CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA Y EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE “__'___5___.___
ARBELAEZ. e

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS

FICHA TECNICA DE PLANEACIONES
ENCUENTROS EDUCATIVOS GRUPALES
Fecha:15/05/2021 | Lugar: Pamue principal | Hora: 8 am - 2pm
 Poblacién Objeto: Comunidad en general TSR T
Responsable (s): Mary Luz Gémez Arcila (Trabajadora social )Astrid Vargas Gutiérrez (auxiliar de
enfermeria)

——————

A 2023 La comunidad de Alejandria es capacitada sobre las rutas de atencién en casos de
Objetivo sospecha de Covid19, conoce el comecto uso del lavado de manos y el uso del tapabocas
para la prevencion de enfermedades respiratorias.

Dimensitn- | Vida saludable y enfermedades fransmisibles
Tema a desarrollar: - las rutas de atencién en casos de sospecha de Covid19
- uso del lavado de manos y el uso del tapabocas
Momentos del encuentro Descripci6n de la actividad . Duracibn Materiales
educativo [ necesarios
Primer momento: Se reaiiza un saiudo ai participante deia = 5 minutos Talento
Bienvenida, Etapa toma de muestras. ? Humano
exploratoria.
|

Segundo momento: Durante la jomada se apoya a la | Todalajomada | Talento
Etapa de desarrolio secrefana de salud vy a la EPS Savia humano

Salud, con el diligenciamiento de los

datos, pero de igual manera se comparte
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PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS

FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDADES

FECHA: 15/05/2021 ' LUGAR: Parque principal
| DIMENSION: Vida saludable y enfermedades transmisibles
COMPONENTE DE LA DIMENSION: Promocion de la salud

TEMA: rutas de atencién en casos de sospecha de Covid19, conoce el correcto uso del lavado
de manos y el uso del tapabocas

| POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Comunidad en general.

OBJETIVO: A 2023 La comunidad de Alejandria es capacitada sobre las rutas de atencion en
casos de sospecha de Covid19, conoce el correcto uso del lavado de manos y el uso del
tapabocas para |la prevencion de enfermedades respiratorias.
| DESCRIPCION ACTIVIDAD:
| Posterior a la apertura del evento, se realiz6 la bienvenida a cada participante, posteriormente
seapoybel ilige de datos para la toma de muestras, y posteriormente se realizo
C indica como debe ser el uso adecuado del
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Anexos:
Registro fotografico:
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VOLANTES INFORMATIVOS:

USO ADECUADO DEL
TAPA-BOCAS
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