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|
FECHA: 01 - 07 de Agosto del 2024 :

HORA DE INICIO: 08:00 am HORA DE TERMINACION: 11:30 am

LUGAR: IPS Salud Integral H&B i

> OBJETIVO: Semana mundial de la lactancia materna.

> ORDEN DEL DiA: .

e Bienvenida

e QOracion a Dios

e Socializacion sobre el tema

> DESARROLLO DE TEMAS PLANEADOS

|

Se le da la bienvenida a los empleados y usuarios df!a la IPS Salud Integral H & B, y se le
informa sobre la actividad que se estara realizando sor%ializacién sobre lactancia materna. Se
hace la oracién a Dios por todos los presentes.
La semana de la lactancia se celebra la primera semana de agosto dando inicio el 1 hasta el 7
de ese mes, donde se priorizan actividades que ayuden a difundir el mensaje de una lactancia
exclusiva para los bebés hasta los 6 meses segtn lo recomienda la OMS.

Se inicia una semana antes con la publicacion de la invitacién a la celebracion de las

actividades de la semana de la lactancia, esta fue realiizada por las redes sociales de la IPS,

ademas, se le hace entrega de una tarjeta de invitacion|a los usuarios. La primera actividad se

trata de una consejeria de parte de la nutricionista Aryendis Rangel sobre la posicidn correcta
|
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[
para amamantar, de como sacar los gases y demas tem?s de interés de las madres. El segundo

dia se le socializa como hacer un banco de leche por parte de la

coordinadora de enfermeria, donde se le ensefa a c'pmo almacenar la leche extraida y la
[
|
En el tercer dia se les dicta una charla sobre la depresidn posparto el cual es una depresién de

manera correcta de darsela al bebe.

moderada a intensa en una mujer después de que ha gdado a luz y se puede presentar poco
después del parto o hasta un afio mas tarde. La mayor parte del tiempo ocurre dentro de los
primeros tres méses después del parto, dirigida por el psicélogo Georgen Rodriguez

En el cuarto dia se les hace una sesién educativa por p!arte de la trabajadora social Derlis Ortiz
sobre los derechos de las lactantes en el entorno Iabora{l, Entorno Laboral deberan garantizar
las condiciones adecuadas para la extraccion y conservacion de la leche materna, bajo normas
técnicas de seguridad, para luego transportarla al hogar y disponer de ella, para alimentar al

bebé en ausencia temporal de la madre.

Por dltimo, se le da cierre a la semana con la asistencia a la casa de la cultura invitacion recibida
por la casa de la cultura a la entrega de premios las madres lactantes asistentes a recibir

charlas, técnicas y demas consejos para poner en practica a la hora de fortalecer el vinculo
materno-infantil.
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ACTA DE REUNION

FECHA: 26 de Agosto del 2025 |

HORA DE INICIO: 08:00 am HORA DE TERMINACION: 11:30 am

LUGAR: IPS Salud Integral H&B

> OBJETIVO: Dia Internacional contra el Dengue
|

> ORDEN DEL DIA:

Bienvenida
Oracion a Dios

Socializacion sobre el tema

> DESARROLLO DE TEMAS PLANEADOS

Se asiste al lugar de encuentro en la virgencita en ikal municipio de Hatonuevo — La Guajira

y se le da la bienvenida a los asistentes al evento convocado por la E.S.E. Hospital

- I3 - | -
Armando Pabén Lépez y la secretaria departamental, ademas se les informa sobre la

Se hace la oracién a Dios por todos los presentes.

actividad que se estaré realizando.

El 26 de agosto se celebra en todo el mundo el Dia Internacional contra el Dengue, una

|
enfermedad que se transmite por la picadura de mosquitos infectados, y que no se

transmite entre personas. '

|
${Qué es el dengue y sus sintomas?
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Se trata de una infeccién aguda causada por un virus que puede afectar a cualquier grupo de

edad. Existen cuatro variedades de dengue, siendo el dengue hemorragico el més grave.

Es posible que una misma persona desarrolle la enferm

edad cuatro veces, cada una de ellas

por una variedad diferente del virus. El dengue provoca sintomas parecidos a los de una gripe,

como fiebre, dolores musculares y de cabeza, escalofrios, nauseas y vémitos. En ocasiones

\ . . ,
puede evolucionar hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal, llamado dengue

hemorragico o grave.

Es una enfermedad muy extendida en zonas tropicales del planeta. Ultimamente se ha

desarrollado de manera creciente en las zonas urbanas
de salud publica, junto con el Zika y Chikungunya.

En la actualidad, mas de la mitad de la poblacién

convirtiendose en un problema grave

mundial tiene riesgo de contraer la

enfermedad. Cada afio se producen mas de 390 millones de casos en el mundo, de los cuales

500 mil corresponden a la variedad mas grave, el dengu
muertes.

LA Gua AR

DENGUE

e hemorrdgico, que causa unas 25 mil
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