como:

- ¢Qué tipo de violencia se presenta?

- ¢Qué senales de alerta identificas?

- ¢Como actuarias si fueras la victima o un testigo?

- ¢Qué instituciones hacen parte de la ruta de atencién y a cual acudirias
inicialmente?

Las respuestas dadas por los participantes fueron complementadas por la psicologa
a cargo de la intervencion reforzando la importancia de brindar un acompariamiento
respetuoso, evitar la revictimizacion y activar oportunamente las rutas
institucionales de atencion.

Asimismo, se fortaleci6 el reconocimiento de las redes de apoyo familiares,
comunitarias e institucionales, resaltando el papel de la comunidad en la prevencion
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y libres de cualquier forma de violencia.
5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 120
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 30
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 90

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo en la actividad educativa sobre la
actuacién ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a la
poblacién de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MTO01).

SEXO
h M

25 5

5.2.2 Grafica 1. Poblacién identificada por sexo en la actividad educativa sobre
la actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a
la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MT01).

SEXO

16,7%
{tg
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de la actividad
educativa dirigida a la poblacion del barrio San José (TCM4-MTO01), se evidencio
una participacion total las 30 personas, de los cuales 25 correspondes al sexo
femenino y representa el 83.3% del total de asistentes, mientras que el 16,7%
corresponde a 5 participantes del sexo masculino. Lo anterior evidencia una mayor
participacion de la poblacién femenina en esta actividad.
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5.2.3 Tabla 2. Identificaciéon de T, MT y grupo etario

Poblacién identificada por grupo etario, en la actividad educativa sobre la
actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a la
poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MT01).

GRUPO ETARIO Y SEXO
Territorio | Microterritorio Batiio/Cotunii aies N° DE 0-5 | 6-11 |12--17 |18-28 | 29-59 | 60+
(1) (MT) PERSONAS [F[Mm[F[m| F[m[F[Mm]| F [m|F[m
cM4 01 SAN JOSE 30 1 i 5 1512133
TOTAL 30 1 1 5 17 6

5.2.4 Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario, en la actividad educativa
sobre la actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género
dirigida a la poblacién de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MT01).
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: El grafico anterior representa la
distribucion por grupo etario y sexo de la actividad educativa orientada a la actuacion
ante casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género que conté con la
participacion total de 30 personas de la comunidad del Barrio San José (TCM4-
MTO1).

Del analisis de la distribucion de los participantes por grupo etario y sexo se
identifica que la mayor participacion correspondié al grupo de 29 a 59 afos,

-



MUN'C'PIO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
EEBQQLC’J?& DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
it. A20.

conformac!o por 15 mujeres (50%) y 2 hombres (7%), para un total de 17
participantes, lo que representa el 57% de la poblacién intervenida.

En segundo lugar, se ubico el grupo de 18 a 28 afios, integrado exclusivamente por
5 mujeres, quienes representaron el 17% del total de asistentes.

Por su parte, el grupo de 60 anos o mas presentd una participacion equitativa entre
ambos sexos, con 3 mujeres (10%) y 3 hombres (10%), equivalente al 20% de la
poblacion intervenida.

Finalmente, la participacibn en los grupos de menor edad fue reducida,
registrandose 1 mujer (3%) en el rango de 12 a 17 afios y 1 hombre (3%) en el grupo
de 0 a 5 afos, mientras que en el rango de 6 a 11 anos no se reportd asistencia.

5.2.5 Tabla 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en la actividad
educativa sobre la actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género dirigida a la poblacién de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-
MTO1).

REGIMEN SGSSS
Territorio | Microteritorio . : NO
) (MT) Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AEILIADO
CM-4 01 SAN JOSE 24 5 1
TOTAL 30

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en la actividad
educativa sobre la actuacién ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género dirigida a la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-
MTO1).

REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS

90
80
70
G0
50
40
30
20
10

B0%

17%

[ 255 =i ]

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO SIN AFILIACION

m PORCENTAIJE DE PARTICIPACION

t r\-

éﬁz‘” |
=



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Los resultados

MUNICIPIO ,
. INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
. DE MAICAO DE INTERVENGIONES COLEGTIVA (PIC)
Nit. 892120.020-9

representan el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) de las 30 personas asistentes a la actividad educativa sobre la
actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género en el Barrio
San José (TCM4-MTO01), se observa que la gran mayoria de la poblacion intervenida
pertenece al régimen subsidiado, con un total de 24 personas que representan el
80% del total.

Por otro lado, un grupo de 5 asistentes a este espacio formativo se encuentra
afiliado al régimen contributivo, lo que equivale al 17% restante de la poblacion, el
3% restantes corresponde a 1 persona identificada sin afiliacion al sistema de salud.

5.2.7 Tabla 3. Identificacion por EAPB

AFILIACION A EPS

Microteritorio ANAS NUEVA

Territorio (T) Barrio/Comunidades | .., [ PUSAKAWI | o0 7 | CAIACOPI

(MT)
CM-4 01 SAN JOSE 12 10 3 3
TOTAL 30

5.2.8 Grafica 3: Poblacién identificada por EAPB en la actividad educativa sobre
la actuacién ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a
la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San Jose, TCM4-MTO01).
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: El presente resultado detalla la
distribucion de los participantes segun su afiliacion a las Entidades Promotoras de
Salud (EAPB), durante la actividad educativa sobre la actuacion ante los casos de
violencia sexual, intrafamiliar y de género en el Barrio San José (TCM4-MT01), la
mayor concentracion de asistentes se encuentra afiliada a la EAPB AnasWayuu,
con un total de 12 personas, lo que representa el 40% de la poblacion intervenida,
en segundo lugar la EAPB Dusakawi, la cual registra a 10 personas, equivalente al
33% del total de los participantes, con una menor proporcién y compartiendo la
misma participacion, se ubican la Nueva EPS y Cajacopi, ambas con un registro de
3 personas cada una, lo que representa el 10% de la poblacion total para cada
entidad, finalmente, con un porcentaje de 3% para ambos casos se identifico 1
persona afiliada a la EAPB mutual ser y 1 sin afiliacion.

5.2.9 Tabla 4. Poblacion identificada en riesgo en la actividad educativa sobre la
actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a la
poblacidn de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MTO01).

TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLACION EN RIESGO

CURSO DE VIDA
= ?b - 3+ ]
[=1]
2la| DL (3
= Sin afiliacion
Qo | a EAPB que
1 | cwa|wror] Jose 30 1 x |g2| overe en
3 8| municipio
@ (requiere
portabilidad)
o
SAN = G o
5 Sin afiliacion
o O
2| Cm4|MTO1| JOSE 30 1 1 8 5| “alsGsSS
=1
Joven en
riesgo de
= salud mental,
SAN g | sin afiliacion a
3| CM4|MTO1| JOSE 30 1 1 | £ | EAPBque
9 | opereenel
i municipio
(requiere
portabilidad)
TOTAL 1 2
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5.2.10 Grafica 4: Poblacién identificada en riesgo en la actividad educativa sobre
la actuacion ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de género dirigida a
la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-MT01).
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior evidencian la
poblacion identificada en riesgo por grupo etario, durante la actividad educativa
desarrollada con la comunidad en general del barrio San José (TCM4-MT01), se
identifico tres (3) casos de poblacién en riesgo, uno (1) en el grupo etariode 0 a 5
anos y dos (2) correspondiente al curso de vida de 18 a 28 afios.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior muestra la
poblacién identificada durante la actividad educativa desarrollada con la comunidad
en general del barrio San José (TCM4-MT01) de acuerdo al tipo de riesgo, se
evidencia que los tres (3) casos identificados corresponden a riesgo 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 actividad educativa
desarrollada con la comunidad en general del barrio San José (TCM4-MTO01), se
identificé que (1) caso corresponde a Mutal ser, un (1) caso a Familiar de Colombia
y uno (1) no cuenta con afiliacion a EAPB.

5.2.10 Tabla 5. Poblacion en riesgo adherida a los servicios, en la actividad
educativa sobre la actuacién ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género dirigida a la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-
MTO1).

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO ADHERIDA A LOS SERVICIOS

'CURSO DE VIDA

S0
b
L1—2L
8Z—81
65—6Z
+09

PRIMERA
CM4 | MTO1 | SANJOSE | [ cuiinis | ASEGURAMIENTO 1|0

o
o
o

ESTADO CIVIL

SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL

X Y
REGISTRADURIA
NACIONAL DEL

TOTAL
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5.2.11 Grafica 5: Poblacion en riesgo adherida a los servicios, en la actividad
educativa dirigida a la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San Jose, TCM4-
MTO01) en el entorno comunitario sobre la actuacion ante los casos de violencia
sexual, intrafamiliar y de género. ?

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO/ADHERIDA A LOS SERVICIOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior representa la
poblacion identificada en riesgo y adherida a los servicios de salud durante la
actividad educativa desarrollada con la comunidad en general del barrio San José
(TCM4-MTO01). De acuerdo con la clasificacion por curso de vida, se evidencia que
una (1) persona, correspondiente al grupo etario de primera infancia (0 a 5 afos),
fue identificada con factores de riesgo que requirieron intervencion y, en
consecuencia, fue orientada y adherida a los servicios correspondiente para
garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior muestra la -

distribucion de la poblacion identificada en riesgo y adherida a los servicios de salud
durante la actividad educativa desarrollada con la comunidad del barrio San José
(TCM4-MTO01). De acuerdo al tipo de servicio al que fue canalizada la poblacion, se
evidencia que una (1) persona requirié intervencién para garantizar su acceso al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por lo que fue orientada y remitida
al servicio de aseguramiento de la Secretaria de Salud Municipal. De manera
complementaria, se brindé acompafiamiento en el proceso de gestion y expedicion
del Registro Civil de Nacimiento, documento indispensable para el ejercicio del
derecho a la identidad y la posterior afiliacién a los servicios de salud.

5.2.12 Tabla 4. Poblacion en riesgo adherida a los servicios en la actividad
educativa sobre la actuaciéon ante los casos de violencia sexual, intrafamiliar y de
género dirigida a la poblacion de la comuna priorizada (Barrio San José, TCM4-
MTO1).

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

CURSO DE VIDA

-9
A A
8Z-8L
65-62

=
1 |cva MT p—— PRIMERA | . ounacion |1 10l0lolo]o % IPS| EREJEERIA
01 INFANCIA S WAYUU
=
TOTAL 1

5.2.13 Grafica 5: Poblacion adherida a los servicios por grupo etario en la
actividad educativa sobre la actuacion ante los casos de violencia sexual,
intrafamiliar y de género dirigida a la poblacién de la comuna priorizada (Barrio San
José, TCM4-MTO01).
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior representa la
poblacion identificada en riesgo y adherida a las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) durante la actividad educativa desarrollada con la comunidad en
general del barrio San José (TCM4-MTO01). De acuerdo con la clasificacién por
grupo etario, se evidencia que una (1) persona, correspondiente al curso de vida de
primera infancia (0 a 5 afios), fue identificada sin vinculacion a la RIAS.

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO/ADHERIDA A RIAS
1,2

1

0,8
0,6
0.4
0,2

RPMS (RUTA DE PROMOCION ¥ MANTENIEMIENTO DE LA SALUD)

® POR RIAS

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: La grafica anterior presenta la
poblacion identificada en riesgo y vinculada a las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) durante la actividad educativa realizada con la comunidad del barrio
San José (TCM4-MTO01).

Como resultado, se evidencié una (1) persona sin acceso a la Ruta para la
Promociéon y Mantenimiento de la Salud, razdn por la cual se efectué la canalizacion,
orientacion y acompafiamiento para su ingreso a dicha ruta, garantizando el acceso
al servicio de vacunacion como parte de las acciones de promocion y mantenimiento
de la salud.
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9. LOGROS

De cuatro (4) actividades educativas, programadas en el tercer y cuarto trimestre
de 2026, dirigidas a la poblacion de las comunas priorizados en el entorno
comunitario a 120 personas en municipio de Maicao, se realizé una (1) en el mes
de julio del Ill trimestre de 2026, en el TCM4-MT01 barrio San José, en el que
participaron 30 personas, sobre la actuacién ante los casos de violencia sexual,
intrafamiliar y de género, que representa el 25% (30/120x100), de cumplimiento
de esta actividad.

La cobertura poblacional intervenida fue de 30 personas de la comunidad
en general del TCM4-MTO01 barrio San José, lo que representa el 25%
(30/120x100) de cumplimiento de la meta poblacional.

De la cobertura poblacional intervenida 30 personas de la comunidad en
general del TCM4-MTO01 barrio San José, se identificaron 3 personas en
riesgo, que representa el 10% (3/30x100) de la poblacion intervenida.

De la cobertura poblacional intervenida, 30 personas de la comunidad en
general del TCM4-MTO01 barrio San José, 1 persona se adhirio a RIAS,
especificamente a la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud, en
el servicio de vacunacion, al cual, se le hizo acompafamiento en la |PSI
Erejeeria Wayuu, que representa el 3% (1/30x100) de la poblacion total
intervenida.

NOTA: Los dos (2) participantes identificados en riesgo se reportan a la
entidad de salud competente (Aseguramiento - secretaria de Salud
Municipal) través del formato de identificacién de riesgos y canalizacién a
los servicios de salud para solicitar portabilidad territorial al municipio de
Maicao y garantizar el acceso a los servicios de salud.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Personas con habilidades sociales
y emocionales para la promocién de la salud mental y convivencia.

De la cobertura poblacional programada de 120 personas de la
comunidad en general, se intervinieron 30 personas, en el TCM4-MTO01
barrio San José, lo que representa el 25% (30/120x100) de cumplimiento
de la meta poblacional.
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INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas abordadas
desde el PIC con detencién de riesgo para la salud

e De la cobertura poblacional programada de 400 nifios y nifas, se
intervinieron 400 nifios y nifas, en T24-MTO05 Institucién Educativa
Naranjito 1, que representa el 100% (400/400x100) de cumplimiento con
la cobertura poblacional intervenida

10.OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES

10.1 DIFICULTADES
- Persistencia de mitos y creencias normalizadas sobre la violencia.
- Desconocimiento de las rutas de atencion institucional.
- Limitada participaciéon en algunos momentos de la actividad.

10.2 RETOS

- Fortalecer la educacion comunitaria sobre la prevencion de las
violencias.

- Incrementar el conocimiento y apropiacion de las rutas de atencion.

- Consolidar el compromiso comunitario como red de apoyo y
proteccion.

10.3 MEDIOS DE VERIFICACION

» Acta de Reunion

= Registro fotografico

= Registro de Asistencia

» Formato de identificacion de riesgos y canalizacion a los servicios de
salud

=  Formato de intervenciones breves.
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

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:

= SEXUALIDAD, DERECHO SEXUAL Y REPRODUCTIVO EJECUTADAS
POR EL EQUIPO BASICO N°2

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

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

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) que lidera la Secretaria
de Salud del Municipio de Maicao, La Guajira, a través de su operador Erejeeria
Wayuu, orientada a la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
gestion integral de los riesgos mediante intervenciones, actividades mediante
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las condiciones
sociales, econémicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque de
derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, auténomo e informado
de la sexualidad, el desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo
su ciclo vital y el desarrollo social de los grupos y comunidades. Mediante la
sexualidad de derechos sexuales y reproductivos.

Las actividades realizadas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) por el
Equipo Basico N° 2, estuvieron enfocadas a promover, generar y desarrollar medios
y mecanismos para garantizar condiciones sociales, economicas, politicas y
culturales que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques
de género y diferencial, asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y
garantizando la atencién integral de las personas mediante la identificacion de
poblaciones en riesgo y derivandolas a los servicios de salud bajo el marco de las
APS y la adherencia a las rutas integrales de mantenimiento a la salud RIAS.

Durante el desarrollo de la intervencion se llevaron a cabo actividades, enfocadas
en la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de
situaciones que puedan afectar el bienestar y la salud de los adolescentes y
jovenes, y el reconocimiento de la importancia de acceder oportunamente a los
servicios de salud. Estas actividades permitieron generar espacios de aprendizaje,
didlogo y reflexion a los participantes, donde expresaron sus inquietudes, sus
conocimientos y reconocieron la importancia del autocuidado, la toma de decisiones
responsables y el respeto por los derechos propios y de los demas.

Las intervenciones de esta prioridad de sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos se desarrollaron desde un enfoque de derechos humanos, género y
diferencial, reconociendo que la sexualidad hace parte del desarrollo integral de
todas las personas y que su ejercicio debe estar acompafiado de informacion,
educacion y orientacién adecuada fundamentada en el respeto, autonomia,
igualdad y garantia de derechos. Desde esta perspectiva, se promovié una
comprension de la sexualidad, teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que
hacen parte del desarrollo humano y las particularidades sociales, culturales y
territoriales de la poblacién intervenida.

Las actividades estuvieron orientadas a la promocion del programa de Servicios
Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), dando a conocer la importancia
de estos servicios como espacios de orientacion, atencién y acompafnamiento
integral para adolescentes y jovenes. Se buscé promover el conocimiento sobre las
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rutas y posibilidades de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, en
donde las personas y poblacién en general pueda acudir de manera oportuna a los
servicios de salud cuando requiera informacion, orientacion, prevencion o atencion
relacionada con su bienestar fisico, emocional y social.

Las campafias pedagogicas permitieron abordar temas relacionados con el derecho
a recibir informacién adecuada, el respeto por el propio cuerpo, la autonomia para
tomar decisiones, el consentimiento, la igualdad de género, la prevencion de
embarazos no planeados, las infecciones de transmision sexual y la prevencion de
diferentes formas de violencia y vulneracion de derechos.

En este contexto, las acciones desarrolladas contribuyen al cumplimiento de los
objetivos de la prioridad de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, al
promover condiciones sociales y culturales que favorezcan el ejercicio pleno y
auténomo de estos derechos. De igual manera, permiten fortalecer las capacidades
individuales y colectivas para reducir condiciones de vulnerabilidad y favorecer el
acceso a una atencioén integral, oportuna y con enfoque diferencial.

Mediante las actividades realizadas se buscd generar espacios educativos vy
participativos que permitieran a los adolescentes, jovenes y personas activamente
sexual, reconocer la sexualidad como una oportunidad fundamental de la vida y
comprender la importancia de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de
manera libre, auténoma, responsable e informada. De esta manera, las
intervenciones aportan al fortalecimiento de los factores protectores desarrollados
en el entorno educativo con acciones de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestion del riesgo en el marco del respeto y del cumplimiento de los
derechos sexuales y reproductivos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

—

o Desarrollar intervenciones, procedimientos, actividades de promocion de la
salud, prevenciéon de la enfermedad 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 educacion y comunicacion para la salud, informacién de salud
con participacion comunitaria para promover, generar y desarrollar medios y
mecanismos para garantizar condiciones sociales, econémicas, politicas y
culturales que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el
marco de los enfoques de género y diferencial, asegurando reducir las
condiciones de vulnerabilidad y garantizando la atencién integral de las
personas.

Objetivos Especificos

o Desarrollar actividades educativas y pedagégicas dirigidas a adolescentes y
jovenes de las instituciones educativas priorizadas del municipio de Maicao,
para brindar orientacion sobre sexualidad, derechos sexuales vy
reproductivos, promoviendo la toma de decisiones libres, auténomas e
informadas sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la reproduccion.

o Promover el reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos mediante espacios de orientacion, didlogo y reflexion que
permitan fortalecer conocimientos relacionados con la autonomia, el
consentimiento, la igualdad, el respeto, la no discriminacién y la prevencion
de diferentes formas de violencia sexual y de género, garantizando el respeto
de los derechos.
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22.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ID 160: Realizar una (1) actividad educativa por trimestre para promocionar los
derechos sexuales y reproductivos, en personas activamente sexual, y educar a
mujeres sobre orientaciones técnicas para promocion de la salud y el cuidado
menstrual, por entorno : 300 estudiantes en el entorno educativo, 120 personas en
el entorno comunitario, y canalizacion y adherencia a los servicios de salud sexual
y reproductiva a los servicios de prevencion y mantenimiento de la salud a quien lo
requiera

CODIGO CUPS: 111410

23.DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao — La Guajira
FECHA DE EJECUCCION:21/07/2026, 22/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 4
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 2
TERRITORIO: TCM4
MICROTERRITORIO: MTO1

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA

BARRIO SAN JOSE

BARRIO ROJAS PINILLA

ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: COMUNITARIO

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 1 hora-30 minutos

POBLACION OBJETO:
120 personas programadas, 60 personas intervenidas

INDICADOR DE PRODUCTO: De 60 personas del municipio de Maicao programadas
en el tercer y cuarto trimestre, en el mes de julio se intervinieron 60 personas, que
presentan el 100% (60/60x100) de cobertura poblacional intervenida en esta actividad
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7.1.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Antes de desarrollar las actividades educativas, se realiz6 una visita de
acercamiento a los Microterritorios priorizados, con el fin de establecer espacios de
dialogos para las concertaciones, con los presidentes de la Junta de Accion
Comunal de los barrios San José y Rojas Pinilla, ubicados en el TCM4-MT01 del
municipio de Maicao, en donde, se explico el objetivo de la intervencion, la
metodologia de trabajo y el alcance de la estrategia educativa comunitaria,
resaltando la importancia de fortalecer los conocimientos sobre los derechos
sexuales y reproductivos de las personas sexualmente activas, y educar a mujeres
sobre orientaciones técnicas para la promocién de la salud y el cuidado menstrual.

Una vez autorizado el espacio, se desarrollo la actividad educativa dirigida a la
comunidad del TCM4-MTO01, barrio San José y Rojas Pinilla, enfocada en fortalecer
los conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos de las personas
sexualmente activas, y educar a mujeres sobre orientaciones técnicas para la
promocion de la salud y el cuidado menstrual.

La jornada inicié con una oracion como espacio de reflexion y disposicion para el
aprendizaje, posteriormente, se realizo la presentacion del Equipo Basico en Salud
No. 2 del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado
por la IPS| EREJEERIA WAYUU.

A continuacién, se presenté el objetivo de la actividad, orientado a fortalecer los
conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos y el ciclo menstrual,
promoviendo el autocuidado y la adopcion de practicas saludables en la comunidad.

Seguidamente, se invito a los participantes a expresar sus expectativas frente a la
jornada educativa, identificando los temas de mayor interés y las inquietudes
relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos y el ciclo menstrual. A
través de preguntas orientadoras para el sondeo de expectativas

o ;Qué entiendes por derechos sexuales y reproductivos?

e ¢cuales son las fases del ciclo menstrual?

o ¢Qué practicas de higiene menstrual ayudan a cuidar tu salud?

e ¢Qué aprendizaje consideras mas importante de la actividad y como lo

aplicarias en tu vida diaria?

identificando mitos, creencias, experiencias y necesidades de informacién. Este
espacio permiti6 orientar el desarrollo de la actividad de acuerdo con las

13..
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caracteristicas de la comunidad y favorecer una participacion durante toda la

jornada.

T A

&

Posteriormente, se desarrollé la intervencion educativa utilizando rotafolios como
herramienta pedagdgica, los cuales permitieron orientar de manera clara y dinamica
los contenidos abordados. Inicialmente, se socializaron los derechos sexuales y
reproductivos.

Derechos sexuales:

(1 Elegir con libertad con quién y cuando se tienen relaciones sexuales.

(1 Expresar sin miedo la orientacion sexual y la identidad de género.

[ Disfrutar de una vida sexual placentera y libre de violencia o culpa.

1 Recibir educacion clara y oportuna sobre el cuerpo y la sexualidad.

11 Prevenir y tratar infecciones de transmision sexual mediante servicios médico

Derechos Reproductivos:

1 Decidir el nimero de hijos y el espacio de tiempo entre cada nacimiento.

1 Acceder a métodos anticonceptivos seguros y eficaces en el sistema de salud.
[]1 Optar por la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) de acuerdo con los
estandares y plazos legales vigentes en el territorio nacional.

[ Recibir atencion médica digna y segura durante el embarazo, el parto y el
posparto

Entre otros. Resaltando que estos constituyen derechos humanos fundamentales
que garantizan el acceso a informacion veraz y oportuna, a servicios integrales de
salud.

De igual manera, se explico el ciclo menstrual como un proceso fisiologico natural,
describiendo cada una de sus fases, los cambios hormonales y fisicos que se
presentan durante el ciclo, su duracién aproximada y las variaciones que pueden
considerarse normales. Asimismo, se promovieron practicas de higiene menstrual,
autocuidado y el reconocimiento de los principales signos de alarma, tales como
sangrado menstrual abundante, dolor intenso incapacitante, ausencia prolongada
de la menstruacion, ciclos menstruales irregulares persistentes o flujo con
caracteristicas anormales, enfatizando la importancia de acudir oportunamente a
los servicios de salud para su valoracion y las orientaciones sobre la estrategia de
promocion de la salud y el cuidado menstrual, emitidas por el ministerio de salud,
para la vigencia 2025.

Durante la actividad se incentivé la participacion de los asistentes mediante el
intercambio de preguntas, experiencias y reflexiones relacionadas con la tematica.
Este espacio permitié aclarar inquietudes, desmitificar creencias erréneas sobre la
menstruacion y la salud sexual y reproductiva, fortalecer conocimientos y promover
actitudes de respeto hacia el propio cuerpo y el de los demas.
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Como cierre de la jornada, se realizd una retroalimentacién de los contenidos
desarrollados, reforzando los mensajes clave sobre el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, la importancia del autocuidado y la adopcion de practicas
saludables durante el ciclo menstrual.

Finalmente, se promovid una reflexion colectiva sobre la importancia del ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos y del autocuidado durante el
ciclo menstrual. De manera participativa, los asistentes identificaron como factores
protectores el acceso oportuno a los servicios de salud, la comunicacion asertiva, el
respeto por el propio cuerpo, la higiene menstrual adecuada y la busqueda de
informaciéon confiable. Asimismo, se brindaron recomendaciones orientadas a
mantener practicas saludables, reconocer oportunamente los signos de alarma y
acudir a los servicios de salud cuando sea necesario.

SISTEMA DE EVALUACION:

Se desarrolldé mediante una estrategia participativa de preguntas orientadoras vy
retroalimentacién grupal, la cual permitié valorar la comprension y apropiacion de
los contenidos abordados durante el espacio educativo sobre los derechos sexuales
y reproductivos y el ciclo menstrual, de manera dinamica y contextualizada.

Para ello, se retomaron las preguntas orientadoras planteadas al inicio de la
actividad para explorar los conocimientos previos de los participantes. Sin embargo,
en esta oportunidad el propésito fue diferente: después de haber recibido la
intervencion educativa, los asistentes debian responder nuevamente a los
interrogantes que fueron:

e ;Qué entiendes por derechos sexuales y reproductivos?

e ;cudles son las fases del ciclo menstrual?

e ;Queé practicas de higiene menstrual ayudan a cuidar tu salud?

o ;Qué aprendizaje consideras mas importante de la actividad y como lo

aplicarias en tu vida diaria?

Al inicio de la actividad, las respuestas evidenciaron algunos conocimientos
previos, pero también confusiones. Por ejemplo, frente a la pregunta sobre
los derechos sexuales y reproductivos, algunas respuestas fueron: “es
poder decidir sobre nuestro cuerpo” y “tener derecho a tener hijos”, aunque
se presentaron conceptos incompletos. Sobre las fases del ciclo menstrual,
fueron frecuentes respuestas como “menstruacion, ovulacion y embarazo” o

la mencién Gnicamente de la menstruacion. En cuanto a la higiene
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menstrual, se identificaron respuestas como “bafarse todos los dias” y

“cambiar la toalla cuando esté llena”.

Al finalizar la actividad, las respuestas fueron mas completas y acertadas.
De acuerdo con la orientacion y socializacion realizada, Los participantes
reconocieron los derechos sexuales y reproductivos como derechos
relacionados con tomar decisiones libres, informadas y responsables sobre
el propio cuerpo y la reproduccién. También identificaron las fases del ciclo
menstrual: menstruacién, fase folicular, ovulacion y fase lttea, y
mencionaron practicas adecuadas de higiene como cambiar los productos
menstruales con frecuencia, realizar una adecuada higiene intima y lavarse
las manos. Como aprendizaje principal, destacaron la importancia de
conocer su cuerpo, cuidar su salud menstrual y tomar decisiones
informadas en su vida diaria. Esta estrategia permitié evidenciar los
conocimientos adquiridos, aclarar dudas, reforzar los mensajes clave y
promover la participacion de la comunidad durante el proceso de

aprendizaje.

5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

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

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo en la actividad educativa para la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en
personas activamente sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San José y Barrio Rojas
Pinilla.

SEXO

47 13
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5.2.2 Grafica 1. Poblacion identificada por sexo en la actividad educatara la
promocién de los derechos sexuales y reproductives, y el cuidado menstrual en
personas activamente sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San José y Barrio Rojas
Pinilla.

Sexo

= hombre = mujeres

ANALISIS DEL GRAFICO: En el marco del desarrollo de la actividad educativa
ejecutada en los barrios San José y Rojas Pinilla, se evidencio un total de 60
participantes, de los cuales 13 correspondieron al sexo masculino (21,7 %) y 47 al
sexo femenino (78,3 %). Lo anterior evidencia una mayor participacién de la
poblacién femenina durante el desarrollo de la jornada.

La relacion entre participantes del sexo femenino y masculino fue de
aproximadamente 3,6 mujeres por cada hombre, lo que significa que por cada 10
hombres participaron aproximadamente 3 mujeres

Este comportamiento puede estar relacionado con la tematica abordada, orientada
a la promocién de los derechos sexuales y reproductivos y al cuidado del ciclo
menstrual, aspectos que suelen generar mayor interés y participacion entre la
poblacién femenina. No obstante, también se conté con la asistencia de hombres,
favoreciendo espacios de educacion, sensibilizacion y corresponsabilidad entorno
a la salud sexual y reproductiva, promoviendo el respeto por los derechos, el
autocuidado y la adopcion de practicas saludables en la comunidad.
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5.2.3 Tabla 2. Identificacion de T, MT y grupo etario K
Poblacion identificada por grupo etario, en la actividad educativa para la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en
personas activamente sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San José y Barrio Rojas
Pinilla.
GRUPO ETARIO Y SEXO
. = g 6~ | 12| 18- [ 28—
Ter#;)rio Mlcrt::;r_:'_l)to"os Barrio/Comunidades PEgSgﬁAS 05 11 17 | 28 59 60+
FIM|FIM|F|M[{F|M|[F [M|F|M
CMT4 01 SAN JOSE 30 1 6 15(2 |33
CMT4 01 ROJAS PINILLA 30 411]16]7]2
TOTAL 80 1 |11 | 40 | 8

5.2.4 Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario, en la actividad educativa
para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual
en personas activamente sexuales, en TC4 MTO01, Barrio San José y Barrio Rojas
Pinilla.

GRUPO ETARIO

40 3
0 . = 0 r——
DEDAS DEGA11 DE12A17 DE1B A28 DE29A59 DEBODA+

mFEMENINO wMASCULINO

ANALISIS DEL GRAFICO: Los resultados del grafico anterior evidencian la
clasificacion de los participantes por grupo etario durante el desarrollo de la
actividad educativa. El grupo con mayor participacion correspondié a los adultos
entre los 29 y 59 afios, con un total de 40 participantes, de los cuales 31 pertenecen
al sexo femenino (77,5 %) y 9 al sexo masculino (22,5 %). En segundo lugar, se
ubico el grupo de 18 a 28 afios con 11 participantes, conformado por 10 mujeres
(90,9 %) y 1 hombre (9,1 %). Posteriormente, se encontré el grupo de 60 afios y
mas, con 8 participantes, de los cuales 5 correspondieron al sexo femenino (62,5
%) y 3 al sexo masculino (37,5 %). Finalmente, el grupo de 12 a 17 afos registro la
participacion de una mujer (100 %), mientras que en los grupos de 0 a 5 afios y de
6 a 11 afios no se registrd participacion.

Es importante resaltar que la mayor participacion correspondio a la poblacion adulta,
lo cual es coherente con la tematica desarrollada sobre derechos sexuales y
reproductivos y cuidado menstrual, dirigida principalmente a personas sexualmente
activas y mujeres en edad reproductiva.
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5.2.5 Tabla 3. en la actividad educativa para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente

sexuales, en TC4 MTO01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.

REGIMEN 5GSS5S5

Te';:)"”" M"’“’(t:n';;t"""s Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFI'I\.}IgDO
cMa 01 SAN JOSE 25 5
cva 01 ROJAS PINILLA 27 3
TOTAL 52 8

5.2.6 Grafica 3. en la actividad educativa para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente
sexuales, en TC4 MTO01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.
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ANALISIS DEL GRAFICO: Los resultados evidencian que la mayor proporcién de
los participantes se encuentra afiliada al régimen subsidiado, con 52 personas, que
corresponden al 86,6% seguida del régimen contributivo con 8 personas, 13,4% de
la poblaci6n intervenida, mientras que no se registraron participantes no afiliados.
Estos datos reflejan una amplia cobertura del aseguramiento en salud entre la
poblacion intervenida, favoreciendo el acceso a los servicios de promocion,
prevencioén y atencion en salud.
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5.2.7 Tabla 4. Identificacién por EAPB, Poblacién identificada con
aseguramiento para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos, y el
cuidado menstrual en personas activamente sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San
José y Barrio Rojas Pinilla

AFILIACION A EPS
o Microteritori | Barrio/Comunidade ANSS DUSAK | NUEVA | CAJAC
Territorio (T) o (MT) 3 W.T.J‘(U AWI EPS oP SANITAS
cM4 01 SAN JOSE 13 11 3 3
cMv4 01 ROJAS PINILLA 19 2 4 3 2
TOTAL
32 13 7 6 2

5.2.8 Grafica 4: Poblacion identificada por EAPB

Poblacion identificada con aseguramiento para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente
sexuales, en TC4 MT01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.

SAN JOSE Y ROJAS PINILLA
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ANALISIS DEL GRAFICO: El presente resultado detalla la distribucion de los
participantes segun su afiliacion a las Entidades Promotoras de Salud (EAPB), en
el marco de la actividad desarrollada en los barrios San José y Rojas Pinilla. Se
evidencia que la mayor proporcion de la poblacion intervenida se encuentra afiliada
a la EPSI Anas Wayuu, con 32 afiliados (53,3 %). En segundo lugar, se ubica la
EPSI Dusakawi, con 13 afiliados (21,7 %), seguida de Nueva EPS, con 7 afiliados
(11,7 %), Cajacopi EPS, con 6 afiliados (10,0 %), y finalmente Sanitas, con 2
afiliados (3,3 %). Estos resultados reflejan que la mayor parte de los participantes
pertenece a EPS de amplia cobertura en el municipio, predominando las entidades
que prestan servicios a la poblacion indigena y al régimen subsidiado.



/1

% MUNICIPIO

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

1PICF
L S

Nit. 892.120.020-9

-
5.2.9 Tabla 5. Poblacion identificada en riesgo para la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente
sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.
TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLACION EN RIESGO
IDENTIFICACION DEL
RIESGO
CURSO DE VIDA
: BARRIO/ ° PE -|'6- [12-] 18- 20- FISICO | SOCIAL | EAPB | CARACTERISTICA
| T | MT | COMUNIDADES | INTERVENIDAS | § |11 |47 | 28 | 59 | 60* HERUE RN
Anas | hipertensién no
Q109 0 % 0 . wayuu| controlada
No recibe
1] CM4 Rojas pinilla 30 Medicamentos
MTO1
Anas para el
o(0(0]|0D[2]0 X :
wayuu | tratamiento de
Hipertension
arterial
Diabetes
1| CM4 |MT01| SanJosé 30 ojoj|0|0]|0] 2 X DSK mellitus no
controlada
TOTAL 60 6l 2 8

5.2.10 Grafica 5: Poblacién identificada en riesgo para la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente
sexuales, en TC4 MT01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.
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ANALISIS DEL GRAFICO: Durante la actividad educativa desarrollada en las
comunidades priorizadas de los barrios San José y Rojas Pinilla (TCM4-MT01), se
conté con la participacién de 60 personas, de las cuales se identificaron ocho (8)
casos de riesgo, equivalentes al 13,3% del total de participantes a la actividad.
Donde se brindaron las acciones de prevencion y orientacién de acuerdo con las
necesidades identificadas en la comunidad.
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5.2.10 Tabla 6. Poblacion identificada en riesgo por EAPB, para la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas
activamente sexuales, en TC4 MTO01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla.

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

ANAS WAYUU 32 6

DUSAKAWI 13 2
NUEVA EPS 7
PROTEGER 6
SANITAS 2
SIN AFILIACION 0

5.2.11 Grafica 6: Poblacion identificada en riesgo por EAPB, para la promocion
de los derechos sexuales y reproductivos, y el cuidado menstrual en personas
activamente sexuales, en TC4 MT01, Barrio San José y Barrio Rojas Pinilla

TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR
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ANALISIS DE LA GRAFICA: La grafica muestra un total de 60 personas
identificadas, de las cuales 52 fueron intervenidas y 8 permanecen en condicion de
riesgo. La mayor poblacion intervenida corresponde a Anas Wayuu con 32
personas, seguida de Dusakawi con 13, Nueva EPS con 7, Proteger con 6 y Sanitas
con 2.

En cuanto a la poblacion que permanece en riesgo, se identifican 8 personas, seis
(6) afiliadas a Anas Wayuu y dos (2) a la EPS Dusakawi. En general, se evidencia
una alta cobertura de intervencién, quedando pendiente el seguimiento de las ocho
personas en riesgo para favorecer su vinculacion y acceso a los servicios de salud.
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5.2.12 Tabla 7. para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos, y el
cuidado menstrual en personas activamente sexuales, en TC4 MT01, Barrio San
José y Barrio Rojas Pinilla.

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

CURSO DE VIDA IDENTIFICACION DE RIESGO

N®

ETAPA
POR 6 ENTIDAD
BARRIO/COMUNIDADES | CURSO | servicios | % | 57| 35 1zaa 25% o | FISICO | SOCIAL | EAPB | compeTENTE

VIDA

Rutas de
odontologia
Tamizaje
riesgo

CM4 | MTO1 SAN JOSE Vejez | cardiovascular 2 X X Dsk

Tamizaje para
SOH
Tamizaje para
PSA

CM4 | MTO1 ROJAS PINILLA

Rutas de
odontologla
Planificacion
familiar
Tamizaje de
VPH
Tamizaje 4 X X Anas wayuu
riesgo
cardiovascular
Tamizaje con
mamegrafia
Tamizaje para
SOH

Adullez

TOTAL 4|2

5.2.13 Grafica 7: para la promoci6n de los derechos sexuales y reproductivos, y el
cuidado menstrual en personas activamente sexuales, en TC4 MTO1, Barrio San
José y Barrio Rojas Pinilla.

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS RIAS
1,5

0,5

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

ANALISIS DE LA GRAFICA: La grafica evidencia que la poblacion no adherida a
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) se concentra en los grupos de
adultez, con 2 personas, y vejez (60 afios y mas), con 4 personas. No se identifico
poblacion no adherida en los grupos de primera infancia, infancia, adolescencia y
juventud. Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las acciones de
captacion, sensibilizacién y seguimiento principalmente en la poblacion adulta y




o S

“f INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
\ \- | DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Pt -

é;}é 3

MUNICIPIO
Nit, 892.120.020-9

"-4__-_' b,
adulta mayor, con el fin de favorecer su vinculacion a las RIAS y garantizar el acceso
oportuno a los servicios de salud.

24.LOGROS
» Se desarrollaron dos (2) actividades educativas, de cuatro (4) actividades
programadas en el tercer y cuarto trimestre de 2026, dirigidas a la
poblacién de las comunas priorizados en el entorno comunitario a 120
personas en municipio de Maicao, se realizaron dos (2) en el mes de julio
del Il trimestre de 2026, en el TCM4-MTO01 barrio San José y Rojas Pinilla,
que representa el 50% (2/4x100), de cumplimiento de esta actividad.

e La cobertura poblacional intervenida fue de 60 personas, de 60
programados en TCM4-MTO01 barrio San José y Rojas Pinilla, para el
desarrollo de actividades educativas de los derechos sexuales y
reproductivos, y el cuidado menstrual en personas activamente sexuales
lo que representa el 100% (60/60x100) de cumplimiento de la meta
poblacional

e De la cobertura poblacional intervenida 60 personas se identificaron 8
personas en riesgo que representa el 13,3% (8/60x100) de la poblaciéon
intervenida

o De la cobertura poblacional intervenida 60 personas en TCM-4 MTO1
barrio San José y Rojas Pinilla se metieron a Rias seis (6) personas que
representa el 10% de la poblacién intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Porcentaje de personas que
fortalecieron sus conocimientos sobre sexualidad saludable y derechos sexuales y
reproductivos después de las intervenciones educativas, De la cobertura
poblacional programada de 120 personas para fortalecer sus conocimientos sobre
sexualidad saludables, derechos sexuales y reproductivos programadas, en llI
tercer y cuarto trimestre , se intervinieron 60 personas, en el TCM4-MTO01 barrio San
José y Rojas Pinilla, lo que representa el 50% (60/120x100) de cumplimiento de
cobertura poblacional programada para esta actividad.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcién de personas abordadas
desde el PIC con detencion de riesgo para la salud. De la cobertura poblacional
programada 60, para la educacion sobre sexualidad saludable y derechos sexuales
y reproductivos programadas para el |l trimestre, mes de Julio, se intervinieron 60
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- personas, en TCM4- MTO1 barrio San José y Rojas Pinilla que representel 100%
(60/60x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida

OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

» Persistencia de mitos y desinformacion sobre los derechos sexuales y
reproductivos, el ciclo menstrual y la salud sexual.

= Desconocimiento de las rutas de atencién y de los servicios disponibles para
la promocién y el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

» Limitada participacion de algunos asistentes durante el desarrollo de la
actividad educativa.

8.8RETOS

e Motivar a la comunidad para que participe activamente en las actividades
educativas y resuelva sus dudas de manera abierta y respetuosa.

o Promover el acceso oportuno a los servicios de salud sexual y
reproductiva, fomentando el autocuidado y la toma de decisiones
informadas.

e Incentivar a las mujeres a consultar oportunamente a los servicios de
salud cuando presenten alteraciones en su ciclo menstrual.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Acta de Reunion
» Registro fotografico
= Registro de Asistencia
= Formato de riesgo
= Formato de adherencia a Rias
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25.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: SEXUALIDAD Y DERECHO SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ID 350: Realizar dos (2) campafas pedagogicas, dirigidas a 180 de la poblacion
estudiantil de las instituciones educativas rurales priorizadas en el municipio, a
través de talleres educativos, sobre la promocion del programa de Servicios
Amigables para Adolescente y Jovenes (SSAAJ).

CODIGO CUPS: 111106

26.DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao — La Guajira

FECHA DE EJECUCCION:21/07/2026, 22/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 2

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1
TERRITORIO: T24

MICROTERRITORIO: MT05

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA
Institucion educativa Limoncito

Institucién educativa Naranijito 1
Institucién educativa naranjito 2

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

POBLACION OBJETO:180 estudiantes programados, 78 estudiantes intervenidos

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas abordadas desde el PIC con
deteccion de riesgo para la salud, De la cobertura poblacional programada para esta
actividad de 78 estudiantes, se identificaron 12 estudiantes sin acudir a los servicios
obligatorio segtin su grupo etario y sexo (RIAS), que representa 15,3% (12/78x100)de la
poblacién intervenida, en el T24-MT05 de las instituciones educativas priorizadas,
(Institucion Educativa Limoncito, Institucion Educativa Naranjito1, Institucion Educativa
Naranijito 2), lo que representa el 43,3% (78/180x100) de cumplimiento de la cobertura

poblacional intervenida.
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7.1.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo al desarrollo de las actividades programadas, se realizé el proceso de
concertacion con el rector de las instituciones educativas priorizadas:
Limoncito, Naranjito 1, Naranjito 2, pertenecientes al territorio T24-MT05 del
municipio de Maicao; Durante este proceso se socializé el objetivo de la
intervencion, la metodologia de trabajo y el alcance de la estrategia
educativa, con el proposito de obtener la autorizacion para el desarrollo de la
jornada y garantizar la articulacién con la comunidad educativa.

Una vez realizada la concertacién, se ejecuté una campafa educativa
dirigida a estudiantes de noveno, decimo y once grado de bachillerato de las
instituciones educativas rurales, pertenecientes a poblacién étnica, orientada
a la promocién del programa de Servicios Amigables para Adolescente y
Jovenes con el fin de fortalecer el conocimiento sobre los servicios
disponibles para esta poblacion, promover el acceso oportuno a la atencion
en salud y fomentar el ejercicio responsable de los derechos sexuales y
reproductivos.

Las jornadas se desarrollaron conforme a la siguiente programacion:

. Institucion Educativa Limoncito: 21 de julio.
. Institucién Educativa Naranjito 1: 22 de julio.
. Institucion Educativa Naranjito 2: 22 de julio

Cada encuentro inicié con una oracion a Dios y posteriormente se realizo la
presentacion del Equipo Basico en Salud No. 2 del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado por la IPSI EREJEERIA
WAYUU. Durante este espacio de apertura también se explicé el propésito
de la actividad, se establecieron acuerdos basicos de convivencia y
participacién, y se promovié un ambiente basado en el respeto, la escucha
activa y la confianza, condiciones fundamentales para el abordaje de la
tematica.

Como estrategia de identificacion de saberes previos, se implementé una
dinamica participativa en la que se invité a los estudiantes a presentarse de
manera voluntaria y posteriormente responder preguntas orientadoras como:
;Han escuchado hablar de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes?, ;Qué creen que son?, ¢Conocen donde pueden
acceder a estos servicios? y ¢Qué temas consideran que pueden consultar
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o en ellos? Esta actividad permiti6 identificar percepciones, mitos y
conocimientos existentes, facilitando la construccién de un diagnéstico inicial
del grupo, en donde un numero representativo de estudiantes no conocia
sobres estos servicios, ni cuales son los servicios que se presentan.

Como herramienta pedagégica principal se utilizo una laptop para la
proyeccion de cortometrajes con mensajes claves en salud relacionados con
la promocion del programa de Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), disefiada para favorecer el aprendizaje
significativo mediante recursos audiovisuales que captaran el interés de los
participantes y facilitaran la comprension de los contenidos abordados.
Algunos de los mensajes claves compartidos fueron:

o Tu cuerpo, tu decisién, tu futuro.

o Tienes derecho a informacién clara y libre para decidir con

seguridad.

o Informate, elije con libertad y cuidate a tu manera.

o Un lugar pensado por y para ti, donde hablas nuestro mismo idioma

o No estas solo ni sola: resolveremos tus dudas con total confianza.

e Ven con tus amigos, aqui te escuchamos sin afan

A Través de los cortometrajes, los estudiantes reflexionaron sobre la
importancia de acceder oportunamente a los Servicios de Salud Amigables,
reconociendo que estos espacios brindan atencion integral, confidencial,
gratuita y libre de discriminacion para adolescentes y jovenes. Asimismo,
identificaron que en estos servicios pueden recibir orientacion sobre salud
sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencién de infecciones
de transmisién sexual, salud mental, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y acompafiamiento frente a situaciones que puedan afectar su
bienestar.

Posteriormente, se desarroll6 una orientacion en la que se abordaron los
principales componentes del programa de Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jévenes (SSAAJ), enfatizando la importancia de acudir
oportunamente a los servicios de salud para recibir informacion confiable,
orientacién profesional y atencion integral de acuerdo con las necesidades
de cada adolescente y joven.

Durante este espacio también se promovié el reconocimiento de los factores
protectores para la salud integral, resaltando la importancia de fortalecer la
comunicacién con los padres, cuidadores y adultos de confianza; tomar
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decisiones responsables e informadas; ejercer los derechos sexuales y
reproductivos; promover relaciones basadas en el respeto y el
consentimiento; prevenir las infecciones de transmision sexual y los
embarazos no planeados; cuidar la salud mental; fortalecer la autoestima y
buscar apoyo oportuno en los servicios de salud cuando sea necesario.

De manera complementaria, se socializaron los derechos de los
adolescentes y jovenes relacionados con el acceso a servicios de salud
oportunos, confidenciales y de calidad, haciendo énfasis en el derecho a
recibir informacién clara, atencion sin discriminacion, orientacién profesional
y acompafiamiento integral para la promocion y el cuidado de su salud.

Como cierre de la actividad se desarrolldé un espacio participativo de
preguntas y respuestas, en el que los estudiantes expresaron inquietudes,
compartieron reflexiones y fortalecieron los aprendizajes construidos durante
la jornada. Este momento permitié aclarar conceptos, desmitificar creencias
erroneas y reforzar los mensajes preventivos mediante un dialogo
respetuoso y adaptado a las caracteristicas de la poblacion participante.

Finalmente, se realizé una actividad de compromiso colectivo, mediante la
cual los participantes manifestaron su disposicion para adoptar practicas de
autocuidado, promover estilos de vida saludables, ejercer responsablemente
sus derechos sexuales y reproductivos, acudir oportunamente a los Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes y Joévenes cuando requieran
orientacion o atencién, y compartir la informacién recibida con otros
adolescentes y jovenes de su entorno. Con esta estrategia se fortalecieron
factores protectores individuales, familiares, escolares y comunitarios,
favoreciendo el acceso oportuno a los servicios de salud y la construccién de
entornos mas saludables y protectores para la poblacion adolescente y
juvenil.

SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacion se desarrolld6 mediante una estrategia participativa de preguntas
orientadoras y retroalimentacion grupal, la cual permitié valorar la comprension y
apropiacion de los contenidos abordados durante el espacio educativo sobre la
promocion del programa de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes (SSAAJ), de manera dinamica y contextualizada.
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Para ello, se retomaron las preguntas orientadoras planteadas al inicio de la
actividad para explorar los conocimientos previos de los participantes. Sin embargo,
en esta oportunidad el proposito fue diferente: despues de haber recibido la
intervencion educativa y observar los cortometrajes con mensajes claves en salud,
los asistentes debian responder nuevamente a los interrogantes, los cuales fueron:

» ¢Qué son los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAAJ)?

e ¢ Qué servicios puedes encontrar en un Servicio de Salud Amigable?

o ¢Por qué es importante acudir oportunamente a los Servicios de Salud
Amigables?

e ¢Qué derecho relacionado con la salud sexual y reproductiva consideras mas

importante y por qué?

;Qué aprendizaje consideras mas importante de la actividad y cémo lo

aplicarias en tu vida diaria?

Esta estrategia permitié evidenciar los conocimientos adquiridos, aclarar dudas,
reforzar los mensajes clave sobre el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), fortalecer el ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos y promover la participacion
de los estudiantes durante el proceso de aprendizaje.
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5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 180
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 78
COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 102

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacién identificada por sexo en la campafa educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-MT05

SEXO
F M

41 37

5.2.2 Grafica 1. Poblacién identificada por sexo en la campaiia educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-MT05

SEXO

n SEXOF = SEXOM

ANALISIS DEL GRAFICO: En el marco del desarrollo de la campafia educativa
dirigida a estudiantes de noveno, decimo y once grados de las Instituciones
Educativas Limoncito, Naranjito 1 y Naranjito 2, ubicadas en el territorio T24-MT05
del municipio de Maicao, se evidencio un total de 78 participantes, de los cuales 41
correspondieron al sexo femenino (52,6 %) y 37 al sexo masculino (47,4 %). Lo
anterior evidencia una participacion ligeramente mayor de la poblacion femenina
durante el desarrollo de la jornada.

La relacion entre participantes del sexo femenino y masculino fue de
aproximadamente 1,1 mujeres por cada hombre, lo que significa que por cada 10
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hombres participaron aproximadamente 11 mujeres, reflejando una prtipacic‘m
equilibrada entre ambos sexos.

5.2.3 Tabla 2. Poblacion identificada por grupo etario, en la campafa
educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a
estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito
2, ubicadas en el T24-MT05

GRUPO ETARIO Y SEXO
T | Mg | _earcommones | petiine [Tl s ot e o e
T24 05 e = il el
T24 05 ! nSMlIJ'Ic;?ar:]j?t{:)uf e 26 18110
o o5 Institxrjlgignnﬁiu;atwa 26 121111211
TOTAL » 69 | 9

5.2.4 Grafica 2.

Poblacién identificada por grupo etario, en la campaia educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-MT05
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ANALISIS DEL GRAFICO Los resultados del grafico evidencian que el grupo etario
con mayor participacion fue el de 12 a 17 afios, con 69 participantes (88,5 %), de
los cuales 39 correspondieron al sexo femenino (56,5 %) y 30 al sexo masculino
(43,5 %). En segundo lugar, se ubicé el grupo de 18 a 28 afios, con 9 participantes
(11,5 %), conformado por 6 mujeres (66,7 %) y 3 hombres (33,3 %). No se registro
participacion en los demas grupos etarios.

Estos resultados son coherentes con la poblacion objetivo de la actividad, dirigida a
estudiantes de educacion media, favoreciendo la promocion de los Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) y el fortalecimiento del
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acceso oportuno a los servicios de salud, el autocuidado y los derechos sexuales y
reproductivos.

5.2.5 Tabla 3. Poblacién identificada por régimen de SGSSS, en la campana
educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a
estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2,
ubicadas en el T24-MTO05.

REGIMEN SGSSS
ST ""c“'{‘;r{.'}t"”"s Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFEEEDO

Institucion educativa 26

T24 05 limoncito
Institucién educativa 26

T24 05 naranjito 1
Institucién educativa 26

T24 05 naranjito 2
TOTAL 78

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en la campaia
educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a
estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjitol Naranjito 2,
ubicadas en el T24-MTO5.
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ANALISIS DEL GRAFICO: Los resultados evidencian que los 78 participantes en
asistentes e la actividad se encuentran afiliados al régimen subsidiado lo que
corresponde al 100% de los participantes, en la campafia de promocion, prevencion
y atencién en salud, incluyendo los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jévenes (SSAAJ), lo que evidencia que la poblacién intervenida, es poblacion
vulnerable.
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5.2.7 Tabla 4. ldentificacién por EAPB en la campafia educativa Sobre servicios
AFILIACION A EPS
- Microterritorios : ANAS NUEVA
Territorio (T) (MT) Barrio/Comunidades WAYUU DUSAKAWI EPS
Institucion educativa 20 6
T24 05 limencito
Institucion educativa
T24 05 naranijito 1 12 § 5
Institucion educativa
T24 05 naranjito 2 " ' 4
TOTAL 42 18 18

amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las instituciones
educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-MT05.

5.2.8 Grafica 4: Poblacion identificada por EAPB en la campafa educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-
MTOS5.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS LIMONCITO, NARANJITO 1,
NARANJITO 2.
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ANALISIS DEL GRAFICO: E| presente resultado detalla la distribucion de los
participantes segtin su afiliacion a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), en el marco de la campafia educativa dirigida a estudiantes de
noveno, décimo y once grados de las Instituciones Educativas Limoncito, Naranjito
1 y Naranjito 2, ubicadas en el territorio T24-MT05 del municipio de Maicao. Se
evidencia que la mayor proporcion de la poblacion intervenida se encuentra afiliada
a la EPSI Anas Wayuu, con 42 afiliados (53,8 %). En segundo lugar, se ubican la
EPSI| Dusakawi y la Nueva EPS, con 18 afiliados cada una (23,1 %). Estos
resultados reflejan que la mayor parte de los participantes pertenece a entidades
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con amplia cobertura en el municipio, predominando las EPS que brindan atencion
a la poblacién indigena y al régimen subsidiado, favoreciendo el acceso a los
servicios de promocion, prevencion y atencion en salud.

5.2.9 Tabla 5. Poblacién identificada en riesgo, en la campaia educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-

MTO5.
TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO
IDENTIFICACION DEL
RIESGO
CURSO DE VIDA
CARAGTERISTICA /
7 | mt | comuNIDADES | PERSONA | 0-5 60+
N - 1 (17 | 28 | 59
INSTITUCION Kinas No han asislido a
11 T24 | 05 | EDUCATIVA 4 3 1 X Wiy sus controles
LIMONCITO e médicos
INSTITUCION Anas No han asistido a
2| T24 | 05 | EDUCATIVA 4 4 X Mo sus controles
NARANJITO 1 e médicos
INSTITUCION Dsk2 | No han asistido a
3| T24 | 05 EDUCATIVA 4 1 3 X Nisova sus controles
NARANJITO 2 Eps:2 médicos
TOTAL 12 8| 4

5.2.10 Grafica 5: Poblacion identificada en Riesgo, en la campafa educativa
Sobre servicios amigables para adolescentes y jévenes, dirigida a estudiantes de
las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-
MTO5.
TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
100 78
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ANALISIS DEL GRAFICO: La gréafica evidencia que, de un total de 78 estudiantes
intervenidos durante la campafia educativa dirigida a estudiantes de noveno,
décimo y undécimo grado, se identificaron 12 estudiantes en situacion de riesgo,
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correspondiente a aquellos que manifestaron no haber asistido a citas o controles
médicos durante el ultimo afio.

5.2.10 Tabla 6. Poblacién en riesgo adherida en la campaiia educativa Sobre
servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a estudiantes de las
instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2, ubicadas en el T24-

MTOS.
TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB
POBLACION
EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO
DUSAKAW 18 2
ANAS WAYUU 42 8
NUEVA EPS 18 2
SIN AFILIACION 0 0

5.2.11 Grafica 6: Poblacion en riesgo adherida a los servicios en la campaia
educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y jovenes, dirigida a
estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito 2,
ubicadas en el T24-MT0S5.
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ANALISIS DEL GRAFICO En la representacién se puede evidenciar que la
poblacion intervenida estuvo afiliada principalmente a la EAPB Anas Wayuu, con 42
usuarios, seguida de Dusakawi con 18 usuarios y Nueva EPS con 18 usuarios, para
un total de 78 estudiantes intervenidos. En cuanto a la identificacion de poblacion
en riesgo, Anas Wayuu concentré el mayor numero de casos, con 8 personas,
seguida de Dusakawi con 2 casos y Nueva EPS con 2 casos. En términos
proporcionales, los casos identificados en riesgo corresponden aproximadamente
al 19,0 % de la poblacién intervenida de Anas Wayuu, al 11,1 % de Dusakawi y al
11,1 % de Nueva EPS. En total, se identificaron 12 estudiantes en situacion de
riesgo, equivalente al 15,4 % del total de la poblacion intervenida.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de promocién,
prevencion, sensibilizacion, seguimiento y gestion del riesgo, especialmente en la
poblacion afiliada a Anas Wayuu, por concentrar el mayor nimero de estudiantes
identificados en riesgo. Asimismo, se considera importante promover la adherencia
a los servicios de salud y facilitar la canalizacion de los estudiantes hacia las
atenciones correspondientes, particularmente aquellos que presentan ausencia de
controles o citas médicas durante el ultimo afo.
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5.2.12 Tabla 7. Poblacion identificada que requiere adherirse a los servicios
(RIAS), en la campafia educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y
jovenes, dirigida a estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1
Naranijito 2, ubicadas en el T24-MTO5.

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LOS SERVICIOS DE LAS RIAS
CURSO DE VIDA IDENTIFICACION DEL RIESGO
ETAPA
. BARRIO/COM POR 42.| 18- | 29- ENTIDAD
N T mT UNIDADES CURSO SERVICIOS 05 [641] 45 | 25 | 0 | 8O* FISICO | SOCIAL | EAPB | »omnerenTE
DE VIDA
Ruta con odontologia
Medicina general
Institucion | A90IeSse Pedialria o
1 | T24 | MT06 | educativa Juven.tu i Planificacion familiar 0 0 3l 1 X X " 4
limoncito 5 | Tamizaje de CCU WHHY,
Tamizaje riesgo
cardiovascular
Ruta con odonlologia
Institucién Medicina general
2 | 724 |MT06 | educativa | AdOIeSCE Pedialria 0o |o|a X B |
naranjito 1 Servicio en o A .
enfermeria
Ruta con odontologia |
Medicina general
institucion | A001eS0e Pedialria Dsk:2
T24 | MTO6 | educativa o eniu d: Planificacion familiar 0 0|1 3 X X Fkiava : 2
naranjito 2 3 *| Tamizaje de CCU o
Tamizaje riesgo
cardiovascular
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5.2.13 Grafica 7: Poblacién identificada que requiere adherirse a los servicios,
en la campana educativa Sobre servicios amigables para adolescentes y jovenes,
dirigida a estudiantes de las instituciones educativas Limoncito, Naranjito1 Naranjito
2, ubicadas en el T24-MTO05.
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ANALISIS DEL GRAFICO La grafica evidencia que la poblacion no adherida a las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se concentra principalmente en el
grupo de adolescencia (12 a 17 afos), con 8 personas, seguido por el grupo de
juventud (18 a 28 afos), con 4 personas. En contraste, no se identificd poblacion no
adherida en los grupos de primera infancia (0-5 afios), infancia (6—11 afos), adultez
(29-59 afios) y vejez (60 afios y mas). Estos resultados indican que las estrategias
de captacién, sensibilizacion y seguimiento deben fortalecerse especialmente en la
poblacion adolescente, con el fin de incrementar su vinculacién a las RIAS,
promover el acceso oportuno a los servicios de promocién y mantenimiento de la
salud y prevenir riesgos asociados a la falta de adherencia a la atencion integral.
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27.LOGROS
« Se desarrollo una (1) campafa pedagogica, dirigidas a (180) a 78 personas
de la poblacion estudiantil de las instituciones educativas rurales priorizadas
en el municipio, a través de talleres educativos, sobre la promocion del
programa de Servicios Amigables para Adolescente y Jovenes (SSAAJ) de
dos (2) campafias pedagbgicas programadas en el lll Y IV trimestre se
ejecutd una (1) que representa el 50% (1/2x100), del cumplimiento de esta
actividad
o La cobertura poblacional programada de manera parcial, de 90 personas
se intervinieron 78 estudiantes, que representa el 86,6% (78/90x100),
de esta cobertura poblacional se identificaron 12 personas en riesgo que
representa el 15,3% (12/78x100) de la poblacion intervenida.
o De la cobertura poblacional intervenida (78) se referenciaron a Rias 12
estudiantes que representa el 15,3% (12/78x100) en T24 MTO5 de las
instituciones educativas priorizadas, (Limoncito, Naranjito1 Naranijito 2).

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Porcentaje de adolescentes y
jovenes que fortalecen sus conocimientos sobre los Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) y la ruta de acceso a estos servicios,
posterior a la intervencion educativa, De la cobertura poblacional programada de
180 estudiantes de la comunidad en general, se intervinieron 78 estudiantes, en el
T24-MTO5 de las instituciones educativas priorizadas, (Institucion Educativa
Limoncito, Institucién Educativa Naranjito1, Institucion Educativa Naranjito 2), lo que
representa el 43,3% (78/180x100) de cumplimiento de la meta poblacional

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas abordadas
desde el PIC con deteccién de riesgo para la salud, De la cobertura poblacional
programada para esta actividad de 78 estudiantes, se identificaron 12 estudiantes
sin acudir a los servicios obligatorio segun su grupo etario y sexo (RIAS), que
representa 15,3% (12/78x100)de la poblacion intervenida, en el T24-MT05 de las
instituciones educativas priorizadas, (Institucion Educativa Limoncito, Institucion
Educativa Naranjito1, Institucion Educativa Naranjito 2), lo que representa el 43,3%
(78/180x100) de cumplimiento de la cobertura poblacional intervenida.
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

Escaso conocimiento de los participantes sobre la existencia de los SSAAJ.
Persistencia de mitos y desinformacion relacionados con la salud sexual y
reproductiva.

Participacion limitada de algunos adolescentes por timidez o temor a
expresar sus dudas.

Desconocimiento de la ruta de acceso y de los servicios que ofrece el
programa.

8.9RETOS

Fortalecer el interés de los adolescentes y jévenes para que utilicen los
SSAAJ de manera oportuna.

Continuar promoviendo espacios de confianza que favorezcan la
participacion y el dialogo.

Incrementar la difusion de los servicios amigables y los mecanismos de
acceso en la comunidad.

Motivar a los participantes a ejercer sus derechos sexuales y reproductivos
y acudir a los servicios de salud cuando lo requieran.

MEDIOS DE VERIFICACION
Acta de Reunion

Registro fotografico

Registro de Asistencia

1PIC
¥

ke,
X .
PICF"
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28.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

PRIORIDAD: SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ID 411: Realizar una (1) estrategia educativa mensual, con enfoque étnico, dirigido
a las mujeres gestantes en el entorno hogar 20 que residen en los Microterritorios
priorizados, y en los controles prenatales de la IPS| operadora 120, a traves de
educacién inclusiva acerca de los signos de alarma en la gestacion, importancia de
la adherencia a los controles prenatales, y atencion de parto institucional, con el fin
de reducir la morbilidad y la muerte maternas evitable.

CODIGO CUPS: 130202

29.DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao - La Guajira
FECHA DE EJECUCCION:17/07/2026, 23/07/2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 6
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1
TERRITORIO: T29-TCM3
MICROTERRITORIO: MTO1-MTO07

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA Alto pino - Ipsi Erejeeria wayuu - barrio san Martin
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: COMUNITARIO
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 30 minutos (Por gestante)

POBLACION OBJETO:
140 gestantes programadas, 30 gestantes intervenidas

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcién de personas abordadas desde el PIC con
detencién de riesgo para la salud, De la cobertura poblacional programada para esta
actividad de 30 gestantes, se identificaron 4 en el T29-MT01 y TCM4-MTO7 de la
comunidad de Alto pino e Ipsi Erejeeria wayuu, por la no asistencia a sus controles
prenatales, lo que representa el 21,4% (4/30x100) de cumplimiento con la cobertura
poblacional intervenidas con algun tipo riesgo
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7.1.3 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo al desarrollo de las actividades programadas, se realizé el proceso de
concertacién con la autoridad de la comunidad de Alto Pino T29-MT01 y con el
personal de la IPSI EREJERIA correspondiente al Microterritorios TCM3-MTO7.
Durante este proceso se socializé el objetivo de la intervencién, la metodologia de
trabajo y el alcance de la estrategia educativa, con el propésito de obtener la
autorizacion para el desarrollo de la jornada y garantizar la articulacion con la
comunidad y el servicio de salud.

Una vez aprobada la intervencion, se ejecuté una estrategia educativa con enfoque
étnico dirigida a mujeres gestantes residentes en los Microterritorios priorizados y
asistentes a control prenatal en la IPSI EREJEERIA, orientada a fortalecer los
conocimientos sobre los signos de alarma durante la gestacion, la importancia de la
adherencia a los controles prenatales y la atencion institucional del parto, con el fin
de contribuir a la reduccion de la morbilidad materna y la muerte materna evitable.

Las jornadas se desarrollaron conforme a la siguiente programacion:

e Comunidad Alto Pino: 23 de julio

o |psi Erejeeria :17 de julio

L ]
Cada encuentro inicié6 con una oracién a Dios y posteriormente se realiz6 la
presentacion del Equipo Béasico en Salud del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) del municipio de Maicao, operado por la IPS| EREJEERIA WAYUU. Durante
este espacio de apertura también se explicé el propésito de la actividad, se
establecieron acuerdos basicos de convivencia y participacion, y se promovio un
ambiente de respeto, confianza y escucha activa, favoreciendo la interaccién entre
las participantes.

Como estrategia de identificacion de saberes previos, se desarrollé un dialogo
participativo en el que las gestantes respondieron preguntas sobre vivencias en
etapa de gestion, como: ¢ Cuales consideran que son los signos de alarma durante
el embarazo?, ;Por qué creen que es importante asistir a los controles prenatales?,
. Qué riesgos puede generar no acudir a los controles? y ¢Por qué es importante
que el parto sea atendido en una institucion de salud? Esta actividad permitio
identificar conocimientos previos, experiencias, dudas y creencias relacionadas con
el cuidado de la gestacion, facilitando la construccion de conceptos previos en los
asistentes.

Como herramienta pedagdgica principal se utilizé una laptop para la proyeccion de
videos educativos relacionados con los signos de alarma durante la gestacion, la
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importancia del control prenatal y la atencion institucional del parto, favoreciendo un
aprendizaje dinamico mediante recursos audiovisuales que facilitaron la
comprension de los contenidos abordados.

A través de los videos, las participantes identificaron los principales signos de
alarma durante el embarazo, entre ellos sangrado vaginal, pérdida de liquido, dolor
abdominal intenso, disminucion o ausencia de movimientos fetales, cefalea intensa,
visién borrosa, edema de manos y rostro, fiebre y convulsiones, comprendiendo la
importancia de acudir de inmediato a los servicios de salud ante la presencia de
cualquiera de estos signos para recibir atencion oportuna.

Posteriormente, se desarrollé una explicacion educativa en la que se enfatizé la
importancia de la adherencia a los controles prenatales como estrategia
fundamental para el seguimiento de la salud materna y fetal, la deteccion temprana
de factores de riesgo y la prevencion de complicaciones durante el embarazo.
Asimismo, se resalté la importancia del parto institucional como una medida que
garantiza una atencion segura, oportuna y de calidad tanto para la madre como para
el recién nacido.

Durante este espacio también se promovieron practicas de autocuidado durante la
gestacion, resaltando la importancia de mantener una alimentaciéon saludable,
asistir puntualmente a los controles prenatales, cumplir las recomendaciones del
personal de salud, reconocer oportunamente los signos de alarma y fortalecer el
apoyo familiar durante el embarazo, contribuyendo a un desarrollo gestacional
saludable.

Como cierre de la actividad se desarrollé un espacio participativo de preguntas y
respuestas, en el que las gestantes expresaron inquietudes, compartieron
experiencias y fortalecieron los conocimientos adquiridos durante la jornada. Este
momento permitié aclarar dudas y reforzar los mensajes educativos relacionados
con el cuidado integral durante el embarazo.

Finalmente, se realizé una actividad de compromiso individual, mediante la cual las
participantes manifestaron su disposicion para asistir oportunamente a los controles
prenatales, poner en practica las recomendaciones brindadas, reconocer los signos
de alarma durante la gestacion, acudir de inmediato a los servicios de salud cuando
sea necesario y promover esta informacion entre otras mujeres gestantes de su
comunidad. Con esta estrategia se dieron a conocer los factores protectores para la
salud materna y perinatal, favoreciendo la prevencion de complicaciones y la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna evitable.
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SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacién de la actividad se realizé mediante la participacion de las mujeres
gestantes durante el desarrollo de la estrategia educativa. Al finalizar la jornada se
llevé a cabo un espacio de preguntas y respuestas expuestas a continuacion con
respuestas mas comunes antes y después del desarrollo de la actividad
o ¢Cuales consideran que son los signos de alarma durante el embarazo?
Antes: “Sangrado, dolor de barriga y sentirse mal.”
Después: “Sangrado, dolor fuerte, dolor de cabeza, fiebre y que el bebé no
se mueva.”
o ¢Por qué creen que es importante asistir a los controles prenatales?
Antes: “Para saber como esta el bebe.”
Después: “Para saber que la mama y el bebe estén bien

o ¢Qué riesgos puede generar no acudir a los controles
Antes: “Que no sepan si algo esta mal.”
Después: “Que no se detecten enfermedades 0 problemas a tiempo.”

o ¢Por qué es importante que el parto sea atendido en una institucion de
salud?
Antes: “Porque hay médicos que pueden ayudar.”
Después: “Porque pueden atender a la mama y al bebé y ayudar rapido si
hay una emergencia.”

términos generales, se podria evidenciar que antes las gestantes tenian

conocimientos basicos, mientras que después del proceso educativo identificaban
mas signos de alarma, comprendian la importancia del control prenatal y reconocian

los riesgos de no asistir y de tener un parto sin atencion institucional.



3 B
INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA R 9N
DE INTERVENCIONES COLEGTIVA (PIC) q Ic F) g |
:i'";rr...“*"ﬁ* |
By

5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 140
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 30
COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR:110

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo, en la estrategia educativa acerca
de los signos de alarma en la gestacion, importancia de la adherencia a los
controles prenatales, y atencion de parto institucional, dirigida a gestantes
ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MT07 del Municipio de Maicao

SEXO
F M

30 0

5.2.2 Grafica 1. Poblacién identificada por sexo en la estrategia educativa acerca
de los signos de alarma en la gestacion, importancia de la adherencia a los controles
prenatales, y atencién de parto institucional, dirigida a gestantes ubicadas en el T29-
MTO1 y TCM3-MT07 del Municipio de Maicao

SEXO

s FEMENINO = MASCULINO

ANALISIS DEL GRAFICO En el marco del desarrollo de la estrategia educativa con
enfoque étnico dirigida a mujeres gestantes de la comunidad de Alto Pino T29-MT01
y de la IPSI EREJERIA TCM3-MT07, se evidencié una participacion total de 30
gestantes, correspondiendo el 100 % (30) al sexo femenino, de acuerdo con la
poblacién objetivo de la actividad.
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5.2.3 Tabla 2. Poblacion identificada por grupo etario, en la estrategia
educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi
Erejeeria wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MT07 del Municipio de
Maicao

GRUPO ETARIO Y SEXO

Territorio | Microterritorios ; N° DE 0-5 | 6-11 | 12-17 | 18--28 | 29059 | 60+
(T) (MT) Barrio/Comunidades PERSONAS [FTwTrTwl F Tl F TmTE [mIF m
T29 01 Alto pino 5 4 1
CM4 07 psi Erejeeria 25 4 10 1

TOTAL %0 4 | 14 | 12

5.2.4 Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario, en la estrategia
educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria
wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MT07 del Municipio de Maicao

GRUPO ETARIO / SEXO
14

15 12
10
4
5
" B
-5 6--11 12-17 18--28 29--59 60+

® FEMENINO m®m MASCULINO

ANALISIS DEL GRAFICO Los resultados de la grafica evidencian que el grupo
etario con mayor participacion fue el de 18 a 28 afios, con 14 gestantes (46,7 %),
seguido del grupo de 29 a 59 afios, con 12 gestantes (40,0 %), y finalmente el grupo
de 12 a 17 afios, con 4 gestantes (13,3 %).

Estos resultados son coherentes con la poblacion objetivo de la actividad, dirigida a
mujeres gestantes residentes en los Microterritorios priorizados, favoreciendo el
reconocimiento oportuno de los signos de alarma durante la gestacion, la
adherencia a los controles prenatales y la promocion del parto institucional como
estrategias para prevenir la morbilidad materna.
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educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria
wayuu, ubicadas en el T29-MT01y TCM3-MTO7 del Municipio de Maicao

REGIMEN SGSSS

T“""('EF;’”" M"""::;.:.'}t""“ Barrio/Comunidades | SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AHE&DO
T29 01 Alto pino 5
T24 05 Ipsi Erejeeria 25
TOTAL 30

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en la estrategia
educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria
wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO7 del Municipio de Maicao

AFILIACION AL SGSSS
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ANALISIS DEL GRAFICO: los resultados evidencian que el 100 % de las gestantes
participantes (30 gestantes) se encuentran afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), todas pertenecientes al régimen subsidiado.
No se registraron gestantes afiliadas al régimen contributivo ni poblacién sin
afiliacién al sistema de salud.

Este resultado refleja una cobertura total de aseguramiento en la poblacion gestante
intervenida, lo cual constituye un aspecto favorable para garantizar el acceso a los
servicios de salud y facilitar la atencion integral durante el embarazo. Asimismo, la
afiliacion al SGSSS favorece la asistencia oportuna a los controles prenatales, la
identificacion y atencién de factores de riesgo, el seguimiento de la gestacion y el
acceso a servicios de atencion materno-perinatal, contribuyendo a la prevencion de
complicaciones y a la reduccion de riesgos asociados a la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal.
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5.2.7 Tabla 4. |Identificacion por EAPB Poblacion identificada con
aseguramiento en salud en la estrategia educativa dirigida a gestantes de la
comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y
TCM3-MTO7 del Municipio de Maicao.

AFILIACION A EPS
Territorio | Microterritorios Barrio ANAS
M (MT) Comunidades | waYuu | PUSAKAWI
29 1 Alto pino 1 4
Ipsi Erejeeria
CM4 7 wayLu s 19
TOTAL 11 19

5.2.8 Grafica 4: Poblacion identificada por EAPB, en la estrategia educativa
dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria wayuu,
ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO07 del Municipio de Maicao

EAPB

19
20
15 1
10
5
0
ANAS WAYUU  DUSAKAWI

ANALISIS DEL GRAFICO De las 30 mujeres gestantes participantes en la
estrategia educativa desarrollada en la comunidad de Alto Pino T29-MTO01 y la IPSI
EREJERIA TCM3-MTO07, se evidencia que la EPSI Dusakawi concentra el mayor
nimero de afiliadas, con 19 gestantes, lo que representa el 63,3 % del total de la
poblacion intervenida. En segundo lugar, se encuentra la EPSI Anas Wayuu, con 11
gestantes afiliadas, correspondientes al 36,7 % de las participantes.

Estos resultados evidencian que la totalidad de las gestantes intervenidas se
encuentra afiliada a EPS indigenas, predominando la EPSI Dusakawi. Esta
afiliacion facilita el acceso a los servicios de control prenatal, la atencién institucional
del parto y demas acciones orientadas a la proteccion de la salud materna y
perinatal.
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a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria wayuu, ubicadas en
el T29-MTO01 y TCM3-MT07 del Municipio de Maicao

TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO
IDENTIFICACION DEL
' RIESGO
CURSO DE VIDA
CARACTERISTICA /
BARRIO/ N° FISICO |sOcCiAL EAPB
6- | 12- | 18- | 29- CONDICION
0l MT | COMUNIDADES PERguNA 05| 441 17 | 28 | 59 | €0*
Deg% No se realizacidn de
2 2 X Anas
i 1 controles prenatales
1| T29 | 01| ALTOPINO Y
Dsk 1 Con Inasistencia a
2 2 X Anas su (ltimo control
wayuu 1 prenatal

5.2.10 Grafica 5: Poblacion identificada en riesgo, en la estrategia educativa
dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria wayuu,
ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO07 del Municipio de Maicao

TOTAL POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO

4
2 I
0

POBLACION INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO

ANALISIS DEL GRAFICO: Los resultados de la grafica muestran que, de un total
de 30 gestantes intervenidas, 4 fueron identificadas con algtin factor o condicién
de riesgo, lo que corresponde al 13,3 % de la poblacién total. Por su parte, 26
gestantes (86,7 %) no presentaron condiciones de riesgo identificadas durante la
intervencion. La identificacion de estas 4 gestantes en situacion de riesgo
constituye un hallazgo relevante para el proceso de atencion, ya que permite
establecer acciones de seguimiento, orientacion y canalizacion oportuna hacia los
servicios de salud, de acuerdo con las necesidades particulares de cada caso.
Asimismo, este resultado resalta la importancia de mantener las actividades de
valoracion integral, educacion en salud y deteccion temprana de factores de riesgo
durante la gestacion, con el propésito de prevenir complicaciones maternas y
perinatales y favorecer una atencion oportuna e integral
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5.2.10 Tabla 6. Poblacién en riesgo adherida a los servicios, en la estrategia
educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria
wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO07 del Municipio de Maicao

TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB
POBLACION
EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO
DUSAKAWI 19 2
ANAS WAYUU 11 2

5.2.11 Grafica 6: Poblacién en riesgo adherida a los servicios, en la estrategia
educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi Erejeeria
wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MT07 del Municipio de Maicao

TOTAL DE POBLACION IDENTIFICADA EN
RIESGO PORTIPO DE EAPB
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ANALISIS DEL GRAFICO La grafica evidencia que, de las 30 gestantes
intervenidas, 19 pertenecen a Dusakawi (63,3 %) y 11 a Anas Wayuu (36,7 %). En
relacion con la poblacién identificada en riesgo, se registraron 4 gestantes en total,
equivalentes al 13,3 % de la poblacién intervenida. De estas, 2 gestantes
corresponden a Dusakawi y 2 a Anas Wayuu, representando cada EAPB el 50 %
de los casos identificados en riesgo. Al analizar la proporcién de’ riesgo dentro de
cada EAPB, se observa que en Dusakawi, 2 de las 19 gestantes intervenidas
presentaron riesgo, equivalente al 10,5 %, mientras que en Anas Wayuu, 2 de las
11 gestantes presentaron riesgo, correspondiente al 18,2 %. Estos resultados
permiten evidenciar una mayor proporcién relativa de gestantes en riesgo en Anas
Wayuu, a pesar de contar con un menor niimero de gestantes intervenidas.

Los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las acciones de identificacién
temprana, seguimiento y acompafiamiento a las gestantes, especialmente en
aquellas que presentan factores de riesgo, garantizando su acceso oportuno a los
servicios de salud, la continuidad de los controles prenatales y la atencién integral
durante la gestacion. Asimismo, se recomienda mantener la articulacién con las
EAPB para facilitar la canalizacion y el seguimiento de los casos identificados.
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5.2.12 Tabla 7. Poblacién identificada que requiere adherirse a los servicios, en la
estrategia educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de Ia Ipsi
Erejeeria wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO07 del Municipio de Maicao

TABLA DE LA POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LOS SERVICIOS DE LAS RIAS
CURSO DE VIDA IDENTIFICACION DEL RIESGO
ETAPA
° BARRIO/COM POR 12- | 18- | 29- ENTIDAD
N i ji MT UNIDADES CURSO SERVICIOS 0-56 6-11 17 28 59 60+ | FISICO | SOCIAL | EAPB COMPETENTE
DE VIDA
Anas
1 [ 129 [MT05 | ALTO PINO | Juventud SENTneL o |o 4 X x | wayuu
Dusakawi:1

5.2.13 Grafica 7: Poblacion identificada que requiere adherirse a los servicios, en la
estrategia educativa dirigida a gestantes de la comunidad de alto pino y de la Ipsi
Erejeeria wayuu, ubicadas en el T29-MT01 y TCM3-MTO07 del Municipio de Maicao

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS
RIAS

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

ANALISIS DEL GRAFICO: La grafica evidencia que la poblacién no adherida a las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) se concentra principalmente en el
grupo juventud (18 a 28 afios), con 4 personas, de las 30 personas intervenidas,
equivalentes al 13,3 % de la poblacion intervenida.
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30.LOGROS

o Se Realizo una (1) estrategia educativa mensual, con enfoque étnico, dirigido
a las mujeres gestantes de seis (6) programadas, una mensual en los
trimestres Il Y IV, a traves de educacién inclusiva acerca de los signos de
alarma en la gestacion, importancia de la adherencia a los controles
prenatales, y atencion de parto institucional, con el fin de reducir la morbilidad
y la muerte maternas evitable, que representa 16,66% (1/6x100) de
cumplimiento en esta actividad.

» De La cobertura poblacional intervenida 30 y programada para esta actividad
30 gestantes, en el T29-MT01 y TCM3-MT07 de la comunidad de Alto pinoy
la lpsi Erejeeria wayuu, lo que representa el 100% (30/30x100) de
cumplimiento de la meta poblacional

« De la cobertura poblacional intervenida 30 gestantes en T29 MT01 y TCM4-
MTO7 de la comunidad de Alto Pino y la Ipsi Erejeeria wayuu se identificaron
4 personas en riesgo que representa el 13,3% (4/30x100) de la poblacion
intervenida en esta actividad.

« De la cobertura poblacional intervenida 4 gestantes en T29 MT01 y TCM4-
MTO7 de la comunidad de Alto Pino y la Ipsi Erejeeria wayuu se remitieron a
Rias 4 personas en riesgo que representa el 13.3% (4/30x100) de la
poblacion intervenida en esta actividad.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Gestantes con conocimientos
fortalecidos sobre signos de alarma durante la gestacion, adherencia al control
prenatal y parto institucional, De la cobertura poblacional programada de 140
gestantes de la comunidad en general, se intervinieron 30 gestantes, en el T29-
MTO1 y TCM4-MT07 de la comunidad de Alto pino e Ipsi Erejeeria wayuu, lo que
representa el 21,4% (30/140x100) de cumplimiento de la cobertura poblacional
programado en esta actividad.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcién de personas abordadas
desde el PIC con detencién de riesgo para la salud, De la cobertura poblacional
programada para esta actividad de 30 gestantes, se identificaron 4 en el T29-MTO01
y TCM4-MTO7 de la comunidad de Alto pino € Ipsi Erejeeria wayuu, por la no
asistencia a sus controles prenatales, lo que representa el 21.4% (4/30x100) de
cumplimiento con la cobertura poblacional intervenidas con algun tipo riesgo.
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES

8.2DIFICULTADES
« Conocimientos limitados sobre los signos de alarma durante la gestacion.
o Baja adherencia de algunas gestantes a los controles prenatales.
« Persistencia de creencias culturales relacionadas con el embarazo y el parto. ,

8.11 RETOS
« Fortalecer la asistencia oportuna a los controles prenatales.
o Promover el reconocimiento temprano de los signos de alarma durante la
gestacion.
» Incentivar la importancia de la atencién institucional del parto como medida
para prevenir complicaciones.

8.12 MEDIOS DE VERIFICACION
= Acta de Reunion
» Registro fotografico
» Registro de Asistencia
» Adherencia a Rias
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GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES

EQUIPO BASICO N°2
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INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE gALUD PUBLICA DE SUS

ROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA
LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
NALES DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA
0S. EN LAS PRIORIDADES DE:

INTERVENCIONES, P
PROMOCION DE LA SALUD Y
DIRIGIDAS A GRUPOS POBLACIO
EN LOS DIFERENTES ENTORN

GESTION DIFERENCIAL DE POBLACION VULNERABLE
EJECUTADAS POR EL EQUIPO BASICO N°2

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°2:
TRABAJADOR SOCIAL: YIDIBETH YONILDA PALMAR GOMEZ
ENFERMERA JEFE: FRANCHESCA JOHANA ALZATE ORDONEZ
PSICOLOGA: GERALDINE ISABEL CAMACHO UTRIA
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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31.INTRODUCCION

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), de salud publica, establecido por €l
Ministerio de Salud y Proteccion Social, es un conjunto de intervenciones,
procedimientos 0 actividades de promocion de la salud, gestion del riesgo y
prevencion de las enfermedades, dirigida a grupos poblacionales a lo largo del curso
de vida, las cuales se llevan a cabo en diferentes entornos como el entorno de
desarrollo o &mbito de la vida cotidiana tales como el entorno hogar, comunitario,
escolar, institucional y laboral. Este plan esta definido con fundamento en la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio que permitan la
organizacion de micros territorios o zonas de intervencion de los equipos basicos
de salud que ejecutaran dichas intervenciones.

Las acciones de promocion de la salud y de gestion del riesgo son estructuras
fundamentales en la consolidacién y mantenimiento de comunidades saludables.
En este contexto, el presente informe de ejecucion da cuenta de las acciones,
intervenciones y actividades desarrolladas por el equipo basico N°2 del plan de
intervenciones colectivas, durante el (3)Tercer Trimestre de la vigencia 2026 en el
marco de los lineamientos definidos en el eje estratégico de Atencién Primaria en
Salud de Plan Decenal de Salud Publica, el cual contempla El Equipo realizara las
intervenciones colectivas de promocion y mantenimiento de la salud, de acuerdo con las
prioridades en salud de los individuos y las familias y los resultados en salud que se concerté
en los territorios. Esté dirigido por tres prioridades territoriales: Gestion Diferencial de
Poblacion Vulnerable (GDPV) Convivencia Social Y Salud Mental (CSYSM)
Sexualidad y Derechos Sexuales Reproductivos (SDSR).

La Prioridad de Gestion diferencial de poblaciones vulnerables da cuenta de los
desarrollos diferenciales en sujetos y colectivos especificos (en procesos y algunas
veces en estructura y recursos), para algunas fases del ciclo de vida, género, grupos
étnicos, personas con discapacidad y victimas, bajo los principios del respeto y el
reconocimiento del derecho a las diferencias poblacionales Yy de las mayores
vulnerabilidades

Gestion diferencial de poblaciones vulnerables Esta prioridad consagra el
reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacion de
medidas en favor de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan
desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en
salud en el marco de los derechos de sujetos y colectivos. Las acciones
transversales a las poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad se enmarcan
en los siguientes componentes, para los cuales establecen metas y estrategias
diferenciales de acuerdo a la poblacién en riesgo 0 con mayor vulnerabilidad
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Estas prioridades inciden directamente en la calidad de vida de las rsonas,
familias y comunidades, particularmente en contextos de vulnerabilidad social,
econémica y ofros factores determinantes de la salud. A través del Plan de
Intervenciones Colectivas, se implementan estrategias educativas, ladicas,
comunicativas e intersectoriales, que buscan fortalecer los conocimientos Y
modificar comportamientos, actitudes y practicas de la comunidad en torno a la
adopci6n de practicas y estilos de vida saludables que permitan mitigar los factores
de riesgos en salud, en la medida que se fortalezcan los factores protectores de
toda la poblacion intervenida en todos los cursos de vida.

Finalmente, este informe presenta los resultados alcanzados, las estrategias
implementadas, los logros obtenidos y las oportunidades de mejora identificadas a
trabajar para las proximas intervenciones.

\PICFZ?)
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32.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar las intervenciones, procedimientos, 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 basico N°2 en los territorios ¥
micros territorios priorizados y en los entornos de vida cotidiana, bajo el marco de
las APS por curso de vida considerando las metodologia y variables del lineamiento
operativo/ anexo técnico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Desarrollar las intervenciones y actividades educativas, ludicas y participativas
en los territorios y micros territorios priorizados por el Equipo Basico N.° 2 en la
prioridad gestion diferencial de poblaciones vulnerables, de la salud,
prevencion de enfermedades, educacion comunitaria y articulacion sectorial,
transitoria y comunitaria, interinstitucional, garantizando el ejercicio de sus
derechos y el acceso equitativo a los servicios de salud, bajo el marco de APS.

« Realizar acciones que afecten positivamente los determinantes sociales de
salud que conllevana inequidades sociales y sanitarias persistentes en la primer
infancia y adolescencia; envejecimiento Yy vejez; salud y género; salud en
poblaciones étnicas y discapacidad.

o Promover la participacion activa de la comunidad en los procesos de
identificacion de necesidades, planificacion, ejecucion 'y evaluacion de las
intervenciones, fortaleciendo el liderazgo comunitario y el control social.
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35 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLE

ID 373: Realizar cuatro (4) campafas educativas dirigidas a 160 estudiantes de
primaria de las instituciones educativas rurales priorizadas, enfocadas a promover
escenarios saludables, y de trato digno hacia la @ la poblacion discapacitada por
situacion o condicion, con la finalidad de reducir la discriminacion y el maltrato.

CODIGO CUPS: 111410

DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: Maicao —La Guajira
FECHA DE EJECUCCION: 21 DE JULIO 2026
ACTIVIDADES PROGRAMADAS: (4) CUATRO
ACTIVIDADES EJECUTADAS (1) UNA EN ESTE INFORME
TERRITORIO: T 24
MICROTERRITORIO: MT 05 COMUNIDAD LIMONCITO
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL INDIGENA LIMONCITO
ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: ENTORNO EDUCATIVO
TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 HORAS

POBLACION INTERVENIDA PROGRAMADA: 160 estudiantes

POBLACION OBJETO: 40 estudiantes

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas abordadas desde el PIC con
detencién de riesgo para la salud de 40 nifios y nifas, s intervinieron 4 nifios, en riesgo
en T24 MTO5 en la Institucion Educativa Limoncito, s€ identificaron (4) nifios en riesgo
que representa el 10% (4/40x100) de la poblacion intervenida.
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71.4 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Previo al desarrollo de las actividades programadas, se realizo el proceso de
concertacion con el rector de las instituciones educativas priorizando Limoncito
pertenecientes al territorio T24-MTO05 del municipio de Maicao; Durante este
proceso se socializo el objetivo de la intervencion, la metodologia de trabajo y el
alcance de la estrategia educativa, con el propésito de obtener la autorizacion para

el desarrollo de la jornada y garantizar la articulacion con la comunidad educativa.

Se inici6 con una oracion, seguida de la presentacion del Equipo Basico en Salud
No. 2 del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado
por la IPSI EREJERIA WAYUU. Posteriormente, se socializo el objetivo de la
jornada, la metodologia de trabajo y los acuerdos de convivencia que orientarian el
desarrollo de la actividad, promoviendo la participacion activa, el respeto mutuo, la
escucha activa y la confianza como elementos esenciales para el abordaje de |a
tematica. Este espacio de apertura permiti6 generar un ambiente propicio para el
dialogo, el aprendizaje y el intercambio de experiencias, favoreciendo el desarrollo
de las actividades educativas y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Como estrategia para la identificacion de saberes previos, se implementé un video
donde lo invitamos a promover escenarios saludables, y de trato se le muestra estos
episodios a los educandos con el fin de expresar una palabra, idea 0 percepcion
que asociaran con el concepto sobre el trato digno hacia la a la poblacion
discapacitada por situacion o condicion, con la finalidad de reducir la discriminacion
y el maltrato. Esta actividad permiti6 reconocer los conocimientos, experiencias,
imaginarios Y posibles mitos presentes en el grupo, constituyéndose en un
diagnéstico inicial que oriento el desarrollo de la intervencion. Asimismo, favorecio
la participacion activa, la interaccion entre los participantes y 12 construccion de un
ambiente de confianza, respetoy comunicacion abierta.

Posteriormente, s€ realizaron preguntas relacionadas con el cortometraje
observado por los educandos. Durante la actividad, se le explico paso a paso el
desarrollo de la historia, los personajes y las situaciones presentadas, Y asi
fortalecer la comprension del mensaje, los participantes compartieron las
ensefianzas que les dejo el video y como pueden aplicarlas en su vida cotidiana
para promover el respeto, la inclusion Yy el trato digno hacia las personas con
discapacidad.
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E| desarrollé de la campafa permitio promover escenarios saludables, seguros €
inclusivos que garanticen el trato digno y el respeto por los derechos de las personas
con discapacidad, ya sea por condicion o situacion, mediante acciones de
sensibilizacion, educacion 'y fortalecimiento de la inclusién social, se4 le4ds
recomedndo a los estudiantes a compartir el mensaje de prevenir y reducir las
situaciones de discriminacion, exclusion, estigmatizacion y maltrato.

La jornada se desarrolld conforme a la siguiente programacion.

En este sentido, se sensibilizo a los participantes sobre la importancia de eliminar
practicas discriminatorias, estereotipos y prejuicios que histéricamente han
generado exclusion, vulneracién de derechos y diferentes formas de violencia
hacia esta poblacion. Asimismo, se promovio la adopcién de conductas basadas
en el respeto, la empatia, la solidaridad, la equidad y |a inclusion, fomentando el
uso de un lenguaje respetuoso, Ia valoracién de la diversidad humanay el
reconocimiento de las capacidades, habilidades y potencialidades de cada
persona, independientemente de su condicion fisica, sensorial, intelectual,
psicosocial o mltiple.

De esta manera, se resalté la corresponsabilidad de la familia, la comunidad, las
instituciones educativas, el sector salud y las entidades publicas y privadas en la
construccion de entornos accesibles, seguros e inclusivos, mediante la eliminacion
de barreras arquitectonicas, comunicacionales, actitudinales y sociales que limitan
el ejercicio pleno de los derechos. Se destaco que garantizar un trato digno implica
brindar igualdad de oportunidades, promover la participacion activa en todos los
escenarios de la vida social y asegurar el acceso oportuno a servicios de salud,
educacién, recreacion, empleoy proteccion social sin ningtn tipo de
discriminacion.

Finalmente, se reflexioné sobre la necesidad de fortalecer una cultura de respeto
por los derechos humanos Y la inclusion social, orientada a prevenir y reducir las
situaciones de discriminacion, exclusion, abandono, negligencia, violencia Yy
maltrato que afectan a las personas con discapacidad por condicion o situacion,

promoviendo comunidades mas inclusivas, equitativas y comprometidas con la
proteccion de la dignidad humana y el bienestar integral de esta poblacion.
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SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacion de la actividad se realizo mediante una estrategia participativa,
dinamica y ladica, a traves de preguntas orientadoras y situaciones cotidianas
planteadas a los educandos, con el proposito de valorar el nivel de comprension,
apropiacion y aprendizaje de los contenidos desarrollados durante la jornada.

se realizaron las siguientes preguntas para evaluar la actividad:

1. ¢ C6mo demuestra respeto y apoyo hacia un compaifero con discapacidad?

Rta: con respeto, autonomia, y darle un buen trato digno, evitando cualquier forma
de discriminacion o maltrato. '

2. ¢Por qué es importante promover la inclusion de las personas con
discapacidad?

Rta: Porque favorece la igualdad de oportunidades, fortalece la participacion social
y contribuye a eliminar prejuicios y barreras que generan exclusion.

3, ;Qué acciones ayudan a prevenir la discriminacion?

Rta: Utilizar un lenguaje respetuoso, valorar 1as capacidades de cada persona,
garantizar la accesibilidad y promover |a sensibilizacion de la comunidad.

Relatos de situacion de cotidianas: convivencia en su entorno escolar, y como
compartir actividades con ellos.
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7.1.5 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 160
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 40
COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 120

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo en el taller ludico con enfoque
diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables, y de trato
digno hacia la ala poblacion discapacitada.

SEXO

25 15

5.2.2 Grafica 1. Poblacion identificada por sexo en el taller ludico con enfoque
diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables, y de trato
digno hacia la a la poblacion discapacitada.

SEXO
30 25
20 : 3| 15
10 e = as

SEXO

. SEXO F = SEXO M

ANALISIS DE LA GRAFICA: En el desarrollo de la campafia educativa realizada
en la Institucion Educativa Limoncito (T24-MT05), se intervinieron 40 estudiantes
de primaria, de los cuales 25 corresponden al sexo femenino que representa
(62,5%) y 15 al sexo masculino que representa (37,5%).

La relacién femenino/masculino es de aproximadamente 1,7 a 1, es decir que por
cada 10 nifios hubo cerca de 17 nifias participantes.

Esta mayor participacion de nifias puede estar relacionada con la dinamica propia
del entorno escolar priorizado y con la composicion de los grupos de primaria
convocados por la institucion educativa para el desarrollo de la jornada
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5.2.3 Tabla 2. Poblacion identificada por grupo etario, en el taller ludico con

enfoque diferencial, dirigido a nifios y niias a promover escenarios saludables, y de

trato digno hacia la a la poblacion discapacitada.

GRUPO ETARIO Y SEXO
12-- | 18-- | 29--
Territorio | Microteritorio 4 N'DE | 05| &l| 4 238 -
o () Barrio/Comunidades PERSONAS -
- vl FIM{F[m[F[M|FI{M[F|M
Ir.ustltuc!onEducatwa 40 ol o|22]11]|3]4lolo]o plofo
Limoncito
T24 MTO5
40 0 33 | 7 | 0 0 0
TOTAL

5.2.4 Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario, en el taller ladico con
enfoque diferencial, dirigido a nifios a promover escenarios saludables, y de trato
digno hacialaala poblacion discapacitada.

GRUPO ETARIO

45 40

40

35

30

20

15 1

10 4

c M E M F M £ M. F M F N

N° DE PERSONAT-5 6--11 12--17 18--28 29--53 60+

ANALISIS DE LA GRAFICA Los resultados evidencian que la totalidad de los 40
estudiantes intervenidos se concentra en dos grupos etarios: 6 a 11 afos, con 33
nifios y nifias (22 mujeresy 11 hombres), que representan el 82,5% de la poblacion,
y 12 a 17 afios, con 7 estudiantes (3 mujeres y 4 hombres), equivalentes al 17,5%.
Lo anterior evidencia que la actividad estuvo dirigida principalmente a poblacion en
edad escolar de basica primaria, en concordancia con el objetivo de la campafna
educativa, dirigida a estudiantes de la institucion.
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5.2.5 Tabla 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el taller ludico
con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables,
y de trato digno hacia la a la poblacién discapacitada.

REGIMEN SGSSS
Territorio | Microteritorio ; : NO
(1) (MT) Barrio/Comunidades SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO AFILIADO
Instituciéon Educativa
. - 39 1 0
Limoncito
T24 MTO5
TOTAL 9 1 0

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el taller ludico
con enfoque diferencial, dirigido a nifios y ninas a promover escenarios saludables,
y de trato digno hacia la a la poblacion discapacitada.

AFILIACION AL SGSSS

50
40
30
20

39

10 1 0

0 T
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO MO AFILIADO

ANALISIS DE LA GRAFICA: Los resultados muestran que, de los 40 estudiantes
intervenidos, 39 (97,5%) se encuentran afiliados al régimen subsidiado y 1 (2,5%)
al régimen contributivo, lo que evidencia una amplia cobertura de aseguramiento en
salud de la poblacion escolar de la comunidad.
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5.2.7 Tabla 4. Poblacion identificada con aseguramiento en salud por parte de
las EAPB del Municipio de Maicao, en el taller ludico con enfoque diferencial,
dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables, y de trato digno hacia la
a la poblacion discapacitada.

AFILIACION A EPS
NUEVA
Territorio (T) M“’"{ﬁ{‘}“’”“ Barrio/Comunidades | yhnyyy | PUSAKAWI i
Ir!stltuci'bn Educativa 97 8 5
Limaoncito
T24 MTO05
TOTAL 27 B 5

5.2.8 Grafica 4: Poblacion identificada con aseguramiento en salud por parte
de las EAPB del Municipio de Maicao, en el taller ludico con enfoque diferencial,
dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables, y de trato digno hacia la
a la poblacion discapacitada.

I.E. LIMONCITO

30/

20

10

0
ANAS WAYUU DUSAKAWI NUEVA
EPS/OTRAS

ANALISIS DE LA GRAFICA La distribucion por EAPB muestra que la EPSI Anas
Wayuu concentra la mayor afiliacion con 27 estudiantes (67,5%), seguidade la EPSI
Dusakawi con 8 (20%); las demas EPS (Nueva EPS, Proteger y Comfamiliar
Guajira) agrupan en conjunto 5 estudiantes (12,5%). Esto confirma el predominio de
EPS de caracter indigena en la comunidad educativa de Limoncito, coherente con
el régimen subsidiado.



. oy ke
. MUN'C.P,O INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA ia {: |
, DE MAICAO DE INTERVENCIONES GOLECTIVA (PIC) jp'CF :
7 Nit, 892.120.020-2 Y 3% |
o
5.2.9 Tabla 5. Poblacion identificada en riesgo, en el taller ludico con enfoque
diferencial, dirigido a nifios y ninas a promover escenarios saludables, y de trato
digno hacialaala poblacion discapacitada.
= TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLAGION EN RIESGO ]
IDENTIFICACION DEL
RIESGO
GURSO DE VIDA
CARACTERISTICA
BARRIO/ N * PERSONAS | 0- | 6- | 12- | 18- 29. FISicO | SOCIAL| EAPB
i CONDICIO
| T MT | COMUNIDADES | |NTERVENIDAS | 5 | 11|17 | -28 | -59 Ly HGONPIGION
T No asistio a
stitucion
Anas las
1| T™24 | MTO5| Educativa 1 ol1lolojo]|o X e
Limoncito wayuu | valoraciones
- medica
Institucion :igi;g: f; %
2 | TM24 | MTO3 Educativa 1 ol1lolojol O X Dusakawi Sy —
Limoncito :
rutinarios
Institucion No asistié a la
3 | TM24|MTO05| Educativa 1 ol1lo0l0]0]| 0 X Proteger | valoracion
Limoncito odontoldgica
Institucion - No se realizd los
4 | TM24 | MTO05 Educativa 1 ol1lofl0o|l0O]| 0 X — estudios
Limoncito V| Y rutinarios
Institucion Rk No se realizo los
5 | TM24 | MTOS Educativa 1 olol1]0}0]0 X i exdmenes
L | Limoncito y rutinarios
I. TOTAL 5 ol4|1]|0]|0|0
| e J
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5.2.10 Grafica 5. Poblacién identificada en riesgo, en el taller lGdico con enfoque
diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables, Yy de trato
digno hacia la a la poblacion discapacitada.

total de la poblacion identificada en
riesgo

50
40
30
20

10 5

POBLACION INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO

ANALISIS DE LA GRAFICA: Durante la actividad desarrollada, en las instituciones
educativa priorizada Limoncito, se conto con la participacion de 40 estudiantes, de
los cuales se identificaron 5 nifios en de riesgo, equivalentes al 12,5%, del total de
participantes de esta actividad. Donde se Brindaron acciones de prevencion y
remision a sus rutas de atencion de acuerdo con su grupo etario.
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5.2.10 Tabla 6. Poblacion en riesgo, en el taller ludico con enfoque diferencial,
dirigido a nifios Y nifias a promover escenarios saludables, y de trato digno hacia la
a la poblacién discapacitada.

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

EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO
ANAS WAYUU 27 2
DUSAKAWI 8 1
NUEVA EPS 5 0
PROTEGER 5 1
COMFAGUAJIRA 5 0
SIN AFILIACION 0 0

5.2.11 Grafica 6: Poblacion identificada en riesgo por EAPB, en el taller ludico
con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables,
y de trato digno hacia la a la poblacion discapacitada.

TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
PORTIPO DE EAPB

L ? 1 ° 4 g ° 0
0
7 - - Ui m_. =
& N & Q> N =
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9 S < @
u POBLACION INTERVENIDA ~ m POBLACION EN RIESGO

ANALISIS DE LA GRAFICA: Durante la actividad desarrollada, en las instituciones
educativa priorizada Limoncito, se conto con |a participacion de 40 estudiantes, de
las cuales se identificaron con algn tipo de riesgo un total de 4 personas, dos (2)
afiliadas a la EPS Anas Wayuu qgue corresponde al 50% de las personas en riesgo,
una (1) a la EPS Dusakawi 25% de las personas en riesgo Y una (1) a la EPS
Proteger , que corresponde al 25% de las personas en riesgo, las cuales se le realizo
la debida derivacion a la EAPB correspondiente.
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herida a los servicios, en el taller ludico

5.2.11 Grafica 7: Poblacién en riesgo ad
as a promover escenarios saludables,

con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifi
y de trato digno hacia la a la poblacion discapacitada.
TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVIQ||OS POR GRUPOS EEI_TIOS PARA LAS RIAS
CURSO DE VIDA IDENTIFICACION DE RIESGO
mﬁ/jﬁﬁTgﬁ’h’
6 ENTIDAD
BARRIO/COMUNIDAD POR 0-| 8- | 12-| 18-| 29- FISICO | SOCIAL EAPB
LU ES curso | SERVICIOS | g (41|17 | 28 | 89 v GOMPEYENTE
 DEVIDA | [ [ I S
o5 Infancia Rutg de )
MTO Institucion y atencion de Anas
T24 5 Educativa T infanciay (0|1 ] 1 po|0f0 % Way Anas Wayu
Limoncito adolescenci ¥
ncia a
(T . e o L =
MTO Institucion Infaon Ruta de Dusakaw
T24 5 Educativa % doﬂasce atencionde | 0] 1 0|00 4 : Dusakawi
Limoncito " infancia
] ncia | I R
MTO Institucion Infa:ma Ruta de
T24 Educativa atencionde |0 | 1 o000 X proteger | proteger
: adolesce ; y
Limoncito o infancia
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5.2.13 Grafica7 Poblacién en riesgo adherida a los servicios, en el taller ludico
con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifias a promover escenarios saludables,
y de trato digno hacia la a la poblacion discapacitada. '

Poblacion identificada No adherida a RIAS

3.5

0-5 6--11 12--17 18--28 29--59 G0y +

ANALISIS DE GRAFICO: La grafica evidencia que la poblacion no adherida a las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se concentra en los grupos de infancia
3 estudiantes y 1 persona del grupo etario de 12-17afios. Estos resultados indican
|a necesidad de fortalecer las acciones de captacion, sensibilizacion y seguimiento,
con el fin de favorecer su vinculacion a las RIAS y garantizar el acceso oportuno a
los servicios de salud.
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36.LOGROS

» Se realizo una (1) campana educativa dirigidas a 160 estudiantes de
primaria de las instituciones educativas rurales priorizadas del T24
MTO5 Institucion educativa Limoncito, Naranjito1, Naranjito2 Yy
Jojoncito, enfocadas a promover escenarios saludables, y de trato
digno hacia la a la poblacion discapacitada por situacién o condicion,
con la finalidad de reducir la discriminacion y el maltrato, de cuatro (4)
programadas €n el Il Y IV trimestre que representa el 100%

(1/4x100), de cumplimiento de esta actividad.

» De la cobertura poblacional intervenida 40 nifios, para una poblacion
programada de 40 nifios en T24 MTO5 Institucion Educativa limoncito,
que representa el 100% (40/40x100) de cumplimiento con la cobertura
poblacional intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida 40 nifos se identificaron (4)
nifios en riesgo que representa el 10% (4/40x100) de la poblacion
intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida 40 nifos en T24 MTOS
Institucion educativa se remitieron a Rias (4) nifios en riesgo que
representa el 10% (4/40x100) de la poblacion intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de personas que
desarrollan capacidades para el establecimiento de relaciones sanas Y
constructivas de 160nifios y nifias, se intervinieron 40 nifios y nifias, en T24 MTOS
Institucion Educativa Limoncito, que representa el 25% (40/160x100) de
cumplimiento con |a cobertura poblacional intervenida.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas abordadas
desde el PIC con detencién de riesgo para la salud de 40 ninos Y nifias, se
intervinieron 4 nifios, en riesgo en T24 MTO5 en la Institucion Educativa Limoncito,
se identificaron (4) nifos en riesgo que representa el 10% (4/40x100) de la poblacion
intervenida.
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
8.1 DIFICULTADES

« Persistencia de mitos y desinformacion sobre sobre el reconocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad

» Desconocimiento de las rutas de atencion y de los servicios disponibles para
la promocion y mantenimiento de la salud.

8.13 RETOS
o Motivar a la comunidad para que participe activamente en las actividades
educativas y resuelva sus dudas de manera abierta y respetuosa.
« Promover el acceso oportuno a los servicios de salud a los nifios Y
adolescentes

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Acta de Reunion
= Registro fotografico
» Registro de Asistencia
= Formato de riesgo
= Formato de adherencia a Rias
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37.DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLE

ID 370: Realizar tres (3) estrategias pedagogicas, dirigidas a la poblacion de
las comunas priorizadas del municipio de Maicao, en el entorno comunitario
a 120 personas, donde se eduque sobre las consecuencias negativas del
trabajo infantil y se promuevan medidas alternativas de educacion y
recreacioén, con el fin de contribuir en la prevencion del trabajo infantil.

CODIGO CUPS: 111202
DATOS INFORMATIVOS

MUNICIPIO: Maicao —La Guajira

FECHA DE EJECUCCION: 21 DE JULIO 2026

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: (3) TRES

ACTIVIDADES EJECUTADAS (1) EN ESTE INFORME
TERRITORIO: T CM4

MICROTERRITORIO: MT 02 BARRIO SAN JOSE

ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: COMUN ITARIO

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 horas
POBLACION INTERVENIDA PROGRAMADA: 120 PERSONAS
POBLACION OBJETO 30 Personas

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas cuidadoras que conocen los
derechos de los nifios, nifias y las forma de exigirlo de una cobertura poblacional programada
de 30 personas, s€ intervinieron 30, en TCM4 MTO02 en el Barrio San José, que representa el
100% (30/30x100) de cumplimiento con |a cobertura poblacional intervenida



{

\. MUNICIPIO |NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
'J\; 2:] EtEﬂgg%!Jcogcg DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
n ‘ It. d - =
= RS

7.1.6 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Previo al desarrollo de las actividades programadas, se realizé el proceso de
concertacion con el lider del Barrio San José priorizando el territorio TCM4-MTO02
del municipio de Maicao; Durante este proceso se socializé el objetivo de la
intervencion, la metodologia de trabajo y el alcance de la estrategia educativa, con
el proposito de obtener la autorizacion para el desarrollo de la jornada y garantizar
la articulacion con la comunidad educativa.

Se inicié con una oracion, seguida la presentacion del Equipo Basico en Salud No.
2 del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de Maicao, operado por
la IPS| EREJEERIA WAYUU. Posteriormente, se socializo el objetivo de la jornada,
la metodologia del trabajo Yy los acuerdos de convivencia que orientarian el
desarrollo de la actividad, promoviendo la participacion activa, el respeto mutuo, la
escucha activa y la confianza, como parte de las acciones de promocion de la salud
y proteccion integral de los derechos de la infancia, se desarrollé una (1) jornada
educativa dirigida, a la comunidad en general, orientado a fortalecer sus
conocimientos sobre las consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales y educativas
derivadas del trabajo infantil.

La intervencion se fundamentd en el enfoque de derechos, destacando que el
trabajo infantil constituye una vulneracién de los derechos fundamentales de los
menores de edad, al afectar su desarrollo integral, limitar el accesoy la permanencia
en el sistema educativo, restringir las oportunidades de recreacion, descanso Y
participacion, Yy exponerlos a situaciones de explotacion, violencia, accidentes
laborales y otros riesgos que comprometen su bienestar y proyecto de vida.

Durante la jornada se promovio la importancia de garantizar una infancia libre de
trabajo infantil, resaltando el papel de la familia, la comunidad, las instituciones
educativas y las entidades del Estado en la proteccion de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes. Asimismo, se socializaron medidas preventivas y alternativas
de desarrollo, tales como el fortalecimiento de la permanencia escolar, la
participacion en actividades deportivas, recreativas, culturales y artisticas, el
aprovechamiento saludable del tiempo libre y la construccion de entornos
protectores que favorezcan el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social de esta
poblacion.

La actividad busco sensibilizar a los participantes sobre los factores de riesgo
asociados al trabajo infantil, promover la identificacion temprana de situaciones de
vulneraciéon de derechos y fortalecer las capacidades individuales, familiares Yy

(s Z
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comunitarias para prevenir esta problematica, contribuyendo a la generacion de
entornos seguros, protectores e inclusivos que garanticen el desarrollo integral de
los nifios, nifias y adolescentes.

Como cierre de la jornada, se realizd un espacio de reflexion en el que los
participantes compartieron los aprendizajes adquiridos y expresaron su compromiso
con la promocion y defensa de los derechos de los nifios, ninas y adolescentes. Se
reforzé el mensaje de que el trabajo infantil constituye una vulneracion de derechos
que afecta el desarrollo integral, 1a salud, 1a educacion y el bienestar de la nifez,
resaltando que la escuela, la familia, 1a comunidad y las instituciones desempenan
un papel fundamental en su prevencion.

Finalmente, se motivo a los participantes a convertirse en agentes multiplicadores
de la informacién recibida, fomentando la denuncia oportuna de posibles casos de
trabajo infantil y la promocién de alternativas que favorezcan el acceso a la
educacién, el uso adecuado del tiempo libre, la recreacion y el desarrollo de
proyectos de vida saludables. La jornada concluyd con una participacion de los
asistentes, quienes demostraron una mayor comprension de la importancia de
proteger los derechos de la infancia y de contribuir a 1a construccion de entornos
seguros, protectores y libres de cualquier forma de explotacion infantil.

Finalmente, la jornada permiti6 evidenciar una apropiacion satisfactoria de los
contenidos abordados, reflejada en la participacion de los asistentes, el
reconocimiento de los factores de riesgo asociados al trabajo infantil y la
identificacion de acciones orientadas a su prevencion.

Como mensaje de cierre, se les invitd a los participantes @ convertirse en
promotores de los derechos de la infancia, fomentando la permanencia escolar, el
aprovechamiento adecuado del tiempo libre mediante actividades recreativas,
culturales y deportivas, y |a identificacion oportuna de situaciones que puedan poner
en riesgo el bienestar de los menores de edad. Finalmente, se destaco que la
construccion de entornos seguros, protectores y libres de trabajo infantil contribuye
al desarrollo integral de 1a nifiez y al fortalecimiento de una sociedad mas equitativa,
inclusiva y comprometida con la garantia de los derechos humanos.
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SISTEMA DE EVALUACION:

Se evalud a través de preguntas con una metodologia participativa, reflexiva y
ladico-pedagogica, orientada a valorar el nivel de comprension, apropiacion Y
aplicacion de los conocimientos adquiridos por la intervencion en relacion con la
prevencion del trabajo infantil.

A partir del tema abordado, se formularon las siguientes preguntas:

1. ¢Queé consecuencias negativas puede generar el trabajo infantil?
RTA: Puede afectar la educacion, la salud fisica y emocional, el desarrollo
integral y las relaciones sociales de los nifios, nifas y adolescentes.

2. ¢Por quées importante que los niflos asistan a la escuela en lugar de
trabajar?
RTA: Porque la educacion les permite desarrollar conocimientos, habilidades
y valores que contribuyen a construir un mejor proyecto de vida.

3. ¢Cémo puede afectar el trabajo infantil el rendimiento escolar?
RTA: El cansancio, la falta de tiempo para estudiar y las responsabilidades
laborales pueden provocar bajo rendimiento, ausentismo y abandono escolar.

4. ;Qué actividades pueden realizar los nifios como alternativa al trabajo?
RTA: Pueden participar en actividades deportivas, artisticas, culturales,
recreativas, juegos educativos, lectura y espacios de integracion familiar.
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7.1.7 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 120
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 30

COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 90

5.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

5.2.1 Tabla1. Poblacion identificada por sexo, Poblacién identificada por sexo,
en el taller ludico con enfoque diferencial, sobre las consecuencias negativas del
trabajo infantil en TC4 MT02 Barrio San Jose.

SEXO

25 5

L

5.2.2 Grafica 1. Poblacion identificada por sexo, en el taller ludico con enfoque
diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TG4 MTOZ2
Barrio San José.

SEXO

25
S T

. Al f?\f)

F

™M
SEXO

« SEXO F + SEXC M

ANALISIS DE LA GRAFICAS: Enel desarrollo de la jornada educativa comunitaria
realizada en el Barrio San José (TCM4-MT02), se intervinieron 30 personas, de las
cuales 25 corresponden al sexo femenino (83,3%) y 5 al sexo masculino (16,7%).
La relacion femenin0/masculino es de aproximadamente 5 a 1, es decir que por
cada hombre participante hubo cerca de 5 mujeres. Esta mayor participacion
femenina puede estar relacionada con el rol que asumen las mujeres como
cuidadoras principales dentro del hogar y la comunidad, lo que favorece su mayor
disposicion para asistir a jornadas educativas de tipo comunitario en horario diurno.
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5.2.3 Tabla 2. Poblacion identificada por grupo etario,
enfoque diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4

MTO02 Barrio San Joseé.

GRUPO ETARIO Y SEXO il

o i [118=- s
Territorio Microteritorio . . N° DE 0-5 5 12-11 24 60+

(M) (MT) Barrio/Comunidades PERSONAS 11 | 17' | 28 59
FIM|F|M MIEIM| F|M|F M
Barrio San José 30 olololof1]0 glol1s]2]3]|3

TCMA MT02
30 0 0 1 6 17 6
TOTAL

5.2.4 Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario, en el taller lidico con
enfoque diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4

MTO02 Barrio San José
GRUPO ETARIO
35 39
30
25
20 15
15
10 6
3 32
5] | 2
o 0o 0 0 0
0 x I 8 m H B
FMFMFMFMFMFM

N° DE PERSOMAG-5 6--11 12--17 18--28 29--59 650+

ANALISIS DE LA GRAFICA: Los resultados evidencian que el grupo etario con
mayor participacion fue el de adultez (29-59 afos), con 17 personas (15 mujeres Yy
2 hombres), equivalentes al 56,7% del total. Le sigue el grupo de adultos mayores
(60+), con 6 personas (3 mujeres y 3 hombres, 20%); el grupo de 18-28 afos con 6
personas, todas mujeres (20%); y el grupo de 12-17 afios con 1 persona de sexo
femenino (3,3%).

Lo anterior evidencia que la actividad convocd principalmente a poblacién adulta de
la comunidad, en concordancia con el enfoque comunitario general de Ia jornada,
dirigida a sensibilizar sobre la prevencion del trabajo infantil desde el nucleo familiar.
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5.2.5 Tabla 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el talllﬁdico
con enfoque diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en
TC4 MT02 Barrio San Jose.

REGIMEN S$GSSS

Territorio | Microteritorio , . NO
1) (M) Barrio/Comunidades SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO AFILIADO
Barrio San José 2b 5 0
TCMA4 MTO2
TOTAL 25 B 9

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el taller ludico
con enfoque diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en

TC4 MTO02 Barrio San Joseé.
AFILIACION AL SGSSS
30 25
25
20
15
: (e 0
0

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO MO AFILIADO

ANALISIS DE LA GRAFICA Los resultados muestran que, de las 30 personas
intervenidas, 25 (83,3%) se encuentran afiliadas al regimen subsidiado y 5 (16,7%)
al régimen contributivo, lo que evidencia una cobertura de aseguramiento en salud
alta dentro de la comunidad del Barrio San José.
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5.2.7 Tabla 4. Identificacién por EAPB, en el taller ludico con enfoque diferencial,
sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4 MTO02 Barrio San i

Joseé. .
AFILIACION A EPS

NUEVA |
Territorio (T) Mlcr?rt:;;torlo Barrio/Comunidades V? :\’:‘5 U DUSAKAWI OETP:A’S I

Barrio San José 13 11 6

TCM4 mMTO02
TOTAL
13 11 6

52.8 Grafica 4: Identificacion por EAPB, en el taller ludico con enfoque
diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4 MT02
Barrio San José.

AFILIACION POR EAPB

10 6
5 -

ANAS WAYUU DUSAKAWI NUEVA
EPS/OTRAS

ANALISIS DE LA GRAFICA: La distribucion por EAPB muestra que la EPSI Anas
Wayuu concentra la mayor afiliacién con 13 personas (43,3%), seguida de la EPSI
Dusakawi con 11 (36,7%); las demas EPS (Nueva EPS Yy Proteger) agrupan en
conjunto 6 personas (20%). Se confirma la presencia predominante de EPS de
caracter indigena en la comunidad, consistente con el régimen subsidiado.
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5.2.9 Tabla 5. Poblacion identificada en riesgo, en el taller ltdico con enfoque
diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4 MTO2
Barrio San José.

TABLA DE IDENTIFICACION DE POBLACION EN RIESGO 1
IDENTIFICACION DEL

RIESGO ‘

GURSO DE VIDA ——-—|—’r————-—-—-—-—*
E — R T vargonas |0 ] CARACTERISTICA
/T_TF BARRIOI | p° PERSONAS | 0-[ 6- | 12- [ 18-{29-| 6o, FISICO | SOCIAL | EAPB | CONDICION

No COMUNIDADES | NTERVENIDAS | 5 | 11 |17 | -28 | -59
| Persona en
posible riesgo
social
: identificada por
Barrio San ANAS
; 0
1 | TCM4 | MTO2 José 3 olololo|2]0O X WAYUU abandono de

tratamiento con
los E.P.S. Donde

se encuentra
afiliado.

5.2.10 Grafica 5: Poblacion identificada en Riesgo, en el taller lidico con enfoque
diferencial, sobre las consecuencias negativas del trabajo infantil en TC4 MTO2
Barrio San José.

Total de la poblacion identificada en
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40
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30

20

10 5
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POBLACION POBLACION EN
INTERVENIDA RIESGO

ANALISIS DE LA GRAFICA! De las 30 personas intervenidas, se identifico 2
persona en situacion de riesgo social que representa el 6,6% (2/30x100), El caso
fue remitido a la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para su valoracion y
seguimiento por parte de la entidad competente.
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5.2.10 Tabla 6. Poblacién identific
enfoque diferencial, sobre las cons
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ada en riesgo por EAPB, en el taller ludico con
ecuencias negativas del trabajo infantil en TC4

MTO02 Barrio San Joseé.
TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB
POBLACION
EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO
ANAS WAYUU 13 2 |
DUSAKAWI 11 0
NUEVA EPS 0
PROTEGER 0
SANITAS 0
SIN AFILIACION 0

r EAPB, en el taller ludico

Poblacién identificada en riesgo po
ver escenarios saludables,

ido a nifios y nifias a promo
poblacion discapacitada.

5.2.11 Grafica 6:
con enfoque diferencial, dirig

y de trato digno hacialaala

BLACION IDENTIFICADA EN RIESGO
POR TIPO DE EAPB

B = 1
10
5 2
0 0 0 0 0
g we

AMAS DUSAKAWI NUEVAEPS PROTEGER  SANITAS SIN
AFILIACION

WAYUU
m POBLACION INTERVENIDA

TOTAL, DE PO

m POBLACION EN RIESGO

Durante la actividad desarrollada, en TC4 en MTO5
la participacion de 30 personas, de las cuales se

identificaron con algun tipo de riesgo un total de 2 personas, con abandono a
tratamiento, las dos (2) afiliadas a la EPS Anas Wayuu que corresponde al 100%,
las cuales se le realizo la debida derivacion a la secretaria de Salud, para la

adherencia.

ANALISIS DE LA GRAFICA:
Barrio San José, se contd con
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5.2.12 Tabla 7. Poblacion en riesgo adherida a los servicios por grupo etario
para las RIAS, en el taller ltdico con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifias a
promover escenarios saludables, Y de trato digno hacia la a la poblacion
discapacitada.
TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS
CURSO DE VIDA |DENTIFICACION DE RIESGO
ETAPA
6 ENTIDAD
BARRIOICOMUNIDAD POR 0-| 6- | 12-| 18- | 28- FISIcO | SOCIAL EAPB
ES cURso | SERVICIOS | 5141|417 |28 |69 J SEMREIERTIR
DE VIDA = S
Ruta de !
Barrio San José Adultez | atencionde | 0] 0 o|l0]|2]0 X V‘.Tanisu V&nisu
la adultez Y Y

5.2.13 Grafica 7: Poblacion en riesgo adherida a los servicios por grupo etario
para las RIAS, en el taller ludico con enfoque diferencial, dirigido a nifios y nifasa -
promover escenarios saludables, Y de trato digno hacia la a Ia poblacion
discapacitada.

Poblacion identificada No adherida a

RIAS \
S

2,5 ;
2
15
:
05 o 0 0 0 0
0

05 641 1217 1828 29-59  GOy*

ANALISIS DE LA GRAFICA: La grafica evidencia que la poblacién no adherida a
las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) se concentra en el grupo etario de
29. 59 afios adultez, Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las
acciones de captacion, sensibilizacion y seguimiento, con el fin de favorecer su
vinculacion a las RIAS y garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud.
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38.LOGROS

« Se realizo una (1) estrategia pedagobgica, dirigidas a la poblacion de las
comunas priorizadas del municipio de Maicao TC4 MTO5 Barrio san José, en
el entorno comunitario a 120 personas, donde se eduque sobre las
consecuencias negativas del trabajo infantil y se promuevan medidas
alternativas de educacion y recreacion, con el fin de contribuir en la
prevencion del trabajo infantil, de las tres (3) programadas en el MY IV
trimestre, que representa el 33,3% (1/3x100) de cumplimiento de la actividad.

« De la cobertura poblacional intervenida 30 personas, para una poblacion
programada de 30 personas en TCM4 MTO2 en el Barrio San José que
representa el 100% (30/30x100) de cumplimiento con la cobertura
poblacional intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida 30 personas se identificaron dos (2)
persona en riesgo que representa el 6.6% (2/30x100), de la poblacion
intervenida.

e De la cobertura poblacional intervenida 30 personas en TCM4 MTO2 del
barrio San Joseé se remitieron a Rias dos (2) que representa el 6,6%
(2/30x100), de la poblacion intervenida.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Proporcion de personas cuidadoras
que identifican signos de alarma o complicaciones en el estado de salud de los nifios
y nifias de una cobertura poblacional programada de 120 personas, se intervinieron
30, en TCM4 MTOZ, en el Barrio San José gue representa el 25% (30/120x100) de
cumplimiento con la cobertura poblacional intervenida programada.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas cuidadoras
que conocen los derechos de los nifios, niias y las forma de exigirlo de una
cobertura poblacional programada de 30 personas, se intervinieron 30, en TCM4
MTO2 en el Barrio San José, que representa el 100% (30/30x100) de cumplimiento
con la cobertura poblacional intervenida
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES
DIFICULTADES

= Persistencia de mitos 'y desinformacion sobre sobre el reconocimiento de los
escenarios saludables, y de trato digno

= Desconocimiento de las rutas de atencion y de los servicios disponibles para
la promocion y mantenimiento de la salud.

8.14 RETOS
« Motivar a la comunidad para que participe activamente en las actividades
educativas y resuelva sus dudas de manera abierta 'y respetuosa.
o Promover el acceso oportuno a los servicios de salud en |a adultez y otros
grupos etarios.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
» Acta de Reunion
= Registro fotografico
= Registro de Asisten cia
» Formato de riesgo
« Formato de adherencia a Rias
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EQUIPO BASICO N°3



R
ﬁ). é\n ggﬂi:glfo INFORME DE GESTION DEL PLAMN DE SALUD pUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIG)

|'|.'
—~ Nit. 892.120.020-9
= g

INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DIRIGIDAS A GRUPOS POBLACIONALES DE AGUERDO CON EL CURSO DE
VIDA EN LOS DIFERENTES ENTORNOS EN LAS PRIORIDADES DE:

= VIDA SALUDABLEY ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
EJECUTADAS POR EL EQUIPO BASICO N° 3

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°3
ENFERMERO JEFE: ALEJANDRO JAVIER LOZANO LESMES
INGENIERA AMBIENTAL: ANA MILENA IGUARAN
SALUBRISTA OCUPACIONAL: SANDRA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA KIVIBERLY ARIAS MOLINA
AUXILIAR DE ENFERMERIA: YARIHSI MAVEL PUSHAINA URIANA
AUXILIAR DE ENFERMERIA: RUBY RUIZ

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

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), fundamentado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, orientada al desarrollo de acciones, procedimientos €
intervenciones para la promocion de la salud, la gestion del riesgo y la prevencion
de enfermedades. Estas acciones estan dirigidas a diferentes grupos poblacionales
a lo largo del curso de vida y se ejecutan en diversos entornos, tales como el hogar,
la comunidad, las instituciones educativas, los espacios institucionales y el @mbito
laboral.

El plan de Intervenciones Colectivas en la PRIORIDAD DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLE, desarrolla  espacio de accion sectorial,
transectorial y comunitario que busca garantizar el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas del ciclo de vida, promoviendo modos, condiciones Y estilos de
vida saludables en los territorios  cotidianos de 1as personas, familias
comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada ante situaciones,
condiciones y eventos transmisibles, con enfoque diferencial y equidad social,
desde una perspectiva de desarrollo humano sostenible.

Las acciones ejecutadas, estuvieron orientadas a la promocion de la salud, que
constituyen un componente esencial para fortalecer, consolidar y preservar
comunidades saludables, mediante el desarrollo de procesos educativos,
preventivos y participativos que favorecen el bienestar individual y colectivo.

EL presente informe de ejecucion describe las acciones, intervenciones Y
actividades realizadas por el Equipo Basico N.° 3 operador EREJEERIA WAYUU
del Plan de Intervenciones Colectivas, durante el segundo trimestre de la vigencia
2026, en cumplimiento de los lineamientos establecidos bajo el marco del eje
estratégico de Atencion Primaria en Salud del Plan Decenal de Salud Publica.

Dichas actividades se fundamentan en la prioridad de Vida Saludable Yy
Enfermedades Transmisibles. A través de estas lineas de trabajo, se buscao
contribuir al fortalecimiento de capacidades comunitarias, la identificacion oportuna
de riesgos y la adopcion de practicas saludables que permitan mejorar las
condiciones de vida de la poblacion intervenida. Asimismo, estas acciones facilitan
la articulacion entre el equipo Basico de salud, la comunidad y los diferentes actores
del territorio, promoviendo que las intervenciones mas cercana, continua y

contextualizada.
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Estas prioridades de Vida Saludable y Enfermedades Transmisible permiten que
sus acciones impacten positivamente los determinantes sociales.

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, se desarrollaron acciones
educativas, lidicas, comunicativas e intersectoriales orientadas a fortalecer los
conocimientos de la poblacion y promover cambios positivos en sus
comportamientos, actitudes y practicas. Estas estrategias buscan incentivar la
adopcion de habitos y estilos de vida saludables que contribuyan a reducir los
factores de riesgo en salud, al tiempo que se fortalecen los factores protectores en
la poblacion intervenida, considerando todos los cursos de vida.

Finalmente, el presente informe que contiene los resultados obtenidos, las
estrategias ejecutadas, los logros alcanzados Y las oportunidades de mejora
identificadas, las cuales serviran como base para fortalecer las proximas
intervenciones.
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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 Transmisibles (ETV) por el equipo basico
N°3 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 |a adopcion de estilos de vida
saludables y mejorar las condiciones de salud de la poblacion intervenid por
enfermedades transmisible considerando las metodologia Y variables del
lineamiento operativo/ anexo técnico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar intervenciones, procedimientos Y actividades por el Equipo

Basico N.° 3 en los territorios Y micro territorios priorizados, orientadas a la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades transmisibles en la
poblacion intervenida.

Implementar acciones para adquisicion de los conocimientos de la
comunidad sobre practicas de autocuidado, higiene personal, lavado de
manos, manejo adecuado de alimentos y medidas preventivas para disminuir
el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas.

Implementar estrategias educativas, ludicas, participativas para la creacion
de condiciones Y capacidades en el sector, en el nivel transectorial y la
comunidad para gestionar planes, que reduzcan el riesgo de la poblacion a
las exposiciones Y vulnerabilidades diferenciales y a las enfermedades
transmisibles que promuevan la adopcion de habitos saludables Yy
comportamientos protectores frente a enfermedades transmisibles en los
diferentes cursos de vida.

Identificar factores de riesgo presentes en los entornos familiar, comunitario,
escolar, institucional y laboral que puedan favorecer, garantizar y
materializar el derecho de la poblacion Maicaera a vivir libre de
enfermedades transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida y en los
territorios cotidianos, con enfoque diferencial , mediante la transformacion
positiva de situaciones y determinante sociales, evitando 12 aparicion o
propagacion de enfermedades transmisibles, y referenciarlos a los actor
competente con el fin de orientar acciones de complementariedad con las
EPS.

4PIC?
3}‘“4\#
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« Desarrollar intervenciones por el Equipo Basico N.° 3, teniendo en cuenta 1a

cobertura territorial, los grupos poblacionales beneficiados, la participacion
comunitaria y las necesidades identificadas para reducir 1a exposicion a
condiciones y situaciones de riesgo ambientales, sanitarios y biolégicos, en
procura del acceso, integralidad, continuidad, vinculo y sostenibilidad de la
atencion de las situaciones o dafnos producidos por las enfermedades
transmisible.
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40. DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES TRIMESTRALES Y MENSUALES

4 U_m.._..w_mcﬁn_oz DE ACTIVIDADES POR TRIMESTRE
TRIMESTRE
ESTRATEGIA
s = m v
PRIORIDA | DESCRIPCION DE LAS re SE Porcent |
] i
D ACTIVIDADES L | v AG | PTI | OCT NO N° N o3 aje de
LIo 0Os | EM | UBR Vi DIC camili person Territorio =
10 |BR| E < i S cumplim
E iento
2 2 Estrategia d
Vida Realizar una (1) estrategia de | 6o :H._,MMM.: Mm
Saludable informacién en salud, dirigida a la salud. Con
y poblacién en general, donde se n._mmmm POBLACION
enfermeda | 388 | promueva la desparasitacion | o nicativas 1 1 GENERAL 100%
des antihelmintica en el municipio de do difusion
transmisib Maicao, a través del disefio de cufias :
les radiales, perifoneo
; ]
Realizar un (1) taller educativo, Educacion y
—_— dirigido a 90 de las madres del comunicacion
Saiidable entomo comunitario de las comunas para la salud. T.24 MTO 04
y priorizadas del municipio de Maicao, ALFONSO
donde se edugue sobre los mensajes LOPEZ,
m__ﬁﬂ.&m 422 | oo de la IRA, con el fin de v 0 | toamTos | 100%
e capacitarlas en la identificacion MAJAYUTPAN
transmisib i
les temprana y actuacion frente a las A
enfermedades respiratorias  en la
infancia.
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| institucion
Educativa N° 9
. = o - Sede Manuel
Realizar una (1) campafia lidica, -
recreativa dirigida a las instituciones nwﬂq..u_“n”“”ﬂ“w.: _m«_u._mmqu“ i
educativas de basica primaria d g P
Vida priorizadas en el municipio de Maicao, Foa laEpu. M..MuEn.B: .
Saludable y donde se edugue a 200 nifos 4 acnml.zcmmm_.“_.m
enfermeda 243 mediante juegos, bailes y dramas, 1 200 | Rodolfo
des acerca del lavado de manos, Morales i
transmisibl manipulacion  de mascotas, Y Institucion
es comunicacion de sus sintomas a los Educativa N°
cuidadores, con el fin de identificar
oportunamente el  contagio  por 14w Joce El
ZOONOSIs. —um..m = -
Institucion
Educativa N° -
Juan XX
Educacion y
Realizar dos (2) actividades ludicas y comunicacion
Vida educativas dirigidas 80 personas en para la salud
Saludable y comunidad de los Microterritorios
enfermeda indigenas priorizados, acerca de la Jaipachon
376 p : 1 1 80 it
des prevencion y control de tuberculosis Jonjoncito
transmisibl sobre las estrategias (Baciloscopias,
es Control Médico y de Enfermeria,
Estrategia DOTS/TAES).
Realizar cinco (5) campafias de Jornadas de Divino Nifio —
atencion  integral, dirigida a las Salud Buenos Aires
Vida comunas priorizadas con la atencion Alfonso Lopez
Saludable ¥ aproximada a 180 personas del - san Antonio
enfermeda 423 muﬁ_,__..a ooacaﬁ:,,o nm_. municipio de 1|2 1 1 180 nw._i_.;o..
des Maicao, donde se identifique, capte ¥ Jaipachon
transmisibl caracterice los eventos de interés en Piyushiapana
es salud publica, que incluya activacion 1-
de ruta del caso a los organismos Piyushiapana
| interdisciplinares correspondientes. 2
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Enfermeria, Estrategia DOTSITAES).

-y
Educacion y
Realizar una (1) campafia educativa | comunicacion
Vida con enfoque étnico Y diferencial, | para la salud
Saludable y a_:aam. al20 nwa.o_._mw _m nw.o_mo_o: de San Felipe
enfermeda los B_na;ﬁ_._.nc_._um. priorizados del Wasimal
des 435 ap.__.._au_.o‘ donde se 583,_4 sobre los 120 Pasipamana
wransmisibi métodos de tratamiento y Ekimana
- potabilizacion del agua en casa, con el
fin de prevenir las EDAY ETA en la
poblacion infantil.
Realizar tres (3) estrategias Educacion y
pedagogicas, dirigidas 290 de las | comunicacion
madres  beneficiadas  por los | para lasalud
s #z“n“w—m programas del ICBF del municipio de i6d
mﬂ*cm:dm nm,..\_ Maicao, no:mm se _mn_.mn_cm sobre los v.nm.hw 3“..
it 444 | métodos de identificacion y actuacion 90 Luisa Péroz
transmisibl ﬂ_.mam, a los casos de IRA en _.m Juraren
e infancia, con el fin de prevemr
complicaciones por los signos de
alaama de las enfermedades
respiratorias.
Educacion y
Realizar una (1) actividad educativa comunicacion e
Vida drigida a 120 estudiantes de las para la salud esducative
Saludable y instituciones  educativas de las _._n._.u _.._n._mo
enfermeda comunas priorizadas del municipio, __._m_.._En..on
des A acerca de prevencion y co trol de m educati
P y con o
i 7 : Naranjito 1
transmisibl tuberculosis y sobre las estrategias Institucion
es (Baciloscopias, Control Médico y de .
educativa

Pasipamana
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ﬂ Realizar un (1) taller educativo, Educacion y
dirigido a 90 de las madres del entomo comunicacion
Vida comunitario  de las  comunas para la salud
Saludable y priorizadas del municipio de Maicao,
© Los Laureles
enfermeda 494 donde se eduque sobre los mensajes 1 120 Luies Pérez
des clave de la IRA, con el fin de aieae
transmisibl capacitarlas en la identificacion ORJONCio
es temprana y actuacion frente a las
enfermedades respiratorias en la
infancia.
Realizar tres  (3) estrategias | Educaciony
pedagbgicas, dirigidas a 90 de la comunicacion Institucién
poblacién de los hombres y mujeres a | para la salud Educativa N° 9
cargo de la poblacidn estudiantil de — Sede Manuel
\ida primaria, de las instituciones Rosado
Saludable y educativas de las  comunas lguaran /
enfermeda 450 priorizadas en el municipio de Maicao, - 20 Institucion
des donde se edugue sobre los metodos Educativa N*
transmisibl de identificacion y actuacion frente a 14 — Sede El
es los casos de EDA, con el fin de Paraiso -
prevenir complicaciones  por los Institucion
signos de alarma de las Educativa N° -
enfermedades gastrointestinales en la Juan XXl
infancia.
Vida xmm____n.mq un (1) taller educativo sobre | Educaciéony
Saludable y E.m. .m.m_..am de alarma de Dm_._m_._P comunicacion
nlarmends dirigidos a 100 :...mﬁ_am m_m..mm:.____mm de | para lasalud 7 de agosto
342 | los Microterritorios priorizados  del 100 La unién
des i : 4 P
g municipio de Maicao, Y capacitarlas Wuasimalito
transmisibl
& frente N a las enfermedades
transmitidas por vectores.
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Vida
Saludable ¥
enfermeda

des
transmisibl

es

375

Realizar una (1) campana educativa
con enfoque étnico Y diferencial,
dirigida a la poblacion en el entono
comunitaric 90 personas  de los
Microterritorios priorizados  del
municipio, donde se informe  con
mensajes claves, los métodos de
prevencion de enfermedades
prevalentes de la infancia, con el fin de
promover la identificacion eficaz y
notificacién oportuna de los €asos
detectados.

Educacion y
comunicacion
para la salud

20

Villa Naty -
Piyushiapana
1
Piyushiapana
2

440

Realizar  dos (2) campanas
informativas, dirigidas 2 la poblacion
en general, a ftravés de perifoneo,
espacios radiales acerca del VIHy el
SIDA, en conmemoracion al dia
mundial de la lucha cantra el VIH-
SIDA, programado el 1 de diciembre
de 2026.

Educacion y
comunicacion
para la salud

Poblacion en
general
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41. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
o PERFIL MOBERE ¥
FECHA DE iNicio | ResPoNsABL |  APELLIDO TERRITORIO-
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD. ACTIVIDADES RESPONSABL | TELEFONO | MICROTERRITO | COMUNA-BARRIO
DE LA EDELA
DDIMMWAA | acTiviD | ACTIVIDAD Shiagy a
ACTIVIDAD

AD
Realizar una (1) estrategia de informacion en salud, dirigida
a la poblacién en general, donde se promueva la 21/07/2025 10:00 AM | ENFERMERO | ALEJANDRO | 3016495972 POBLACION EN | POBLACION EN
desparasitacién antihelmintica en el municipio de Maicao, a LOZANO GENERAL GENERAL
través del disefio de cufas radiales, perifoneo
Realizar un (1) taller educativo, dirigido a 90 de las madres
del entorno comunitario de las comunas priorizadas del SO1GAGT TS
municipio de Maicao, donde se eduque sobre los mensajes | 21y 9:00AM | ENFERMERO | ALEJANDRO TCO4 MTO3 ALFONSO LOPEZ,
clave de |2 IRA, con el fin de capacitarlas en la identificacion | 22/07/2025 ’ LOZANO T24 MTO4 MAJUYUTPANA
temprana y actuacion frente a las enfermedades
respiratorias en la infancia.




.“f \.' g‘g '.:I‘IEIE'AOO |NFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD pUBLICA
» DE INTERVENGIONES COLECTIVA (PIC)

Nit. 892.120.020-9

42, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ID 388: Realizar una (1) estrategia de informacion en salud, dirigida a la poblacion en
general, donde se promueva la desparasitacion antihelmintica en el municipio de Maicao,
a través del disefio de cufias radiales, perifoneo.

CODIGO CUPS: 110001
5.1 DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: MAICAO

FECHA DE EJECUCCION: 21/07/2026

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 1 actividad

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN ESTE INFORME: 1 actividad
TERRITORIO: Comunidad General

MICROTERRITORIO: Comunidad General

BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Poblacion General

ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 horas

POBLACION OBJETO: Poblacion General

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcién de personas cuidadoras que asisten a
asesorias educativas grupales, segun finalidad.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Previo al desarrollo de las acciones de difusion, el Equipo Basico en Salud N.° 3 organizo
contenidos para la construccion de una cufia radial, implemento una estrategia de
informacién y comunicacion en salud, dirigida a la poblacion en general de los territorios
y Microterritorios priorizados del municipio de Maicao, para la transmisién de
conocimientos a la comunidad sobre la importancia de la desparasitacion antihelmintica,
especialmente en |a poblacion infantil.

La estrategia estuvo orientada principaimente a la promocion de practicas de prevencion
frente a las enfermedades parasitarias y gastrointestinales, haciendo énfasis en la
importancia de la desparasitacion periddica de acuerdo con los lineamientos establecidos
para los grupos de edad de 0 a 4 afios y de 5 a 14 afios, asi como en la adopcion de
habitos de higiene, manipulacion segura de alimentos, consumo de agua seguray demas
medidas de prevencion de las parasitosis intestinales.

Como parte de la estrategia, se realizé el disefio de una cufa radial educativa, con
mensajes de facil comprension dirigidos a padres, cuidadores y comunidad en general,
resaltando la importancia de reconocer la desparasitacion como una medida preventiva
para proteger la salud y favorecer €l adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, nifias
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y adolescentes. La cufia fue difundida a través de cadenas radiales de alta audiencia del
municipio de Maicao, permitiendo ampliar 1a cobertura de la informacion en los territorios
priorizados.

De manera complementaria, se desarrolld una jornada de perifoneo comunitario en
diferentes sectores, calles y puntos estratégicos de las comunas 3y 4 del municipio de
Maicao, para acercar el mensaje educativo directamente a la poblacion. 5
La actividad se realizé mediante un recorrido peatonal utilizando parlante y sistema de

amplificacién de sonido, permitiendo |a difusion de mensajes relacionados con la

importancia de la desparasitacion antihelmintica, la prevencion de enfermedades

parasitarias y la necesidad de fortalecer las practicas de autocuidado en el hogar.

El recorrido incluyé sectores de alta afluencia comunitaria, entre ellos la Plaza Central,
Mercado Publico, Secretaria de Salud, Casa de la Cultura y calles principales de los
barrios pertenecientes a las comunas 3 y 4, ademas de otros puntos estratégicos
identificados dentro de los territorios y Microterritorios priorizados.

Esta estrategia permitio ampliar el alcance de las acciones de promocion y prevencion,
facilitando el acceso de |a comunidad a informacion relacionada con la desparasitacion
antihelmintica y fortaleciendo la corresponsabilidad de padres, cuidadores y comunidad
en general frente a la prevencion de las enfermedades parasitarias. De esta manera, las
acciones desarrolladas contribuyeron al cumplimiento de las intervenciones
contempladas dentro de 1 prioridad de Vida Saludable y Condiciones Transmisibles,
promoviendo el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades en la poblacion
infantil del municipio de Maicao.
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CUNA RADIAL - EBS: 3. Prioridad: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES ko
TRANSMISIBLES.
CANTIDA | TEMA MENSAJE FECHA Poblacion
D DE
REPROD
UCCIONE
S
(6) Veces Atencion comunidad de Maicao
¢;Sabias que los parasitos
intestinales pueden afectar el
crecimiento, el estado nutricional,
el rendimiento escolar y el
bienestar de nuestros nifios?
Desde la Secretaria de Salud 21/07/2026
Municipal de Maicao, en
articulacion con la IPSI| Erejeeria Municipio de
Wayuu, invitamos a toda la Maicao

Promocion de
la
desparasitacio
n
antihelmintica

comunidad a proteger a nuestros
nifios, nifias y adolescentes
menores de 14 afios, de las
enfermedades parasitarias, que
pueden afectar el crecimiento, su
desarrollo y su calidad de vida.
La desparasitacion antihelmintica
es una medida gratuita, segura y
efectiva que ayuda a proteger su
salud y contribuye a un mejor
crecimiento, una adecuada
nutricion y un 6ptimo desarrollo
fisico y mental.
iNo dejes pasar esta oportunidad!
Protege hoy la salud de quienes
mas amas, Acércate a tu IPSl y
recibe la orientacién sobre la
desparasitacion de tus hijos.
Este es un mensaje de parte del
Plan de Intervenciones colectivas,
siempre comprometidos con el
bienestar y la salud de nuestra
comunidad.
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PERIFONEO
CANTID TEMA MENSAJE FECHA Poblacién |
AD DE
HORAS
|S= = e S
1 Hora iAtencion, atencion! Comunidad
Maicaera
Importancia
dela Desde el Plan de Intervenciones
Desparasita Colectivas de la secretaria de Salud de
cion Maicao. Te invitamos a proteger la salud o
antihelmintic | de nuestros nifios, nifasy adolescentes Municipi
a a través de la desparasitacion 21/07/2026 ode
Maicao

antihelmintica.

iRecuerda que la desparasitacion es una
medida gratuita, segura y efectiva que
esta al alcance de todos!

Para ti padre, madre y cuidador que me
escuchas, aylidanos a proteger a
nuestros nifios de las enfermedades
parasitarias que afectan su crecimiento,
su estado nutricional y su desarrollo.

iNo esperes a que aparezcan los
sintomas! Acércate tu IPS y recibe
orientacién sobre la desparasitacion de
tus hijos.

Este es un mensaje de la Secretaria de
Salud Municipal de Maicao,
comprometida con la salud y el bienestar

de nuestra comunidad.
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LOGROS:

o Se Realizo una (1) estrategia de informacion en salud, dirigida a la poblacién en
general, donde se promueva la desparasitacién antihelmintica en el municipio de
Maicao, a través del disefio de cufias radiales, perifoneo. De una (1) estrategia
informativa programada en el Il trimestre en el mes de julio, que representa
100%(1/1x100) de cumplimiento al implementar esta estrategia de informacion.

» De la cobertura programada para la implementacion de la estrategia de informacion,
dirigida a poblacion general, una vez realizado los perifoneos, se acercaron al
vehiculé 50 padres, cuidadores y comunidad en general, hicieron preguntas,
fortaleciendo la corresponsabilidad frente a la prevenciéon de las enfermedades
parasitarias, que representa 100% ( 50/50 x 100) de poblacion en general, padres,
cuidadores de la poblacidn con tendencia a buscar mas informacion

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcién de personas cuidadoras que
asisten a asesorias educativas grupales, segun finalidad (Reacciones de Link)

De la estrategia de informacién implementada una (1)., dirigida a poblacion en general,
durante el perifoneo, la novedad de las personas se acercé al carro del perifoneo, padres,
y demas transetintes, creyendo la reparticion del desparasitante y solicitaron mayor
informaciéon 50 personas consultaron y se hizo la retroalimentacion, que representa
100%(50/50x100) de cumplimiento de personas que participaron directamente de esta
actividad.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280. Proporcién de personas cuidadoras que
identifican signos de alarma o complicaciones en el estado de salud de los nifios y nifias.
De las personas que se acercaron al carro de perifoneo, creyendo que se repartian
desparasitantes 50 consultaron mas informacién por la, desparasitacion antihelmintica en
el municipio, 32 de ellos identifican signos de alarma en los nifios y nifias, que representa
64% (50/32x100) De personas que identifican, signos de alarma en los nifios y nifas.

8.15 DIFICULTADES: Cufias emitidas en espacios de poca audiencia , la estacionada
del carro del perifoneo en cuadras, y transetintes obstruyendo espacios.

8.16 RETOS : En el desarrollo del perifoneo, la poblacion circundantes, padres de familia,
cuidadores, abuelas, otros se acercaban al carro del perifoneo, creyendo en la
reparticién de desparasitantes, situacién que permitio, brindar informacion de acuerdo
a la necesidad, de las personas.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION
e Registros fotograficos
e Certificacion de Cufias radiales
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PRIORIDAD: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ID 422: Realizar un (1) taller educativo, dirigido a 90 de las madres del entorno comunitario
de las comunas priorizadas del municipio de Maicao, donde se eduque sobre los mensajes
clave de la IRA, con el fin de capacitarlas en la identificacion temprana y actuacion frente a
las enfermedades respiratorias en la infancia.

CODIGO CUPS: 110001
5.1 DATOS INFORMATIVOS
MUNICIPIO: MAICAO

FECHA DE EJECUCCION: 21y 22/07/2026

ACTIVIDADES PROGRAMADAS: 1 actividad

ACTIVIDADES EJECUTADAS: 1 actividad

TERRITORIO: TCM No.4 —T24

MICROTERRITORIO: MT03- Barrio Alfonso Lopez /MT04 comunidad Majayutpana.
BARRIO O COMUNIDAD INDIGENA: Barrio Alfonso Lopez, Comunidad
Majayutpana

ENTORNO DE VIDA COTIDIANA: Comunitario

TIEMPO DE DURACION DE LA ACTIVIDAD: 2 Horas

POBLACION OBJETO: Madres del entorno comunitario

INDICADOR DE PRODUCTO: Proporcion de personas cuidadoras que asisten a

asesorias educativas grupales, segun finalidad.
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5.2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Previo a la ejecucién de la actividad, se realizé el espacio de concertacion a traves
de la autoridad del T24, MT04, comunidad de Majayutpana. De igual manera se
concertd con la lider del TCM — No. 4 del barrio Alfonzo Lépez a quien se les
manifesto.
La actividad inicio, con la presentaciéon del EBS No. 3, como representante de la
Secretaria de Salud Municipal, agradeciendo a la lider de la comunidad por facilitar
el espacio y a las madres asistentes por su disposicion para participar en la actividad.
Como dinamica rompehielos, se utilizé una actividad denominada “El semaforo”. En
esta dinamica, se indico a los asistentes que se pusieran de pie. Cuando se
mencionaba "semaforo en rojo”, debian quedarse quietos; cuando se decia “semaforo
en amarillo”, estiraban las manos hacia adelante, hacia arriba y hacia los lados; y
cuando se indicaba “seméforo en verde”, saludaban a la persona que tenian al lado
y le daban las gracias por haber asistido. Se explicé que el “semaforo en verde
representaba la disposicién para iniciar la educacion.
Posteriormente, se dio inicio al desarrollo de la educativo mediante preguntas
orientadoras, con el propésito de identificar los conocimientos previos de las
participantes frente al tema. Entre las preguntas realizadas estuvieron: jqué se
entiende por insuficiencia respiratoria? y ¢cuales son los cuidados que debemos
tener con los nifios? A partir de las respuestas brindadas por las asistentes, se inici6
la explicacion del tema, fortaleciendo los conocimientos relacionados con la
identificacion temprana, prevencion y cuidados frente a las enfermedades
respiratorias en la infancia.
relacion con la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), se procedié a la socializacion de
los tres mensajes clave: prevencion, manejo en casa e identificacion de signos de
alarma.
Se abordaron las medidas mas importantes para la prevencién de las infecciones
respiratorias en nifios menores de cinco afios, destacando la promocion de la
lactancia materna exclusiva, la practica frecuente del lavado de manos, evitar la

exposicion al humo y mantener el esquema de vacunacion completo.
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Posteriormente, se desarrollé el segundo mensaje clave, relacionado con el cuidado

de los nifios con infecciones respiratorias en el hogar. Se orientd a las participantes
sobre la importancia de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses, ofrecer abundantes liquidos, enviar al nifio al colegio mientras presenta
sintomas, administrar inicamente acetaminofén si es necesario y no suministrar otros
medicamentos ni antibidticos sin valoracion médica previa. Asimismo, se recomendo
utilizar medios fisicos para disminuir la temperatura en caso de fiebre y permanecer

atentos a la presencia de signos de alarma.

Seguidamente, se abordé el tercer mensaje clave, enfocado en la identificacion de
signos de alarma. Se ensefid a las madres comunitarias cémo reconocer una
respiracion anormal en los nifios y se les indico que, ante la presencia de cualquiera
de los siguientes signos o sintomas, deben acudir de inmediato al puesto de salud
méas cercano: dificultad marcada para respirar, tirajes intercostales, coloracion
morada en los labios, somnolencia excesiva, secrecion por los oidos e imposibilidad
para comer.

SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacién, se hizo mediante la seleccion de algunas personas del publico y se

les realizaron preguntas relacionadas con los temas: (PREGUNTAS)

A cada participante que respondio correctamente se le entregd un incentivos.
Posteriormente, se realizd una conclusion de las actividades desarrolladas, los
contenidos presentados en el taller y los aprendizajes alcanzados durante la jornada.

Finalmente, se agradecio a todas las personas por su asistencia.
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5.1.3 AVANCES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS
TOTAL, COBERTURA POBLACION PROGRAMA :90
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA:90
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR:0

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

5t.2 DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

el taller educativo
ias del T24, MT

5.2.1 Tabla 1. Poblacion identificada por sexo en
mensajes claves de la IRA en las madres comunitar

sobre los tres
comunidad de

Majayutpana y T CM- No. 4 MT-03 barrio Alfonso Lopez..
Barrio o comunidad SEXO
F M
Alfonso Lépez 20 0
Majayutpana 70 0
Total | 90 0

]

5.2.2 Grafica 1. Poblacion identifi
mensajes claves de la IRA en las ma
barrio Alfonso Lopez.

SEXO
B0 70
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20
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0
Alfonso Lopez Majayutpana
m FEMENING MASCULING

ANALISIS
educativo sobre los tres mensajes clave de la |
madres comunitarias intervenidas, lo que represe
Este resultado guarda relacion con la poblacion objeto de

a madres del entorno comunitario de las comunidades de

Lépez, con el proposito de fortalecer sus conocimientos sobre prevencion, m

e identifica

cada por sexo en el taller educativo sobre los tres
dres comunitarias de la comunidad de Majayutpana y

DEL GRAFICO: De acuerdo, la totalidad de la poblacion participante en el taller
RA corresponde al sexo femenino, con 90
nta el 100% de la asistencia.

la actividad, la cual estuvo dirigida
Majayutpana y el barrio Alfonso

anejo en casa

cién de signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en la infancia.
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5.2.3 Tabla 2. Identificacion de poblacion por grupos etario — en el taller educativo sobre
los tres mensajes claves de la IRA en las madres comunitarias del T24, MT comunidad de
Majayutpana y T CM- No. 4 MT-03 barrio Alfonso Lopez.

GRUPO ETARIO Y SEXO
Territorio | Microteritorio ) NoDE | 0-5 | 6—11 | 1217 18-28 29-59 | 60+
Barrio/Comunidades
(1) (MT) PERSONAS [FIM[ F [M[F[ M [F| M | F M| F | M
24 04 Majayutpana 70 4 52 14
24 03 Alfonso Lopez. 20 3 14 3
TOTAL 90 7 66 17

5.2.4 Grafica 2. ldentificacion de poblacién por grupos etario — en el taller educativo
sobre los tres mensajes claves de la IRA en las madres comunitarias del T24, MT
comunidad de Majayutpana y T CM- No. 4 MT-03 barrio Alfonso Lopez.

GRUPO ETARIO

80 -
60
40
17
20 %
0 0 0 l
0 bt
0-5 6--11 217  18--28  20--59 60+

ANALISIS DEL GRAFICO: De acuerdo con los datos registrados en la Tabla 2 y
representados en la Grafica 2, la mayor participacion se concentré en el grupo etario de 29
a 59 afios, con 66 mujeres, seguido del grupo de 60 afios y mas, con 17 participantes, y el
grupo de 18 a 28 afios, con 7 participantes.

Estos resultados evidencian que la poblacion intervenida en el taller educativo sobre los
mensajes clave de la IRA en Majayutpana y barrio Alfonso Lépez estuvo conformada
principalmente por mujeres adultas, lo cual guarda relacién con el enfoque de la actividad
dirigida a madres comunitarias responsables del cuidado de nifios en el entorno familiar y
comunitario.
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5.2.5 Tabla 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el taller educativo sobre
los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la comunidad de
Majayutpana y del barrio Alfonso Lépez.

REGIMEN SGSSS =N
Microterritorios NO
TBTT]:;HIO (MT) Barrio/Comunidades SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ESPECIAL AFILIADO
T24 MTO04 Majayutpana 47 19 1 3
TC4 MTO3 Alfonso Lopez 20 0 0 0
TOTAL 67 19 1 3

5.2.6 Grafica 3. Poblacion identificada por régimen de SGSSS, en el taller educativo sobre
los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la comunidad de
Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez.

REGIMEN SGSSS

60 47
40
20 13

20 19
E m o
: LS uA
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO REGIMEN SIN AFILIACION
ESPECIAL

m Majayutpana = Alfonso Lopez

ANALISIS DEL GRAFICO: De acuerdo con los datos registrados en la Tabla 3 vy
representados en la Grafica 3, en la comunidad de Majayutpana se identificaron 47
participantes afiliadas al régimen subsidiado, 19 al régimen contributivo, 1 al régimen
especial y 3 personas no afiliadas.

En el barrio Alfonso Lopez se registraron 20 participantes, todas afiliadas al régimen
subsidiado, sin presencia de personas en régimen contributivo, especial 0 no afiliadas. En
conjunto, se observa predominio del régimen subsidiado con 67 participantes en total,
seguido del régimen contributivo con 19, el régimen especial con 1y la variable no afiliada
con 3 personas, estas Gltimas correspondientes Unicamente a Majayutpana.
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5.2.7 Tabla 4. Identificacion por EAPB

Poblacion identificada con aseguramiento en salud por parte de las EAPB del Municipio de
Maicao, participantes en el taller educativo sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a
madres comunitarias de la comunidad de Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez.

AFILIACION POR EAPB
Familiar
Territorio| Microterritorio|Barrio/Comunidad \.’}:;:u Dusakawi | FOMAG ”é’;;a Proteger colg:'lhla SurarEnPeﬁl:ana Sanitas afI::dn tOnRarsay
TCO04 MTO3 Alfonso Lopez 8 3 0 3 3 1 0 1 1
T24 MTO4 Majayutpana 30 ) 2 6 7 1 1 13 4 1
Total 38 8 2 9 11 1 1 14 5 1

528 Grafica 4: Poblacion identificada por EAPB Poblacién identificada con
aseguramiento en salud por parte de las EAPB del municipio de Maicao, participantes en el
taller educativo sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la
comunidad de Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez.
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ANALISIS DEL GRAFICO: En los barrios Alfonso Lépez y Majayutpana se
identificaron un total de 90 personas, de las cuales 20 corresponden al barrio
Alfonso Lopez (22,2%) y 70 al barrio Majayutpana (77,8%). Esto evidencia que
Majayutpana concentra la mayor cantidad de poblacion registrada y, por tanto,
presenta una mayor participacion en las diferentes EAPB analizadas.

En el barrio Alfonso Lépez, se registraron 20 personas. La categoria con mayor
representacion es Anas Wayuu, con 8 personas (40%). Le siguen Dusakawi, Nueva
EPS y Proteger, con 3 personas cada una, equivalentes al 15% respectivamente.
Por otra parte, Familiar de Colombia, Sanitas y No afiliado presentan 1 persona
cada uno (5%). No se registraron personas en FOMAG, EPS Suramericana ni
Compensar. En general, el barrio presenta una mayor concentracién en Anas
Wayuu, que representa dos quintas partes de los registros.
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En el barrio Majayutpana, sé registraron 70 personas. La mayor proporcion
corresponde igualmente a Anas Wayuu, con 30 personas (42,9%), seguida de
Sanitas, con 13 personas (18,6%). Posteriormente se encuentran Proteger, con 7
personas (10%), ¥ Nueva EPS, con 6 personas (8,6%). Dusakawi registra 5
personas (7,1%), mientras que No afiliado presenta 4 personas (5,7%). Finalmente,
FOMAG registra 2 personas (2,9%), y Familiar de Colombia, EPS Suramericanay
Compensar registran 1 persona cada uno (1,4%).

En términos generales, los resultados muestran que Majayutpana presenta una
mayor concentracion de poblacién y una distribucion mas amplia entre las diferentes
categorias de afiliacion, mientras que Alfonso Lopez presenta una distribucion mas
reducida y concentrada principalmente en Anas Wayuu. Estos resultados permiten
identificar las principales afiliaciones presentes en cada barrio y facilitan la
priorizacion de acciones de seguimiento, orientacion y acceso a los servicios de
salud segun las caracteristicas de la poblacion registrada
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5.2.9 Tabla 5. Poblacién identificada en riesgo, participantes en el taller educativo sobre
los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la comunidad de
Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez.
TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO
CURSO DE VIDA GARACTERISTICA
| CONDICION
BARRIO/ N°
COMUNIDAD | PER 6- | 12- | 18- | 20- FISICO | SOCIAL EAPB
N| T | ES SON 0-8 11 | 17 | 28 | 59 | 8%
AS
No realizacion de
2 2 X ANAS WAYUU control CCU Y
Mamografias
Mo realizacion de
1 24 04 | MAJAYUTPANA | o4 2 & Fane mamografia
1 ¥ SURAMERICAN | No realizacion de
A mamografia
Mo realizacion de
1 X COMPENSAR amogritia
3 X NO AFILIADA | NO afiliada al SGSS
NO CONTROL
SEGUN RUTA 3280
1 1 X PROTEGER | *) \q realizacion de
mamografia
NO CONTROL
2| ca | os| Aronso | 5 : X DUSAKAWI | seGiyN RUTA 3280
LOPEZ Mo realizacion de
control CCU/f No
3 X ANAS WAYUU realizacion de
mamografiall HTA
SIN CONTROL
1 X NUEVAEPS | HTA SIN CONTROL
TOTAL 2 | 6 ]

&
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5.2.10 GRAFICA 5. Poblacién identificada en riesgo, participantes en el taller educativo
sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la comunidad de
Majayutpana y del barrio Alfonso Lépez.

TOTAL DE POBLACION EN RIESGO
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ANALISIS DEL GRAFICO: Durante la intervencion se atendieron un total de 90
personas, de las cuales 18, lo que corresponde al 20% del total de la poblacion
intervenida. Las 72 personas restantes representan el 80% y no presentaron riesgos
identificados durante la intervencion.

Dentro de las 18 personas identificadas en riesgo, los principales factores
encontrados corresponden, en mayor proporcion, a la no asistencia o inasistencia a
los controles establecidos en las diferentes rutas de atencion en salud, de acuerdo
con el grupo etario de cada persona. Esta situacion puede generar dificultades en
el seguimiento oportuno de las condiciones de salud y limitar las acciones de
promocién, prevencion, deteccion temprana y control.

Otro factor de riesgo identificado corresponde a la no afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), situacién que puede constituir una barrera
para el acceso oportuno a los servicios de salud y a las intervenciones
contempladas en las rutas de atencion.
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5.2.11 Tabl
en el taller educativo sobre los mensajes clave d
la comunidad de Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez

TOTAL, DE POBLACION IDEN

a 6. DE POBLACION IDENTIFICADAEN RIESGO PORTIPO DE EAPB participantes
e la IRA, dirigido a madres comunitarias de

TIFICADA EN RIESGO PORTIPO DE EAPB

EAPB POBLACION INTERVENIDA

POBLACION EN RIESGO

PROTEGER 11

NUEVA EPS 9

ANAS WAYUU a8

COMPENSAR 1

DUSAKAWI 8

FAMILIAR DE COLOMBIA

==

SANITAS 1

FOMAG
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5.2.12Grafica 6. DE
participantes en el taller educativo sobre los mensajes ¢
comunitarias de la comunidad de Majayutpana

POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB
lave de la IRA, dirigido a madres
y del barrio Alfonso Lopez.

TOTAL DE LA POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR EAPB
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@ POBLAGION INTERVENIDA

ANALISIS E INTERPRETACION DE
fueron identificadas en condicion de riesgo y 72 no pre
poblacion intervenida correspon
representa el 42,2%, de las cuales 8 21,1

La poblacion No Afiliada presenta una proporci
personas 60%. Dusakawi registra 2 personas
mientras que Proteger y Nueva EPS presen
correspondientes al 9,1% y 11 1%, respectivamente.

En general, los principales riesgos

@ POBLACION EN RIESGO

L GRAFICO: De las 90 personas intervenidas, 18
sentaron riesgo. La mayor
de a la EAPB Anas Wayuu, con 38 personas que
9% se encuentran en riesgo.

6n importante de riesgo, con 3 de 5
en riesgo de 8 intervenidas 25%,
tan 1 caso de riesgo cada una,

identificados estan relacionados con la

inasistencia a controles segun el grupo etario y la no afiliacion al SGSSS, por lo que

se requiere fortalecer el seguimiento y la canalizacion hacia los

servicios de salud.
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5.2.14 Grafica 7: Poblacion adherida a los servicios por grupo etario para las
RIAS participantes en el taller educativo sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a
madres comunitarias de la comunidad de Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez.

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS RIAS

o

[ T 5 B =

. 0 0 0 .

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

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante el desarrollo taller educativo
sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres comunitarias de la comunidad de
Majayutpana y del barrio Alfonso Lopez, s€ intervinieron una poblacion de 90
personas, La grafica presenta la adherencia a los servicios segln grupo etario,
con un total de 8 personas adheridas, que representa 8,8% de la poblacion
intervenida. Elgrupo de 29 a 59 afos presenta la mayor participacion, con 4
personas, seguido del grupo de 18-28 afios con 3 personas Y por ultimo grupo de
60 afios y mas de vejez cuenta con 1 persona.

| MUN.C'PIO INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA L!. ’bg" ‘
! DE MAICAO DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC) ‘.j p c i
Nit. 892.120.020-9 %A |
5.2.13Tabla 7. de adherencia a los servicios por grupos etarios para las RIAS '
participantes en el taller educativo sobre los mensajes clave de la IRA, dirigido a madres
comunitarias de la comunidad de Majayutpanay del barrio Alfonso Lopez.
TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS
CURSO DE VIDA
ETAPA PRESTADOR
. POR 0-| 6- | 12- | 18- | 29- EAPB | PRIMARIO/ RED
n°| T |mT| BARRIOICOMUNIDADES | i pcope | SERVICIOS | 5| 44 (.47 |-28] 59 60+ PRESTADORA
VIDA
i Anas Remitido a su
T o4 MAJAYUTPANA Juentud | Medicina |41 g | g | 3|4 | 1 | Wayms | prestador
24 Vejez general ; e
Sanitas primario
| TOTAL 40
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1. LOGROS

e Realizo (1) taller educativo, dirigido a 90 de las madres del entorno Se comunitario
de las comunas priorizadas del municipio de Maicao, donde se eduque sobre los
mensajes clave de la IRA, con el fin de capacitarlas en la identificacion temprana y
actuacion frente a las enfermedades respiratorias en la infancia. De un (1) taller
educativo, programado en el Il trimestre en el mes de julio, que representa
100%(1/1x 100) de cumplimiento de esta actividad.

o De la cobertura poblacional intervenida 90 madres de familia, para una poblacion
programada de 90 madres en T24 MT05 comunidad Majayutpana y barrio Alfonzo
Lopez. que representa el 100% (90/90x100) de cumplimiento con la cobertura
poblacional intervenida

o De la cobertura poblacional intervenida 90 madres del entorno comunitario del barrio
Alfonzo Lépez y la comunidad majayutpana se identificaron 18 madres comunitarias
en riesgo por no asistencias a sus controles por ruta 3280 seguin grupo etario y no
afiliacion al SGSS que representa el 20% (18/90x100) de la poblacion intervenida

» De la cobertura poblacional intervenida 90 madres comunitarias se remitieron a
RIAS 9 madres en T24 MT05 comunidad Majayutpana y T24 MTO5 barrio Alfonzo
Lépez , que representa 10%(9/90x100) De personas remitidas a RIAS en esta
actividad.

INDICADOR DE RESULTADOS SEGUN 3280: Prevalencia de cumplir recomendaciones
De la cobertura poblacional intervenida 90 madres de familia, para una poblacion,
que presenta estados , condiciones de IRA, por un periodo de tiempo determinado
y siguen recomendaciones 6 proT24, MT05 comunidad Majayutpana y barrio Alfonzo
Lopez. que representa el 6,6% (6/90x100) de personas que presentan riesgos de
ira por periodos determinados intervenidas que siguen recomendaciones.

INDICADOR DE PRODUCTO SEGUN 3280: Proporcion de personas que asisten a
sesiones educativas desde el PIC segun su finalidad. De la cobertura poblacional
intervenida 90 madres de familia, para una poblacién programada de 90 madres en
T24 MT04 comunidad Majayutpana y TCM, No.4 barrio Alfonzo Lopez. que
representa el 100% (90/90x100) de cumplimiento con la cobertura poblacional
intervenida
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OPORTUNIDADES Y CONCLUSIONES

8.1 DIFICULTADES
» Dificultad en la, después de haber hecho una convocatoria asistencia de madres

comunitarias al taller educativo

8.2 RETOS

e Realizar acciones que fortalezcan la aceptacion y participacion comunitaria en las
estrategias de promocién de la salud, disminuyendo las barreras culturales que
limitan su implementacion.

e Fomentar cambios sostenibles en los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién, promoviendo el autocuidado y la adopcién de estilos de vida saludables.

8.3 MEDIOS DE VERIFICACION

= Acta de Reunion

= Registro fotografico

» Registro de Asistencia
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SALUD AMBIENTAL

EQUIPO BASICO N°3
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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 DIRIGIDAS A
GRUPOS POBLACIONALES DE ACUERDO CON EL CURSO DE VIDA EN LOS
DIFERENTES ENTORNOS.

EN LA PRIORIDAD DE SALUD AMBIENTAL EN LOS TERRITORIOS Y
MICROTERRITORIOS PRIORIZADOS POR EL EQUIPO BASICO N°3

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°3 CONFORMADO POR LA
PRIORIDAD SALUD AMBIENTAL

ING. AMBIENTAL Y SANITARIA ANA MILENA IGUARAN RAMIREZ
AUX. ENFERMERIA KIMBERLY ARIAS
AUX.ENFERMERIA YARIHSI PUSHAINA
AUX.ENFERMERIA RUBY RUIZ

25 DE JUNIO A 24 DE JULIO
MAICAO ES TIEMPO DE AVANZAR
2026-2027
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INTRODUCCION

El Plan de salud publica de Intervenciones Colectivas (PIC), fundamentado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, desarrolla intervenciones, procedimientos
y actividades de promocién de la salud, prevencion de las enfermedades y gestion
del riesgo dirigidas a la poblacion a lo largo del curso de vida, que realiza de manera
transectorial, con la participacion de los diferentes actores sociales, que busca
favorecer y promover la calidad de vida y salud de la poblacion, de las presentes y
futuras generaciones Y materializar el derecho a un ambiente sano, a través de la
transformacion positiva de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de la Prioridad de Salud Ambiental,
implementado por Ia IPS| Erejeeria Wayuu, €n articulacién con la Secretaria de
Salud Municipal, comprende acciones de promocion de la salud, gestion del riesgo
y participacion social dirigidas a la poblacion de las zonas urbanas y rurales
priorizadas. Su proposito es fortalecer los determinantes de la salud ambiental,
promover entornos saludables y prevenir enfermedades asociadas a factores
ambientales.

Las intervenciones se desarrollaron mediante estrategias de educacion para la
salud, informacion, comunicacion y movilizacién social, orientadas a fomentar
practicas que reduzcan la contaminacion del aire, promuevan el consumo de agua
potable y su adecuado almacenamiento, impulsen el manejo correcto de los
residuos sélidos y fortalezcan la proteccion de los recursos naturales. Asimismo, se
ejecutaran acciones de caracterizacion social y ambiental, campafias sobre cambio
climatico, jornadas de lavado Yy tapado de tanques para el control de vectores,
campanas de arborizacion , jornadas de limpieza y recoleccion de residuos solidos,
y la estrategia operativa de vacunacion antirrabica de caninos y felinos.

Con estas acciones se busca; Promover la salud de las poblaciones que por sus
condiciones sociales son vulnerables a procesos ambientales mediante la gestion
intersectorial y la participacion social y comunitaria; Promover el desarrollo
sostenible a través de la implementacion de tecnologias y modelos de produccion
limpia y consumo responsable; intervenir de forma prioritaria las necesidades
sanitarias y ambientales de las poblaciones vulnerables, con enfoque diferencial y
contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion Maicaera a
mediante la prevencion, vigilancia sanitaria de los riesgos ambientales que puedan
afectar su salud y bienestar.

Desarrollando las capacidades de la comunidad para adoptar practicas de
autocuidado y proteccion ambiental, contribuyendo a la reduccion de los riesgos
ambientales, la prevencion de enfermedades y el mejoramiento de la calidad de
vida, en concordancia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Publica, el
marco del Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) y la normativa vigente en
materia de Salud Ambiental.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar las intervenciones, procedimientos, actividades de promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad y gestion del riesgo de la prioridad
Salud Ambiental por el Equipo Basico N° 3, 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, de
manera transectorial, con la participacion de los diferentes actores sociales,
que busca favorecer para promover la calidad de vida y salud de la poblacion,
materializando el derecho a un ambiente sano, a través de la transformacion
positiva de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales

Obijetivos Especificos

1.

Fortalecer los conocimientos y practicas de la comunidad sobre la
prevencién de la contaminacion del aire, el uso adecuado del agua potable,
su potabilizacion, almacenamiento e higiene, para disminuir el riesgo de
enfermedades de origen hidrico.

Promover la salud de las poblaciones que por sus condiciones sociales son
vulnerables a procesos ambientales mediante la gestion intersectorial y la
participacién social y comunitaria

Atender de forma prioritaria las necesidades sanitarias y ambientales de las
poblaciones vulnerables, con enfoque diferencial.

Desarrollar procesos de caracterizacion social y ambiental en los territorios
priorizados para identificar factores de riesgo y orientar la implementacion
de intervenciones en salud ambiental.

Sensibilizar a la poblacién sobre los efectos del cambio climatico y
promover medidas de adaptacion y mitigacion que favorezcan la proteccion
de la salud y del ambiente.

Fomentar practicas para el control de vectores mediante campanas
educativas sobre el lavado, limpieza y tapado de tanques y albercas para
almacenamiento de agua de uso doméstico.

Implementar la estrategia operativa de vacunacion antirrabica de caninos y
felinos, promoviendo la tenencia responsable de animales de compafiia y la
prevencion de la rabia y otras zoonosis.

Desarrollar campafias de arborizacion, limpieza y recoleccién de residuos
solidos que fortalezcan la participacion comunitaria, el autocuidado y la
conservacion de entornos saludables.
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DISTRIBUCION DE ACTIVIDAES POR MES

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

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2026

DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD Y POBLACION POR TRIMESTRE DE LA DIMENSION AMBIENTAL

Descripcion de la Actividad

Cantidad
Total de
Actividades

3ro
Trimestre

Jul

Agst

Sept

4dto
Trimestre

Oct

Nov | Dic

N° de
Familias

N° de
Personas

Porcenta
je de
Cumplim
iento

305

Implementar cuatro (4) estrategias
pedagogicas, a través de educacion
para socializar como reducir la
contaminacién del aire y el uso
adecuado del agua, y promover
adecuadas practicas ambientales, en
el entorno comunitario a 240 personas
y 120 hogar dirigido a la poblacion,
adolescente, jévenes, adulto y adultes
mayores dirigidas a la poblacion de los
Microterritorios  priorizados en el
municipio de Maicao

240

%

323

Realizar una (1) estrategia operativa
de vacunacién antirrabica, de los
felinos y caninos en el entono hegary
comunitario de la zona urbana y rural
priorizada en el municipio de Maicao,
en articulacién con la Secretaria de
Salud Departamental de la Guajira,
con el fin de prevenir y controlar
nuevos casos de rabia en perros y
gatos. 100 personas educadas en
zona urbana y/o rural

100

333

Realizar caracterizacién social y
ambiental en los entornos de vida
cotidiana 100% de los barrios
priorizados _con una poblacion 180

100%

50%

50%

50%

50%

180
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hogares perteneciente a las comunas
priorizadas del municipio de Maicao,
que incluya datos generales de
identificacion de las familias, contextos
de vivienda, situaciones socio-
ambientales y condiciones de
saneamiento basico en el entorno
hogar.

345

Realizar cuatro (4) campanas
educativas, dirigidas a 240 personas
del entorno comunitario de los
Microterritorios priorizados, donde se
promueva Yy prevenga los efectos
nocivos de la exposicion a radiaciones
UV, se estimule el uso de productos
con proteccion solar y demas medidas
de proteccion contra las altas
temperaturas, con el fin de reducir el
riesgo de padecer cancer de piel u
otras afecciones en salud.

240

346

Ejecutar cinco (5) campafas de
arborizacion en las  comunas
priorizadas con 120  personas
educadas y 120 arboles plantados, del
municipio de Maicao, en articulacion
con el proceso de gestién de la SSMM,
corpoguajira, y demas organos
interdisciplinarios segun corresponda,
para abarcar las areas en las que se
requieran plantaciones.

120

355

Realizar dos (2) campaias educativas,
en articulacién con el proceso de
gestion de la SSMM, dirigidas a 90
actores sociales del municipio, acerca
del cambio Climatico y las medidas de
adaptacién y mitigacién que incidan en
los determinantes de la Salud
Ambiental, con el fin de capacitarlos en

120
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la identificacion y notificacion oportuna
de las emergencias por eventos
climaticos y catastréficos presentados
en los micro-territorios y comunas que
lideran.

371

Realizar una (1) estrategia informativa,
dirigida a los propietarios de 40
empresas formales e informales del
municipio de Maicao, donde se
sensibilice sobre el uso racional de las
bolsas plasticas, enmarcado €n la
resolucion 2184 de 2019, a través de
la educacion, con el fin de promover la
adecuada disposicién de residuos.

40

100%

372

Realizar una (1) estrategia educativa,
dirigida a la poblacion a 160
estudiantes de los grados 6-8 de las
instituciones educativas priorizadas de
la zona urbana del municipio de
Maicao, donde se eduque sobre el
cambio climatico, medidas de
adaptacion ante los determinantes
sociales.

160

383

Efectuar cuatro (4) actividades
educativas en espafiol y Wayuunaiki, 2
160 estudiantes dirigidas a la
poblacion estudiantil, en las
instituciones de los micro-territorios
priorizados, que incluyan sesiones
educativas, para conmemorar el dia
mundial del agua, programada para el
22 de marzo de 2026.

160

384

Realizar cuatro (4) talleres ludicos,
dirigidos a 160 estudiantes las de las
instituciones  educativas de las
comunas priorizadas en del municipio,
acerca de la importancia del consumo
de agua potable Yy formas de

160
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potabilizacién, —almacenamiento e

higiene, para la prevencion de
enfermedades de origen hidrico.

Ejecutar cinco (5) campanas de
limpieza y recoleccion de desechos :
sélidos y colectores de agua en micro-
territorios y educacion priorizados de
Maicao, en articulacién con el proceso
452 de gestion de la SSMM, corpoguajira, 5 2 2 2 2 500
policia de medio ambiente, servicios
de aseo publico, unidad de gestion del
riesgo, secretarias de planeacion y de
gobierno. 100 personadas educadas
por campana

Realizar seis (6) talleres operativos
con la participacidn de un promedio de
50 persona por jornada, dirigidos a la
comunidad residente en los
asentamientos del municipio que
incluyan actividades de recoleccion de
basuras, educacion sobre la
importancia de disponer
adecuadamente los residuos, con el fin
de evitar la propagacion de
enfermedades ambientales con el fin
de promover la prevencion de estos
eventos en el marco de la politica de
salud ambiental.

455 6 3 3 3 3 300

Realizar ocho (8) campanas
educativas dirigidas a 240 personas
las comunas priorizadas, acerca de las
457 practicas de lavado y tapado de 8 4 4 4 4 240
tanques y albercas de agua para uso
doméstico, con el fin de controlar la

Zoonosis.
Implementar una (1) actividad
467 informativa, dirigida a la comunidad en 1 1 1

eneral, a través del disefio de cufias
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radiales, difusion en redes sociales y
perifoneo, con el fin de promocionar
las medidas de proteccion en la
manipulacién del agua para consumo
humano y habitos de higiene, con el fin
de mitigar el impacto de los eventos en
el marco de la politica de salud
ambiental.

473

Realizar dos (2)  actividades
informativas y de educacion para la
salud con enfoque étnico, dirigido
hacer educacion a 180 familias del
entorno  comunitario  los  micro-
territorios priorizados en el municipio
de  Maicao, acerca de |la
implementacion de métodos eficientes
para la desinfeccién y limpieza de las
superficies, con el fin de prevenir las
enfermedades de origen ambiental en
menores de 5 afios.

180

474

Realizar  tres (3) estrategias
educativas, dirigidas a 180
trabajadores informales del mercado
municipal, donde se sensibilice sobre
los riesgos ambientales de los
cumulos de desechos, y se adopten
acciones de limpieza permanente en
su puesto laboral, con el fin de reducir
el impacto ambiental por acumulacion
de residuos salidos.

180 66%

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

=
{ SALUD

1.P.S.l

EREJEERIA WAYUU

DIMENSION SALUD
PRIORITARIA | AMBIENTAL
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IDENTIFICACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD

IDENTIFICACION DEL TERRITORIO

| MES

|

JULIO

NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR

PUSHAINA, RUBI RUIZ

ANA MILENA IGUARAN RAMIREZ, KIMBERLY ARIAS, YARIHSI

DIRECCIONJ
HORA DE PERFIL '
FECHA DE NOMBRE Y APELLIDO LUGAR,
ACTIVIDADES (propias del Lineamiento) | ACTIVIDADES _z_nnm DE mmmﬂn__mzrmn.m_.m RESPONSABLE DE LA | TELEFONO | DONDE SE zwo._moo&wmx_
DOMMAA | sstvibAD | ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZA LA
ACTIVIDAD
Realizar una (1) estrategia informativa,
dirigida a los propietarios de 40 empresas
ﬁim_mmam M:3§m_mm . %_m,.._ :._:m_o__on_u de 1INGENIERA | ANA MILENA IGUARAN | 3112183724
giong, conde &6 §enal/ice SOUre: Bl US| gy 17 Jalks AMBIENTAL. RAMIREZ, KIMBERLY 3009677564,
racional de las bolsas plasticas, msamﬂnmmo 2026 8:00a.m. |, AUXILIARDE | ARIAS, YARIHSI 3163458700, | ToLMERCARO | MIDA
en la resolucion 2184 de 2019, a través de ENFERMERIA (3) | PUSHAINA, RUBYRUIZ | 3004120216
la educacion, con el fin de promover la
adecuada disposicion de residuos.
Realizar tres (3) estrategias educativas,
dirigidas a 180 trabajadores informales del
ammnmaw municipal, n_o:%m mmm_mwmn%%:"nm 1.INGENIERA ANA MILENA IGUARAN | 3112183724
sobre los riesgos ambien os 20.21
: 21y22de | .. AMBIENTAL. RAMIREZ, KIMBERLY 3009677564,
MMM“roMm MM __m,,mumﬁmwow_m sﬂmwmm_._ﬁmawwﬁm” Julo 2026 | 2002 ™ |3 AUXILIARDE | ARIAS, YARIHS! 3163458700, | 1o MERCADO Mo
ek Eaboral, con'el fin ds: redudi el ENFERMERIA (3) | PUSHAINA, RUBY RUIZ | 3004120216
impacto ambiental por acumulacién de
residuos solidos.
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EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRIORIDAD: SALUD AMBIENTAL

ID ACTIVIDAD 371: Realizar una (1) estrategia informativa, dirigida a los
propietarios de 40 empresas formales e informales del municipio de Maicao, donde
se sensibilice sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucién 2184 de 2019, a través de la educacion, con el fin de promover la
adecuada disposicion de residuos.

Cédigo Cups: 11103
DATOS INFORMATIVOS

Municipio: Maicao
Fecha de ejecucién: 16 Y 17 de Julio de 2026.

Cantidad de actividades Programadas: (1) una Actividad programada
Cantidad de actividades Ejecutadas: (1) una Actividad ejecutada
Territorio/Microterritorio/Barrio/ Comunidad: TCM N°.1/ MTO01 / Mercado
Entorno de vida cotidiana: Laboral

Tiempo de duracion de la actividad: 6 horas

Poblacion Objeto Programada: 40 personas

Poblacién Objeto Intervenida: 40 personas

Indicador de Producto: Personas que asisten a sesiones educativas grupales y
pedagogicas. De 40 personas programadas el lll Trimestre en el mes Julio de 2026,
asistieron a sesiones educativas 40, que representa el 100% ( 40/40X100). Del
cumplimiento de esta actividad.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Previo al desarrollo de las estrategias educativa
comunitarias, se realizo un proceso de concertacion en la Comuna N° 1, MT 01,
barrio El Mercado, para realizar las acciones y actividades. Una vez garantizada la
concertacion, se extendid invitacion a los trabajadores. Esta concertacion
autorizada facilito la realizacion de la jornada educativa del sector.

El Equipo Basico de Salud No. 3 de la Prioridad de Salud Ambiental, inicio
presentdndose ante la poblacion concentrada en el mercado publico, como
representantes de la Secretaria de Salud y su operador del PIC IPSI| Erejeeria
Wayuu; realizé visitas educativas a los establecimientos comerciales ubicados en el
mercado publico del municipio de Maicao. Durante el recorrido se socializo la
Resolucion 2184 de 2019, enfatizando la importancia de la separacion adecuada de
los residuos, desde la fuente y el uso racional de las bolsas plasticas.

La actividad se desarroll mediante una intervencion educativa personalizada, se
hicieron visitas a cada puesto de trabajo donde se establecieron espacios de
dialogos con los propietarios y trabajadores, identificando las practicas relacionadas
con el uso de bolsas plasticas y Ia disposicion de los residuos generados.

Se explico la funcién de cada color de bolsa para facilitar la clasificacion de los
residuos y Como apoyo pedagégico se entregaron bolsas plasticas de acuerdo con
la clasificacion establecida para la segregacion de residuos en la fuente, explicando
su correcta utilizacion segun el codigo de colores definido en la Resolucion 21 84 de
2019:

5 Bolsa blanca: Residuos aprovechables (papel, carton, plastico, vidrio y
metales limpios y secos).
» Bolsa negra: Residuos no aprovechables (papel higiénico, servilletas
usadas, residuos contaminados y otros no reciclables).
> Bolsa verde: Residuos organicos aprovechables (restos de alimentos Yy
residuos vegetales). Durante |a actividad se brind6 orientacion sobre:
» La importancia de reducir el consumo innecesario de bolsas plasticas de un
solo uso.
» La reutilizacion de bolsas cuando sea posible.
% La correcta separacion de los residuos desde el lugar donde se generan.
> Los beneficios ambientales y sanitarios derivados de una adecuada gestion
de los residuos.
> La corresponsabilidad de comerciantes y ciudadanos en la conservacion de
espacios limpios.
Para finalizar la jornada, cada propietario recibio recomendaciones practicas
adaptadas a la actividad comercial que desarrolla, incentivando la implementacion
de habitos responsables que contribuyan a disminuir la contaminacion ambiental y
mejorar las condiciones sanitarias del mercado.
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SISTEMA DE EVALUACION: Una vez finalizada la actividad, se implemento un
sistema de evaluacion, se realizo un cuestionario a los participantes, permitiendo
comparar los conocimientos adquiridos Yy evidenciar el fortalecimiento de las
competencias de los participantes respecto a |a estrategia informativa sobre el uso
racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la Resolucion 2184 de 2019, a través
de 1a educacion, con el fin de promover la adecuada disposicion de residuos.

1. ;Cual es el color de la bolsa para los residuos aprovechables?
Respuesta mas comunes: Blanca.

2. ;Por que es importante  separar los residuos desde Ila fuente?
Respuesta mas comunes: Porque facilita el reciclaje y reduce la contaminacion
ambiental.

3. ;Qué puede hacer para disminuir el uso de bolsas plasticas?
Respuesta mas comunes: Utilizar solo las necesarias y reutilizarlas cuando sea
posible.

4, ;Se compromete a implementar la separacion de residuos en su
establecimiento?

Respuesta mas comunes: Si, aplicando el codigo de colores y promoviendo el
uso racional de las bolsas plasticas.
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AVANCES CUANTITATIVO Y CUALITATIVOS

TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL PROGRAMADA: 40 TOTAL,
COBERTURA POBLACIONAL INTERVENIDA: 40
TOTAL, COBERTURA POBLACIONAL POR INTERVENIR: 0

DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

Tabla 1. Identificacion de poblacion por sexo, En la Estrategia informativa, dirigida
a los propietarios de empresas formales e informales sobre el uso racional de las bolsas
plasticas (Resolucion 2184 de 2019). En la T-Comuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

SEXO
F M
14 26

Grafica 1. Identificacion de poblacién por sexo. En estrategia informativa, sobre el
uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucién 2184 de 2019 enla T
Comuna 1 , MTO1, Barrio Mercado Municipal.

SEXO
50 26
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la estrategia informativa sobre el
uso racional de las bolsas plasticas, desarrollada en la Comuna 1, MTO1, barrio
Mercado Municipal, se sensibilizo a 40 propietarios y trabajadores de
establecimientos comerciales formales e informales, se evidencio una mayor
asistencia de hombres, con 26 participantes (65 %), frente a 14 mujeres (35 %).
Esta distribucion refleja la composicion de la poblacion trabajadora presente en el
sector comercial intervenido, donde predominan actividades econémicas
desarrolladas por poblacion masculina. No obstante, la participacion femenina fue
significativa, permitiendo ampliar el alcance del mensaje educativo y favorecer la
adopcion de buenas practicas ambientales en diferentes tipos de establecimientos.

En términos generales, la actividad genero espacios de dialogo e intercambio de
conocimientos con los comerciantes, fortaleciendo su compromiso con el uso
racional de las bolsas plasticas y la proteccion del entorno.
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Tabla 2. Poblacién identificada por grupo etario. En estrategia informativa, sobre
el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de 2019
enlaT Comuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal
GRUPO ETARIO Y SEXO
Territorio | Microteritorio . . No DE 0-5| 6—11 | 12-17 | 18-28 | 29-59 60+
Barrio/Comunidades
(1) (MT) PERSONAS |F[M| F [M[F| M |F| M |F|M | F M
Ci 01 Mercado 40 4] 8 |13(9 6

Grafica 2. Poblacion identificada por grupo etario. En estrategia informativa,
sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de
2019 enlaT Comuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal

GRUPO ETARIO
30 22
20 12 -
10 0 0 0 i i 8
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11 17 28 59

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de la estrategia
informativa sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcada en la
Resolucion 2184 de 2019, realizada en la Comuna 1, MTO1, barrio Mercado
Municipal, se efectuaron visitas a los comerciantes a 40 establecimientos
comerciales formales e informales, La distribucion de los participantes por grupo
etario evidencié que el mayor nimero de asistentes correspondio al grupo de 29 a
59 afios, con 22 personas, equivalente al 55 % del total de participantes, El grupo
de 18 a 28 afios estuvo conformado por 12 participantes, que representan el 30 %
del total, Por su parte, el grupo de 60 afos o mas conté con 6 participantes,
correspondientes al 15 % de los asistentes

En términos generales, la distribucion por edades evidencia que la estrategia
educativa tuvo un mayor impacto en la poblacién adulta, principal responsable de la
toma de decisiones y de las actividades comerciales del mercado.
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Tabla 3. Poblaciéon identificada por régimen de SGSSS. En estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019 en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal

REGIMEN SGSSS

NO
suBsiDIADO | conTRiBuTVO | , NO
35 5 0

Grafica 3. ldentificacion de poblacién por régimen del SGSSS. En estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019 en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

REGIMEN SGSSS
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SUESIDIADO  CONTRIBUTIVO  NO AFILIADO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En la estrategia educativa sobre
el uso racional de las bolsas plasticas, desarrollada en la Comuna 1, MTO1, barrio
Mercado Municipal, se brindé educacion a 40 propietarios y trabajadores de
establecimientos comerciales formales e informales, Con respecto a la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se evidencié que 35
participantes (87,5 %) pertenecen al régimen subsidiado, mientras que 5
participantes (12,5 %) se encuentran afiliados al régimen contributivo. Durante la
actividad no se registraron participantes sin afiliacion al sistema de salud (0 %).

Estos resultados reflejan un predominio de poblacion afiliada al regimen subsidiado,
lo que evidencia que la mayoria de los participantes pertenece a grupos
poblacionales con condiciones socioeconémicas que requieren el apoyo del Estado
para garantizar el acceso a los servicios de salud.

Tabla 4. Identificacion de la poblacion por EAPB. En estrategia informativa, sobre
el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de 2019
en la TComuna 1, MT01, Barrio Mercado Municipal.
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EAPB
ANAS NUEVA | FAMILIA
ANAS | |DUSAKAWI | PROTEGER | “Eoc” | oo ompia| FAMISANAR SANITA
15 5 7 9 2 1 1

Grafico 4. de Poblacién identificada por EAPB. En estrategia informativa, sobre
el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de 2019

en la T Comuna 1, MT01, Barrio Mercado Municipal.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de la estrategia
informativa sobre el uso racional de las bolsas plésticas, realizada en la Comuna 1,
MTO1, barrio Mercado Municipal, participaron 40 propietarios y trabajadores de
establecimientos comerciales formales e informales, quienes recibieron educacion
sobre la importancia de reducir el consumo de bolsas plasticas y promover practicas
ambientales responsables, La distribucién de los participantes seglin su Entidad
Administradora de Planes de Beneficios en Salud (EAPB) evidencio que ANAS
WAYUU registro el mayor nimero de afiliados, con 15 participantes 37,5 %, seguida
de NUEVA EPS, con 9 participantes 22,5 % En tercer lugar se ubic6 PROTEGER 7
afiliados que corresponde al 17,5% , DUSAKAWI, con 5 participantes 12,8 %, 2
participantes5 % a FAMILIA COLOMBIA, mientras que FAMISANAR y SANITAS

15

EAPB

9
2
-Il....

ANAS WAYUU DUSAKAWI  PROTEGER

1

MUEVA EPS FAMILIA FAMISANAR
COLOMEBIA

EAPB

1

SANITA

registraron 1 participante cada una, equivalentes al 2,5 % respectivamente.

Estos resultados muestran un predominio de afiliados a ANAS WAYUU y
DUSAKAWI, entidades que concentran gran parte de la poblacion del municipio de
Maicao, especialmente poblacién indigena y beneficiarios del régimen subsidiado.

5.2.9 Tabla 5. Poblacién identificada en Riesgo -Resolucion 3280 de 2018 En
estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado
en la resolucion 2184 de 2019 en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado

Municipal.

&

TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO

330
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IDENTIFICACION DEL RIESGO ‘

CURGODE VIOA CARAGTERISTICA
| CONDICION
BARRIO/ N®
COMUNIDAD | PER 6- | 12- | 18- | 29- FISICO | SOCIAL EAPB
al ¥ | MF ES SON o= 11|17 | 28 | s9 | 8O
AS
Hipertenso sin
i 1 NUEVA EPS Rl
Sin control a ruta por
1 FAMISANAR gripo elasio
1 C1 01 El Mercado Sin control a ruta por
2 40 1 PROTEGER asupo etaro
Sin control a ruta por
1 DUSAKAWI drupo etario
Sin control a ruta por
1 ANAS WAYUU grupo etario
TOTAL 3 1 2

5.2.10Grafica 5: Poblacion identificada en Riesgo -Resolucion 3280 de 2018
En estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas,
enmarcado en la resolucion 2184 de 2019 en la TComuna 1, MTO1, Barrio
Mercado Municipal.
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ANALISIS DEL GRAFICO: Durante la actividad educativa realizada en TC1 MT01 .
El mercado, se intervinieron 40 trabajadores de los cuales 6 se identificacion en
riesgo por no encontrarse afiliado al SGSS, lo que representa el 15% (6/40x100).

5.2.11 Tabla 6. DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

TOTAL, DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO DE EAPB

POBLACION
EAPB INTERVENIDA POBLACION EN RIESGO

PROTEGER 7 1
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NUEVA EPS 9 2
ANAS WAYUU 15 1
FAMISINAR 1 1
DUSAKAWI 5 1
FAMILIAR DE COLOMBIA 2 0
SANITAS 1 0
FAMISANAR 1 0

5.2.12 Grafica 6. DE POBLACION IDENTIFICADAEN RIESGO PORTIPO DE EAPB estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO
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15
9
7
5
- i K I L L
ﬂ 2w - = - p——
PROTEGER NUEVA EPS ANAS WAYUU FAMISINAR DUSAKAWI

m POBLACION INTERVENIDA ® POBLACION EN RIESGO

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante el desarrollo de la estrategia
informativa y las visitas educativas realizadas a los establecimientos comerciales
del Mercado Municipal, de 40 personas intervenidas, se identificaron seis 6
personas con riesgos en salud que corresponden al 15% de la poblacion
intervenida, que requieren seguimiento por parte de los servicios de atencion y de
las acciones de promocion y mantenimiento de la salud
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5.2.13Tabla 7. de adherencia a los servicios por grupos etarios para las RIAS
estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado
en la resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado
Municipal.

ABLA DE ADHERENGIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS
CURSO DE VIDA
ETAPA PRESTADOR
" POR 0-| 6- | 12- | 18- | 29- EAPB | PRIMARIO/ RED
we| T |mT| BARRIOICOMUNIDADES | oyrsopE | SERVIC'OS | g | 44| 47|28 59 60+ SRESTADORA
e VIDA
Proteger,
Jivertisd Mediciha Nueva Remitido a su
Tel |01 Mercado VB. ololo]3]0 2 Eps, Anas prestador
ejez general A
wayuu, primario
famisanar

TOTAL 40

5.2 14 Grafica 7: Poblacion adherida a los servicios por grupo etario para las
RIAS estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas,
enmarcado en la resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio

Mercado Municipal
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante el desarrollo de la estrategia
informativa y las visitas educativas realizadas a los establecimientos comerciales
del Mercado Municipal, se intervino una poblacion de 120 trabajadores, La grafica

presenta la ad

herencia a los servicios seglin grupo etario, con un total de 5 personas

adheridas, que representa 4,1% de la poblacion intervenida. El grupo de 18 a 28
afios presenta la mayor participacion, con 3 personas y El grupo de 60 afos y mas
de vejez cuenta con 2 personas.
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LOGROS: Se realizo una (1) estrategia informativa, dirigida a los propietarios de 40
empresas formales e informales del municipio de Maicao, sobre el uso racional de
las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de 2019 en la comuna 1,
MTO1 en el mercado del municipio de Maicao, De una (1) estrategia educativa
(programada en julio en el Il tercer trimestre, que representa una proporcion del
100% (1/1x100) de ejecucion de estrategia educativa para promover la adecuada
disposicion de residuos.

De una cobertura poblacional programada dirigida 40 propietarios de empresas
formales e informales del municipio de Maicao. Se informo en los diferentes sitios
de trabajo un total de 40 personas que representan un porcentaje 100%(40/40x100)
en el mes de julio para un total del 100% de cobertura poblacional intervenida en
esta actividad.

De la cobertura poblacional intervenida en el mes de julio de 40 propietarios de
empresas formales e informales, se identifico 6 personas en riesgo, inasistencia
prolongada a controles - promocién y prevencion de enfermedades — hipertension
sin control: que representa el 15% (6/40 x100) como poblacion identificada en
riesgo.

De la cobertura poblacional intervenida en el 11l trimestre, en el Il timestre mes de
julio de 40 propietarios de empresas formales e informales se referenciaron a RIAS
para la prevencion de enfermedades y manteamiento de la salud a XX que
representa 100(40/40x100) de proceso de adherencia a RIAS.

INDICADOR DEL PRODUCTO: Proporcion de personas que asisten a sesiones
educativas grupales segun finalidad (estrategia educativa sobre el uso racional de
las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion 2184 de 2019, dirigida a los
trabajadore informales del mercado municipal). De 40 personas programada,
asistieron a la actividad 40 para una proporcion que representa 100% (40/40 x100)
de cumplimiento de coberturas poblacionales intervenidas que asisten a sesiones
educativas sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion
2184 de 2019, dirigida a los trabajadore informales del mercado municipal.

INDICADOR DE RESULTADO: Proporcién de personas que desarrollan practicas
para el cuidado de su salud y su desarrollo. De la estrategia de informacion,

dirigida a los propietarios de 40 empresas formales e informales del municipio de
Maicao, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la resolucion
2184 de 2019, se evidenciaron 18 personas que desarrollan practicas para el
cuidado de su salud y su desarrollo, que representa 45 % (18/40x 100) De personas
que desarrollan practicas sobre el uso racional de las bolsas plasticas, (lugares
limpios y uso de bolsas de basura)
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RETOS: De acuerdo con la experiencia vivida en el mercado, algunos vendedores
tenian poco tiempo para escuchar o participar activamente en la actividad debido a
su jornada laboral continua. Se implemento una forma de que vieran de manera
practica la actividad, las bolsas y canecas en la educacion facilitaron la comprension
del mensaje, incluso entre personas con bajo nivel educativo, se puso de manifiesto
el ejercicio.

Muchos trabajadores expresaron su disposicion a mejorar la limpieza de sus
puestos y a colaborar con sus comparneros para mantener el mercado mas
ordenado.

DIFICULTADES

El ruido y el calor dificultaron la concentracion y atencion en algunos momentos de
la actividad.

Medios de verificacion

Actas
Listas de asistencia
Registro fotografico
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ID ACTIVIDAD 474: Realizar tres (3) estrategias educativas, dirigidas a 180
trabajadores informales del mercado municipal, donde se sensibilice sobre los
riesgos ambientales de los cimulos de desechos, y se adopten acciones de limpieza
permanente en su puesto laboral, con el fin de reducir el impacto ambiental por
acumulacion de residuos solidos.

Caédigo Cups: 30303
DATOS INFORMATIVOS

Municipio: Maicao

Fecha de ejecucion: 20,21 Y 22 de Julio

Cantidad de actividades Programadas: (3) tres estrategias programadas

Cantidad de actividades Ejecutadas: (2) dos estrategias ejecutadas
Territorio/Microterritorio/Barrio/ Comunidad: TCM N°.1/ MTO01 / Mercado

Entorno de vida cotidiana: Laboral

Tiempo de duracion de la actividad: 6 horas

Poblacién Objeto Programada: 180 personas

Poblacion Objeto Intervenida: 120 personas

Indicador Producto: Proporcion de personas que asisten a sesiones educativas
grupales segln finalidad (estrategia educativa sobre los riesgos ambientales de los
cimulos de desechos, dirigida a los trabajadore informales del mercado municipal).

De 180 personas programa, participaron de las sesiones educativas120 para una
proporcion que representa 66,6% (120/180 x100) de cumplimiento de personas que

.

asisten a sesiones educativas sobre los riesgos ambientales de los cimulos de
desecho.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Previo al desarrollo de las estrategias educativa comunitarias, se realizé un proceso
de concertacion en la Comuna N.° 1, MT 01, barrio El Mercado del municipio de
Maicao, con el proposito de obtener la autorizacion para la ejecucion de la actividad.
Una vez realizado los acuerdos en el espacio de dialogo se extendié una invitacion
a los trabajadores. Esta concertacion autorizada facilito la realizacion de la jornada
educativa del sector. '

La jornada fue desarrollada por el Equipo Basico de Salud No. 3 de la Prioridad de
Salud Ambiental, mediante visitas personalizadas a las colmenas y puestos de
trabajo de los carretilleros y depositos,

Se inicio, con un espacio de preguntas sencillas relacionadas con la clasificacion de
residuos, enfermedades ocasionadas por la acumulacion de basura, identificacion
de vectores y practicas adecuadas para mantener limpio el puesto de trabajo.

1. ;Como clasifica usted los residuos que genera en su puesto de trabajo?
Respuesta de los participantes: La mayoria manifesté que deposita todos los
residuos en una misma bolsa, sin realizar separacion.

2. ,Qué enfermedades cree que puede ocasionar la acumulaciéon de basura?
Respuesta de los participantes: Mencionaron dengue, malos olores, presencia de
moscas, ratas y enfermedades diarreicas.

3. ¢ Qué hace para mantener limpio su puesto de trabajo durante la jornada laboral?
Respuesta de los participantes: Indicaron que barren el area y recogen la basura
al finalizar la jornada; sin embargo, algunos reconocieron que no realizan una
adecuada separacion de los residuos ni mantienen recipientes diferenciados para
su disposicion.

Esta evaluacién parcial inicial, permitié identificar los conocimientos previos de los

participantes y orientar el desarrollo de la actividad educativa de acuerdo con sus

necesidades.

Luego se educé sobre la importancia de mantener condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas en el entorno laboral. Durante las visitas se explico, como la
acumulacién de residuos solidos favorece la proliferacion de vectores como moscas,
cucarachas y roedores, incrementando el riesgo de enfermedades
gastrointestinales y otras afectaciones a la salud, ademas de generar malos olores
y deteriorar la imagen del mercado, disminuyendo la afluencia de clientes.

Se desarrolld una estrategia educativa en cada puesto de trabajo, utilizando
ejemplos cotidianos para explicar |a relacion entre la disposicién inadecuada de los
residuos solidos y los problemas ambientales y de salud. Durante la actividad se
foment6 la participacion de los trabajadores mediante preguntas orientadoras,
intercambio de experiencias y recomendaciones practicas para mejorar las
condiciones de limpieza e higiene en sus espacios laborales.

Se utilizé bolsas, canecas con el cédigo de colores y diferentes tipos de residuos
elaborados en cartén, como estrategia pedagogica en donde los participantes
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realizaron un ejercicio practico de clasificacion y segregacion de residuos,
identificando el recipiente adecuado para cada uno de ellos y explicando las razones
de su eleccion.

Durante esta actividad se reforzaron los siguientes contenidos:

Correcta clasificacion y disposicion de los residuos sélidos.
Enfermedades asociadas al manejo inadecuado de los desechos.
Consecuencias ambientales, sociales y econémicas derivadas de la acumulacion
de basura.
Recomendaciones para conservar un espacio de trabajo limpio, seguro y
saludable.
Esta metodologia de accion participativa facilité la comprension de los mensajes
educativos, especialmente entre trabajadores con bajo nivel de escolaridad,
favoreciendo un aprendizaje significativo mediante la observacién y la practica.

Como parte del proceso educativo, varios trabajadores participaron voluntariamente
en una demostracion practica, mediante la técnica de cambio de roles asumiendo
funciones de promotores de salud, para explicar a sus compaiieros la correcta
separacion de los residuos y las acciones necesarias para mantener limpio su
entorno laboral, fortaleciendo asi el aprendizaje colaborativo y el liderazgo
comunitario.

Al finalizar la jornada educativa, se promovié el compromiso individual y colectivo
de los trabajadores para mantener en condiciones higiénicas sus puestos de trabajo,
incentivando practicas como el uso de bolsas resistentes, la separacion de residuos
aprovechables, la disposicion oportuna de los desechos en los puntos autorizados
y la réplica de la informacién con otros comerciantes. De esta manera, se fortalecio
la corresponsabilidad ambiental y la participacion comunitaria, favoreciendo la
construccion de una cultura de autocuidado y proteccion del entorno en el mercado
publico del municipio de Maicao.

SISTEMA DE EVALUACION

Una vez finalizada la actividad, se implementé un sistema de evaluacion se hicieron
preguntas a los participantes, permitiendo comparar los conocimientos adquiridos y
evidenciar el fortalecimiento de las competencias de los participantes respecto al

manejo adecuado de los residuos soélidos, la prevencion de enfermedades y la
importancia de mantener espacios laborales limpios y saludables.

1. ¢Cual de estos residuos puede reciclarse?

Respuestas mas comunes: Papel, cartén, plastico, vidrio y latas en buen estado.

2. ¢Qué puede pasar si los residuos permanecen mucho tiempo acumulados
en el puesto de trabajo?

Respuestas mas comunes: Se producen malos olores, aparecen moscas,
cucarachas y roedores, aumentando el riesgo de enfermedades.
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3. ¢;Cual es la forma correcta de manejar los residuos durante la jornada de
trabajo?

Respuestas mas comunes: Separarlos correctamente, depositarlos en
bolsas o recipientes adecuados y entregarlos en los horarios establecidos
para su recoleccion.

4. ;Qué beneficio obtiene un trabajador al mantener limpio y ordenado su
puesto de trabajo?

Respuestas mas comunes: Protege su salud, previene enfermedades,
mejora la imagen del negocio y brinda un ambiente agradable para los
clientes.
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AVANCES CUANTITATIVO Y CUALITATIVOS

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

DESCRIPCION DE TABLAS GRAFICOS Y ANALISIS

Tabla 1. Identificacion de poblacion por sexo. En Estrategias educativas sobre
los riesgos ambientales de los cimulos de desechos en la TComuna 1, MTO1,
Barrio Centro/ Mercado Municipal.

SEXO
F M
48 72

Grafica 1. Identificaciéon de poblacién por sexo. En Estrategias educativas
sobre los riesgos ambientales de los ciimulos de desechos en la TComuna 1,
MTO1, Barrio Mercado Municipal.

SEXO
80 72
60 48
40
o o®
0
F ™

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de las estrategias
educativas sobre los riesgos ambientales ocasionados por los cumulos de
desechos, realizadas en la Comuna 1, MT01, barrio Centro/ Mercado Municipal,
participaron 120 trabajadores de establecimientos comerciales formales e
informales, recibieron la educacién sobre la adecuada gestion de los residuos
solidos, la prevencion de enfermedades asociadas a la acumulacion de basura y la
adopcion de practicas que contribuyan a mantener un entorno laboral limpio y
saludable.

La distribucion de los participantes por sexo evidencit la asistencia de 72 hombres
(60 %) y 48 mujeres (40 %). La mayor participacion masculina refleja la composicion
de la poblacién trabajadora del Mercado Municipal, donde predominan actividades
como cargue y descargue, comercializacion de productos, transporte en carretillas
y otros oficios que tradicionalmente son desempefiados por hombres. No obstante,
la participacion de las mujeres fue representativa, destacandose su papel en
actividades econémicas, relacionadas con la venta y comercializacion de alimentos,



T

| DE MAICAO

A g Nit, 892.120.020-9
= o

abarrotes y otros productos, lo que permitié ampliar el alcance de

educativa.

La participacion de ambos sexos favo

corresponsabilidad frente al manejo ade

J@} PMUNICIPIO

la eliminacién oportuna
residuos en la fuente y

importancia de mantener espacios de trabaj
ambientales derivados de la acumulacion de residuos y

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

colectivo con la proteccion de la salud y del ambiente.

Tabla 2. Poblacion identificada por

la estrategia

recio el fortalecimiento de una cultura de
cuado de los residuos solidos, promoviendo
de los cumulos de desechos, la correcta separacion de los
la limpieza permanente de los puestos de trabajo, sobre la
o limpios, prevenir los riesgos
fortalecer el compromiso

grupo etario. En Estrategias educativas sobre

los riesgos ambientales de los cimulos de desechos en la TComuna 1, MTO1, Barrio
Centro/ Mercado Municipal.
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GRUPO ETARIO Y SEXO

Territorio

(T)

Microteritorio
(MT)

Barrio/Comunidades

NoDE | 05 | 6—11 | 12-17

18-28 | 29-59

60+

PERSONAS |F[M| F |[M|F| M

M |F| M

c1

01

Mercado 120 1

16 |39|33

141 8

Grafica 2.- Poblac
sobre los riesgos ambientales de los cimulos de desechos en |

Barrio Centro /Mercado Municipal.

i6n identificada por grupo etario. En la Estrategia educativas
a TComuna 1, MTO1,
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de las estrategias

educativas sobre los riesgos ambientales ocasio
desechos, realizadas en la Comuna 1, MTO1, barrio
participaron 120 trabajadore
informales. La actividad se rea
puestos de trabajo libres de acumula
etario evidenci6 que el mayor numero
a 59 afos, con 72 personas, equivalent

nados por los cumulos de
Centro/ Mercado Municipal,
s de establecimientos comerciales formales e
lizé educacion sobre la importancia de mantener los
cion de residuos, La distribucion por grupo
de participantes correspondio al grupo de 29
e al 60 % del total. El grupo de 18 a 28 afos

28/ |



.
SN MUNICIPIO |
o - INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
J @E MA'CAO DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)
e

Nit. 892.120.020-9

estuvo conformado por 25 participantes, correspondientes al 20,8 % de la poblacién
intervenida. Por su parte, el grupo de 60 afios 0 mas conté con 22 participantes, que
representan el 18,3 % del total. La participacion de este grupo es relevante debido
a su experiencia en las actividades comerciales del mercado, lo que les permite
convertirse en multiplicadores de las buenas practicas ambientales y promover el
mantenimiento de espacios de trabajo saludables. Finalmente, se registré la
participacion de 1 adolescente entre 12 y 17 afios, equivalente al 0,8 % de la
poblacién intervenida.

Tabla 3. Identificacion de poblacion por régimen del SGSSS. En Estrategias
educativas sobre los riesgos ambientales de los cimulos de desechos en la
TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

REGIMEN SGSSS
SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | NO AFILIADO
106 8 6

Grafica 3. Identificacién de poblacién por régimen del SGSSS En Estrategias
educativas sobre los riesgos ambientales de los cimulos de desechos en la
TComuna 1, MTO1, Barrio El Centro/ Mercado Municipal.

REGIMEN SGSSS
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de las estrategias
educativas sobre los riesgos ambientales ocasionados por los cumulos de
desechos, realizadas en la Comuna 1, MTO1, barrio Mercado Municipal, participaron
120 trabajadores de establecimientos comerciales formales e informales. Con
respecto al régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), se evidencio que 106 participantes (88,3 %) pertenecen al régimen
subsidiado, 8 participantes (6,7 %) estan afiliados al régimen contributivo y 6
participantes (5 %) no cuentan con afiliacion al sistema de salud.

Estos resultados muestran un claro predominio de poblacion afiliada al régimen
subsidiado, lo que refleja las condiciones socioeconémicas de gran parte de los
trabajadores del Mercado Municipal, quienes dependen del apoyo del Estado para
acceder a los servicios de salud.
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En términos generales, la caracterizacién del régimen de afiliacion permitio
identificar las condiciones de aseguramiento de la poblacion intervenida.

Tabla 4. Poblacion identificada por EAPB. En Estrategias educativas sobre los
riesgos ambientales de los cumulos de desechos en la TComuna 1, MT01, Barrio
Mercado Municipal.

EAPB

OTRAS
EAPB
ANAS NUEVA FAMILIA (EAPB que
WAYUU DUSAKAWI | PROTEGER EPS COLOMBIA S. TOTAL | SANITA no operan
en el
municipio)

52 8 12 21 3 4 4 10

Grafica 4. Poblacion identificada por EAP
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: En el desarrollo de las estrategias
educativas sobre los riesgos ambientales ocasionados por los cumulos de
desechos, realizadas en la Comuna 1, MT01, barrio Mercado Municipal, participaron
120 trabajadores de establecimientos comerciales formales e informales. Ademas
de fortalecer sus conocimientos se identificé la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios en Salud (EAPB) a la que se encontraba afiliado, La distribucion de
los participantes evidencio que ANAS WAYUU concentré el mayor numero de
afiliados, con 52 personas 43,3 %, seguida de NUEVA EPS, con 21 participantes
17,5 %. En tercer lugar se ubico CAJACOPI EPS, con 12 afiliados 10 %, mientras
que 10 personas 8,3 % pertenecian a otras EAPB que no operan en el municipio de
Maicao, situacion que puede representar barreras para el acceso oportuno a los
servicios de salud. Asimismo, se identificaron 8 participantes 6,7 % afiliados a
DUSAKAWI, 4 participantes 3,3 % a Salud Total y 4 participantes 3,3 % a SANITAS.
Finalmente, 3 trabajadores (2,5 %) estaban afiliados a Familia Colombia.

Estos resultados reflejan que la mayor parte de la poblacion intervenida pertenece
a EAPB con amplia cobertura en el municipio, especialmente ANAS WAYUU, lo cual
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es consistente con las caracteristicas demograficas y sociales de la poblacion
trabajadora del Mercado Municipa |

Tabla 5. Poblacion identificada en Riesgo En Estrategias educativas sobre los
riesgos ambientales de los cimulos de desechos en la TComuna 1, MTO01, Barrio
Mercado Municipal.

TABLA DE POBLACION INTERVENIDA IDENTIFICADA EN RIESGO
IDENTIFICACION DEL
GURSO DE VIDA RIEQRO
CARACTERISTICA | CONDICION
BARRIO/ | N:
COMUNID G- | 12-|18-| 20- FISIC | SQCI
n| T [MT| Taoes | 8% 05 |49|47|28|50|%* | o |AL EAPB
AS
1 PROTEGER Hipertenso sin control ] '
1 ANAS Sin control a ruta por grupo etario
WAYUU LpOrgiip
1 NUEVA EPS Sin conlrol a ruta por grupo etario
c1 | 01 | El Mercado FAMILIAR Sin control a ruta por grupo elario
1 120 1 DE
COLOMBIA
9 SALUD Sin control a ruta por grupo etario
TOTAL
2] 3 1 AFILACION
TOTAL 218 1

Grafica 5. Poblacion identificada en Riesgo En Estrategias educativas sobre los
riesgos ambientales de los cumulos de desechos en la TComuna 1, MTO01, Barrio
Mercado Municipal.
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ANALISIS DEL GRAFICO: Durante la actividad educativa realizada en TC1 MTO1
El mercado, se intervinieron 120 trabajadores de los cuales 11 se identificacion en
riesgo por no encontrarse afiliado al SGSS, lo que representa el 9.1% (11/120x100).
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Tabla 6. DE POBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO POR TIPO DE EAPB estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MT01, Barrio Mercado Municipal.

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

PROTEGER 12 1
NUEVAEPS 21 1
ANAS WAYUU 52 1
SALUD TOTAL 4 1
DUSAKAWI 8 0
FAMILIAR DE COLOMBIA 3 1
SANITAS 4 0
OTRAS EAPB 10 0
B SIN AFILIACION 6 6

5.2.12 Grafica 6. DEPOBLACION IDENTIFICADA EN RIESGO PORTIPO DE EAPB estrategia
informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en la
resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MT01, Barrio Mercado Municipal.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante el desarrollo de la estrategia
informativa y las visitas educativas realizadas a los establecimientos comerciales
del Mercado Municipal, de 120 personas intervenidas, se identificaron seis
personas con riesgos en salud que corresponden al 9,1% de la poblacion
intervenida, que requieren seguimiento por parte de los servicios de atencion y de
las acciones de promocion y mantenimiento de la salud

Tabla 7. de adherencia a los servicios por grupos etarios para las RIAS
estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado
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Tabla 7. de adherencia a los servicios por grupos etarios para las RIAS
estrategia informativa, sobre el uso racional de las bolsas plasticas, enmarcado en

la resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado Municipal.

POBLACION IDENTIFICADA NO ADHERIDA A LAS
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0

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

ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICO: Durante el desarrollo de la estrategia
informativa y las visitas educativas realizadas a los establecimientos comerciales
del Mercado Municipal, de 120 personas intervenidas, se identificaron cinco (5)
personas con riesgos en salud que corresponden al 4.1 % de la poblacién
intervenida, que requieren seguimiento por parte de los servicios de atencion y de
las acciones de promocién y mantenimiento de la salud y afiliacion

LOGROS:

e Realizaron dos (2) estrategias educativas, dirigidas a 180 trabajadores
informales del T- Comuna No. 1 barrio el Centro /mercado municipal, donde
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en la resolucion 2184 de 2019, en la TComuna 1, MTO1, Barrio Mercado
Municipal.
TABLA DE ADHERENCIA A LOS SERVICIOS POR GRUPOS ETARIOS PARA LAS RIAS
CURSO DE VIDA
ETAPA PRESTADOR
o POR 0-| 6- | 12- | 18-| 29- EAPB PRIMARIO/ RED
N T MT | BARRIO/COMUNIDADES CURSO DE SERVICIOS 511117 | 28] 59 60+ PRESTADORA
VIDA
Caja Capi-
2 Anas Remitido a su
1 TC1 101 Mercado Juvep kud Medicina o|0| 0| 0] 4 1 Wayuu— prestador
Vejez general ” ) g
utual Ser primario
salud total
TOTAL 40 411
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se sensibilizo sobre los riesgos ambientales de los cimulos de desechos, y
se adopten acciones de limpieza permanente en su puesto laboral, con el fin
de reducir el impacto ambiental por acumulacion de residuos sélidos. De tres
(3) estrategias programadas, que representa, el 66,6 % (2/3x100) del
cumplimiento de esta actividad y la implementacion de estrategias
educativas.

La estrategia educativa se realiz6 para una cobertura poblacional
programada en el Il trimestre en el mes de julio, de 180 Trabajadores
informales en la TComuna 1 No. barrio Centro/Mercado Municipal. En las
estrategias educativas, se educé un total de 120 personas, trabajadores que
representan un porcentaje 66,6%(120/180x100) de cobertura poblacional
intervenida.

De la cobertura poblacional intervenida en el mes de julio de 120 personas
se identifico 11 personas trabajadores informales en riesgo, 6 sin afiliacion al
SGSSS y 5 con inasistencia a controles médicos, segln su ruta de atencion
de acuerdo con su grupo etario que representa el 9,17% (11/120 x100) De
poblacion identificada en riesgo de Salud.

De la cobertura poblacional intervenida en el mes de julio de 120 personas
se referenciaron a RIAS personas trabajadores informales a con inasistencia
a controles médicos, de acuerdo a las rutas por grupo etario, que representa
el 4.1% (5/120 x100) De poblacion identificada recibir servicios de acuerdo
a su grupo etario a RIAS.
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INDICADORES RESOLUCION 3280 DE 2018

INDICADOR DEL PRODUCTO: Proporcién de personas que asisten a sesiones
educativas grupales segun finalidad (estrategia educativa sobre los riesgos
ambientales de los ctimulos de desechos, dirigida a los trabajadore informales del
mercado municipal). De 180 personas programa, participaron de las sesiones
educativas120 para una proporcion que representa 66,6% (120/180 x100) de

cumplimiento de personas que asisten a sesiones educativas sobre los riesgos
ambientales de los cimulos de desecho.

INDICADOR DE RESULTADO: Proporcién de personas que desarrollan practicas
para el cuidado de su salud y su desarrollo. De 180 personas trabajadoras
informales programadas, asistieron a las jornadas educativas 120 personas en este
informe del mes de julio, 40 personas que desarrollan practicas para el cuidado de
su salud y su desarrollo, que representa 33,3 % (40/120 x 100) personas educadas
en el T Comuna 1, MTO1 barrio el Centro/ el mercado del municipio de Maicao.

RETOS: En el desarrollo de la estrategia educativa, dirigida a trabajadores
informales, algunos vendedores tenian poco tiempo para escuchar o participar
activamente en la actividad debido a su jornada laboral continua, y a la atencion a
los clientes que llegan. Por tal razén la educacion algunos se hizo personalizada,
Muchos trabajadores expresaron su disposicion a mejorar la limpieza de sus
puestos y a colaborar con sus compafieros para mantener el mercado mas
ordenado. También el uso de las bolsas y canecas en la educacion facilitaron la
comprension del mensaje, incluso entre personas con bajo nivel educativo.

DIFICULTAD: En el desarrollo de la estrategia educativa, se presento dificultades
el ruido y el calor dificultaron la concentracion y atencién en algunos momentos de
la actividad.

Medios de verificacion

Actas
Listas de asistencia
Registro fotografico
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SALUD EN EL ENTORNO
LABORAL

EQUIPO BASICO N°3
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INFORME DE GESTION PIC
INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE SUS
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO DIRIGIDAS A
GRUPOS POBLACIONALES DE ACUERDO CON EL CURSO DE VIDA EN LOS
DIFERENTES ENTORNOS.

EN LA PRIORIDAD DE SALUD ENTORNO LABORAL Y SALUD PUBLICA
EMERGENCIA Y DESASTRE EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS
PRIORIZADOS POR EL EQUIPO BASICO N°3

TALENTO HUMANO DEL EQUIPO BASICO N°3 CONFORMADO POR LA
PRIORIDAD SALUD ENTORNO LABORAL

SALUBRISTA OCUPACIONAL SANDRA BARRIOS
AUX. ENFERMERIA KIMBERLY ARIAS
AUX.ENFERMERIA YARIHSI PUSHAINA
AUX.ENFERMERIA RUBY RUIZ

25 DE JUNIO A 24 DE JULIO
MAICAO ES TIEMPO DE AVANZAR
2026-2027
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1. INTRODUCCION

E| Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) que lidera la Secretaria
de Salud del Municipio de Maicao, La Guaijira, a través de su operador Erejeeria
Wayuu, y en promocion de la salud , prevencion de la enfermedad en el entorno
laboral y la gestion del riesgo frente a emergencias y desastres constituyen
componentes fundamentales de la salud pablica, orientados a fortalecer la
capacidad de respuesta de las comunidades y fomentar entornos de trabajo
seguros, saludables y resilientes. Estas acciones estan dirigidas principalmente a
trabajadores informales, trabajadores estacionarios y a Ia comunidad en general,
quienes, por las caracteristicas de sus actividades economicas y condiciones
laborales, presentan una mayor exposicion a riesgos ocupacionales, ambientales y
sociales.

En este contexto, el Equipo Basico N°3 de la IPS| Erejeeria Wayuu desarrolla
acciones de promocion de la salud, educacién preventiva y gestion del riesgo,
mediante talleres, jornadas educativas, visitas y actividades participativas que
buscan fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente al
autocuidado, la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la
preparacion para enfrentar situaciones de emergencia y desastre.

Asimismo, se brinda informacién y orientacion sobre los riesgos laborales, las
medidas de prevencion, el uso adecuado de elementos de proteccién personal
cuando corresponda, la adopcion de habitos de vida saludables y los mecanismos
de acceso al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) y al Sistema General
de Seguridad Social (SGSS), promoviendo una mayor cultura de prevencion y
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

De igual manera, se fomenta la conformacion y fortalecimiento de instancias
organizativas de trabajadores, redes comunitarias y espacios de participacion que
contribuyan al logro de los objetivos, resultados e indicadores establecidos para el
entorno laboral dentro del PIC. Estas acciones favorecen la construccion de
comunidades mas organizadas, participativas y preparadas para responder de
manera oportuna ante eventos de emergencia, desastres de origen natural o
antropico y otras situaciones que puedan afectar la salud colectiva.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Fortalecer la promocién de la salud, la prevencién de los riesgos laborales y la
gestion del riesgo de emergencias y desastres en trabajadores informales y
formales, trabajadores estacionarios y la comunidad en general del municipio de
Maicao, mediante acciones de educacion, sensibilizacién, orientacion y
participacion comunitaria que promuevan el autocuidado, la adopcion 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 basico N°3.

2.2 Objetivos Especificos

o FEducar a los participantes sobre los principales factores de riesgo fisicos,
quimicos, biologicos, ergondémicos, psicosociales y ambientales presentes en
sus actividades laborales, promoviendo medidas de prevencién y proteccion.

« Identificar las creencias, actitudes y practicas de los trabajadores informales
y estacionarios relacionadas con la promocién de la salud, el autocuidado y
la prevencion de accidentes y enfermedades derivadas de su trabajo,
ocupacioén u oficio.

e Desarrollar acciones educativas a los trabajadores y a la comunidad sobre la
importancia de adoptar estilos de vida saludables, fortalecer el autocuidado
y utilizar practicas seguras que contribuyan a disminuir la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, mediante la adherencia de
servicios obligatorios de acuerdo a su grupo etario.

e Brindar educacién sobre el cambio climatico, las emergencias, los desastres
y las pandemias, promoviendo la adopcion de medidas de prevencion,
preparacion y respuesta para proteger la salud y la identificacion de riesgos
en el entorno laboral y comunitario, para adherirlos a los servicios de salud.
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3. DISTRIBUCION DE ACTIVIDAES POR MES

DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD Y POBLACION POR TRIMESTRE DE LA DIMENSION SALUD ENTORNO LABORAL Y DESATRE

Ejecutar dos (2) acciones de educacion y
sensibilizacion social, enfocados en el fomento del
autocuidado y prevencion de accidentes y
enfermedades laborales en una poblacidn de 100
266 trabaiadares formal & informal del municipio de 2
Maicap, priorizando &l sector comercial del
Municipio y trabajo rural de los microterriforios
priorizados en PIC

Desarrollar (2) dos acciones de educacion en
autocuidado en la poblacien de 20 trabajadores
campesinos y actiidades laborales en
riesgo{podadores de arboles, aceradores de
madera, arbafiles, soldadores) de los
microterritorios asignados, donde se incentive los
metodos de proteccion personal en el uso de
maquinaria y herramientas entre otros

Ejecutar dos (2) talleres educativos a 20 lideres
comunitarios y 100 personas de la comunidad en
general de los barrios/ comunidades priorizadas
enfocados en adaptacién al cambio climatico,
147 emergencias, desastres y pandemias (primeras 2
awdlios, plan de emergencia familiar, salud
ambiental, arficulados con los organismos de
socorro, eruz roja, bomberos y UMGRD).
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Realizar una (1) wisita trimestral e identificacion de
entornos y poblaciones en situaciones de riesgo,
de emergencia y desastre de origen ambiental y
129 educar a 50 personas por entorno de la poblacion
Wayuu ( Rural y Urbana) con estas afectaciones
en los Microterritorios priorizados, en la integralidad
del PIC y GSP.

Caracterizar y priorizar cuatro grupes de
trabajadore de 20 trabajadores informales de
diferentes actividades econdmicas y de acuerdo
con el ferritorio, para fomentar la cultura preventiva
de riesgos laborales y promocionar la practica y el
cumplimiento de las normas en el entorno laboral y
promover la vinculacien al sistema general de

Realizar una una caracterizacion Tamizaje en
puebas Psicologicas sabre consurmo de alcholy
hacer entrega mensual de (1) un informe de
resultados con la relacion y tabulacion de la
informacion , analisis e interpretacion de datos con
el avance en el proceso de caracterizacion de 120
trabajadores informales estacicnarios del mercado
del municipio de Maicao al proceso de gestion de
la SSMM vy a la secretaria Departamental cuando ko
requiera

Realizar seis (6) actiidades de promocion de
entorno laboral saludable, dirigido a 240 personas
de los trabajadores informales del municipio de
460 Maicao, donde se edugue en temas de 6
meantenimiento de los espacios de trabajo en
condiciones adecuadas, con el fin de prevenir
enfermedades laborales comunes.
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Realizar cuatros (4) acciones de promacion y
gestion del riesgo para educara 120 trabajadores
sobre empoderamiento, autocuidado mediante la
| proteccian personal que permite &l uso de EPP,
factores de riesgo psicosocial y consumo de
alcohal corresponsabilidad intersectorial, social y
empresarial para la promecion de la salud en los
entormos laborales territoriales del municipio de
Maicao. Res. 3280 de 2018.

130

Realizar una identificacion de &reas winerables
ante amenaza o riesgo por evento catastréfico,
realizando educacion y comunicacion a 20
personas por areas, para la prevencion de los
efectos en la salud para generacion de alertas
tempranas y la gestion del riesgo de emergencia y
desastre y hacer el reporte a los actores
competentes para que ellos desde su funciondes y
respondabilidades validen la informacion {Unidad
de Riesgo de Emergencia y Desatre y a Gestion
de la salud publica ).

475

Desarroltar un (1) simulacro como practica para la
deteccién de posibles puntos debiles de una
sifuacién de emergencias y desastres, y
familiarizar a lo actores con procedimiento de
accion en caso de una situacion de emergencia
con la participacion de mayor o igual de 50
actores, que participan IPS con urgencias, grupo
ERIC, SSMM, Actores comunitarios,
organizaciones de socorro, Cruz Reja, defensa civil
bomberos, poficia nacional, unidad de gestion del

-0 395
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Realizar cuatros (4) acciones de promocion y
gestion del riesgo para educar a 120
trabajadores sobre empoderamiento,

autocuidado mediante la proteccion personal

INFORME DE GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA

DE INTERVENCIONES COLECTIVA (PIC)

Proporcion de
trabajadores informales

Trabajadores
informales desde el PIC
con conocimientos y

que permite el uso de EPP, factores de riesgo macamaom.ummam m_ PIC Practicas, para la ma:om_.oaq y
260 psicosocial y consumo de alcohol con deteccion de riesgos Em<.m:n_o= de comunicacion
corresponsabilidad intersectorial, social y e _Moﬂm__w_ M%ﬁ m%h Ao mﬂwm_h_:mhwwwwm para [a Salud
empresarial para la promocién de la salud en ocupacional. relacionadas con el
los entornos laborales territoriales del trabajo.
municipio de Maicao. Res. 3280 de 2018.
Caracterizar y priorizar cuatro grupos de
trabajadore de 20 trabajadores informales de Proporcion de
diferentes actividades economicas y de trabajadores informales Trabajadores e s
acuerdo con el territorio, para fomentar la abordados desde el PIC | informales abordados Cauterzashin,
262 cultura preventiva de riesgos laborales y con deteccion de riesgos | desde el PIC que hacen wn_a_mﬁ_ y
promocionar la practica y el cumplimiento de | para la salud relacionados | parte de un proceso de mﬂﬁq%c:_w_uwwm_
las normas en el entorno laboral y promover la con la actividad caracterizacion
vinculacién al sistema general de seguridad ocupacional.
social. SGS8S
Ejecutar dos (2) acciones de educacion y Trabajadores
sensibilizacién social, enfocados en el Proporcion de informales desde el PIC
fomento del autocuidado y prevencion de trabajadores informales con conocimientos y B
accidentes y enfermedades laborales en una muoamaom.nmmam el PIC Practicas, para la Educacion y
265 : . con deteccion de riesgos prevencion de comunicacion
’ m:ﬁomﬂwm_m_mmw_:hw:“hwwﬂwwmﬁmﬂwﬂm woqﬂ.”.mﬁ_mm: s para la salud relacionados accidentes y para la Salud
' con la actividad enfermedades
el sector comercial del Municipio y trabajo ocupacional. relacionadas con el
rural de los Microterritorios priorizados en PIC trabajo.
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Desarrollar (2) dos acciones de educacion en
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; i Trabajadores
mc_.onc_amao o le m.o_u"mn,o:.am. i Proporcién de omanmmm:wm desde el
trabajadores campesinos y actividades trabajadores informales | PIC con conocimientos
laborales en riesgo (podadores de arboles, abordados desde el PIC y Practicas, para la Educacion y
266 aserradores de madera, albaiiiles, con deteccion de riesgos prevencion de comunicacién
soldadores) de los Microterritorios asignados, | para la salud relacionados accidentes y para la Salud
donde se incentive los métodos de proteccion con la actividad enfermedades
personal en el uso de maquinaria y ocupacional. qm_mnﬁ.:mam.m con el
herramientas entre otros rakiogo;
Realizar una caracterizacion Tamizaje en
pruebas Psicolégicas sobre consumo de Caracterizacion
alcohol hacer entrega mensual de (1) un social
informe de resultados con la relacion y ambiental en el
tabulacién de la informacién, analisis e Proporcion de personas Proporcion de personas | entorno de vida
338 interpretacion de datos con el avance en &l que mm_mﬁm: a sesiones con capacidades para cotidiana
s educativas grupales a las afrontar los sucesos (Entorno
proceso de caracterizacion de 120 familias en los hogares. vitales. Hogar).
trabajadores informales estacionarios del TAMIZAJE en
mercado del municipio de Maicao al proceso consumo de
de gestion de la SSMM y a la secretaria alcohol /SPA
Departamental cuando lo requiera
Realizar seis (6) actividades am.. .uq.o:._ona: de Proporcién de Personas
entorno laboral saludable, dirigido a 240 B Cuidadoras con
personas de los trabajadores informales del Proporcion de Personas Conocimiento, Estrategia de
460 municipio de Maicao, donde se eduque en n:mﬂbm_ﬂm_._ .P%nmw_m:mm Actitudes y Practicas Educacién y
temas de mantenimiento de los espacios de MMMnF“mM:mﬂmﬂﬂmw que Promueven un Comunicacion
trabajo en condiciones adecuadas, con el fin adecuado Estado de
de prevenir enfermedades laborales comunes. Salud en los Nifios
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD
FECHADE | HORADEINICIO NOMERE Y APELLIDO
ACTVIDADES | DELA | Frri- ol DISELE PF | ResponsaBLEDELA | TELEFONO |Pgrocay i p st O D | MICROTERRITORIO
DD/MMI/AA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

ACTIVIDADES (propias del Lineamiento)
Ejecutar dos (2) acciones de educacion y
sensibilizacion social, enfocades en el fomento
del aufocuidado y prevencion de accidentes y
m_._*.m_._j_mn_,..a,mm laborales m._.. una vou_mnﬁu_._.ﬂ_m. 1 SALUBRISTA SANDRABARRIOS mmmm._qmmmmw
100 trabajadores formal e informal del municipio | o 07p006 | ggpa.m.  |OCUPACIONAL, 2AUXLIAR |KINBERLY ARIAS, YaRIHS| 3009677364, TC1 MERCADO MTO1
de Maicao, priorizando el sector comercial del DE ENFERMERIA(3) PUSHAINA RUBY RUIZ 3163458700,
Municipio y trabajo rural de los microterritorios 3004120216
priorizados en PIC
Desarrollar (2) dos acciones de educacion en
autocuidado en |a poblacion de 20 trabajadores
:.E..mm..u%&:.%ﬂﬁﬂﬂam%m _mqo_.m_mwama , 1 SALUBRISTA SANDRABARRIOS %%%%MWW%M

go(podadores de arboles, aceradores de | 5470008 | ggoa.m.  |OCUPACIONAL, 2AUXILIAR |KIMBERLY ARIAS, YARIHSI 64, | 1C1MERCADO-CENTRO MTO1
madera, arbafiles, soldadores) de los DE ENFERMERIA (3) PUSHAINA RUBYRUIZ 3163458700,
microterritorios asignados, donde se incentive 3004120216
los metodos de proteccion personal en el uso de
maguinaria y herramientas enfre ofros
Ejecutar dos (2) talleres educativos a 20 lideres
comunitarios y 100 personas de la comunidad
en general de los barrios/ comunidades
priorizadas enfocados en adaptacion al cambio 1.SALUBRISTA SANDRABARRICS M% am%%.__.m W mmmm_w
climatico, emergencias, desastres y pandemias 22/07/2026 QCUPACIONAL, 2 AUXILIAR |KIMBERLY ARIAS, YARIHSI m._munmmqmo_ T24 LAGUNA DE OXIDACION MT05
(primeros auxilios, plan de emergencia familiar, DE ENFERMERIA (3) PUSHAINA RUBYRUIZ |00/ 00016
salud ambiental, articulados con los organismos
de socormo, cruz roja, bomberos y UMGRD).




