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LUGAR — MEDIO DE COMUNICACION FECHA HORA DE INICIO
(dd-mm-aaaa) (a.m.-p.m.)

Plataforma de videoconferencia Google Meet:
10/06/2021

8:00am

TIPO DE REUNION

Sefiale con una “X” el tipo de reunion:

Consejo de Gobierno

Comité Coordinador de Control Interno

Comité Técnico:

Otra ¢Cual?: Asistencia técnica DIM 2, DIM 4 DIM 6-
DIM 9 X

Proceso de Gestion de la Salud Publica y de
intervenciones colectivas

ELABORADA POR:
Julian Carvajal Ortiz — Gestor en Salud Publica Dimension 6 - Tuberculosis y Lepra.

A QUIEN SE DISTRIBUYE:

Equipo dimensidn 2: "Vida saludable y condiciones no transmisibles”; Dimension 4: Seguridad Alimentaria
y Nutricional, programa de envejecimiento y vejez y Dimension 6 Vida saludable y condiciones transmisibles
tuberculosis y Lepra, Dimensién 9 Humanizacién y programa de envejecimiento y vejez de la Secretaria de
Salud Departamental del Cauca y profesionales de las Empresas Sociales del Estado.

1. DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 8:00 am del dia 10 de junio del 2021 se da inicio a la asistencia técnica a las Empresas Sociales
del Estado de los municipios de Popayan, Piendamo, Puracé, Cajibio, Totord y de la dimension 2: "Vida
saludable y condiciones no transmisibles”; Dimensidn 4: Seguridad Alimentaria y Nutricional, programa de
envejecimiento y vejez y Dimensidn 6 Vida saludable y condiciones transmisibles tuberculosis y Lepra de la
Secretaria Departamental de Salud del Departamento del Cauca y profesionales de las Empresas Sociales
del Estado.

La asistencia técnica tiene como propdsito el desarrollo de capacidades en el personal para orientar la
gestidn de la salud publica, de forma coordinada y organizada con la participacién de los diferentes actores,
de tal forma que se permita mejorar la respuesta del sector, acorde a los desafios actuales del sistema de
salud, en el propdsito de apuntar al logro y mantenimiento de indicadores de impacto y de proceso, asi

Oficina proyectos prioritarios
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como resultados en salud, segln lo planteado en la Resolucidn 518 de 2015, resolucion 3280 de 2018 y
demas normatividad vigente.

1. La moderadora procede a realizar llamado a lista de las Empresas Sociales del Estado que estan
presentes en la asistencia técnica modalidad virtual y en la cual participaron German Ricardo (PIC
Departamental - Piendam) Erick Botina, Yadi Hoyos, Nasly Vargas - ESE Popaydn (Popayan) Andrea
Pillimue (PIC Departamental — Cajibio) Jhon Cruz, Maderlevi Yandi — ESE Centro Uno (Piendamd)
Deysi Caicedo ESE Popayan (Totord) Luz Alix Sevilla (PIC Departamental — Cajibio) Angy Fernandez
(IPS Sanitas - Popayan) Monica Barrera, Stella Montafio (Emssanar — Cali)

Se da un espacio para la presentacion del equipo de profesionales que desarrollard y acompafiard la
asistencia técnica.
Asi mismo, se proyecta la agenda del dia:

REGION CENTRO Y ORIENTE
10 de Junio del 2021

TEMATICA RESPONSABLE HORA

1. Verificacidon de la Asistencia Moderadora del Evento 8:00 am - 8:15 am

Prof. Esp. Kelly Yohana Tello Hoyos-
2. Bienvenida y apertura del Evento  |Proceso de Gestion de la Salud Publica 8:15 am - 8:20 am
Intervenciones Colectivas

3. Dimensidn 4: Seguridad Alimentaria
8 Ing. Omar Sanchez - Gestor en Salud Publical8:20 am - 8:40 am

y Nutricional
4. Dimensién 6: Enfermedades Psga. Marible Murillo - Gestor en Salud

. o 8:40 am - 9: 00 am
Tuberculosis y Lepra Publica

. ., L . |Ft. Esp. Viviana Encarnacién Amaya -
5. Dimension 9: Envejecimiento y Vejez S 9:00 am - 9:20 am
Gestora en Salud Publica

6. Dimension 9: Linea de Enf. Esp. Yesica F. Duymovic Garcia -

9:20 am - 9:40 am
Humanizacién Gestora en Salud Publica

Enf. Mg. Paula Tose Vergara - Gestora en

4 -10:
Salud Publica 9:40 am - 10:00 am

7. Dimensidén 2: Linea de Cancer

8. Dimension 2: Linea de Ft. Esp. Luisa Carabali - Gestora en Salud

10:00 -10:20
Enfermedades crdnicas no trasmisibles|Publica am am

RECESO 10:20 am - 10:35 am
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9. Dimension 2: Linea de Salud Bucal

Od. Esp. Adriana Noguera- Gestora en Salud
Publica

10:35am - 10:55 am

10. Dimensioén 2: Estrategia CERS

Ptlga. Diana Astudillo- Gestora en Salud
Publica

10:55am-11:15am

11. Dimensidn 2: Linea de Estilos de
Vida Saludables

Ft. Esp. Karen Salazar - Gestora en Salud
Publica

11:15am-11:35am

12. Dimensidn 2: Linea Prevencidn de
Consumo de Tabaco y Alcohol

Fga. Esp. Magda Ldpez - Gestora en Salud
Publica

11:35am-11:55am

13. Dimension 2: Linea de salud Visual,
auditiva y comunicativa

Fga. Esp. Magda Ldpez - Gestora en Salud
Publica

11:55am- 12:15 pm

14. Preguntas y Compromisos

Moderadora del Evento

12:15 pm-12:25 pm

15. Cierre del Evento

Prof. Esp. Kelly Yohana Tello Hoyos-
Proceso de Gestion de la Salud Publica
Intervenciones Colectivas

12:25 pm-12:30 pm

2.

Posterior, se dainicio con el saludo de bienvenida la Enfermera Kelly Tello, Profesional especializada

de la SDSC, quien agradece la participacion para que desde las dimensiones 2,4, 6 y 9 por ser los
facilitadores de la asistencia técnica como una herramienta para apoyar los procesos de gestion al
interior de las Empresas Sociales del Estado.

La profesional socializa a las Empresas Sociales del Estado de la zona centro, que en alianza con la
Universidad de los Andes se va a diligenciar un instrumento via telefénica, donde haran una evaluacion de
la capacidad técnica de las entidades territoriales para la gestidn de la ruta cardiovascular, lo que pretende

impactar los 42 municipios.

3. Dimension 4: Seguridad Alimentaria y Nutricional — Omar Sanchez
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Se realiza presentacion de la dimensidn 4 seguridad alimentaria y nutricional por el Gestor en Salud Publica,
Omar Sanchez, teniendo en cuenta los ejes de SAN (acceso, disponibilidad, consumo, aprovechamiento
bioldgico y calidad e inocuidad de los alimentos), en la intervencién se enfatiza en la importancia de la
articulacién intersectorial para abordar tematicas en seguridad alimentaria. El profesional Sanchez precisa
acciones para realizar desde la secretaria de salud en cuanto al consumo de los alimentos, dando
recomendaciones para la inclusion en los PIC municipales para realizar intervenciones de informacién en
salud y educacion y comunicacién para la salud, con la utilizacién de las guias alimentarias y nutricionales
GABAs. Se procede a explicar por los momentos del curso de vida los procedimientos y/o consultas que se
derivan de las rutas de atencién integrales para la promocidon y mantenimiento de la salud y materno
perinatal. También de consideran algunos determinantes de la salud y estructurales que afectan Ia
condicion de salud de las personas.

@‘ ‘1 M PLAN SAN Y COMITE INTERSECTORIAL SAN
= olvos
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CISAN Cauca

* Secretaria técnica

Politica SAN Municipales
* Plan de seguridad alimentaria y nutricional
* Plan de accién

* Conpes 113

*  Enf Derecho h a la ali
* Linea técnica

CISAN Municipales Participacion

* Comité intersectorial SAN Municipal social

* Espacio de di ién en jos de politica Yy
social municipal comunitaria

S

Se realiza contextualizacidn de las formas para avanzar en la formulacién de planes de SAN y dinamizar los
comités de SAN municipales, aclarando que los municipios de categorias 4, 5 y 6 pueden formular planes
de accidn teniendo en cuenta la linea técnica y considerando el enfoque de derecho humano a la
alimentacién, y para el caso de los comités se puede buscar espacios de discusién en consejos de politica
social municipal, para tratar temas relacionados con SAN, se relaciona el acompafiamiento del
departamento junto con el CISAN del Cauca, todas las acciones con la participacion social y comunitaria.
Se realiza la explicacion del evento de interés en salud publica de Bajo Peso al Nacer con las
responsabilidades de las SSM y la definicién de caso, es una articulacion con el proceso de gestion de
vigilancia de salud publica departamental.

Se realiza la socializacion de la resolucion 2465, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, niflos y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas y se dictan otras disposiciones, se aclara el rol de las secretarias de salud y las responsabilidades.
Se realiza reporte de indicadores de BPN, DNT Aguda, Mortalidad con cruce de variables sociodemograficas,
actualizado a semana epidemiolégica 20.

Proceso Gestion de la Salud Publica y de Intervenciones Colectivas ‘l M
Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia, Popayan-Cauca 1_
Teléfono: (057+2) 8219423 0 ,VOJ

despachosalud@cauca.gov.co para avanzar

www.saludcauca.gov.co


mailto:despachosalud@cauca.gov.co
http://www.saludcauca.gov.co/

Cdédigo: F-GI-07

ACTA DE REUNION version: 02

Pagina: 5 de 50

DNT Aguda por sexo

zav‘u 'g‘ ‘@%7;70;

para avanzar

Covernscian
el Cavea

DNT Aguda por EPS
°

o ¥,
$ = eo@
@
°®
= o,

i
il
i

bong

B mddndcnnc et NNNNW W WEE BRI N GS

;iijif'i?‘:"?:'5':}‘5‘6‘;'5‘9:1 83

Se realiza socializaciéon de la resolucién 2350 de 2020, con los campos de aplicacion, definiciones, deteccidn
o identificacién de casos, tratamiento terapéutico (pendiente de socializar), articulacién intersectorial,
inspeccidn, vigilancia y control, se realiza aclaracion de las responsabilidades.

Art. 9. Responsabilidades de las secretarias de salud de orden departamental distrital o municipal. Para la
implementacion de la atencion integral de los nifios de cero (0)a 59 meses con desnutricion aguda
moderada y severa, cuyas atenciones se describen en el anexo técnico, las secretarias de salud de orden
departamental distrital o municipal, segln corresponda, tendrdn a su cargo las siguientes
responsabilidades:

9.1. Gestionar, conforme con la normativa y procedimientos establecidos, la afiliacion de los nifios y sus
familias, que se identifiquen sin cobertura del aseguramiento en salud, al sistema que corresponda

9.2. Vigilar y controlar la prestacion de los servicios para garantizar la calidad y oportunidad de la
atencién a la desnutricion aguda moderada y severa, de acuerdo con las necesidades y caracteristicas de
los nifios identificados.

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacién rural y rural dispersa, se implementen las
estrategias de atencidn integral extramural, que permitan garantizar la deteccion oportuna y la atenciéon
integrada de los nifos de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los eventos definidos en los
protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica -Sivigila, esto es,
mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y evento de desnutriciéon aguda en nifios menores de cinco
(5) afos.

9.5. Propender por el fortalecimiento continuo de capacidades del talento humano en salud, en lo
relacionado con el lineamiento contenido en el anexo, a fin de que se materialice en la atencién a la
desnutricién agudamoderada y severa a nifios de cero (0) a 59 meses.

9.6. Establecer dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente acto
administrativo, la linea base de adherencia del lineamiento contenido en el anexo técnico, en las entidades
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de aseguramiento que operen en su jurisdiccién, con mayor niumero de casos de morbimortalidad por
desnutricién aguda.

9.7. Solicitar a las entidades de aseguramiento un plan de mejoramiento con seguimiento semestral,
con base en lo identificado en la linea base de adherencia al lineamiento, lo cual debera efectuarse en el
mismo tiempo establecido en el numeral 9.6. Para tal fin, se deben tener en cuenta los indicadores de
seguimiento y monitoreo, establecidos en el lineamiento que hace parte de esta resolucién.

9.8. Gestionar en los comités departamentales, distritales o municipales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional - SAN o en los espacios intersectoriales que aborden la tematica relacionada con programas
sociales orientados a mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos, la vinculacién del nifio o nifia en
proceso de recuperacién de desnutricion aguda moderada y severa.

Responsabilidad de las EAPB

10.1. Gestionar acorde con la normativa y procedimientos establecidos, la afiliacion de los nifios y sus
familias, que se identifiquen con cobertura del aseguramiento en salud, al sistema que corresponda.

10.2. Garantizar calidad y oportunidad en la atencion integral en salud de nifios de cero (0) a 59 meses y
la implementacién del lineamiento para el manejo de integral de atencidon a la desnutricion aguada
moderada y severa, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta resoluciéon. Igualmente
deben garantizar la adopcion de estrategias de atencidn extramural, que incluyan bulsqueda activa
comunitaria para la deteccién y atencién de este segmento poblacional, con desnutricion aguada moderada
y severa.

10.3. Garantizar el flujo y la transicién efectiva y oportuna en el marco del sistema de referencia contra
referencia, para asegurar la atencién del nifio de cero (0) a 59 meses con desnutricién agudamoderada y
severa, acorde con su cuadro clinico y el nivel de complejidad de los servicios de salud,atendiendo lo
establecido en el lineamiento técnico contenido en el anexo técnico que hace parte integral de esta
resolucion.

10.4. Garantizar que la red prestadora de servicios de salud que haya contratado cuente con los equipos
necesarios para la toma de medidas antropométricas y que dichos equipos se encuentren en buen estado,
de acuerdo con el estatuido en la Resolucion 2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

10.5. Garantizar la atencién integral con enfoque diferencial para los nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricién aguda moderada y severa, pertenecientes a la poblacién indigena. Para el efecto, deben
implementar estrategias de busqueda activa, atencién extramural con traductores y tener en cuenta la
cosmovisidn, usos y costumbres de esta poblacion.

10.6. Verificar que la red prestadora de servicios de salud contratada, implemente el lineamiento para el
manejo integral de atencién a la desnutriciéon aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses,
contenido en el anexo técnico de la presente resolucion.

10.7. Garantizar en todos los grados de complejidad de los servicios de salud y modalidades de atencién
en salud de su red prestadora, el suministro, disponibilidad y entrega de la Férmula Terapéutica — F75, para
fase de estabilizacién y manejo hospitalario y de la Fdrmula Terapéutica Lista para el Consumo — FTLC, en
el manejo ambulatorio. Igualmente debe garantizar los demas insumos requeridos para dar cumplimiento
a las fases de estabilizacién, transicidn y rehabilitacién, segin lo establecido en el lineamiento técnico,
contenido en el anexo técnico a que refiere esta resolucion.
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10.8. Garantizar el suministro, disponibilidad y entrega de féormula lactea de inicio en los casos de nifios
menores de seis (6) meses de edad, con desnutricion aguda moderada y severa, sin posibilidades de ser
amamantados.

10.9. Efectuar seguimiento individual y nominal a los casos de nifios de cero (0) a 59 meses con
desnutricién aguda moderada y severa, que se encuentren en manejo ambulatorio, segun lo previsto en el
lineamiento contenido en el anexo técnico a que alude esta resolucion.

10.10Evaluar cada seis meses a partir de la entrada en vigencia de la presente resolucidn, la adherencia de
su red prestadora de servicios de salud al lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la
desnutricion aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, contenido en el anexo
técnico de que trata esta resolucion. Como resultado de ello, formular dentro del mismo término un plan
de mejoramiento continuo con su respectivo seguimiento.

10.11.Garantizar las acciones de vigilancia en salud publica de su competencia, de acuerdo con los eventos
definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sivigila, a saber, mortalidad infantil pory
asociada a desnutricién y evento de desnutricion aguda en nifios menores de (5) afios.

4. Dimensidn 6: Enfermedades Tuberculosis y Lepra — Maribel Murillo

La Psicdloga plantea su presentacion en el marco de la Resolucion 227 de 2020. De acuerdo a la siguiente
tabla de contenido

1. Indicadores epidemioldgicos Cauca
2. Captacion de sistemas respiratorios.
3. PIC RESOLUCON 3280 DE 2018.

Tdpico 1. Indicadores epidemioldgicos Cauca

De acuerdo a la notificaciéon del evento, el comportamiento se vio influenciado por una disminucion de
casos posterior a la declaratoria de la emergencia social y sanitaria ocasionada por la pandemia del COVID-
19. En la gréfica se muestra el comparativo de la notificacién entre el afio 2019 y 2020.

1. Indicadores Programa TB-Cauca 2010-2020 ‘& "@‘4{2@};

‘el Cauca

Grafica 1. Comportamiento en la notificacion Tuberculosis 2019 - 2020
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Comportamiento en la notificacion Tuberculosis 2019 — 2020, SIVIGILA

El comportamiento de la notificacién en el evento de tuberculosis observamos en la linea Azul la semana
epidemioldgica con corte a la semana 53 del afio 2019 y en la linea naranja punteada con rojo la notificacion
de casos al afio 2020, en el afio 2019 se notificaron un mayor nimero de casos y para el 2020 hubo una
reduccion significativa debido a la disminucién de la consulta, de actividades individuales y colectivas. La
linea punteada indica la entrada al aislamiento obligatorio y durante todo este tiempo se disminuyd el
numero de casos afectando negativamente Los indicadores de todo el programa, la incidencia para el afio
2019 tenemos 19,4 casos por cada 100.000 habitantes y para el afio 2020 se tuvo una incidencia de 11,1
casos por cada 100.000 habitantes, la meta a la cual queremos llegar teniendo en cuenta el plan de
eliminacion de tuberculosis 2016-2025 es en reducira al 50% de la incidencia con respecto al afio 2015.

Tépico 2. Cohortes

Se muestra la grafica de cohortes, la cual en el afio 2019 se pudo observar que el éxito terapéutico se ubicé
en un 68,1% con un aumento en los casos de mortalidad desde el afio 2016 y de perdida en el seguimiento,
lo cual es un pardmetro a tener en cuenta para las ESE en el hecho de que deben intensificar la localizacion
de casos para poder ingresarlos al programa y realizar el respectivo tratamiento.

1. Indicadores Programa TB-Cauca 2010-2019 '@' ‘I@%WJ
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Grafica 3. Evaluacidn cohorte, Cauca, 2010 — 2019
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Se describe que se debe realizar la busqueda de sintomaticos respiratorios, teniendo en cuenta los grupos
de vulnerables yde riesgo, captados por el personal de salud, y las entidades territoriales como agentes de
bldsqueda comunitarios que permitan generar capacidades para la atencién.
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2. Capitulo 2. Captacidén sintomaticos respiratorios@-
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Aspectos generales

Busqueda de Sintomaticos respiratorios: +

* Contactos

* Grupos vulnerables o de riesgo —
Captados por personal de salud o de la
comunidad [ i

* Busqueda activa institucional. o

] Entidades territoriales y EAPB
J‘ * Generar capacidades, agentes
1 ) comunitarios y personal de salud
i1 (SR real, muestras de calidad)

Programacion de captacion de sintomaticos respiratorios
| = Permitird definir contractualmente entre la EAPB y prestador objetivos claros y medibles
* Estudio de costos y monitorizar su cumplimiento
* Oportunidades de acceso a las actividades de Deteccion Temprana, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion.

Grupos de riesgo a priorizar la busqueda de sintomaticos respiratorios

Contactos de casos conocidos de TB Sensible: (Identificacion, 6 meses y al afio)

Contactos de casos conocidos de TB Farmacorresistente: (ldentificacion, C/3 meses hasta
completar el tratamiento del caso indice y C/6 meses hasta completar dos afios después de terminar
tratamiento el caso indice).

Enfasis: Nifios o nifias menores de 15 afios, contactos de casos TB en adultos y adultos mayores de
65 afios.

Areas geograficas con alta incidencia

Poblacién con barreras para la atencidn en salud.

Vivir en zonas rurales de dificil acceso.

Poblacién indigena y afrodescendiente.

Zonas de alta confluencia de migrantes y refugiados

Personas en situacion de calle

Niflos o nifias menores de 15 afios en zonas de dificil acceso a los servicios de salud

Trabajadores de la salud

Mineros u otros que estén expuestos al silice

Poblaciones trabajadores informales donde se evidencien factores de riesgo de transmision de la
tuberculosis.

La resolucién 3280 le prioriza entornos para prioriza la busqueda activa, areas geograficas, etc. Las Empresas
Sociales del Estado mediante PIC deben llegar a poblaciones rurales de dificil acceso, especificamente
personas en situacién de calle, y en el entorno institucional. Se manifiesta igualmente que el entorno
educativo se realizard busqueda de sintomaticos en nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios,
personas con dificil acceso al sistema de salud, con la valoracién del riesgo de cada uno de los cursos de
vida. En el entorno laboral, en personas informales con factores de riesgo de transmision.

Se resalta el uso de elementos de proteccion personal al personal que realiza las visitas, as si como la
capacitacidn, con una efectiva canalizacién donde se debe articular las EPS E IPS. se presenta que es
importante que la EPS garantice el monitoreo trimestral y los gestores contribuir al cumplimiento de la red
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prestadoras. También explica los Algoritmos de diagndstico para los diferentes grupos poblacionales, tanto
para la enfermedad como para la infeccidn tuberculosa latente.

5. Dimension 9: Envejecimiento y Vejez — Viviana Amaya

Se inicia con la presentacién con el contexto del programa donde se establece que este parte desde el plan
decana la de salud publica dentro de las dimensiones transversales especificamente en la de gestidon
diferencial de poblaciones vulnerables, donde se encuentra el programa de envejecimiento y vejez que
define unas metas claras con respecto a la articulacion interinstitucional para la proteccion de derechos de
la poblacién adulta mayor basado en la atencién humanizada, al igual la promocién del envejecimiento
activo. Por este motivo se definen acciones desde la politica publica nacional de envejecimiento humano y
vejez, ya su vez el departamento cuenta también con una politica departamental establecida a través de la
ordenanza 090 de 2011 denominada hacia una vejez digna y humanizada.

Ademas, se hace referencia que desde el plan de desarrollo departamental se incluydé una meta para esta
poblacién defina asi “A 2023 se incrementara al 15% de adultos mayores que promueven el envejecimiento
activo y saludable con enfoque de atencién humanizada y procesos de educacidon en salud participativos”.
Después se hace la socializacién de la normatividad existente en cuento a la autorizacién de funcionamiento
de los centros vida y centros de proteccién de larga estancia, que se hace necesario como una de las
competencias desde la secretaria de salud departamental, en esta normatividad se encuentra la Ley 1276
de 2009 que estable la estampilla en beneficio de la poblacién adulta mayor, a través de la inversién en
centros vida (70%) y centros de proteccion (30%); también en esta Ley se establece lo referente con los
requisitos que se deben cumplir para acceder al programa centro vida.

Se hace énfasis que la competencia de desde la secretaria de salud municipal en la autorizacién de
funcionamiento donde deben aplicar los instrumentos establecidos desde la normatividad vigente y
posterior envié de estos soportes con el acto administrativo al ente departamental para que se haga las
funciones de inspeccion vigilancia y control en los centros.

También se mencionan las diferentes modalidades de atencion que establece la Ley 1955 de 2019, para
hacer adecuada ejecucién de recursos de estampilla donde no solo estdn los centros de vida, dia, de
proteccion de larga estancia sino también otras modalidades donde se garantice calidad, frecuencia y
cobertura.

Se describe el procedimiento para obtener la autorizacion de funcionamiento, el cual inicia por solicitar la
visita con la documentacién pertinente por parte del representante legal del centro al secretario de salud
municipal, este a su vez hace la revision y después tiene 1 mes para programar la visita si cumple con los
documentos el centro sino se devuelve para completar y se genera la visita con la aplicacidon de los
instrumentos para finalmente expedir el acto administrativo para la autorizacién de funcionamiento.

Los estandares para las modalidades de atencidon contempladas son talento humano, infraestructura,
dotacion, gestidn, atencién integral.
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Posteriormente se dan a conocer los 11 servicios contemplados en la Ley con los que se debe cumplir
minimamente para prestar un servicios integral a las personas mayores como lo son Alimentacion,
orientacién psicosocial, atencion primaria en salud, aseguramiento en salud, capacitacién en actividades
productivas, deporte cultura y recreacién, encuentros intergeneracionales, trabajo asociativo, redes de
apoyo, uso de internet.

Estos servicios aplican tanto para centros vida como para centros de proteccién en condiciones normales,
pero por la emergencia sanitaria por Covid — 19 en los centros vida esta en funcionamiento parcial de estos
servicios de acuerdo a la reapertura gradual en 3 fases y que se da de acuerdo al comportamiento en cada
territorio de la pandemia y en cualquiera de las fases teniendo en cuentalas medidas de bioseguridad.

Se cuenta con el formato en Excel de verificacién de la canasta bdsica de servicios, este formato sanforizado
permite automaticamente calcular el porcentaje de cumplimiento que minimo debe ser del 70% para poder
ser certificado en centro.

Ademas se hace referencia a la Ley 1955 de 2019 donde el en articulo 217 hace al seguimiento que se debe
hacer a la ejecucion tanto fisica como financiera del recurso de estampilla Municipal y Departamental, el
cual se debe reportar cada 6 meses al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

También se menciond la Ley 1315 de 2009 donde se describe lo que establece el articulo 4° de la solicitud
para la instalacién y funcionamiento de los centros de proteccidn social y de dia para los centros vida y
centro de proteccidon para que se haga la verificacion en el cumplimiento del anexo técnico para
certificacidondel centro de proteccién.

También se estable en la Resolucion 055 de 2018 los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida y se establecen las condiciones para la suscripcidon de convenios docente-asistenciales con su
respectivo anexo técnico para poder aplicar a estos centros y emitir la respectiva certificacion de
funcionamiento.

Se hace la claridad que las certificaciones de funcionamiento y planes de mejora para los centros de
bienestar para adultos mayores son emitidas por las secretarias de salud municipales y estas su vez se
remiten a la entidad territorial Departamental que hara visitas de verificacion a los centros aleatoriamente.
En el departamento existen 23 centros de proteccion beneficiando 569 adultos mayores.

Se ha realizado dos solicitudes a través de circular (163 de 2020 y 056 de 2021) del acto administrativo de
certificacidon de funcionamiento con la aplicacidn de los anexos técnicos correspondientes a la normatividad
vigente (Ley 1276 de 2009 — canasta basica de servicios, Ley 1315 de 2009 - centros de proteccion,
Resolucién 055 de 2018 — centros vida).

Los centros vida estdn en todo el departamento, pero hasta la fecha han reportado informacion 10
municipios con autorizacién de funcionamiento de cuerdo a la solicitud realizado 163 de 2020 de los cuales
son 10 centros de proteccién de larga estancia y 8 centros vida.

Con respecto a la promocidn de derechos, existe una normatividad que respalda la atencién preferencial

de los adultos mayores como lo es la circular 001 de 2014 a nivel nacional, la cual fue adoptada por la
circular 252 de 2014 por el Departamento, también esta la Resolucidon 5244 de 2016 donde ademas de la
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atencién preferencial y humanizada establece el dia del colombiano de oro que pretende reconocer a los
adultos mayores por los aportes a la sociedad.

Ademas se cuenta con normatividad que promueve los derechos de las personas mayores como lo es
inicialmente la 1251 de 2008 que plantea los deberes de que se tienen desde el estado, sociedad civil,
familia, medios de comunicacién y los deberes de los adultos mayores; complementario esta se cuenta con
la Ley 1850 de 2018 que por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto mayor en
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el
maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones donde se describen las competencias
desde los diferentes de actuar en estas situaciones como lo es Comisaria de familia, personeria, ICBF, la
Familia, programa de adulto mayor con el fin de hacer restitucion de derechos. También se cuenta con la
cartilla del buen trato para los adultos mayores.

Se continua la presentacién del plan de accién 2021, donde se socializa las acciones del PIC departamental
la vigencia 2021 el cual fue contratado con las ESE del departamento en todo lo que tiene que ver con la
dimension 2 y desde la Dimensién 9 en el componente de envejecimiento y vejez y humanizacion.

Se hace la claridad, que existen unos municipios en donde sélo se va a hacer la intervencién por parte de la
linea de salud bucal, que son los que se encuentran en azul y los de color amarillo es donde estan completas
todas las lineas de la dimensién 2 incluido pues salud bucal y en los de color negro es donde va a estar todo
el esquema como se venia manejando de la dimensidn 2 en todas sus lineas excepto salud bucal.

También se tiene en cuenta que para este afo se tiene contemplado abordaje de acciones desde las IPS
indigenas sélo para la linea de salud bucal en los municipios de los municipios de Purace y Corinto.

Con respecto a las actividades planteadas desde la dimensién 2 se tiene un total de 6 actividades con sus
respectivos productos.

Se tiene la primera actividad que es con respecto a una estrategia de intervencidn en informacién en salud
qué pretende realizar difusién en los diferentes medios de comunicacion que hagan presencia en el
municipio, como las emisoras comunitarias regionales y en las diferentes redes sociales para difundir
mensajes saludable teniendo en cuenta todas las lineas que manejan desde la dimensién 2.

La segunda actividad realizar una intervencion de informacion y salud a través de la difusion por medios
comunicacion pero especificamente profundizando en la linea de Cancer y se va a enfocar en el tipo de
cancer con mayor prevalencia en el municipio a desarrollar.

Como tercera actividad se tiene realizar intervenciones relacionadas con la promocién de estilos de vida
saludable en el entorno escolar y comunitario dirigido al curso de vida de infancia juventud adultez y vejez
tanto en la zona rural como urbano, con respecto a esta actividad es lo que se venia manejando con los
grupos regulares que se refieren a la préctica de actividad fisica 3 veces por semana y los grupos no regulares
que es la practica de actividad fisica una vez por semana; esto con el fin de volver a reactivar los grupos que
se venian manejando y la conformacién de nuevos grupos. Ademas se contempla la parte de encuentros
masivos pero teniendo en cuenta que se va a realizar uno en la zona rural y en la zona urbana.

Las actividades que se realizan deben contar con las medidas de bioseguridad correspondientes al momento
de pandemia en el que nos encontramos y se deben garantizar estas medidas a cada uno de los participantes
y a las personas que ejecutan las acciones desde las ESE.
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También se tiene la actividad de realizar estrategia de Educacidn presenciales o virtuales con 4 CDI y 2
instituciones educativas, donde se capacitan a docentes madres comunitarias padres de familia y madres
lideres, esto con el objetivo de genera un plan de capacitacidon donde se abordan las diferentes tematicas
la dimensién que son necesarias para identificar oportunamente alteraciones en la salud visual auditiva y
comunicativa, promover estilos de vida saludable y prevenir y detectar oportunamente el cancer.

Otra actividad es fomentar el autocuidado de la salud bucal en el entorno escolar y comunitario a través de
la implementacién de la estrategia soy generacién mads sonriente dientograma docente lider y que se haga
en los centros de proteccion y centros vida para adultos mayores.

Por otro lado desde la dimensidn 9 componente de envejecimiento y vejez se contempld una intervencion
de informacion en salud a través de la difusidon por medios de comunicacion regionales, comunitarios y/o
municipales del material facilitado por la Secretaria de Salud Departamental que le apunte a la promocion
de la ruta de atencidén integral por el bienestar del adulto mayor y los derechos de esta poblacién para
ejecutar en puntos estratégicos del Departamento para abordar la zona norte, centro y sur en los municipios
de Buenos aires, Santander de Quilichao, Popayan y Balboa.

6. Dimension 9: Linea de Humanizacién — Yesica Duymovic
La Enfermera Especializada Yesica Duymovic, gestora en salud publica desde la Dimension 9 inicia
planteando pregunta: ¢ De donde surge hablar y trabajar en humanizacion?. A lo largo del marco normativo
se establecen varios aspectos que nos direccionan a trabajar de manera permanente en acciones que

humanicen el sistema de salud, a continuacidn, se resaltan los siguientes:

- Articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia, la salud serd un servicio de salud a cargo del
Estado que se prestara segun las condiciones establecidas en la ley.

- Ley 100 de 1993 Se debera prestar un servicio de salud en el Marco de la calidad, oportunidad y
seguridad.

- Decreto 1011 de 2006 con sus 4 componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
donde especificamente en el Sistema Unico de Acreditacidn, en el estandar 33 se resalta el trabajo en el
marco prestacional para la humanizacién.

- En la adopcién del PDSP con la Resolucién 1841 del 2013, se establece la humanizacién desde la
Dimension 5 y la Dimensidn 9 (atencidn de personas vulnerables, especificamente en la atenciéon del adulto
mayor).

- La ley 1751 de 2015 establece la salud como un derecho auténomo fundamental.

- Resolucién 2626 del 2019, donde se establece el Modelo de Accion Integral Territorial
propendiendo la integralidad centrada en la persona.

Proceso Gestién de la Salud Publica y de Intervenciones Colectivas ‘l M
Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia, Popayan-Cauca 1_
Teléfono: (057+2) 8219423 0 IUOJ

despachosalud@cauca.gov.co para avanzar

www.saludcauca.gov.co


mailto:despachosalud@cauca.gov.co
http://www.saludcauca.gov.co/

Cdédigo: F-GI-07

:'9 ACTA DE REUNION version: 02

Ssmme

Gobernacién del Cauca Pagina: 14 de 50

- Ademas, algunos instrumentos y documentos propuestos a nivel nacional que aportan en el
componente de humanizacién como lo son: la politica de Talento Humano en Salud, el PNMC y el Anexo
Técnico. Calidad y humanizaciéon de la atencién en salud a GNNA de donde surge la propuesta de Politica
Nacional de Humanizacion.

Antes de hablar de la politica Nacional de Humanizacién, es importante reconocer que este parte del Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad donde las personas (en doble via) son el centro y finalidad del
sistema de salud, la calidad vista a partir de un enfoque sistémico y la transformacién de la gestién mediante
los procesos de autoevaluacidn, dirigidos hacia la generacién de capacidades de ajuste, mejora continua e
innovacion, todo orientado al bien comun.

La Finalidad del PNMC es mejorar y preservar el estado de salud de la poblacién mediante la excelencia del
sistema de salud, teniendo como principio orientador a la humanizacién y planteando tres directrices de
calidad como la seguridad, coordinacién y transparencia. A continuacion, se resalta el grafico que
representa los elementos fundamentales de este documento
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De este grafico es importante resaltar que el principio orientador es la humanizacién, que uno de los
objetivos especificos esta dado por la humanizacién de la gestidn en las organizaciones que es frente a
lo cual hemos aportado y dentro de una de las estrategias propuestas esta la construccién de una
politica de humanizacién, por lo que parte de este PNMC para la construccién de la politica.

Algunos elementos y caracteristicas de la humanizacidén propuestos por varios autores dentro de esta
politica son los siguientes:
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e “contribuye al bienestar propio y de los demas, de igual manera, busca constantemente el bien
comun.” (Redrado JL., 1988)

e “estd al servicio de la persona, pensado y concebido en funcién del hombre; un sistema sanitario
integrado que proteja y promocione la salud; corrige desigualdades y elimine discriminaciones; con
participacién ciudadana y garantice la salud de todos los ciudadanos”. (Bermejo J., 2007)

e Elautor menciona, la necesidad de humanizarse antes de humanizar a otros, lo cual permite generar
cambios personales de acuerdo con los ambitos de gestidon, ademads, promover una cultura donde
predominen los valores humanos y el crecimiento personal. (Hoyos H, Cardona R, Correa S., 2008)

e Este autor menciona que otra caracteristica es la relacién con la promocion en salud, generada por
el equilibrio entre los agentes y sus funciones a favor del bien comun, salir del reduccionismo biolégico
en el que ha caido la medicina. (Magliozzi P., en el 2016)

Los escenarios de aplicacién de la perspectiva de humanizaciéon en salud van mas alld del aspecto
netamente prestacional, por lo que se reconoce su intervencién en otros campos como:

1. Politico-econdmico: El sector salud y sus organizaciones, dependen de los objetivos estratégicos y
financieros, cuya prioridad es la de salvaguardar la salud de las personas, de fomentar la autonomia,
participativa, colaborativa y empoderado del personal de salud y la comunidad.

2. Legislativo: Garantiza normativamente la igualdad en el reconocimiento a toda la poblacién de los
derechos, de la proteccion de la vida, de los recursos y la equidad en el acceso de las personas mas
vulnerables.

3. Arquitectura en salud: Asumida como el conjunto de las estructuras, los edificios, los ambientes, las
interconexiones, las comunicaciones, entre otros, que favorezca a las personas y al personal de salud
en el mejoramiento de los entornos, ambientes, las estructuras, edificios, interconexiones,
comunicaciones, entre otros

4. Asistencial-Administrativo: Estd comprometido con el desarrollo de programas que promuevan los
servicios salud y los modelos de atencidn que estén centrados en la persona y su red de apoyo.

5. Etica: Desde este escenario se asumen las decisiones y abordajes de conflictos, los cuales se han
visto fortalecidos con la conformacion de Comités de Etica que favorecen la toma de decisiones en la
aplicacion de los derechos y deberes.

6. Cultural: Favorece la promocién de constructos culturales que consolidan, las concepciones y las
practicas orientadas a promover acciones que valoran y reconocen la dignidad de todo ser humano, los

estilos de vida saludables, la autonomia de las personas, entre otros, a transformar las realidades de las
personas, en pro del mejoramiento de sus estados de salud.
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7. Académico: Desde este otero se ha de promover el fortalecimiento de las competencias y
capacidades del personal de salud técnico-cientificas en relacion con la ética profesional, los valores, el
manejo de emociones, con el ser humano espiritual, con la integraciéon cultural y con las demas
dimensiones del ser humano, como ejes principales de la formacidn y estrategia de capacitacion.

8. Talento Humano en Salud: Desde él se orientan las metas encaminadas a seleccionar, elegir, cuidar
y garantizar las condiciones laborales del personal de salud.

9. Relaciones interpersonales: Constituyen el escenario privilegiado de la humanizacidn. Se fortalecen
con la comunicacién y la empatia, las cuales nutren la confianza, el acogimiento y el respeto al otro.

La politica plantea 5 enfoques, siendo estos los siguientes:

e DERECHOS HUMANOS: la humanizacién se puede observar cuando hay un reconocimiento universal
de los derechos humanos, sin llegar a sesgar o a condicionar el derecho a una concepcién absolutista
de lo que es ser persona, que categorice a los seres humanos o sectorice el derecho, terminando, asi,
en una paradoja deshumanizante.

e ECOSISTEMICO: permite una lectura integral y holistica, dado que genera un conocimiento y una
comprension integral acerca de aspectos tales como el entorno, lo bioldgico, lo fisico, lo cultural, lo
econdmico, lo politico, lo ético, lo estético, lo operativo, lo social y lo formativo, asi como su relacidn,
tanto con las potencialidades como con las problematicas identificadas.

e ETICA Y BIETICA: tiene que ver con las caracteristicas o el tipo de comportamiento de las personas
en sociedad. el derecho cumple una funcién reguladora, es necesario establecer unas condiciones de
convivencia, que surjan de la libre decisién de los humanos que optan por ser mas humanos, en pro de
construir sociedades que logren la consolidacién del respeto por la dignidad y, por ende, por la practica
de una ética que sea el fruto de la construccién entre las personas.

e HUMANISTICO: Se la considera como una importante escuela en el estudio de la conducta, la
personalidad y en general del ser humano. Aborda la comprensién del ser humano desde una vision
multidimensional que promueve el acto de reconocimiento del sujeto como sujeto, mas alla de sus
propios condicionantes y/o estimulos externos, incluso mas alla de lo que él mismo considera como sus
propias posibilidades.

e DIFERENCIAL POBLACIONAL E INTERCULTURAL: precisa los intercambios entre las dindmicas que
hay entre la poblacién y las dinamicas socioecondmicas, educativas y ambientales propias de cada
territorio. Del intercambio entre las dindmicas y las diferencias territoriales, ligadas a las caracteristicas
culturales como la identidad colectiva, las practicas, costumbres, valores y principios de la poblacién.

La politica también contempla unos principios y valores, los cuales se mencionan y deben ser tenidos
en cuenta desde el actuar institucional:
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Principios + Transversalizacion de la humanizacion
* Interculturalidad en la humanizacion

+ Calidad y Humanizacion

+ Cocreacion

+ Corresponsabilidad

*  Multidisciplinariedad

* Reconocimiento social

* Relaciones humanizadas

* Integralidad

Valores + Dignidad y Respeto
+ Libertad y Responsabilidad
* Equidad
+ Solidaridad

« Participacion social

Los objetivos que se pretenden cumplir a partir del desarrollo de esta politica en el territorio nacional
estan encaminados a:

1. Mejorar la experiencia de las personas en el sector salud colombiano, teniendo en cuenta la
diversidad, las diferencias, las semejanzas, las necesidades y particularidades de las personas en los
diferentes territorios, generando cambios en la gestion centrada en el ser humano al reconocer en cada
persona su integralidad y su caracteristica esencial en la interaccion permanente con su propio ser, con
otros individuos de su especie, con la naturaleza, con otras especies.

2. Generar una cultura de Humanizacién del Sector Salud que reconozca la integralidad del ser
humano y centre los esfuerzos en las necesidades de las personas a nivel individual y comunitario,
promoviendo el valor humano, el compromiso ético, el mejoramiento de la calidad y las relaciones de
confianza entre los agentes del sector, las entidades intersectoriales relacionadas y la comunidad, que
contribuya el goce efectivo del derecho fundamental de la salud, la proteccién de la vida en general y
el respeto a la dignidad humana.

Se determina que los ejes de la Politica de Humanizacién que permitirdn el desarrollo de estrategia
puntuales para el cumplimiento de cada una de ellas esta dado por:

1. Fortalecimiento del relacionamiento interpersonal humanizado en salud.

2. Consolidacién de escenarios que favorezca la participacion colaborativa y sistémica de los agentes
del sector, sectores relacionados como la academia y ciudadania.

3. Empoderamiento colectivo de los agentes del sector, sectores relacionados como la academia y
la ciudadania.

4. Formacion y escenarios de opinién que contribuya en fortalecer las capacidades y habilidades en
humanizacién en salud.

5. Fomento de la creatividad, innovacién e investigacion en el desarrollo colaborativo de la
Humanizacién en salud.

6. Formalizacidn y dignificacidn de las condiciones laborales del talento humano en salud.

7. Reorientacion a modelos de gestidn centrado en las personas, familias y comunidad.
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Desde el departamento del Cauca, aportamos en estrategias desde el eje 3,4 y 5.

A continuaciéon, se resaltan las responsabilidades dadas desde la politica para las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud:

Adoptar, cocrear y aplicar la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion.

Participar en la elaboracidn de metodologias, lineamientos e instrumentos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social para el monitoreo la propuesta de Politica Nacional de
Humanizacion.

Armonizar la propuesta de Politica Nacional de Humanizacidn con las estrategias de gestidn
organizacional.

e Vincularse a los escenarios colaborativos que fomenten el mejoramiento continuo de la gestion en
salud y que induzcan a los agentes del sector, sectores relacionados convocados como la academia y
comunidad, para la gestién de la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion

e Realizar analisis y monitoreo a los resultados de la propuesta de Politica Nacional de Humanizacién
y proponer acciones de mejoramiento.

e Desarrollar habilidades y capacidades en el talento humano en salud que contribuyan a humanizar
la gestién de la organizacion y de sus sedes.

e Participar y fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos para la gestion de la propuesta de
Politica Nacional de Humanizacion.

e Disponer para la ciudadania informacion completa, oportuna y veraz de la forma como avanza la
implementaciéon y ejecucién de la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion.

El Camino recorrido desde el departamento del Cauca esta dado desde el afio 2014 donde se ha
trabajado desde salud publica para el abordaje de la humanizacidn, sin embargo, es en el afio 2018
donde se concreta una propuesta del Diplomado de Humanizacidon del Sistema de salud en un trabajo
colaborativo con la Universidad del Cuaca y el Ministeiro de Salud, siendo un departamento pionero y
contribuyendo en la construccion de la politica presentada el dia de hoy. Nuestro compromiso como
territorio fue cumplir con la réplica de esta metodologia en los municipios del Cauca y hemos logrado
intervenir la regidn pacifico, norte, centro y oriente.
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El objetivo de este proceso de formacion es centrar los esfuerzos del Sistema de salud en las personas
y enfocar la gestién al logro de los resultados para todos los agentes y a la generacién de valor social.
Hasta la fecha hemos logrado tener la certificacion de 606 personas, 75 instituciones y 12 municipios
intervenidos. A continuacién se presentan los cursos que se han realizado hasta la fecha:

'%‘ $PMotoos

para avanzar
31 Cavca
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(Morales , Cajibio, Popayan Guapi
Silvia, Piendama)
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. . N . t
Timbio Puracé Santander de Centrosvida y Centros Toribio Loves
Quilichao de Proteccdn ded e &
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LA metodologia estd propuesta para convocar a todos los agentes del sistema de salud en el municipio
a participar de escenarios colaborativos para identificar, analizar y aplicar elementos de la
humanizacion del sistema de salud. Es por tanto que proponemos 4 médulos dentro de los cuales se

contemplan:

1. El contexto

2. Sensibilizacion

3. Conceptualizacion
4. Planeacion

En este proceso hemos avanzado en procesos de articulacion intersectorial logrando encuentro con la
academia como la Universidad del Cauca desde su programa de enfermeria, la Universidad Auténoma
Indigena Intercultural, la Fundacion Universitaria Maria Cano, ESAP, SENA y ESACAUCA.

7. Dimension 2: Linea de Cancer — Paula Tose

Se inicia la presentacion con un mensaje de Eduardo Galeano donde se hace la invitacion a trabajar desde
los territorios para poder detectar tempranamente el cancer y mejorar la calidad de vida, sobre vida, reducir
los costos para el sistema de salud y evitar que los tratamientos sean agresivos. Es el primer mensaje y la
primera tarea que convoca a las ESE e IPS, dado que son la puerta de entrada de los usuarios al sistema de
salud. Estd en gran medida en sus manos, reconocer las sefales de alarma para canalizar de manera
temprana hacia la tamizacidn y posterior confirmacién diagndstica de cancer.
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Alrededor de este tema hay una construccién sociocultural fuerte, basada en imaginarios y vivencias del
cancer como sinénimo de sufrimiento y muerte, por lo cual el mensaje debe estar orientado a detectar
tempranamente el cdncer como un elemento clave. Se trata de una enfermedad crénica no transmisible, la
cual al verificar la el porcentaje atribuible en su gran mayoria se ve la relacién con los estilos de vida por lo
cual es muy importante trabajar en estrategia 4x4 para reducir la prevalencia de esta enfermedad.

Con respecto a cdmo estamos en el mundo, el cancer de pulmdn ocupa el primer lugar en incidencia y
mortalidad y cada vez mas debido a la transicion epidemioldgica y demogréfica los canceres continuardn
aumentando, se debe tener en cuenta que los cdnceres digestivos han empezado a ocupar renglones
importantes de incidencia y mortalidad. En Colombia, el cancer de mama ocupa el primer lugar seguido del
cancer de préstata, en tercer lugar, se encuentra colon y recto, en cuarto estémago y en quinto lugar
pulmdn, con respecto a ambos sexos.

Especificamente en el Cauca, el municipio que reporta mds casos es El Tambo, con 1829 casos por cada
100.000 habitantes y frente a la mortalidad, Rosas es el municipio que ocupa el primer lugar con 110 casos
por cada 100.000 habitantes. El cdncer que mas muertes produce en el departamento del Cauca es el cancer
de estdmago, seguido del cdncer de préstata, 19,4 muertes y 14,7 muertes por cada 100.000 habitantes
respectivamente. No menos importante, se encuentra el cancer infantil que ha disminuido su reporte
durante 2020 y 2021 quizd asociado al temor a la consulta durante la pandemia.

Adentrandose en el marco normativo, la primera referencia que aparece en Colombia es que el pais se
acoge al tratado Internacional de la Unidn Internacional contra el Cancer de 2008, luego, en el afio 2010
aparece la Ley 1384 conocida como Ley Sandra Ceballos, que contemplan las acciones para la atencion
integral del cancer. Sandra Ceballos fue una Representante a la Cdmara que tuvo cancer de mama con
bastantes afectaciones a diferentes drganos del cuerpo y quién durante su periodo legislativo, dejé
cursando un proyecto de ley, que afnos después de su muerte se convirtié en la primera ley que hace
referencia a la atencién integral de pacientes con cancer en el pais.

Consecutivamente aparece la Ley 1388 del afio 2010, que es conocida como la Ley por el derecho a la vida
de los nifios con cancer en Colombia y a partir de aqui hay un desarrollo normativo importante en lo
relacionado con cancer infantil. En el articulo 2. Se describe la poblacién beneficiaria. Aqui se hace
referencia a la necesidad de monitorear en tiempo real la atencidon integral al menor, aparecen la Resolucion
2590 de 2012 y 4496 de 2012, ambas relacionadas con sistema de informacion en cancer infantil y creacidn
del observatorio de cdncer- asi como la gestidon de estas redes de prestacion de servicios oncoldgicos. Es
tarea de todos los actores del sistema de salud en el nivel municipal, apoyar lo relacionado con el apoyo
psicosocial y escolar para que los menores de 18 afios durante sus 144 semanas de tratamiento (mas de dos
afos) y, dado que las primeras semanas son intrahospitalarias, se garantice que no haya pérdida del afio
escolar.

En orden cronoldgico, la Resolucion 1440 de 2013, hace referencia a los hogares de paso, que de acuerdo

con lo dispuesto en la Ley 388 de 2010 a los menores de 18 afios con sospecha/diagndstico confirmado de
cancery algunas enfermedades hematoldgicas, se les debe garantizar servicios de apoyo social: transporte,
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albergue y viaticos, para el menory su acudiente y, ademas apoyo psicosocial y escolar. En este mismo afio,
la Resolucién 1442 expide las guias de practica clinica -algunas han sido actualizadas en 2016 y 2017- vy, la
Resolucién 1383 de 2013 que es la que adopta el Plan Decenal de control de cadncer 2012-2021.

En 2014, aparece la Resolucién 418 que contiene la ruta de atencidn para niflos y nifias con presuncién o
diagndstico de leucemia, la cual se encuentra en revisién para ajustarla a los esquemas de rutas integrales
de atencidén en salud, no obstante, es la primera ley que aparece dado que los nifios con cancer son
considerados objetos de doble proteccidén constitucional. En este mismo afio, se expide la Ley 1733 conocida
como Ley Consuelo Devis Saavedra, relacionada con lo relacionado con cuidados paliativos y a su vez hay
una serie de resoluciones y circulares reglamentarias como lo son la circular 022 023 y la resolucién 2016
de 2016 las cuales tienen que ver con el acceso 24 horas al dia 7 dias a la semana a medicamentos opioides
y @ morir con dignidad.

Por otra parte, la Resolucidn 247 de 2014, obliga a todas las entidades hacer el reporte de pacientes con
diagndstico clinico diagndstico/histopatoldgico de cancer. Este mismo afio la Superintendencia Nacional de
Salud emite la circular 004 de 2014, la cual tiene una relevancia importante ya que por ser la SNS la emisora,
se considera de obligatorio cumplimiento, en esta se mencionan las instrucciones para la atencién integral
de pacientes con cdncer, tales como garantizar las actividades de protecciéon especifica y deteccion
temprana pese a que tengan este diagndstico.

Se sefialan también la Circular 035 de 2015 sobre vacunaciéon por VPH dado que se deben mejorar
coberturas utiles de vacunacion.

En el afio 2018, la Resolucidon 3280 da cabida a la tamizacidn de algunos tipos de cancer definidos como
prioritarios en el Plan decenal de control de cancer y en 2019 mediante la Resolucién 3339 se calculan los
mecanismos para la distribucién de los recursos con respecto a los canceres priorizadas. Ya en el afio 2020,
aparecen dos leyes importantes: una de ellas es la Ley 2026 conocida como ley Jacobo para la atencion
integral en cancer infantil y la Resolucidon 521 de 2020, que hace referencia a la atencién ambulatoria de las
personas mayores de 70 afios y con enfermedades de base en el marco del aislamiento preventivo
obligatorio en Colombia, en esta ultima, los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia por
ejemplo, deberian desplazarse de la manera mads segura posible a recibir su tratamiento.

El documento marco para el pais en cancer, es el Plan decenal para el control de cancer, cuyos objetivos
son reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables, reducir las muertes evitables a través de la
deteccion temprana, mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes, garantizar generaciéon
disponibilidad de uso de conocimiento para poder tomar decisiones en salud y fortalecer gestion de talento
humano para el control de cancer

Especificamente la linea estratégica #1 tiene que ver con el control de riesgo de la prevencidn primaria, en
la cual se insta a reducir el consumo de alcohol y cigarrillo, promover el consumo de frutas y verduras,
fortalecer la actividad fisica, controlar el riesgo frente a carcindgenos ocupacionales (por ejemplo algunas
personas que en razon de su ocupacién tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén), controlar y
reducir la exposicién a radiacion solar ultravioleta, el cancer de piel es un cadncer que poco se toca pero qué
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es importante conocer y asimismo, poder mejorar la vacunacién del virus del papiloma humano puesto que
hasta ahora el cancer del cuello uterino es el Unico cancer que se puede prevenir.

En la linea estratégica numero dos del PDCC, hacer referencia a la deteccion temprana de la enfermedad,
entre lo que se incluye: garantizar ese diagndstico y acceso a tratamiento del 100% de los menores de 18
afios con sospecha de cancer existen unos sintomas que los padres los profesores y la comunidad en general
debe saber para poder detectar a tiempo el cancer infantil. Desde la linea 2, existe una caja de herramientas
donde se cuenta con informacién para cancer de estdmago cancer infantil entre los que se incluyen
infografias un cuento y videos para poder ir avanzando en el desarrollo de capacidades sobre este tema. Se
presentan desde la pdgina 89 las responsabilidades de los actores del sistema de salud en el dmbito
normativo, politico, comunitario y de servicios se salud.

Una vez revisado el marco normativo, frente a las competencias, se debe conocer la matriz de actividades
individuales de la Resolucién 3280, de las RIAS, identificar los usuarios que requieren tamizaje y reconocer
los reportes de resultados de las diferentes pruebas, de tal manera que en articulacion con la EPS se derive
de manera oportuna para continuar con la confirmacién o descarte diagndstico. Asimismo, trabajar en
demanda inducida, reconocimiento de personas del municipio que tienen el diagndstico y articularse con el
PIC en relacién con las estrategias de gestidn del riesgo colectivo con respecto a la informacién, educacion
y comunicacién. Se debe trabajar abordando los diferentes entornos de las rutas de atencidn en salud, es
necesario hablar del cancer y mantenerlo como un tema prioritario en la agenda politica, hablar de la
importancia de la deteccion temprana del mismo y poder ir cambiando poco a poco, gradualmente
relacionado con cancer como un tabu un sinénimo de muerte.

Se presenta la caja de herramientas disponible, asi como el Classroom disefiado para el programa. Se finaliza
la intervencidn, incentivando a reunirse y mantener el trabajo en equipo.

8. Dimension 2: Linea de Enfermedades crénicas no trasmisibles — Luisa Carabali

Se inicia la asistencia técnica describiendo generalidades, teniendo en cuenta lo definido por el plan decenal
de salud. con la definicidn: Afecciones de larga duracion, se tiene en cuenta los, objetivos, segun los
lineamientos del ‘plan decenal de salud , Mejorar la capacidad de respuesta institucional del SGSSS que
fortalezca la prestacién y gestidn de servicios de salud individuales y colectivos en los territorios, cuyas
metas A 2021, reducir en un 25% la Hipertensién arterial en mayores de 25 aios, a partir de la linea base
definida en el afio 2014, A 2021, mantener el 85% de las personas sin enfermedad renal o en estadio 1y 2,
a pesar de tener enfermedades precursoras, Es Bien importante recalcar La prevalencia de HTA en el 2015
personas entre 18 a 69 afos fue de 7,235%, afiliados el SGSSS, con un 7,3% del total de la poblacidn y Tasa
de mortalidad de la DM es 16,4% x100.000 en mujeres y 12,4% x 100.000 en hombres. 12,5 x100.000 cauca.
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DEFINICION

-Afecciones de largs duracién

OBIETIVO -
*Mejorar la capacidad de respuesta institucional del SGSSS que fortalezca la prestacion y >
gestion de servicios de salud individuales y colectivos en los territorios

METAS

*A 2021, reducir en un 25% 1a Hipertension arterial en mayores de 25 aflos, a partir de la
linea base definida en el aflc 2014, g

*A 2021, mantener el £5% de las personas sin enfermedad renalcen estadio 1y 2, a

pesar de tener enfermedades precursoras
/- &

Es importante tener en cuenta la parte normativa, segun la resolucién 3280 del 2018 donde se establecen
los lineamientos técnicos para la ruta de promocion y mantenimiento, y la resolucion 3202, del 2016 donde
se establecen los grupos de riesgos como la hipertensién y la diabetes, a tener en cuenta y el numero de
intervenciones definidas para cada grupo, Se enfatiza que estas rutas de intervencién son de obligatorio
cumplimiento y pasan por cada curso de vida, y en cada intervencidn poblacional, colectiva, individual hay
unas acciones especificas a desarrollar, de acuerdo al riesgo metabdlico detectado, y los factores
identificados.

Dentro de la gestidn del riesgo estdn incluidas las rutas por curso de vida y unas estrategias enfocadas a la
identificacion del riesgo cardiovascular y metabdlico, dentro de las rutas que son hitos de acciones
trazadoras que se realizan en la atencidn especificamente para hipertensos y diabéticos, grupos especificos
de riesgo donde se realizan unas intervenciones para el adecuado tratamiento para evitar complicaciones
de esas patologias. Se determinan unas acciones del prestador primario, para la identificacién del perfil de
riesgo cardiovascular y metabdlico con la estrategia, conoce tu riesgo peso saludable, identificacion y
canalizacion del riesgo y definir su inclusiéon a la persona, al programa si es necesario, y del prestador
complementario, ya si hay alguna complicaciones especifica contemplada en la ruta.

Se hacen los respectivos seguimientos, toma el control receta A, que se establece para pacientes,
hipertensos monitoreo y el riesgo individual, en la que se encuentra cada paciente, la prescripcion de la
actividad, fisica, entre otros. con todo esto lo que se hace es vincular a la persona al programa si existe en
lainstitucion, una de las acciones a implementar que la EPS puede ofertar este programa, para que se pueda
derivar y cumplir con lo que establece esta ruta cardio- metabdlica, educacidn, informacién de acuerdo al
riesgo, es bien importante la parte farmacolégica, para poder cumplir con el control de la enfermedad como
tal y la parte no farmacoldgica, donde los habitos y estilos de vida saludable y el programa de cesacién dl
tabaco que es un factor de riesgo muy importante. Para recordar que desde el control de la enfermedad se
tiene dos estrategias,

Receta A Y Toma el control, donde la idea es implementar un modelo con tratamiento médico que busque
garantizar siempre una presién controlada y donde se debe tener encuentra el tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico para lograr el objetivo, siendo sumamente importante la prescripcion adecuada de los
medicamentos y su disponibilidad para una adecuada, adherencia y monitoreo sostenible.
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Las estrategias como estdn determinadas desde la ruta de promociéon y mantenimiento es la puerta de
entrada a la ruta, para esto tenemos una base de datos, para incluir a estas personas que ya estan
canalizadas con la Implementacién de la base datos RCV circular 061 del 2021,DPT, es una Herramienta de
seguimiento y control. A estas cohorte y el Reporto oportuno a cuentas alto costo Resolucion 2463 -2014.

SOCIALIZACION BASE DE DATOS ESTANDARIZADA RCV DPT

Se realiza la socializacién de la base de datos estandarizada, que se pretende realizar el seguimiento a esa
cohorte y asi establecer unas estrategias como estamos como departamento frente a estas enfermedades
crénicas especificamente para hipertensién y diabetes

MARCO NORMATIVO Y DE POLITICAS

Por el cual se adoptan unas determinaciones en relacién a la cuentas de alto costo y se definen la
enfermedad renal crénica como enfermedad de alto costo y se especifican unas actividades a realizar y el
reporte de las mismas.

. Resolucién 2565 del 2007

Define ERC como Enfermedad de Alto Costo
o Resolucion 4003 del 2008

Anexo técnico Manejo de pacientes HTAy DM
. Resolucién 4700 del 2008

Manejo de pacientes HTAy DM
Frente a la RESOLUCION 2463 DEL 2014, por el cual se modi la resolucién 4700 del 2008,en el cual se realiza
el ajuste de la estructura de variables que se deben reportar a la cuenta de alta costo.

Al realizar mesas de trabajos con las EPS, que se encuentran en el territorio, se realizaron unos ajustes a
esta base, con el fin de actualizar, teniendo en cuenta la Ultima versién de la cuenta de alto costo V3 del 24-
06-2020- y se modifica en el items, Clasificacion RCV por la Estratificaciéon riesgo FRAMINGHAM vy en el
items, de tomas de presidn que anteriormente se tomaban 12, se establecié tomar solo 5 y la final, esto
con el fin de poder realizar el analisis, interpretacidon y seguimiento a esta cohorte como estrategia de
valoracion de estas acciones individuales que permitan generar un impacto en la salud de las personas.

La secretaria departamental de salud mediante la circular 061 del 2021, se les solicita alas IPS y IPSI del
departamento la implementacidn de la base de datos estandarizada del departamento para el seguimiento
a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles. Teniendo en cuenta las rutas integrales de
atencién en salud RIAS de hipertensidon arterial y diabetes mellitus tipo2 resolucién 3202 del 2016, con el
fin de tener una herramienta de seguimiento y control de las personas diagnosticadas con estas patologias.

Con todo esto el ente territorial como agentes del sistema de salud tiene unas acciones y Responsabilidades
EAPB y IPS, ESE como lo son:
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Realizar asistencia técnica, capacitacién monitoreo y retroalimentacion a sus IPS de su red servicios. Realizar
la verificacion de la veracidad de la informacion reportada por la IPS de su red de servicios

Capacitar al talento humano en el registro y soporte clinico relacionando con actividades de protecciéon
especifico, deteccién temprana

Vigilancia y control en el desarrollo de sus competencias, realizar actividades de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Adoptar las medidas necesarias conforme a las disposiciones establecidas en la normatividad vigente.
Gestidn del riesgo en salud, Garantizar acceso oportuno servicios de salud.

Realizar actividades de promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad Y establecer lineamientos
para su evaluacién y seguimiento.

9. Dimension 2: Linea de Salud Bucal — Paola Bolaios

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, establece las siguientes metas en salud bucal:

. Incrementar en un 20%: la poblacidn del pais sin caries con énfasis en la primera infancia, infancia
y adolescencia.

o Lograr el 20% de la poblacidn mayor de 18 afios sin perdida dental por enfermedades buco
prevenibles.

o Fomentar practicas de autocuidado en salud, aumentando el consumo de frutas y verduras,
disminuyendo el consumo de alcohol - tabaco y aumentando la actividad fisica, entre otros; mediante la
articulacién con la estrategia 4x4 ampliada.

La meta de salud bucal en el Plan de Desarrollo Departamental 2020-2023 es “Aumentar en un 30% las
personas en las que se implementa la estrategia para la deteccion temprana de riesgos y autocuidado en
salud bucal en la poblacién de la primera infancia, infancia, adolescencia, gestantes y adulto mayor en el
marco de la estrategia 4*4 ampliada en el Departamento del Cauca”. Para dar cumplimiento a esta meta se
realiza seguimiento a la implementacion de las estrategias de APS (Dientograma y Soy Generacion mas
Sonriente), con el apoyo de los odontdlogos de las ESE e IPS del departamento, por medio de la articulacién
con el sector educativo, ICBF, prosperidad social, donde se promueve el desarrollo del curso docente lider
para lograr que los docentes y cuidadores estén en la capacidad de detectar alteraciones tempranas de
salud bucal y puedan contribuir con la canalizacién de los nifios y nifias que tienen a cargo hacia los servicios
de odontologia.

El programa de salud bucal tiene como finalidad realizar promociéon de la salud mediante el
acompafiamiento y apoyo en la implementacidn de 2 estrategias: El Dientograma que es una estrategia
departamental y Soy Generacién mds Sonriente que es una estrategia con lineamientos del nivel nacional.

Estrategia Dientograma: es una herramienta pedagdgica que busca educar y sensibilizar a la poblacién

intervenida en cuanto a habitos de autocuidado en salud bucal, en una forma de demanda inducida y de
priorizacion para el acceso a servicios odontoldgicos preventivos y curativos, contribuyendo a brindar un
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servicio oportuno, pertinente y agil a la poblaciéon; ademas contribuye en la canalizacién de usuarios al
programa de Salud Bucal. La poblacién priorizada son gestantes, nifos y nifias de los cursos de vida infancia
y adolescencia.

La estrategia dientograma busca promover la adquisicion de habitos de autocuidado en salud bucal y
autopercepcién realizando deteccién temprana del riesgo, precisando la canalizaciéon a los servicios de salud
para la realizacién de actividades individuales de deteccién temprana y proteccidon especifica de los
pacientes intervenidos por curso de vida de acuerdo a la ruta de promocién y mantenimiento, ademas de
las actividades de recuperacion que se requieran hasta lograr pacientes 100% sanos.
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La estrategia de APS Dientograma, consiste en diligenciar un formato, el cual consta de un diagrama para
colorear, representando de forma grafica y sencilla la cavidad oral, en la parte superior izquierda tiene un
espacio para diligenciar los datos personales del paciente intervenido, con el fin de obtener la
caracterizacion poblacional. En la parte superior derecha se observa el Odontograma, que es un esquema
que permite registrar informacion sobre el estado de los dientes por parte del profesional en odontologia,
detallando el diagndstico real de las piezas dentarias, con el fin de realizar un plan de tratamiento y tener
un control sobre los procedimientos realizados.

Con el fin de obtener la autopercepcion del estado de salud bucal del paciente, de forma didactica se
representan los estados de los dientes mediante un semaforo, que de acuerdo a como el paciente se los
observe y segun su concepto deben colorear los dientes de la siguiente manera:

En rojo: Diente Olvidado
En amarillo: Diente descuidado

En Verde: Diente cuidado
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El dientograma se implementa con el apoyo de las ESE e IPS del departamento en gestantes y los escolares
de los cursos de vida, infancia y adolescencia en los entorno educativo y comunitario. Se espera que esta
actividad pueda ser priorizada y contratada en el Plan de Intervenciones Colectivas de cada municipio.
Dentro de la contratacidn de PIC Departamental se intervienen los escolares de las zonas rurales de dificil
acceso de los municipios priorizados, de igual manera se intervine el entorno comunitario con la
implementacién de la estrategia en las gestantes y la educacion en habitos de autocuidado en los adultos
mayores.

A continuacién, se indica el consolidado de la estrategia dientograma, de lo realizado desde el afio 2016
hasta el afio 2019, en articulacion de todos los actores, en el acumulado total de ese cuatrienio se
intervinieron 981 instituciones educativas, beneficiando a 29.982 escolares, 8.984 gestantes y 24.134
adultos mayores. Durante el afio 2020 no fue posible la implementacion de la estrategia debido a Ia
pandemia presentada por COVID- 19.

ESTRATEGIA DIENTOGRAMA
POBLACION
IR 2016 2017 2018 2019 ACUI\gULAD
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS 197 126 266 392 981
ESCOLARES 2142 4471 9449 13920 29982
GESTANTES 1362 1225 2586 3811 8984
ADULTOS
MAYORES 9766 2604 4580 7184 24134

Estrategia Soy Generacidn mas Sonriente: cuenta con lineamientos del Ministerio de Salud para su
implementacién, surge como una herramienta operativa para incrementar acciones de educacién en
practicas de autocuidado de la salud bucal y proteccién especifica con aplicacion de barniz de fldor en la
poblacién entre 1y 17 afos.

Esta estrategia tiene como propdsito servir como herramienta operativa de la ruta de promocion vy
mantenimiento de la salud segun la resolucion 3280 de 2018, ademas de la reduccién de la historia y
prevalencia de la caries dental y la enfermedad periodontal.

La terapia con fldor ha sido una estrategia utilizada para el control de la caries dental, tiene como ventajas
la facilidad de aplicacién, el tiempo de contacto prolongado con la superficie dental, seguridad en su uso y
una buena aceptacién por parte de los pacientes. Es un producto viscoso que se endurece cuando entra en
contacto con la saliva formando una pelicula que se adhiere a la superficie dental liberando fldor por un
periodo de 6 meses. El barniz de flior es un producto que favorece su aplicacién en las consultas
odontoldgicas regulares y en las actividades masivas como jornadas jornadas de vacunacion y brigadas
comunitarias.
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La implementacion de la estrategia Soy Generacién mas Sonriente, se ha ido incrementando
progresivamente desde el cuatrienio pasado (2016 - 2019), se lograron en total 128.929 personas
beneficiadas con la aplicacién de barniz de fldor, y a pesar que en el aifio 2020 se redujo la aplicacién por la
pandemia, alcanzamos 111.184 aplicaciones. Durante este afio, se espera incrementar la cobertura de
esquema completo, es decir 2 aplicaciones de fllor barniz en el afio.

ESTRATEGIA SOY GENERACION MAS SONRIENTE
PERSONAS BENEFICIADAS CON APLICACION DE FLUOR BARNIZ

2016 2017 2018 2019
7.107 25.857 | 3505 | 60.91
P 1 111.184
128.929

Esta estrategia va a tener unos dias de intensificacién para celebrar el dia de la salud bucal a nivel nacional,
el Ministerio de Salud selecciond 3 dias en el aino: la primera fue el 20 de marzo, la segunda es el 19 de
junio, la tercera es el 2 de octubre previo al dia del odontdlogo. Se espera la participacién de las IPS y ESE
con apoyo de las Secretarias de Salud Municipales, de acuerdo a la circular 054 del afio 2021, que fue
enviada con la socializacién de la informacidn mencionada.

La educaciény el cuidado bucal, es el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. La linea de salud bucal
hace parte de la estrategia 4 x 4 ampliada, donde se tiene como objetivo promover los habitos saludables
para la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la actividad fisica, la
autovaloracion de la boca por medio del dientograma, promocion del lavado de manos, prevencion del
consumo de tabaco y de alcohol, en las gestantes se promueve la lactancia materna y el inicio de la
alimentacién complementaria después de los seis meses de edad, promocién del consumo de frutas y
verduras al igual que una alimentacion saludable, también fomentar la técnica de cepillado adecuada, para
que todas las personas puedan mejorar las condiciones de salud bucal y disminuir la aparicién de
enfermedades bucodentales prevenibles.

A continuacidn, se explica la ruta propia de salud bucal. Se inicia con la intervencién del entorno educativo,
donde se realiza la implementacidn de la estrategia dientograma en la poblacidén escolar de los cursos de
vida infancia y adolescencia, se hace efectiva la canalizacién hacia los servicios de salud para la deteccion
de riesgo mediante la valoracion odontoldgica, actividad que se encuentra contemplada en la ruta para
todos los cursos de vida desde los 6 meses de edad en las IPS y ESE del departamento. De igual manera se
realiza la intervencién de los nifios, nifias y adolescentes de los cursos de vida primera infancia, infancia y
adolescencia, con la implementacion de la estrategia Soy Generacidon mas Sonriente, canalizdndolos hacia
los servicios de salud para realizar actividades individuales de proteccién especifica con aplicacién de barniz
de fldor, control de placa bacteriana y la aplicacidn de sellantes, todas estas actividades correspondientes
a la ruta de promocion y mantenimiento.
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Otra poblacién objeto son los adultos mayores, quienes se van a intervenir en el entorno comunitario,
realizando articulacidn con los cuidadores y coordinadores de los Centros de Proteccién como Centros Vida
o Centros Dia, con el fin de realizar educacién en salud bucal y la intervencidn con actividades de proteccion
especifica y deteccidn temprana como lo son control de placa bacteriana, detartraje y la valoracion por

odontologia. Para los cursos de vida adultez y vejez, estas actividades se deben realizar cada 2 afos segln
la ruta.

De igual manera, se interviene la poblacidon de gestantes, donde se realiza una articulacidon con la ruta
materno perinatal, realizando dos consultas de valoracion por odontologia para la deteccién temprana de
riesgos y realizar todas las actividades de la ruta de promocién y mantenimiento, que por curso de vida de
la gestante aplique en su momento, con el fin de disminuir esos factores de riesgo en la aparicién de
enfermedades bucodentales que pueden afectar su estado de salud durante el periodo de la gestacidn. Esta
ruta, se realiza con el fin de lograr la meta de promover los habitos de autocuidado en salud bucal y

disminuir los factores de riesgo en la aparicién de enfermedades bucodentales.
Entorno educativo

> N

Soy generacién mas sonriente.
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PROMOVER HABITOS DE AUTOCUIDADO
EN SALUD BUCAL

Es importante que las ESE teniendo en cuenta todas sus competencias y responsabilidades de acuerdo a la
Resolucién 3280 de 2018, puedan implementar estrategias de APS en salud bucal que sirvan como
herramienta operativa para la implementacion de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y de
la ruta materno perinatal. De esta manera contribuir con el cumplimiento de la meta de Plan de Desarrollo
Departamental y con la promocién de habitos de autocuidado en salud bucal y de estilos de vida saludable
para toda la poblacion.

10. Dimensidn 2: Estrategia CERS — Luisa Meneses
Se presenta El objetivo de la estrategia CERS es crear un impacto positivo frente a los determinantes sociales

de la salud. El estado de salud de las personas en un gran porcentaje depende de los determinantes sociales
en salud, estos hacen referencia a las circunstancias en que las personas crecen, trabajan, viven yenvejecen,
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incluso hacen referencia en las fuerzas que influyen en la vida cotidiana de las personas. Estasfuerzas y
circunstancias son las politicas, los diferentes programas econémicos, de desarrollo.

Las condiciones y estructuras que se presentan dentro de nuestros territorios pueden ser altamente
influyentes en los resultados en salud, es por esta razén que la estrategia CERS tiene como propdsito
fundamental impactar de manera positiva los determinantes sociales de la salud, sabemos que es un
ejercicio complejo y ambicioso y es por esta razdon que la estrategia tiene como foco de intervencidn que se
realicen a mediano y largo plazo, no solo en una administracién municipal si no que sea por varios afios.

La estrategia CERS busca que el tema de salud sea la base de las agendas publicas y sea transversal a las
diferentes secretarias municipales, es buscar unas a través de esta estrategia lo que ocurre en el sector
ambiental, agricultura, infraestructura, educativo, econdmico y demogrifico de como desde la
convergencia y desde esa intersectorial dad pueden generarse articulaciones para realizar y potencializar
proyectos estratégicos que impacten la salud de las personas y sus condiciones de vida.

La estrategia busca realizar intervenciones poblacionales de calidad del agua,y desde los diferentes sectores
de las administraciones municipales.

1A - EDA, Hepatitls A. Flebre  Contaminacion de cuerpos
ien de agua

Tiolden y parattioids Dengue, Zika,

Rabia, Encefalitis Vertimientos, residuos
s5licos Inadecuaitos

La estrategia CERS realiza un analisis de toda una seria de dificultades derivadas de los signos, sintomas,
enfermedades y problemas en salud que presenta la poblacién tanto de nuestros municipios como del
departamento y estas dificultades se representan mediante la metafora del iceberg, donde la parte de hielo
que sobresale del agua son todas aquellas dificultades y sintomas que presenta nuestra poblacién que se
traducen en enfermedades y diferentes problemas y trastornos las cuales obedecen a unas causas mas
profundas o estructurales que estan relacionadas con la débil participacidon social inadecuado uso del
espacio publico, la falta de articulacién sectorial e intersectorial la desarticulacion normativa y si nos vamos
mas profundo, podemos encontrar lo relacionado con desigualdad social, falta de educacidn, inequidades,
individualismo.

Que es la estrategia CERS?

Es una estrategia que viene promoviendo el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y la OPS, la cual propone
el desarrollo de intervenciones poblacionales para intervenir la causa de los problemas de la salud y la
calidad de vida, mediante el compromiso de sus gobernantes y ciudadanos por un ordenamiento territorial
por la salud. La estrategia CERS considera la cuidad y la ruralidad como un organismo complejo que vive,
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respira crece y cambia constantemente que permite mejorar el entorno y sus recursos para que la gente
pueda apoyarse unos a otros y lograr el mayor potencial posible en salud (OMS 1995).

La estrategia busca abordar los problemas territoriales, la inclusidon de la salud como la mas alta prioridad
de la agenda politica.

o)

&
e

PMotivos ... la Estrategia CERS busca:

para avanzar ‘

Ejecucion articulada y focalizada de politicas publicas con participacion
social.

Disminuir las desigualdad: id das injustas y evitables entre grupos
9 1. - ;
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La estrategia funciona como un andamiaje para el ordenamiento territorial porque vamos a encontrar 5
ejes estratégicos que se desarrollan al interior de esta estrategia que son:

El eje ambiental

Eje social

Eje demografico

Eje financiero

. Eje econdmico

En el cual el centro de las acciones son las personas, familias y comunidades:
También busca... incidir en los
determinantes de la Salud y el Bienestar! 'g‘

IESNNI

e

La estrategia CERS apunta a trabajar las intervenciones poblacionales que se vean dinamizadas desde la
misma estrategia tendientes a desarrollar una serie de politicas, programas planes, y estrategias del
sectoryd e otros sectores para el bienestar y la calidad de vida de la poblacién. Todas las intervenciones
deben realizarse con la participacién y movilizacién social, con un enfoque intersectorial de las politicas
publicas que tenga en cuenta sistematicamente las repercusiones sanitarias de las decisiones, se
promuevan las sinergias y se eviten efectos perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud de la
poblacién y la equidad sanitaria.
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Requisitos para la implementacion de la estrategia:

Voluntad politica

Acuerdo Municipal

Integracidn de los diferentes actores del territorio
Mecanismos de Coordinacién

Conocer el territorio

Definicion de intervenciones poblacionales
Seguimiento y evaluacién

NoubkwnNpeE

11. Dimension 2: Linea de Estilos de Vida Saludables — Karen Salazar

Se da conocer que desde la dimensidn 2 vida saludable y condiciones no trasmisibles de la SDSC se trabaja
con la estrategia 4x4 ampliada que abarca la promocién de la actividad fisica, prevencién de consumo de
tabaco y alcohol, alimentacidn saludable, salud visual auditiva y comunicativa, salud oral y salud mental con
el aprovechamiento del tiempo libre.

La estrategia 4x4 nace con el fin de hacerle frente a las principales ECNT que tanto afectan a la poblacidny
son la principal causa de muerte a nivel mundial, estas enfermedades son diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias crénicas las cuales estan predispuestas por factores
bioldgicos y genéticos los cuales no son modificables y unos factores modificables como son la inactividad
fisica, al consumo nocivo de alcohol, uso de tabaco, dieta poco saludable.

La estrategia 4x4 se implementa en los entornos hogar, comunitario y escolar en cada uno de ellos con el
propdsito de contribuir al fortalecimiento de los estilos de vida saludable.

HOGAR: Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y proteccion de la salud de los
integrantes del hogar.

COMUNITARIO: Promover la accién comunitaria para modificar los determinantes de la salud y crear
entornos saludables.

ESCOLAR: Fortalecer la salud, seguridad, bienestar y desarrollo del potencial de los alumnos y de otros
miembros de la comunidad educativa. Ambiente propicio para el aprendizaje.

Después pasa a ser la estrategia 4x4 ampliada donde se incluye salud visual auditiva y comunicativa, salud
bucal y el aprovechamiento del tiempo libre.

Componente de Promocion de la Actividad Fisica

La actividad fisica abarca el ejercicio pero también otras actividades que involucran el movimiento corporal
y se realizan como parte de la vida cotidiana como el juego, trabajo, las formas de transporte activa las
tareas domésticas y las actividades recreativas Por lo cual estamos hablando de las 24 horas del dia.
Nosotros durante las 24 horas del dia realizamos actividad laboral actividades tiempo libre y actividad
doméstica Cdmo son los oficios de la casa en los cuales también se realiza actividad fisica teniendo en cuenta
lo anterior podemos decir que la actividad fisica Es todo el movimiento que realizamos.

Proceso Gestién de la Salud Publica y de Intervenciones Colectivas ‘l M
Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia, Popayan-Cauca 1_
Teléfono: (057+2) 8219423 0 IUOJ

despachosalud@cauca.gov.co para avanzar

www.saludcauca.gov.co


mailto:despachosalud@cauca.gov.co
http://www.saludcauca.gov.co/

Cdédigo: F-GI-07

ACTA DE REUNION version: 02

Pagina: 33 de 50

o=y

o/
Loulm S
B

Gobernacion del Cauca

Marco de Referencia: Contamos con el plan decenal de salud publica 2012-2021, que dentro de las
dimensiones prioritarias encontramos en la dimensidn 2 Modos, condiciones y estilos de vida saludables
establece unas metas claras frente a la practica de la actividad fisica.

. Tenemos los objetivos de desarrollo sostenible el Numero 3 de salud y bienestar.

. PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA 2018-2030 que tiene como Meta: Una
reduccion relativa del 15% en la prevalencia mundial de la inactividad fisica en adultos y adolescentes para
el 2030.

. Lla estrategia CERS una apuesta ambiciosa que pretende darle un enfoque diferente a la salud,
invitdndonos a pensar en una nueva forma de planear las acciones en salud, buscando promover las
intervenciones poblacionales para intervenir las causas de los problemas en salud y la calidad de vida,
mediante el compromiso de los gobernantes y ciudadanos por un ordenamiento territorial por la salud.
Marco normativo:

o Resolucién 3280 del 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud.

. RESOLUCION 3202 DE 2016 igualmente esta con las intervenciones individuales con las RIA de
Riesgo cardio-metabdlico y las RIAS especificas de HTA Y Diabetes.

. La constitucién politica de Colombia hablamos que en su art 52 Se reconoce el derecho de todas las
personas a la recreacion, a la practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre.

. Ley 1751 de 2015

. Ley 152 de 1994 y la Ley 1454 de 2011 Ley organica del plan de desarrollo y la Ley organiza de
ordenamiento Territorial.

. Plan decenal de salud Publica.

Intervenciones en la promocidn de la actividad fisica.

La promocién de la actividad fisica es una herramienta para garantizar el derecho a la salud, que trasciende
las intervenciones individuales, por lo cual lleva a buscar que las politicas publicas garanticen la adopcién
de la promocidn de la actividad fisica, mediante la transformacién y organizacion intersectorial. Por lo cual
se debe realizar una articulacion intersectorial, para realizar acciones coordinadas y complementarias, a
través de una planeacién, que permita la formulacidn de planes y programas coordinados, garantizando asi
el derecho a la salud.

Hablamos de derecho a la salud por que debemos garantizar la promocién de la salud, diagnostico
oportuno, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, para los cuales la actividad fisica es trasversal a
todas estas acciones, excepto el Diagnostico.

Ruta para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

Todas nuestras acciones que deben ser armdnicas y complementarias, entre las acciones de la gestién de
la salud publica de intervenciones poblacionales, colectivas deben ser complementarias a las atenciones
individuales por cada curso de vida segun la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, en la cual se
define en las atenciones EDUCACION PARA LA SALUD frente a los factores de riesgo identificados (que
puede ser individual, dirigida a la familia o grupal). Todo lo anterior en busca de los resultados en salud.
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Dentro de las acciones de salud publica: gestion de las intervenciones colectivas, gestién de la prestacién
de servicios individuales, coordinacién intersectorial, desarrollo de capacidades, gestién del conocimiento,
planeacién integral en salud

Las Intervenciones poblacionales. Dentro de las intervenciones poblacionales tenemos las Politicas publicas,
la informacidn en salud, y la participacién social, dentro de estas politicas publicas trabajamos en la
implementacion de la estrategia CERS.

Las intervenciones colectivas: caracterizaciéon social y ambiental, informacién en salud, educacién vy
comunicacion para la salud, conformacidn de redes sociales y comunitarias, jornadas de salud.

Y las intervenciones individuales que centra en la consejeria actividad fisica y prescripcion del ejercicio en
APS, a través de la identificacion del factor de riesgo definido en las atenciones de la rpyms y las RIAS de
grupos de riesgo especifico. Importante realizar la prescripcidon del ejercicio por escrito, para que el
pacienteasimile su importancia.

Promocién de la ALIMENTACION SALUDABLE

- s
& ‘(QMMVOJ MARCO NORMATIVO
- para avanzar
LEY 1355 de 2009 Define Ila obesidad como una

enfermedad cronica de Salud Publica
Derecho fundamental de salud

Ley 1751 DE 2015

Resolucion 3280de 2018 Adopcion de la Ruta de PyMS

Resolucion 3202 de 2016 RIAS HTADM

Resolucion 1381 de 2013 Plan Decenal de Salud Publica

Resolucion 333 de 2011 Establece el reglamento técnico sobre los
requisitos de rotulado o etiquetado
nutricional
que deben cumplir los alimentos
envasados

[ para consumo humano
La alimentacion se convierte en un factor de riesgo a medida que no sea saludable, teniendo en cuenta que
una dieta poco saludable que es un factor modificable como afecta a los 4 grupos de enfermedades crénicas
no trasmisibles el cancer, la enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria crénica,
igualmente afecta la salud bucal y la salud visual.

LINEAS ESTRATEGICAS

Se han definido dos lineas estratégicas para generar acciones en la promocién de la alimentacion saludable
entonces tenemos:

1. Promocién del consumo de alimentos sanos y frescos (frutas y verduras, cereales, leguminosas,
entre otros), con el minimo de transformacion.

2. Reduccién del consumo de alimentos altos en nutrientes criticos (sal/sodio, azlcar y grasas
trans.).
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Intervenciones poblacionales Se cuentan con piezas, las intervenciones de tipo poblacidn las enmarcamos
en la estrategia CERS, para las cuales que es muy importante que se establezcan en articulacion
intersectorial, podemos realizar coordinacidon de acciones con otros actores para la formulacidon de
estrategias.

En las intervenciones colectivas Ruta de Promocién y mantenimiento de la salud con la definicidn de las
intervenciones colectivas en los diferentes entornos comunitario, escolar, hogar.

En las intervenciones individuales RIAS DE RIESGO ESPECIFICO Y EVENTS y la RIA de Promocién y
manteamiento de la salud en las cuales es trasversal la promocidn de la alimentacidon saludable.

GIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS PARA LA POBLACION COLOMBIANA MAYO DE 2 ANOS
Conjunto de planteamientos que brindan orientacion a la poblacién sobre el consumo de alimentos, con el
fin de promover un completo bienestar nutricional. Toman en cuenta el patrén alimentario e indican los
aspectos que deben ser modificados o reforzados. El objetivo de las Guias Alimentarias es contribuir al
fomento de estilos de vida saludables, al control de deficiencias o excesos en el consumo de alimentos vy a
la reduccién del riesgo de enfermedades relacionadas con la alimentacidén, a través de mensajes
comprensibles.

Los otros componentes son prevencidon de consumo de tabaco y alcohol.

En el entorno escolar se trabaja la promocién de estilos de vida saludable mediante la implementacion de
la estrategia de escuela de puertas abiertas EPA.

~§~ <@ Motives ESTRATEGIA ESCUELADE
— s — PUERTAS ABIERTAS

Tiene cinco ejes:

Creaciony Ed
ucacion X
fodn‘a "ﬁ'ﬂ:’;“’ comunicacion Ambientes Participacion sﬂ;’;‘l:‘l::’s de
saluggblos en para la salud escolares social y alimentacién
A con ue saludables comunitaria y
el ambito i ‘“'°1 bienestar
escolar oyt .

Y una ruta de implementacion de 15 pasos. En el entono hogar se trabaja con la implementacién de la
estrategia de habitat y vivienda saludable.
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Responsabilidades de los municipios segun la resolucion 518 de 2015

1. Formular y ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas municipal mediante
procesos de participacion social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica,
los planes de desarrollo nacional. departamental y municipal, los planes de vida de los pueblos indigenas,
los planes de pueblos afrocolombianos y ROM.

2. Garantizar que la ejecucidon de las intervenciones colectivas a nivel municipal se realicen en el
marco de los principios rectores del ejercicio de la Competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012.

3. Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de planes, programas
y estrategias desarrolladas en el marco del PIC con la asistencia técnica del departamento.

4, Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades
en los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros actores involucrados en la
formulacion, adopcidn, monitoreo y evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas

5. Monitorear y evaluar, tanto la ejecucién técnica, financiera y administrativa como los
resultados en salud alcanzados a través del plan de intervenciones colectivas municipal.
6. Remitir al Ministerio y a los departamentos los informes que sean requeridos con respecto

a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluaciéon del PIC.

Responsabilidades de las entidades municipales Res. 3280 2018

1. Realizar el andlisis de situaciéon de salud de la poblacién.

2. Identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio definidas PTS

3. Definir por entorno las intervenciones colectivas complementarias a las intervenciones

individuales y las poblacionales a abordar en los mismos y socializar o poner a disposicion de las EAPB de
su territorio el portafolio de intervenciones colectivas, sefialando la poblacidon sujeto de lasintervenciones
y el mecanismo de acceso a las mismas.

4, Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el
municipio,bien sean sectoriales o de otros sectores que incidan en el logro de los resultados definidos en
el PTS.

5. Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacidn de la respuesta
sectoriale intersectorial, requeridas para la complementariedad de las acciones y la gestidn integrada e
integral de los servicios sociales y de salud, centrada en las necesidades de las personas, familias y
comunidades.

6. Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en el territorio
para la operacién de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud.
7. Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas, en conjunto

con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el acceso, respeto y reconocimiento
de sus practicas tradicionales o culturales.

8. Realizar acciones d movilizacidn en el municipio entorno a la promocidn de la actividad fisica y
alimentacién saludable
9. Realizar articulaciones intersectoriales que permitan la promocidn de la actividad fisica y

alimentacion saludable.
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10. Brindar informacidn en salud y educacién para salud frente a la practica de la actividad fisica y
alimentacién saludable.

Para finalizar enfatiza la articulacién sectorial e intersectorial, para el desarrollo de las planes y estrategias
lo cual permitira realmente lograr los resultados en salud esperados.

12. Dimensidn 2: Linea Prevencion de Consumo de Tabaco y Alcohol — Magda Lépez
1. En el plan decenal de salud publica de 2012 a 2021 existen unos Componente Modos condiciones y
estilos
de vida saludables : donde se pretende que a a 2021, haya una reduccion al 10% el tabaquismo en personas
de 18 a 69 afos, A 2021, se logre el cumplimiento de ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados a nivel nacional, en los lugares definidos por la Ley 1335, A 2021, posponer la edad de inicio de
consumo de tabaco en los adolescentes colombianos que sea por encima de 14 afios, A 2021, aumentar el
100% de impuestos indexados al indice de Precios del Consumidor
2. En cuanto a la taza de mortalidad encontramos que en Colombia 88 Personas mueren Diariamente
y que al afilo mueren 32.088. Mientras que en el departamento del Cauca encontramo1792 personas
asociadas a enfermedades isquémicas 3432 a Cerebrovasculares 5252 hipertensidon y 6231 personas
asociadas con enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores.
3. Por lo tanto vemos muchas enfermedades atribuibles al tabaco no solo el cancer del pulmén sino
también puede dar cancer de estdmago cancer de faringe, laringe de garganta, problemas de reproduccion,
igual puede afectar los érganos como son la visdn la audicién, el tacto. Son todos los efectos en salud
atribuibles al tabaco
4, Esta es una encuesta de consumo de sustancias sicoactivas del afio 2019 es la mas reciente donde
nos dice que la prevalencia vida de consumo de tabaco o cigarrillo en la poblacion de 12 a 65 afios que
quiere decir prevalencia vida que por lo menos la persona 1 vez en su vida ha consumido esta sustancia dice
que el departamento del Cauca tiene una prevalencia vida de consumo entre 31.8% y ocupamos el 12 lugar
a nivel nacional.
5. En esta otra encuesta que es un Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacién Escolar, 2016. Y nos dice que nuestro departamento estd en el 12 lugar también a nivel de
consumo de cigarrillo y estamos en un 8.1 % ...que la edad de inicio de consumo de tabaco es
aproximadamente del
12.8 % que se hablaba en el plan decenal lo que queremos es que este por encima de los 14 aios de edad.
Esta es una de las metas del plan decenal de salud publica
6. Luego encontramos la problematica por la exposicién del cigarrillo en donde hay un aumento de la
morbilidad y lo que va a generar costos al pais por 4,6 billones de pesos y por ende se van a perder afios de
vida . Por lo tanto la idea es Trabajar para tener un envejecimiento saludable Promocion y prevencidon del
consumo de tabaco.
7. Tenemos el marco normativo en donde la constitucidn politica de Colombia en donde menciona el
derecho ala vida, a la salud y al ambiente sano. Luego la ley 1109 de 2006 aprueba el convenio Marco para
el control del tabaco y la ley 1335 de 2009 en donde se aprueba la ley de control de tabaco Digamos que el
objetivo de esta normativa es que Colombia debe dar cumplimiento a las medidas que buscan reducir la
demanda y oferta de tabaco, al igual que a las relacionadas con la proteccién del medio.
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8. Plan de medidas M_power Contiene las medidas mas costo efectivas para reducir la prevalencia del
consumo de tabaco, estas estdn contempladas en el Convenio Marco para el Control de Tabaco. Se puede
decir que es una estrategia para aplicar en los distintos establecimientos para que se lleve un control junto
con otras entidades como los son las inspecciones de vigilancia y control IVC. Entonces cada letra contiene
una funcién como por ejemplo:

M: Monitoreo - monitoreo y vigilancia

P: Proteccion universal de la exposicién al humo de tabaco ajeno a partir de la implementacién de
ambientes 100% libres de humo en todos los espacios publicos y privados de acceso publico.

O: Ofrecimiento de ayuda para dejar de fumar.

W: Inclusién de advertencias sanitarias con imdgenes en los paquetes de cigarrillos. E: Prohibicién completa
de publicidad, promocidn y patrocinio.

R: Aumento del precio de los cigarrillos y de los impuestos al tabaco

9. En el marco de la politica publica encontramos unas metas y objetivos especificos en el control del
tabaco como lo son el plan decenal de salud publica y el plan decenal para el control del cancer de 2012 a
2021. Enel plan nacional de desarrollo 2014-2018 mega meta del sector salud, y politica de atencién integral
en salud (PAIS). Esta el modelo de atencion integral en salud (MIAS) aqui estan las rutas de promocion y
mantenimiento y las rutas de atencidn especificas toda esta parte esta en las rutas de informacién en salud
que se da a los usuarios y que dentro la ruta se habla de la prevencién de consumo de tabaco y en el MAITE
qgue es modelo de atencidn integral territorial y en la operacién de las RIAS nos habla de educcién en salud
de consumo de tabaco y de pacientes a los que se les identifica este factor de riesgo..

10. Hay unas Acciones a desarrollar igualmente en intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales. Es importante hablar un poco de los cursos de vida que estan contemplados en la resolucion
3280 que son por medio de las cuales se van a brindar unas atenciones individuales entonces tenemos los
cursos de vida primera infancia, infancia, adolescencia, juventud , adultez y vejez cada uno tiene unos
rangos de edad van a ver unas atenciones especificas individuales, segun la resolucién 3280 estas
generalmente se hacen dentro de las IPS por lo cual esta el programa de cesacién del tabaco con la ayuda
del fumador para que deje de fumar . Hay unas intervenciones colectivas por ejemplo las que se desarrollan
con el PIC plan de intervenciones colectivas aqui lo que hacemos es informacién en consumo de tabaco,
inspeccidn vigilancia y control sanitario esto lo hacen los técnicos, educacidn y comunicacién en control del
tabaco, control y aplicacion de la ley 1335 del 2009 y la canalizacidn de fumador a los servicios de salud. Y
hay unas intervenciones poblacionales que ya son intervenciones mucho mas grandes y esta por lo general
las hace el ministerio en cuanto a leyes, impuestos al tabaco entonces por ejemplo esta prohibicidn total a
toda forma de publicidad promocién y patrocinio de productos de tabaco y sus derivados, ambientes libres
de humo de tabaco, advertencias sanitarias para todos los productos y sus derivados, venta a menores de
edad.

11. Inspeccidn de vigilancia y control segun la resoluciéon 1229 de 2013. Con ellos trabajamos de la mano
o articuladamente ya que los técnicos de salud ambiental los encargados de realizar el control y hacer valer
los indicadores por decirlo asi que el MPS haya establecido en las leyes como por ejemplo
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Art 3. Objetos de inspeccion, Art. 7 Inspeccion, vigilancia y
wvigilancia y control sanitario control sanitario

*»Son todos los bienes y s Entidades juridicas de *Funcion esencial asociada a
servicios de uso y consumo caracter publica con la responsabilidad estatal y
hurmano originados de atribuciones para ejercer ciudadana de proteger la
cadenas productivas, estén o funciones de rectoria, salud individual y colectiva.
no reguladas por estandares regulacion, inspeccion,
de calidad vigilancia y control de los

sectares publico v privado en

salud,

CDim, X estilos de vida I -, e .

saludable. PIC: Socializar |a | Técnicos

normatividad, informacién en | . Alcaldia Municipal-
= | ambientales: == -
salud y educacién para la salud . o Policia Nacional:
en les diferentes entornos II'_IS_pF_'[:CI_C)n ¥ Control
=obre los efectos en salud del vigilancia
wconsumo de tabaco - L = o v
12. Esto que ya les menciones que es la articulacién con inspeccién de vigilancia y control sanitario que

estd contemplado en plan decenal de salud publica 2012- 2021 y de lo que se trata es que haya un
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para a gestion de la salud.

13. Ya para hablar de la ley 1335 del 2009 ( prevencion del consumo de tabaco) que es Por la cual se
dictan disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los menores de edad, la
poblacién no fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencién del consumo del tabaco y el
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacién Colombiana. Su
objetivo es segun el articulo nimero 1 de la presente ley es Contribuir a garantizar los derechos a la salud
de los habitantes del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblacién
no fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocién de los cigarrillos, tabaco y sus
derivados, asi como la creacién de programas de salud y educacién tendientes a contribuir a la disminucidn
de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del fumador y se establecen las sanciones
correspondientes.

14. Tenemos unas disposiciones que se habilitan y que se deben tener en consideracidn segun la ley
1335 de 2009 y son las siguientes:

_
Disposiciones relativas a
la publicidad Y

empaquetado del tabaco
y sus derivados

Prevenir el consumo de
tabaco y sus derivados
en menores de edad y
poblacidn no fumadora

Prohibicién Venta a
menores de edad

Garantizar los derechos
de las personas no

Las autoridades,
procedimientos de

Proteccion de los

Régimen de Sanciones Ambientes 100% Libres

inspeccion, vigilancia y fumadoras frente al
Celitmelieliabocy control consumo de tabaco.
15. Segun el articulo 8 de la ley 1335 del 2009 existen unos Programas educativos para evitar el

consumo de tabaco y procurar el abandono del tabaquismo. Con ello se propende que lo menores de edad
deberdan recibir los conocimientos y asistencia institucional educativa bajo los principios de salud publica
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sobre los efectos nocivos del tabaquismo, la incidencia de enfermedades, la discapacidad prematura y la
mortalidad.

16. En al articulo 10 habla de las obligaciones de las entidades territoriales Corresponde a los
Gobernadores y Alcaldesy a las Secretarias Departamentales, Distritales y Municipales de Salud lo siguiente:
difundir la medidas establecidas en la presente ley, difundir esta ley en las paginas electrdnicas, realizar
actividades de movilizacidon y concertacién social para garantizar el cumplimiento de la presente ley ,
desarrollar dentro de la red de instituciones prestadoras de salud campafias de educacién sobre los efectos
nocivos del consumo de tabaco y sobre las estrategias para desestimular o cesar su consumo y por ultimo
desarrollar campafias de promocién de entornos 100% libres de humo.

17. En el articulo 11 Campafias de prevencidn para la poblacién en riesgo por consumo de tabaco.
Tenemos que las empresas promotoras de salud tanto del régimen contributivo , subsidiado, las entidades
adaptadas

, las entidades responsables de los regimenes de excepcion deberan identificar el factor riesgo dentro de su
poblacién ademas deberdn informar a esa poblacion los riesgos para su salud y deberan brindarle al usuario
los servicios del POS (plan obligatorio de salud) que le ayuden o permitan manejar el factor de riesgo por
tanto las IPS y las EPS que detecten este factor de riesgo tendrdn la obligacién de informarle a sus usuarios
de estos servicios como lo es el Programa de cesacidon de consumo de tabaco.

Programa para la cesacidon de consumo de tabaco tiene un objetivo general que es: Brindar atencién
oportuna, accesible integral a las personas consumidoras de tabaco, para dejar el habito y mantengan la
abstinencia prolongada. Entonces se plantean unas intervenciones por decirlo asi en donde lo que se
pretende es evaluar en principio al paciente y brindarle una mejor atencidn y puedan dejar de fumar, tal
como lo dice el objetivo general. Se realiza una intervencion breve a la persona consumidora indagando
sobre el inicio de consumo y si estaria dispuesta a dejarlo si vemos reaccién positiva por la persona se hace
un seguimiento hasta lograr la abstinencia del tabaco.

18. Si en el primer paso no obtuvimos resultados se realiza una entrevista motivacional en donde le
decimos los pro y contras que tiene el hecho de fumar ( aqui le planteamos las cosas positivas como por
ejemplo si dejara de fumar tendria un estilo de vida saludable adecuado, un ambiente familiar optimo,
entorno laboral adecuado, mientras que si lo hace su estado de salud podria decaer al alcance de crear
severas enfermedades crénicas y / o colaterales como la hipertension, accidentes cerebrovasculares
trastornos cardiorrespiratorios y cancerigenos. De lo contrario se le puede aplicar la estrategia 5A que sirve
para ayudar a los personas a abandonar el tabaco. Consta de cinco pasos (Averiguar, Aconsejar, Apreciar,
Ayudar y Arreglar) y resume todas las actividades que un prestador de atencién primaria puede hacer para
ayudar a un consumidor de tabaco, puede ser aplicado entre 3 - 5 minutos. Este modelo puede guiarlo a
través del proceso correcto para hablar con los pacientes que estan listos para dejar el tabaco (Anexo 1).
19. Existe también Estrategia de las 5R: sirve para aumentar la motivacidn para dejar de fumar. Esta
estrategia, es Util para trabajar con aquellas personas que no desean hacer el intento de dejar de fumar
“ahora”. Consiste en una intervencion motivacional que se puede implementar después de haber
AVERIGUADO que el paciente es fumador y que no estd motivado a dejar de fumar, al menos no antes de
un mes, y se emplea al ACONSEJAR. Permite personalizar el consejo y ayuda a aumentar el nivel de
motivacion hacia la cesacién del consumo.
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Entonces para estas estrategias existen unos anexos en donde se evalla a la persona para que de este modo
vayamos seleccionando a los pacientes fumadores sea para que dejen de fumar o acepten el ingreso al
programa de cesacion y se realice una atencién personalizada.

20. Luego tenemos unas obligaciones de los propietarios en donde deben hacer Velar por el
cumplimiento de las prohibiciones establecidas en la presente ley , Adoptar medidas especificas a fin de
disuadir a las personas de que no fumen en el lugar, Fijar en un lugar visible al publico avisos que contengan
mensajes alusivos a los ambientes libres de humo.

21. Régimen de sanciones: Que las sanciones por fumar en sitios o lugares prohibidos: la infraccién a lo
dispuesto en el articulo 17 de la presente normativa, dard lugar a una amonestacién verbal y a una sancién
pedagdgica que le obligara al duefio del estabelecimiento a asistir un dia de capacitacién sobre los efectos
nocivos del cigarrillo. La policia nacional junto con el ministerio de proteccién social fijara los elementos y
recursos necesarios para la aplicacién de las sanciones establecidas en el presente articulo. Si ya se aplican
las multas se hara bajo 1 salario MLMV y hasta por sumas equivalentes a 100 salarios MLMV vy si continua
el incumplimiento de la normativa se hara el respectivo sellamiento del establecimiento suspendiendo de
forma temporal o definitiva de la licencia sanitaria.

22. Ya en el trabajo con actividades PIC plan de intervenciones colectivas se implementa una estrategia
de informacidn en salud en los entornos educativos, laboral, institucional y comunitario de las zonas tanto
urbana como rural para prevenir y reducir el consumo de tabaco y realizar promocidn en estilos de vida
saludable. También se desarrollan jornadas de educacién para la salud en el entorno educativo y
comunitario ya sea a personeros estudiantiles rotarios y lideres comunitarios.

23. Aqui observamos como estos municipios del departamento del Cuaca ya han tenido asistencia
tecnica por el minissterio de salud esde el alo 2019.
24, En el trabajo articulado con ispeccion de vigilancia y contro se ha trabajado con sefalizaciones como

las que vemos aqui “respire con tranquilidad” esta sefalizacion deberia ser puesta en lugares visisbles de
los establecimientos publicos donde venden cigarrilos y lo mismo en esta otra sefializacion que es un poco
mas entendible y llamativa

25. Para los nifios en donde dice respire con tranquilidad este es un esapacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados.
26. En la reduccion de consumo de alcohol igualmente en el plan decenal de salud publica 2012 a 2021

encontramos un componenete, modos y condiciones de estilos de vida saludable en donde la idea es
cumplir con dos grandes objetivos como lo son Mantener por debajo de 12% el consumo nocivo de alcohol
(de riesgo y perjudicial) en poblacién general y Posponer la edad promedio de inicio de consumo de alcohol
en adolescentes Colombianos por encima de 14 afios.

27. En el decreto 120 de 2010 Por el cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de alcohol.
Hay un objetivo primordial o general el cual nos dice que se debe Proteger al menor de edad y a la
comunidad en general de los efectos nocivos del consumo de bebidas alcohdlicas y establecer medidas
tendientes a la reduccidn del dafio y la minimizacién del riesgo de accidentalidad, violencia cotidiana y
criminalidad asociada al consumo inmoderado de alcohol. Menciona también que los menores de edad
deberan recibir los conocimientos y asistencia institucional educativa bajo principios de salud publica sobre
los efectos nocivos del consumo de alcohol, que se deben realizar campafias para la poblacion en riesgo por
consumo abusivo del alcohol. E Igual que en en la reduccidon de tabaco aca en la reduccidn de alcohol
también las entidades prestadoras de salud, las entidades adaptadas y los regimenes de excepcién deberan
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indicar el factor de riesgo, en la poblacién e informarle sobre los factores de riesgo para su salud a si mismo
brindarles los servicios del POS dirigidos al manejo de factor riesgo. Estas instituciones a su vez que detecten
este factor riesgo tendran la obligacién de informarles a sus usuarios de estos servicios.

28. En el capitulo 4 del presente decreto Prohibicién de expendio de bebidas embriagantes a menores
de edad: La persona que facilite las bebidas embriagantes o su adquisicion sera sancionada de conformidad
con las normas establecidas para los expendedores en los Cédigos Nacional o Departamental de Policia. En
ningun caso, podran trabajar personas menores durante la jornada nocturna en establecimientos donde se
produzcan, envasen, distribuyan, expendan o consuman bebidas alcohdlicas. Lo dispuesto en el capitulo 5
leyendas etiquetas y publicidad: Toda publicidad, por cualquier medio que se realice, debe contener o hacer
referencia, de manera resaltada, a la prohibicién de expendio de bebidas alcohdlicas a menores de edad,
No podran emplearse expresiones, leyendas o imagenes en idioma diferente al castellano.

El Ministerio de la Proteccién Social dictard las normas técnicas que sean necesarias respecto de las
especificaciones de las leyendas, etiquetas y rétulos. En este decreto también encontramos unas
Obligaciones de Los propietarios, de lugares en donde se expenden y/o consumen bebidas alcohdlicas en
donde deben cumplir unas normas tales como : No vender bebidas alcohdlicas a menores, Velar por el
cumplimiento de las restantes normas establecidas en el presente decreto con el fin de proteger a los
menores del consumo de alcohol, Prevenir el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, Fijar en un lugar
visible al publico “el alcohol es nocivo para la salud, la convivencia y la seguridad vial” y “se prohibe la venta
de bebidas alcohdlicas a menores de edad”, No contratar menores de edad durante la jornada nocturna.
29. Obligaciones de las entidades territoriales son las mismas que mencioné para la reduccién del
consumo de tabaco y ahora se enfatiza en la reduccién de consumo de alcohol que son Difundir, en el
ambito de su jurisdiccién, las medidas establecidas en el presente decreto, Realizar actividades de
movilizacién, Desarrollar campafias de promocién para evitar el consumo abusivo de alcohol, Desarrollar,
dentro de la red de Instituciones Prestadoras de Salud, campafias de educacién sobre los efectos nocivos
del consumo abusivo de alcohol, Establecer estrategias que conduzcan al consumo responsable de bebidas
alcohdlicas con base en el principio de saber beber-saber vivir. Competencias de las autoridades sanitarias
ART 20: Las autoridades sanitarias vigilaran el cumplimiento de lo dispuesto en el presente decreto, en
coordinacién con las autoridades de policia y demas autoridades de control. Autoridades de transito
campafas educativas: Las autoridades de transito promoveran campanas educativas destinadas a evitar
que las personas conduzcan bajo los efectos del alcohol.

30. La estrategia pactos por la vida : que igualmente estd contemplada en el decreto 120 de 2010y que
es una estrategia de respuesta integral frente al consumo de alcohol en Colombia Pactos por la vida hace
referencia a la busqueda de acuerdos entre diversas instancias sociales que tienen un papel sustancial en la
cadena de eventos conducentes a la produccién, la comercializacion y el consumo de bebidas alcohdlicas,
con la finalidad de que ese consumo se dé en condiciones que no atenten contra la vida de los
consumidores; enfatiza en la necesidad de prevenir y mitigar las multiples consecuencias negativas
potenciales que el consumo de alcohol representa para la salud y para el bienestar de los consumidores y
de las personas relacionadas en su entorno social; consecuencias que configuran un problema de salud
publica en situaciones de comportamiento altamente prevalente, como sucede actualmente en Colombia.
Aqui observamos un antes durante y después donde debe haber una autorregulacién una regulacion social
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y control normativo entonces se fijan una cantidad que es cuanto alcohol ha ingerido la persona la calidad
de alcohol su consistencia que comidas ha ingerido durante el efecto de alcohol, quienes lo acompanfian

, si genera o no conflictos bajo la ingesta de alcohol, si conduce en estado de embriagues y si tiene un
comportamiento sexual seguro todo esto desde los diferentes contextos de consumo que pueden darse ya
sea en su barrio en su entorno familiar laboral y escolar este Ultimo no se ven mayores casos, es aqui donde
debe haber una responsabilidad legal.

31. Para finalizar vemos como de esta manera el programa pactos por la vida busca fortalecer las
capacidades institucionales, sociales y humanas aplicadas a la proteccion de la vida en ambientes de
consumo de alcohol. Se pretender tener una cultura ciudadana donde haya una regulacion social y control
normativo que exista una pedagogia del saber donde haya conocimiento de los principios del saber beber
y de los beneficios del consumo moderado, y que haya cero tolerancia que implica el consumo de alcohol
al conducir menores, gestantes y profesiones de riesgo.

13. Dimension 2: Linea de salud Visual, auditiva y comunicativa — Maga Lépez

Para empezar es muy importante resaltar qué es la salud visual?. Se lee primera diapositiva, para precisar
que cuando se asiste a consulta o llevamos a nuestros nifios el médico los ubica mds o menos que seria lo
correcto a 6 metros de la tabla en donde nos encontramos con imagenes que tienen letras y figuras porque
obviamente hay nifios que un no saben o conocen o no se han aprendido las letras y seria una evaluacion
erronea al hacerlo con grafemas si el nifio no los maneja entonces se les coloca dibujos como la casita, el
arbol , un baloncito. Dependiendo del lugar donde lo ubique sabemos si tiene una buena o mala agudeza
visual.

¢Una buena agudeza visual es lo que ustedes ven entre la linea verde y la linea roja este es un buen rango
en el caso que el nifio no alcance a identificar tanto letras como objetos en esta franja entonces les empezar
mostrar a los que son mas grandecitos y esto ya evidencia una disminucién de esa agudeza.

éPor qué es importante la salud visual? Se plantea la importancia de mantener la autonomia y la
dependencia de nuestras actividades diarias, entonces muy importante porque digdmoslo asi un 70

% de esos problemas de aprendizaje de los nifios estan asociados a dificultades visuales entonces por eso
es importante.

CARGA DE MORBILIDAD QUE GENERAN LOS ESCOLARES diapositiva (prioridad abordaje) entonces tenemos
defectos de refraccidn en escolares debido a la alta carga de morbilidad que generan los escolares cuando
hablo de defectos de refraccion me refiero a miopia a hipermetropia astigmatismo y ambliopia entonces
son nifios que tienen problemas para ver de cerca de lejos que se les voltea un ojito.

Encontramos glaucoma, retinopatia del prematuro es cuando se manejan bebes, ustedes en su diario vivir
si ustedes tienen un niflo prematuro deben garantizarle el tamizaje visual y auditivo incluso todo recién
nacido en su HC debe registrase como le fue en la parte visual y como le fue en la parte auditiva entonces
eso mas o menos 3 o 4 dias se debe sacar cita con el pediatra para verificar estos érganos de los sentidos
que son fundamentales.

Retinopatia diabética y baja vision.

Proceso Gestién de la Salud Publica y de Intervenciones Colectivas ‘l M

Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia, Popayan-Cauca 1_
Teléfono: (057+2) 8219423 0 IUOJ
despachosalud@cauca.gov.co para avanzar

www.saludcauca.gov.co


mailto:despachosalud@cauca.gov.co
http://www.saludcauca.gov.co/

Cdédigo: F-GI-07

ACTA DE REUNION version: 02

Pagina: 44 de 50

¢ CUALES SON NUESTRAS METAS?

A 2021 queremos implementar practicas de autocuidado para la prevencién del manejo de enfermedades
no transmisibles incluida salud oral visual y auditiva. A 2021 aumentar gradualmente el nimero de
organizaciones aliadas que se vinculan y promuevan estilos de vida saludable en este caso ustedes son
nuestro aliado.

Incrementar en el desempeno las coberturas de prevencion y deteccidon temprana que pasa con esto antes
se manejaba una normatividad que decia que debiamos hacer tamizajes visuales en ciertas edades y nos
restringian mucho no 4, 11y ya, nos desapareciamos y nadie nos evaluaba la visién . Ahora con este nuevo
modelo que se esta trabajando en el Pais la idea es que en todos los cursos de vida el nifio tenga un examen
visual y auditivo. De igual forma con las otras estrategias que ustedes conocieron el dia de hoy la cuarta
meta es identificar a 2021 los nifios con defectos refractivos en nifios entre los 2 y 8 afitos porque estan
importante esta edad porque es aqui donde comienza la maduracién del sistema visual, entonces si en este
rango de edad no se identifican tempranamente y por lo tanto no se realiza un tratamiento oportuno muy
seguramente el nifo va a tener secuelas para toda la vida, entonces hay que tenerlo muy en cuenta .
Tenemos prioridad en los nifios entre los 2 y 8 anos, sin embargo pues todo lo que es de autocuidado se
abordan en todas las edades.

La estrategia veo bien aprendo bien qué es? Esto consiste en una coordinacién y una articulacién de
actividades entre los sectores salud y educacién si?. En este caso seria el dia de hoy que ustedes se articulen
con nosotros para poder orientar las acciones hacia la detecciéon temprana de los defectos de refraccion o
de esa disminucién de la agudeza visual en la poblacién escolar y su canalizacién oportuna a los servicios de
salud, llevar a los nifios a los hospitales para que el medico identifique cual es la perdida y cual es el
tratamiento, todo esto pues contribuye con el adecuado desempeno educativo de esta poblacion
propendiendo con el apoyo integral.

En resumen que consiste la estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN primero que es la identificacién de nifios
con alteraciones visuales, que como se realiza esto pues con un desarrollo de capacidades como lo estamos
haciendo con ustedes el dia de hoy, de tal forma que ustedes tengan la capacidad de decir estos son signos
de alarma en este nifilo y muy probablemente puede tener un problema visual, luego ustedes digdmoslo asi
realizan una impresidn diagnostica ojo aqui no pretendemos que se vuelvan optémetras u oftalmdlogos.
Ustedes pueden dar una impresion diagnostica por eso lo digo asi una impresién diagnostica pedagdgica.

Puede ser el nifio se acerca mucho al cuaderno cuando escribe por ejemplo o cuando esta esta leyendo ese
es un signo de alarma por lo tanto notifico al padre de familia y hago un listado de esos nifos identificados
con posibles alteraciones visuales y ser remitidos hacia el sistema de salud . Tercero no solamente
identificamos y dejamos hasta ahi no tenemos que ser cautelosos mirar donde tenemos los datos de la
persona el nombre del padre de familia o de la persona que esta responsable y comenzamos un seguimiento
casi que semanal digdmoslo asi entonces llamamos y la primera acciéon que usted hace es notificaron al
padre de familia. El padre pidi6 cita médica, que paso con la cita médica, le hicieron la evaluacién de agudeza
visual?.
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Si a que tiene una perdida leve por ejemplo sin embargo lo remitieron a optdmetra para adapatarle gafas,
entonces yo llamo e insisto hasta el punto que el padre de familia me diga el nifio ya tiene gafas y
obviamente asiste a los controles que posteriormente deben realizar cierto? Por que sabemos que
obviamente esas correciones o esas disminuciones de la agudeza visual pues pueden ser progresivas
entonces las gafitas que formulan este afio pueden cambiar o servir para el proximo por lo que la perdida
es progresiva y es bastante marcada , entonces es importante que los nifios puedan tener este
procedimiento y finalmente se puede socializar los resultados con toda a comunidad con los padres de
familia por que este uno de Iso sentidos mas importantes y como lo explique anteriormente esta
relacionado con todos los procesos de aprendizaje.

¢Entonces pasamos a SALUD AUDITIVA ustedes deben conocer que la capacidad auditiva sana del ser
humano para oir estd ligado a una funcion siper importante que es comunicar a través del lenguaje, ustedes
saben que si un nifio no escucha bien es un nifio que no va a poder hablar cierto? Entonces va a tener unos
retrasos muy marcados en el desarrollo del lenguaje y pegadito a esto todos los problemas de adquisicion
de la lectura y la escritura entonces si no oyen bien pues obviamente van a escribir con mucha dificultad.
Tal como ellos se oyen van a escribir.

Las metas con respecto a salud auditiva las 3 primeras ya las habia mencionado lo que es diferente aqui es
que a 2021 debemos identificar los casos de hipoacusia. Hipoacusia es disminucién de la agudeza auditiva
en la poblacién en general en nifios con énfasis de los cero a los 12 afios.

¢Cémo hacemos esta parte? trabajamos a través de la estrategia SOMOS TODO OIDOS estas estrategias las
estamos trabajando desde afio 2016 involucra 5 pautas claves.

Primero generar habitos de higiene, cuidados y sefiales de alerta para evitar el dafio del oido y la audicién,
adoptar conductas protectoras y preventivas , promocién de la valoracién de la agudeza auditiva, atencion
otoldgica , induccién a la demanda e induccidon temprana desordenes otoldgicos y auditivos y realizar
campafias para el control y reduccion del ruido.

Esta estrategia entonces esta enfocada a toda la prevencion y/o dafio auditivo. Nosotros promovemos el
uso de conductas que no se debe hacer por ejemplo el uso de copitos para limpiar el oido externo, no utilizar
remedios caseros, entonces evitar todo ese tipo de conductas, evitar si el padre tiene un taller de mecdnica
que el niflo no esté a esa exposicion a ruidos, eso a largo plazo va a generar una pérdida auditiva cierto?. El
uso adecuado de los audifonos es muy importante entonces aquellos adolescentes que son felices con los
audifonos escuchando musica esto genera una fatiga auditiva que en un futuro pues obviamente se va a
generar una sordera, entonces pasan de usar audifonos para escuchar musica a utilizar aparatos para la
sordera , entonces todo esto toca empezar a educar a los muchachos y a los nifios.

Este instrumento que sigue y con estas dos cositas termino (diapositiva INSTRUMENTO VALORAION
AUDITIVA Y DE LENGUAJE-VALE)
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N
Gobernacion del Cauca

Es un instrumento muy importante, el instrumento se llama INSTRUMENTO VALORAION AUDITIVA Y DE
LENGUAJE-VALE)

¢Es un instrumento que se puede utilizar en nifios desde los cero a los 12 afios este instrumento lo elaboro
el ministerio de salud de proteccidn social, la organizaciéon panamericana de la salud y la universidad
nacional esta prueba consiste inicialmente en preguntan de riesgos generales se habla de riesgos generales
se habla de condiciones perinatales y postnatales antes y después del nacimiento cierto?

Instrumento de valoracién de la audicion y la comunicacién de nifios entre los 0 y 12 aiflos tomando como
referente los hitos que marcan el desarrollo del lenguaje, la audicién y la comunicacion.

Tiene como punto de partida dos listas de verificacion decondiciones basicas para detectar riesgo: Riesgos
Generales (condiciones perinatales y posnatales) y Condiciones Estructurales (presencia e integridad de
estructuras anatémicas).

Y una tercera parte, que consta de la valoraciéon de los items correspondientes a la Comprensiéon (C)
(recepcidon de estimulos auditivos y su representacion mental), la Expresiéon (E) (planificacién vy
exteriorizacion delpensamiento), y la Interaccion Comunicativa () (oportunidades sociales en microy macro
contextos comunicativos) y aspectos Vestibulares (V) (procesos y habilidades para el mantenimiento de la
posiciéon del cuerpo desde aspectos del vestibulo) a través de una serie de preguntas para los padres, las
cuales se deben validar con las respuestas en el nifio.

Objetivo de la aplicacion : Detectar tempranamente posibles alteraciones en la audicidn yla comunicacion
de nifios entre los 0 y 12 afios, tomando como referente los hitos que marcan el desarrollo del lenguaje,la
audiciéon y la comunicacién.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION

Para la aplicacion de VALE es necesario seguir los siguientes pasos:

1. Explicar a los padres o cuidadores el procedimientoque se realizard. De esta manera se garantiza
obtener informacidn precisa sobre los nifos.

2. Registrar los datos de identificacidn del nifio.

3. Preguntar a los padres por los factores de riesgo segunla lista de chequeo y verificar las condiciones
estructurales.

4. Ubicar el rango de edad del nifio o nifia y seleccionar los items de valoracién. (Si el nifio tiene
edadcorregidal inicie desde este rango la aplicacién).

5. Formular a los padres o cuidadores las preguntascorrespondientes al rango de edad del nifio.

6. Calificar frente a cada item Sl o NO, de acuerdo a larespuesta del adulto.

7. Si el nifo tiene 3 afios 0 mas se debe aplicar los items correspondientes a la categoria Vestibular (V)

gue se encuentran al final.

Cuando califique Si en los items de todo el rango de edad, la evaluacion se da por terminaday es considerada
adecuada para la edad
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Si marca No en al menos en una pregunta, debe aplicar las preguntas del rango de edad anterior. Repita
esta accion hasta encontrar una respuesta positiva SI.

También podrd completar la prueba con materiales que permitan verificar la presencia de las conductas a
valorar,teniendo en cuenta el contexto cultural y social del nifio a valorar. Para esto puede usar los ftems
de OBSERVACION DIRECTA.

8. Sume las respuestas negativas de los items de Comprension (C), Expresidon (E), Interaccion
Comunicativa (I) y Vestibulares (V).

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS (decision sobrela remision)
1. La interpretacién de los datos es esencial para la clasificacion de riesgo. Interprete los resultados de
acuerdo con la siguiente informacion:

PASA: Si la sumatoria es O(cero) - negativa en todos los criterios decalificacion y en los items de valoracién.
FALLA: Si tiene alguna calificacion prenatal o perinatal con calificacidn positiva SI

Si tiene alguna condicidn estructuralcon calificacién positiva Sl

Si tiene una calificacion mayor a 1 enla valoracién de los items

2. Realizar el registro de los resultados en la historia clinica y reportar en los RIPS si fue remitido al
tamizajeauditivo con tecnologia dura o no.

3. En caso de FALLA realizar la remisidn a un profesionalen Fonoaudiologia o especialista en
Audiologia, con el fin de hacer una evaluacion completa de los procesos de audicion, lenguaje, habla y
comunicacion, y hacer seguimiento al resultado para determinar la conducta a seguir.

4, En caso de PASA Continuar con las valoraciones periddicas segun la ruta de Promocién
yMantenimiento en la Salud.

INSTRUCCIONES PARA LA INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADQOS
Conforme a los hallazgos de la anamnesis, de la lista dechaqueo vy la realizacidn de la Valoracion de la
audicion y Lenguaje — VALE, es necesario hacer una sintesis ordenada, para determinar en nivel de riesgo
encontrado segln los itemsde la prueba, hacer el respectivo andlisis e informe de forma sintética que
definan la conducta a seguir.

Realice la remision a Fonoaudiologia y al especialista enAudiologia

ORIENTACION SOBRE EL RESULTADO DE LA PRUEBA Y RECOMENDACIONES

Si el resultado es (0) cero, es decir, no hay alteracién alguna,
PASA la prueba.
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Conducta por seguir: continuar con las atenciones de la Rutade Promocién y Mantenimiento.

Si en el resultado hay presencia o indicios de una alteracion,
FALLA en la prueba.

Conducta por seguir: ingresar a la Ruta del grupo de riesgo yPrograma Nacional de deteccién tempranay
atencién de la Hipoacusia, que orienta el tamizaje auditivo con tecnologia dura.

Verificar el diligenciamiento del carné de salud infantil con el registro de los resultados del VALE y del
tamizaje auditivo (en la secuencia establecida para el curso de vida), hacer la inscripcidn de los nifios que
FALLEN al Programa dedeteccidon tempranay atencién de la hipoacusia, el seguimiento al diagndstico y plan
de cuidado en el componente primario o complementario.

RIESGOS GENERALES

Entonces cuando el nifio es menor dos aiitos debemos preguntar si tuvo bajo peso al nacer menor al 1.500
si nacié antes de la 30 semanas de gestacidn, si tuvo una instancia superior a 30 dias en la UCI neonatales y
en el caso de reportar algun Sl en alguno de estos 3 items obviamente es un factor riesgo por cual el nifio
debe remitirse a fonoaudiologia y debe empezar a hacerle un seguimiento, si tiene algun tipo de retraso.
Otra pregunta que se hace es antes durante O poco después de nacimiento hubo alguna complicacién?
Alguna infeccion alguna meningitis o por ejemplo, tuvo un trauma, golpe en la cabecita entonces si se
reporta algo de esto también se debe remitir.

RIESGOS ESTRUCTURALES

Y también si algun niflo o nifia has sido diagnosticada con alguna condicién fisica esto por parte de los
riesgos estructurales por observacion directa identificar la presencia y si estan en su lugar las siguientes
partes anatdomicas como lo son las orejitas o el pabelldn auricular, los labios, a lengua, la nariz, los dientes,
el cuello y los ojos cierto? Ustedes se pueden encontrar con un nifio con alguna dificultas puede que haya
nacido con esta condicidn como tal, entonces lo deben reportar si esta presente o no o si esta integro o en
el caso de que no esté presente por ejemplo o que no este su formacidon normal ese es un signo de alarma
digdmoslo asi esto debe remitirse también a fonoaudiologia pues para su seguimiento y su control, después
de esto ya consultamos la edad del niflo empiezo desde los cero a 3 meses para que me entiendan mejor
sino que me voy directamente a la edad que tiene el nifio hay personas que tiene edad corregida entonces
empiezo de la edad corregida.

Ustedes preguntaran que significa la CEl de cada item estos item que evaltdan, los que tienen la C evaldan
comprension los que tienen la E evalian expresidn los que tienen la | evallan interaccion y la parte que
sigue que es la V es la parte vestibular entonces si me llega un nifio de 4 meses o tengo un nifio a mi cargo
de 4 meses entonces desde la aparte de comprensidn que voy a preguntar cuando se escucha una puerta
un timbre un sonido familiar el bebe voltea la cabeza buscando el sonido como el ejemplo que nos colocaba
Karen.

Este es un instrumento que lo pueden aplicar idealmente profesionales de la salud pero como ustedes
pueden ver no es un instrumento muy sofisticado pero con la capacitacion previa ustedes lo pueden
implementar sobre todo en los municipios muy lejanos que a veces acceder a una valoracidon por
fonoaudiologia es bastante complicado.
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Finalmente la profesional presenta una aplicacién moévil que es una prueba tamiz que se aplica a las
personas para saber cdmo esta su audicidn la prueba se llama Prueba se llama aplicativo mdvil para evaluar
audicion se busca en el celular es una prueba que se trabajé en un proyecto con la universidad del cauca
gue comparaban las pruebas que se hacian con los audifonos de un celular y una prueba reina o estandar.

12 diapositiva:
La audiometria tonal es el examen bdsico utilizado para determinar el grado de pérdida de audicién en
relacidn con la frecuencia sonora, esta aplicacién de uso libre en Play Store, permiterealizar una prueba
tamiz por via aérea

CARACTERISTICAS DE LA APLICACION:

* Audiometria tonal con auriculares incluidos y coeficientes de calibracion predefinidos de la base de
datos (para una cantidad cada vez mayor de dispositivos).
* Calibracion del dispositivo (en el caso de que no haya coeficientes predefinidos o para otros

auriculares).
CARACTERISTICAS ADICIONALES:

Visualizacién de los resultados de las audiometrias.

Agregado de notas a los resultados de las audiometrias.

Impresion de los resultados de las audiometrias.

Ajuste de calibraciéon (pueden ajustarse los coeficientes de calibracion sobre la base de
losaudiogramas generados con un audiémetro).

* Verificacidn de los coeficientes de calibracién.

* Eliminacién del enmascaramiento sonoro para una audiometria a campo libre.

* ¥ ¥ ¥

FORMA DE USO:

1. Se inicia la prueba utilizando los auriculares del celular (smartphone). Se le colocan al paciente, se
busca la aplicacién y se escogen los parametros a utilizar. La prueba tiene la opcidn de escoger las
frecuencias a evaluar.

2. Se brindan las instrucciones al paciente: A continuacidn, escuchara unos sonidos, algunos sonaran
mas graves (como un motor) y otros mas agudos (como unos pitos). Escuchara que esos sonidos poco a
poco irdn disminuyendo de intensidad. Usted a medida que lo escuche de manera clara, indicara en el botdn
“lo escucho”, si ya casi no lo escucha apretara el botdn “apenas lo escucho” y en caso que deje de
escucharlo, apreté el botén“no lo escucho”. Este procedimiento se realizard por cada uno de los oidos.

3. Inmediatamente usted apreté el botén “no lo escucho”, sonard un nuevo sonido, un poco mas
agudo o grave, y nuevamente a una mayor intensidad;debe realizar las mismas indicaciones anteriores. La
prueba cambiara de frecuencia a evaluar y registrara como resultado el ultimo que el paciente contesto que
escuchaba
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4, Una vez el paciente ha realizado el procedimiento, por un oido, se procede a realizar el mismo
procedimiento por el otro oido.

5. Posteriormente se procede a guardar los resultados de la prueba, ingresando los datos del paciente
evaluado.

6. Se puede consultar los datos de cada paciente ingresado en el momento quese requiera

INFORMACION TECNICA DE LA APLICACION USADA (HEARING TEST):

La aplicacién movil seleccionada fue la APP: HEARING TEST, la cual es un aplicativo de uso gratuito para
descargar por play store. Se seleccioné considerando que tiene una configuracion muy similar en los
audiogramas a la audiometria tonal, lo que permite una mejor diagramacién del estado auditivoen el oido
derecho e izquierdo, este tiene las frecuencias de 125 a 8000 en HZy los decibeles de 0 a 100. También la
descarga es facil también por google play y se adapta cualquier smartfhone (Calculation of the calibration
coefficients for mobile devices). Ademas, incluye tonos puros Comparison With Pure-Tone Audiometry.

Se utilizan los auriculares incluidos y coeficientes de calibraciénpredefinidos de la base de datos del
dispositivo movil

-Se debe realizar calibracién del dispositivo (en el caso de que no haya coeficientes predefinidos o para
otros auriculares).

-Permite una visualizacidon de los resultados de las audiometrias, agregando notas a los mismos, y su
correspondiente impresion.

- “El uso de esta aplicacion puede realizar un ajuste de calibracién (pueden ajustarse los coeficientes de
calibraciéon sobre la base de los audiogramas generados con un audidometro) y verificacion de los mismos.-
Por ultimo la aplicacidon permite eliminacidon del enmascaramiento sonoro para una audiometria a campo
libre”.

14. Preguntas y compromisos

No hay preguntas de parte de los asistentes a la reunién y se procede a hacer el cierre del mismo.

FIN DE LA REUNION
Sin otros temas pendientes se da por terminada la reunién a las

HORA (a.m.-p.m.)

1:00 p.m.
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Encuentro Centro y Oriente- E.S.E. LISTADO DE ASISTENCIA

Marca temporal Nombres y Apellidos Numero de identificacién | Cargo y/o dimension Institucion Municipio Correo electrénico | Numero de Celular
10/06/2021 12:57:35 | Luisa adriana carabali 34604140 | Gestora en salud ECNT | Secretaria de salud Depa| Popayan Adriana.carabali66@gma 3187855205
10/06/2021 12:58:51 | Karen Lizeth Salazar Mui 1061753034 | GSP LINEA EVS SDSC linea EVS Popayan Klizeth1012@hotmail.con 3122585477
10/06/2021 12:59:25 | Paula Andrea Tose Verga 1061693411 Referente cancer. Dimeng Secretaria departamental| Popayan paulatosev.sdsc@gmail.c| 3176576447
10/06/2021 12:59:58 [ Paula Andrea Ruiz Bolafi 25286621 | Gestora S.P. Salud Bucal| SDSC Popayan paularuiz80@hotmail.con 3168573393
10/06/2021 13:04:48 | Diana patricia Astudillo 25284619 | Gestora en salud publica|Sdsc Popayan Dianastudillo@gmail.com 3113420226
10/06/2021 13:07:19 | Yesica Fernanda Duymo 1061745802 | Gestora de Salud Publical SSDC Popayan yekaduymovic@gmail.co 3167437193
10/06/2021 13:09:10 | Maribel Murillo Tenorio 66994002 | Psicologa Programa de T| SDS Cauca Popayéan maribelmurillo625@gmail 3155853298
10/06/2021 13:11:06 | GERMAN RICARDO CU/ 1002890703 | TECNICO ACTIVIDAD FI{ PIC DEPARTAMENTAL O PIENDAMO gecusan@outlook.es 3114007094
10/06/2021 13:11:09 | erik sebastian botina insu| 1089485611 1| fisioterapeuta- dimension| ESE pépayan Popayan sebastian botina2410@g 3113861649
10/06/2021 13:11:24 | Andrea carolina Pillimue 1061741294 | Tecnico Actividad fisica [ Pic Departamental Cajibio Carolinapillimue34@gma 3103594780
10/06/2021 13:12:06 | Omar Sanchez 4611974|Dim 4 Secretaria de salud depal Popayan Nutricionsdsc@gmail.con 3104404165
10/06/2021 13:12:42 | JOHN EDUARD CRUZ S, 1061731773 | AUXILIAR DE ENFERME ESE CENTRO UNO PIENDAMO tbceyd.esepiendamo@gn 3173402323
10/06/2021 13:12:56 | Deisy caicedo 25286856 | Odontologa Ese popayan Totoro deycaicedo@gmail.com 3103903936
10/06/2021 13:13:04 | Yady Xiomara Hoyos 34324672 | Profesional de Apoyo Din ESE Popayan Popayan yayitahoyos@gmail.com 3005118885
10/06/2021 13:13:10 | Luz Alix Sevilla Ordofiez 25274414 | Enfermera PIC Departam| ESE CENTRO 1 Piendamo luzalixsevilla@hotmail.co 3122867300
10/06/2021 13:13:11 | Luisa Fernanda Meneses| 34327585 | Gestora SP Estrategia CH SSDC Popayan luisameneses27@gmail.q 3113980504
10/06/2021 13:13:12|Nasly Esneda Vargas Ber| 1061717089 | Coordinadora ESE Popayan Popayan Totoro naslyy89@gmail.com 3157129625
10/06/2021 13:14:16 | Angie Catherine Fernand 1061793531 | Enfermera IPS Sanitas Popayan acfernandez@keralty.co 3155612876
10/06/2021 13:15:07 |Blanca Nidia Mufioz Zufi 34657733 | GSP-IC DIM 6 SSDC Popayan blancamunoz@unicauca. 3112842692
10/06/2021 13:16:35 | Viviana Amaya 1061705394 | Gestora en salud publica | Secretaria de salud Depa| Popayan Vivianaeamaya@hotmail, 3155772155
10/06/2021 13:17:29 | Beatriz Helena Gelvez Tu 1061738867 | Gestor en Salud Publica [ Secretaria de Salud Depg Popayan beatrizgelvezsdc@gmail. 3204592106
10/06/2021 13:17:41 |monica barrera 3|gestora emssanar cali gestoraclinicaepoc@gma 3166340797
10/06/2021 13:20:19 | Paola Bolafios Ortega 34328203 | Gestora en salud publica{ Sécretaria Departamental Popayan paola.saludoralsdsc@gm 3146161592
10/06/2021 13:21:43 | Stella montafio 66747235|Gestora Primaria Emssanar SAS Cali stellamontano@emssana 3105525488
10/06/2021 13:22:01 | Maria Angelica campo 1061714262 | Gestora en salud publica| SSDC Popayan dra.angelica.perio@gmail 3206245518
10/06/2021 13:23:19 | Sidney Adriana Noguera 25290676 | Gestora en Salud Publical SDSC Popayan adriananoguera2009@ho 3147406967
10/06/2021 13:35:15 |Magda Lépez Fernandez 25276144 | Gestora Salud Publica [SSDC Popayan Cauca mlopezfernandez15@gm 3188759088
10/06/2021 13:39:28 [ Julian Carvajal 1061748921 | Gestor en Salud Publica { Secretaria de Salud Depg Popayan juliancarvajal14@gmail.ci 3105193403
10/06/2021 13:49:55 | MADERLEVI YANDI RAM 1126002507 | APOYO PROFESIONAL | ESE CENTRO UNO PIENDAMO maderlevi@gmail.com 3113371408




