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IDENTIFICACION DEL TALLER

Denominacién del Programa de Formacién: Técnico en Salud Publica

Cdédigo del Programa de Formacion: 331308 version 3

Nombre del Proyecto: Promocidn de entornos saludables para el cuidado de la salud y la vida.
Fase del Proyecto: Ejecucion

Actividad de Proyecto: AP3- Realizar Acciones Individuales y Colectivas enmarcadas en la salud
publica de la poblacion focalizada de acuerdo a normatividad vigente.

Competencias: Técnicas

Técnicas

230101222: Promocionar acciones de salud de acuerdo con la normativa de

Salud Publica.

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

230101239-01 Establecer condiciones de riesgo en salud teniendo en cuenta condiciones
del individuo familia y comunidad.

230101239-02 Desarrollar estrategias de intervencién de acuerdo con el riesgo
identificado y el plan definido por el equipo de salud.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

¢Qué es la etiqueta respiratoria y

cémo aplicarla correctamente?

¢Hace falta usar mascarilla
contra el Covid-19?

¢(Qué otras medidas debemos
adoptar para evitar el contagio?
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Las éticas respiratorias son protocolos o normas, para protegerse de la “infeccion contra el

coronavirus.

COMO UTILIZAR UNA MIASCARILLA
HIGIENICA DE TELA DE FORMA SEGURA

LO @QUE DEEE
HACERSE

B et Rt
e noaio clmjada 2 4 oo s muckos © tma o bom Lo e o
- - —— e = .

Las mascarillas de tela pueden proteger o
qulenes estén a su alrededor. Para protegerse @ I
Impedir la propagacion de la COVID-19, recuerde

mantenerse al menos a un Mmetro de distancla de

oTtras personos, lavese las manos a fondo ¥ con s e o @ Ov oz hon
frecuencia ¥ evite tocar la cara ¥ la mascarilla. whotnksepbvwin _) AMurctiod de ke Salud

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION:

La promocidn y prevencion: Proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencion de los
determinantes de la salud y la reduccién de la inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a
través de los siguientes campos: formulacién de politica pablica, creacion de ambientes
favorables a la salud, fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria, desarrollo de
actitudes personales saludables y la reorientacidn de los servicios de salud; por sus caracteristicas
la promocién de la salud supone una accion intersectorial sélida que hace posible la movilizacion
social requerida para la transformacion de las condiciones de salud.(Minsalud).

La logica de las acciones en salud.

i Qué se desea? (En términos :: i Cudles son las condiclones
de ideales colectivos de bien- necesarias? (Pregunta por los
wiviry determinantes v las posibilidades
de congeguir o gue s& quiere).

4 Cémo hacerlo 7 (pregunta por P —

la operatividad en la ejecucion i Qué hacer 7 (Pregunta por ia
de las actividades) intervencidn donde se ubican
acciones individuales v colectivas)

Tomado de: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50124-00642002000100001#fig2
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3.2.1 Participe de la galeria del concepto de promocion de la salud. Elabore un gréfico, entrégalo
al instructor, pega las cartulinas estilo galeria; usted debera observar cada uno de los dibujos
realizados por sus comparieros. Genere tres (3) conclusiones de lo evidenciado para debatir
en plenaria.

3.3 ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO
(CONCEPTUALIZACION Y TEORIZACION).

3.3.1 La visita Domiciliaria: es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se

presta en el domicilio a las personas. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y
controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia y
mejorando la calidad de vida de las personas.
La visita domiciliaria integral se define como la actividad realizada por uno o maés
integrantes del equipo de salud en el domicilio de una familia, con el objetivo de establecer
una integracién con uno 0 mas miembros y su entorno para conocer su medio ambiente y
darles apoyo para enfrentar problemas bio-psicosanitarios, en el marco de una relacion
asistencial continua e integral, que debe ser la caracteristica del quehacer en la atencion
primaria en salud. Se podria agregar que tiene un componente centrado en las acciones de
fomento, proteccidn, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud.

Las etapas de la visita domiciliaria son: programacién, planificacién, ejecucién, evaluacion
y registro.

Programacién: a nivel institucional, se deben definir los grupos y el nimero de visitas;
desde el proceso de salud y enfermedad, se debe elegir en forma estratégica el momento
mas adecuado para efectuar esta actividad, de modo de mantener y reforzar la relacién de
continuidad en la forma mas eficiente posible.

Planificacién: se debe tener muy claro el motivo de la visita y darse el tiempo necesario
para recolectar todos los antecedentes. fijar los objetivos y disefiar una pauta de
observacion. Se debe obtener el consentimiento de la familia, tomar todas las medidas de
la confidencialidad y precisar dia, fecha y hora. En la segunda fase se negocian los
objetivos: a la familia le interesan ciertos aspectos y al equipo le interesa el aspecto socio-
sanitario, de modo que se debe negociar y lograr los puntos comunes.

Ejecucidn: La visita domiciliaria comienza cuando el equipo de salud camina hacia el
hogar, momento en el que puede observar las caracteristicas del sector: el estado del trafico,
la disposicion de las basuras y otros servicios basicos, como se viste la gente, como y cuanto
habla, como utiliza el espacio publico, el grado de seguridad, el nivel de contaminacion. De
esta manera se conocera el marco de proteccion, cuidado, socializacion y satisfaccion de
necesidades en el que se desenvuelve la familia en su proceso de salud o enfermedad.
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% Elabora un formato para una vista de seguimiento, escoge libremente un programa de
promocion y prevencion y socializalo con tus comparieros y envia tu evidencia al instructor.

3.3.2 Marco conceptual y metodoldgico para el desarrollo de la educacion para la salud en
El marco las RIAS:
La Educacion para la Salud se define como el proceso pedagdgico (dialdgico e
intencionado) de construccion de conocimiento y aprendizaje que, mediante el didlogo de
saberes, pretende construir o fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades
y organizaciones para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en salud y
transformar positivamente los entornos en los que se desenvuelven sus vidas. Esto nos
conduce a la implementacidon de intervenciones pedagdgicas orientadas a la transformacion
social, a la construccion de pensamiento critico, de sujetos capaces de leer su realidad de
forma amplia y compleja, y al fortalecimiento de la identidad y la defensa de la vida de
sectores excluidos de la poblacion.

% Revisa el modulo correspondiente a la educacién en salud anexo como material de apoyo y
realiza resumen donde tengas en cuenta: los Fundamentos pedagdgicos que sustentan la
Educacion para la salud en el marco de las RIAS el aprendizaje significativo, flujograma de
“ Educacion y comunicacion para la salud” pagina 39, educacion en PIC y plan de beneficios
cuadro de la pagina 41, Las orientaciones generales del proceso de educacion para la salud
por tipo de intervencion desde la pagina 42 hasta la 49
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» La Charla Educativa: Es un acto educativo sobre los conocimientos de un tema o situacién
especifica, interpretados y expuestos en una forma sencilla por una persona para un grupo de
individuos a los cuales se les brinda la oportunidad de participar, ya sea en el ambito de salud
u otras areas, en un periodo de tiempo de 15 a 20 minutos.
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OBJETIVOS:

. Impartir conocimientos sobre un tema determinado y que es de vital importancia para una
persona o un grupo.

. Se utiliza como técnica de ensefianza para la demostracion de procedimientos o cuidados de
salud.

. Desarrollar contenidos de facil comprension.

. Hacer méas dindmico el proceso ensefianza — aprendizaje.

VENTAJAS

. Facil de preparar.

. Estimula la participacion

. Se puede adaptar a diferentes niveles culturales y educacionales

. Crea una atmosfera informal

DESVENTAJA

Esta técnica no se usa para exponer un tema amplio ya que su duracion es de 20 minutos, y solo se
usa en grupos pequefos.
RECOMENDACIONES PARA QUE UNA CHARLA SEA EFECTIVA

Prepararla con anticipacion

Debera ser corta y clara

Debera desarrollarse en un ambiente adecuado.

El nimero minimo de personas segun los requerimientos pedagogicos son 15 -20
Conocer el nivel educativo del grupo.

Utilizar oportunamente y adecuadamente las ayudas audiovisuales.

Usar vocabulario adecuado al grupo.

Realizar una evaluacion continua durante el desarrollo de la charla y al final.

CUALIDADES QUE DEBE POSEER UN EXPOSITOR

Dominio del tema

Tener habilidad de motivar, preguntar y contestar
Modulacion de voz de acuerdo al nimero de personas
Buena presentacion personal y postura

Que tenga sentido del humor
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Pasos para la charla educativa

Planeacion:
e Definir el temay elaborar ficha metodologica
Establecer el objetivo (o los objetivos)
Preparar el tema
Buscar, seleccionar o producir recursos audiovisuales para el tema a tratar (ayudas educativas) .
Distribucion del tiempo que llevara la charla.
Determinar la forma de evaluarla.

B. Etapa Ejecutiva.

Introduccion o motivacion

Desarrollo del tema

Manejar la +Secuencia

Adaptacion al grupo

Uso oportuno de recursos audiovisuales

"Manejo de la Expresion, tono de vos y pronunciacion
Resumen (Evaluacion)

C. Etapa Evaluativa.

Comprobacidn del objetivo perseguido, puede ser a través de preguntas o libre participacion.

Ejemplo de una planeacion para charla educativa:
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% Acorde al plan de accion trabajado en la competencia Caracterizar a la poblacion,
escoja una de las actividades educativas planteadas y desarrolle el proceso de charla
educativa con una familia seleccionada por usted y envié las evidencias solicitadas al
instructor.

3.3.3 Plan de intervenciones individuales y Colectivas: Es un plan de beneficios compuesto
por intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en
las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar
positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en el
PTS.

Obijetivo del PIC: Desarrollar acciones de promocion de la salud y gestiones del riesgo
colectivas e individuales de alta externalidad que aporten al logro de las metas del PDSP
Las lineas operativas del PIC son:
» Promocion de la salud, dirigido a toda la poblacion en general, teniendo en cuenta los
siguientes elementos:
1. Adopcion, adaptacion, formulacién, implementacion, y evaluacion de politicas
publicas saludables.
2. Construccion de acuerdos sociales a través de la movilizacion, participacion social,
empoderamiento del individuo y de los colectivos,
3. Desarrollo de capacidades mediante la estrategia IEC para la salud.
4. Generacion de entornos que favorezcan el bienestar y la calidad de vida de las
personas
5. Servicios socios-sanitarios orientados a la garantia del derecho a la vida y la salud.

> Gestion del Riesgo en salud: Dirigido a la poblacion expuesta a riesgos o dafios, teniendo
en cuenta los siguientes elementos:
1. Identificacién y analisis del riesgo colectivo en salud.
2. Administracion del riesgo colectivo en salud
3. Seguimiento, monitoreo y evaluacién del riesgo colectivo en salud

>

K/
*

Consulta o enumera 10 actividades PIC de la vigencia 2021, realizadas en tu localidad o
municipio.

D)

5. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluacion Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento : Aplica  programas en salud | Cuestionario evaluacion, solucién

desarrollados por ente | de casos, entrega de productos,
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Trabajos escritos, Pruebas | territorial de acuerdo con | cumplimiento de guias de sesién,

escritas, Talleres,

exposiciones,
teatrales, trabajos grupales.

Evidencias de

carteleras, fotografias, videos

resumen de

foros, participacion en mesa
redonda.

Evidencias de Desempeiio:
Socializacién consultas,

representaciones

Producto:

priorizacion
de necesidades.

Orienta a la comunidad sobre
indicaciones bdsicas en salud
teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacién,
enfoques, valores, etc.

cumplimientos listas de chequeo.

6. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Luz Marina Yacumal | Instructor Centro junio 2020
Velasco Salud Comercio y
Servicios
8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)
Nombre Cargo Dependencia Fecha | Razén del Cambio

Autor (es)

CCYS




Hipocrates, el lamado padre de la medicina. 400 a.C

"Que tu alimento sea tu medicina y
que tu medicina sea tu alimento”




mé CoOmo evaluamos el
estado nutricional de las
personas?



= IMC (Indice de Masa Corporal)
= Peso / Talla 2

IMC Peso en kilogramos

(kg/m") Altura en metros




TADBLA
PESO - ESTATU

s )

“Segun la tabla de relacion, usted deberia
medir 14 metros de estatura™.




Tabla 1. Clasificacion de Sobrepeso y Obesidad segun el IMC.

Rango de IMC Condicion

<185 Bajo peso
18.5-24-9 Peso saludable

250-29.9 Sobrepeso

Fuente: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-043-55A2-2005. Adaptada de: Preventing and managing the

global epidemia of obesity. Report of the World Health Organization Consultation of Obesity. Geneva: WHO;
1997, En: National Institute of Health.




m Otros indicadores...

= o medicion del
paniculo adiposo.
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La OMS considera las siguientes medidas de la
cintura como indicadoras de riesgo:

Riesgo aumentado Riesgo significativamente aumentado
Hombres 2 94 cm =102 cm
Mujeres = 80 cm = 88 cm St O
) l REML
)

Tabla 2: Circunferencia de cintura/riesgo de patologia metabolica,
adaptado de IDF y ATP III




Obesidad androide Obesidad ginoide




“Manzana” contra “Pera”
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Entorno obesogeénico







= Resultados: en Uruguay, 54% de la poblacion adulta
alcanza o excede (>) e 'indice de masa corporal de 25
kg/m2 (IMC = peso corporal en kg / talla en m2) y 20% el
IMC > 30 kg/m2.

= Uno de cada dos_adultos uruguayos padece sobrepeso u
obesidad y uno de cinco es obeso.

= Conclusiones: estas cifras epidémicas de obesidad y sus
comorbilidades determinan un alto riesgo sanitario para la
poblacion general y economico para nuestro sistema
nacional de salud.

Rev Med Urug 2009; 25: 14-26
Segunda Encuesta Nacional de Sobrepeso y
Obesidad (ENSO 2) adultos (18-65 afios o mas) Dr. Pisabarro



= La obesidad se ha definido como una
enfermedad cronica, de alta complejidad,
caracterizada por un
en relacion con la masa corporal
magra y representa un alto factor de
riesgo de morbi mortalidad.

= Para considerarlio obesidad este aumento
debe ser mayor al 20 % del peso ideal o
de referencia. Aumentos menores son
considerados sobrepeso.



= Un ingreso de energia excesivo.
= Una disminucion en el gasto energeético.

= Una alteracion en los mecanismos que
regulan el balance energetico.

= Factores fisiologicos, genéticos, ambientales
y psicologicos inciden en el desarrollo de
dicha enfermedad.



= El mejor tratamiento de la
obesidad es .....

m PREVENIRLA!H!I



Recibes grandes beneficios para tu
salud y economia , cuando eliges
alimentacion saludable y sostenible.







m Entonces.....

= ¢De que sé trata una alimentacion
saludable y equilibrada?







.\'\x--‘;dt‘
-

0D

. Pollo

Huevos, Nuceces
- " "‘ Y.

Lame

.
P




Se define como
alimento fuente a todo aquel alimento que
es fuente principal de un nutriente, o sea
gue poseen determinado nutriente en
mayor proporcion que otros.



dratos de Carbono
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aquellos alimentos ricos en
hidratos de carbono complejos de buena calidad
nutricional: cereales y sus derivados (arroz, polenta, pan,
fideos, galletas, avena, cebada, centeno etc.); las
leguminosas (porotos, lentejas, garbanzos) y los tubéerculos
(papas, boniatos, choclo).

El n° de porciones sugerido es de
entendiéndose por 1 porcion:

* 1 rodaja de pan o galleta 30 grs. 0 > taza de cereales
de desayuno

*1/ 2 taza de cereal cocido (100 g cocido, 25-30g
crudo) o

*1/ 2 taza de leguminosas cocidas (100g cocido, 30 g
crudo) o

*1 unidad chica de tubérculo (papa, boniato choclo) — 100
g




Frutas y Verduras
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Las fuentes alimenticias de fibra incluyen
trigo entero, salvado, frutas frescas o
deshidratadas y verduras "
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= se ubican las frutas y las verduras,
alimentos ricos en vitaminas y minerales.

El n° porciones sugeridas para las frutas es de
Entendiendose por 1 porcion:

= *1 unidad de 150 g cualquier tipo de fruta o
= *3/ 4 taza de jugo de fruta natural puro 0
m * 1 pote de ensalada de fruta

= El n® de porciones sugeridas para las verduras es
de

= Entendiéndose por 1 porcion:

m *1 taza de vegetal crudo o 1 taza de vegetal cocido.




Carnes vy derivados
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Lacteos vy derivados







o nos encontramos con dos grupos de
alimentos; los lacteos por un lado y las carnes y
huevos por otro, grupos cuyo aporte principal es el
de proteinas y calcio.

El n° de porciones sugeridas para los lacteos es de

Entendiendose por 1 porcion:

*1 vaso de leche (250 cc.) 0

*1 vaso de yogur (250 cc) 0

*1 trozo de queso magro (60 grs.) quesos grasos (30 g)

El n© de porciones sugeridas para carnes y huevo es
de

= Entendiendose por 1 porcion:

= *1 porcion de carne (65- 80 g diarios = consumir 150-
180 g 3 veces a la semana) 0

= *1 unidad de huevo (diario o 3 veces por semana) 0 2
claras por dia




Grasas
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Datos Nutricionales

Tamafio de la Porcidn 1 taza (228 q)
Porciones en el paquetie 2

Cantidad por Racién
Calorias 250 Calorias de Grasa 110

% Valor Diario*

Grasa Total 12g 18%

Grasa Saturada 3g 15%
(/Ac:do Graso Trans 1.5 59 =

Coloil“ora‘UOmg

Sodio 470mg

Carbohidrato Total 319
F.i_bra Diatatica.

~RAzucares 59

Vitamina A 4%
Vitamina C 2%
' 20%
4%
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lo ocupan aquellos
alimentos que deben consumirse en muy
pequenas cantidades, su exceso viene
acompanado de problemas de salud como son
(sobrepeso, obesidad, colesterol alto, afecciones
cardiovasculares, diabetes, entre otras
enfermedades)

Estos alimentos son: el azucar y los dulces (hidratos de
carbono de baja calidad nutricional), la grasa animal
saturada (manteca, grasa vacuna) y el aceite vegetal en
frituras.

Como recomendacion general se puede consumir 2
cucharadas soperas de aceite crudo y dos
cucharadas soperas de aziicar y/o un trozo
pequeno de dulce.



o En este nivel se puede
prescindir de casi todos los alimentos pues
habra otros de mejor calidad que cumplan
su funcion los aceites
vegetales crudos que deben
consumirse diariamente, nos aportan
nutrientes esenciales que nuestro
organismo no puede formar.

s A /a piramide de la alimentacion /a
rodea una franja que simboliza el
AGUA el aporte de la misma debe ser
suficiente aportando 2 litros de agua al
dia promedio.



Evitar!!







1) Comer alimentos variados (de todos los grupos de
alimentos)

2) Distribuir los alimentos en cuatro comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda y cena), Si es necesario
agregar 2 colaciones (media manana y media tarde)

3) Priorizar siempre los alimentos que estén en la base de
la piramide
4) Aumentar el consumo de frutas y verduras

5) Evitar los alimentos con mucha grasa principalmente la
de origen animal.

6) Consumir con moderacion azucar, dulces y sal.

/) Evitar las frituras. Aderece los alimentos con aceite
crudo.



= 8) Evitar consumir bebidas alcoholicas.

= 9) Beber abundantes liquidos de preferencia agua (mas de
2 litros diarios)

= 10) Equilibrar la ingesta con la actividad fisica.



= Distribucion y ejemplo de un dia



8 hs

11hs

13hs

15hs

17hs

21:30hs

23hs

LACTEOS 1 PORCION
PAN 1 PORCION
FRUTAS 1 PORCION

VEGETALES 3 PORCIONES
PAN 1 PORCION

ACEITE 1 PORCION
FRUTA 2 PORCIONES

LACTEOS 1 PORCION
PAN 1 PORCION

HARINA 2 PORCIONES
VEGETALES 3 PORCIONES
ACEITE 1 PORCION
FRUTA 1 PORCION

LACTEOS 1 PORCION






