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1. DATOS GENERALES

Fecha: 22 de julio de 2022
Lugar: Reunion presencial salon iglesia Inmaculada
Hora: 8.00 am a 10.00 am

Asistentes: Diana Sierra Aponte- coordinadora equipo operativo RIAPMS, Alicia
Ruano Martinez— Contratista, Adalgiza Amaya Chaverra — Contratista

Ver listado de asistencia.
2. OBJETIVO:

Fortalecer competencias en salud al personal del equipo Adultez y Vejez en el marco
de la resolucion 3280

3. TEMAS ABORDADOS

Bienvenida a los asistentes

Pre test

Presentacion Rutas integrales de salud

Presentacion educacion y comunicacion para la salud

i o N

4. METODOLOGIA APLICADA:

Se realiz6 reunion presencial teniendo en cuenta las medidas de contingencia y
mitigacion adoptadas por la Presidencia de la Republica (Decreto 749 de mayo
28 de 2020) respecto a la situacion de emergencia sanitaria por la pandemia de
COVID-19 en el pais.

5. DESARROLLO DE LA JORNADA

1. La coordinadora del equipo operativo de las RIAMPS Diana Sierra , da la
bienvenida a los integrantes del equipo funcional adultez-vejez , les agradece
la asistencia , les precisa el objetivo del taller teniendo en cuenta los retos a
los que la secretaria de salud de Cali se enfrenta por pasar a ser distrital y
asumir nuevas competencias; de igual manera enfatiza que a todos nos
corresponde como ente territorial desarrollar habilidades y saberes acordes a
las exigencias del ministerio de salud y a las diferentes rutas tanto de
promocion y mantenimiento de la salud como de riesgo .
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2. Se realiz6 un pre test interactivo con 10 preguntas relacionado con las Rutas

Diana Sierra Salud P...

Diana Sierra Salud P...
kahoot.it

kahoot.it

https://kahoot.it/

3. La enfermera Diana Sierra Aponte realiza la exposicion sobre rutas
integrales de atencion en salud

ey W

l GRUPO DE SALUD PUBLICA OON ENFOOQUE et NEN’I‘(AI
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION

—

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICEPAL

-

Teniendo en cuenta la nueva competencia de la SSPD de liderar la implementacion
de las RIAS en el distrito de Cali fue necesario Coordinar y concertar con actores
del SGSSS Ila adopciéon e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
RIAS , cuyo alcance Inicia con la conformacion del equipo Territorial para la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS, continua con
la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion del plan territorial para la
implementacion de las RIAS y se concluye con los resultados del mismo. En caso
necesario si en la vigilancia y supervision a la adopcién, adaptacion,
implementacion y evaluacion de las RIAS se evidencia incumplimiento de la
resolucion 3280 por parte de las EAPB se envia informe o reporte a la
Superintendencia Nacional de Salud.

La implementacion esta a cargo de Subsecretaria de Promocion, Prevencion y
Produccion Social de la Salud / Salud Puablica con Enfoque Diferencial.

Teniendo en cuenta que el objetivo es regular las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion en Salud para las personas, familias y
comunidades por parte de los diferentes integrantes del SGSSS en el distrito, y
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud a efectos de contribuir
al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad, se
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requiere un equipo interdisciplinario de profesionales.

Segun la resolucion 3202 /2016 se definen las responsabilidades de los integrantes
del SGSSS

DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS:

e Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer
capacidades para la adopcién, adaptacion e implementacion de las RIAS, a los
integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo
acciones en salud, en su jurisdiccion.

e Vigilar y supervisar la adopcién, adaptacion, implementacién y evaluacion de
las RIAS, en los términos de |la presente resolucion, y en caso de que no sean
implementadas, informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que
adelante las respectivas acciones, en el marco de su competencia.

EAPB

e Adoptar, adaptar e implementar las RIAS de manera articulada con los demas
integrantes del SGSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar la
integralidad en la atencion de la poblacion afiliada.

e Articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los mecanismos
que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios de salud
primarios y complementarios establecidos en las RIAS.

IPS

* Realizar el alistamiento y adecuar los procesos y tecnologias necesarias para
garantizar la operacion de las RIAS, en el marco de sus competencias y
funciones.

e Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en
salud dispuestas en las RIAS.

o Establecer con las Entidades Promotoras de Salud y demas entidades
responsables de la atencion en salud los mecanismos a traves de los cuales se
hara seguimiento y evaluacién a la operacion de las RIAS.

QUE SON LAS RIAS

Las RIAS son una herramienta obligatoria que define a los integrantes del Sector
salud (Entidad territorial,, EAPB, prestador) y de otros sectores, las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones de
cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla,
asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.

CLASIFICACION DE LAS RIAS
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Promocion y mantenimiento de la salud: Acciones para el cuidado de la salud, la
deteccion temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud.

Grupos de riesgo: Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion,
cuidado de la salud y educacion para la salud.

Eventos especificos: Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Las Rutas Integrales de Atencion se = o
clasifican en tres tipos I il ._;...J_ o

TIPOS DE INTERVENCIONES SEGUN LA RESOLUCION 3280/2018
Individuales

e Conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus diferentes
momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de atencion y la valoracion
integral al cada miembro de la familia

e Cursos de vida: Primera infancia, infancia adolescencia juventud adultez y
vejez

Poblacionales

e Acciones orientadas a la poblacion general y son de caracter estructural
e Politicas publicas, informacion en salud, participacion social

Colectivas

e Conjunto de intervenciones, actividades o procedimientos para la promocion
de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a |o largo
del curso de vida

e Entornos Hogar, educativo, comunitario, laboral institucional, poblaciones
vulnerables

COMPARACION ENTRE LA RESOLUCION 3280/2018 Y LA 412 DEL 2000
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Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Normas Tecnicas de Deteccion Temprana y

Salud Proteccion Especifica

Integra las intervenciones poblacionales, EIl alcance son las intervenciones individuales
colectivas e individuales

Ordena las intervenciones individuales por Contempla procedimientos independientes y no
curso de vida incluyendo la adultez incluia a la adultez temprana

Incorpora el abordaje familiar en la atencion y | No incluyo el abordaje familiar
a la familia como sujeto de atencion por curso
de vida

Incluye nuevas finalidades: Valoracion Ordena los servicios de acuerdo a su finalidad: |
integral, Educacion en salud deteccion temprana y proteccion especifica.

Posibilita la prestacion de las intervenciones = No era explicito sobre esta
en los diferentes entornos

FORMA DE ATENDER A LA POBLACION
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RESULTADOS ESPERADOS PARA LA PROMOCION Y CUIDADOS DE LA
SALUD SEGUN LA RESOLUCION 3280/2018

Personas con practicas que favorecen el Personas, familias y comunidades con
establecimiento de relaciones sanas y practicas para el cuidado y proteccion de los
constructivas entornos

Personas con habilidades sociales y Personas con capacidades para enfrentar los
emocionales para la promocion de la salud retos que impone la vida en lo fisico, emocional y
mental y convivencia - social

Personas con capacidades para afrontar los Personas, familias y comunidades con capacidad
diferentes sucesos vitales de agencia y practicas para el cuidado de su
salud

Escaneado con CamScanner
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Personas, familias y comunidades que Personas que ejercen sus derechos sexuales y
cuentan con redes de apoyo comunitarias y reproductivos
sociales para la promocion de la salud

Personas, familias y comunidades que Personas, familiasycomunidades con capacidad
habitan, laboran y estudian en entornos de agencia y practicas para el cuidado de su
saludables salud

QUE SE ESPERA
e Orientar el diseno de Intervenciones Poblacionales
e Establecer intervenciones colectivas por entorno
e Definir intervenciones individuales de obligatorio cumplimiento

e Establecer acciones de gestion para su implementacion y articulacion de los
agentes del sistema en la promocién de la salud, la gestion integral del riesgo

4. Presentacion educacion y comunicacion para la salud

La enfermera Alicia Ruano Martinez realiza la exposicion sobre educacion vy
comunicacion para la salud.

Ty ©

l RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

—

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITAL
GRUPD DE SALUD PUSLICA CON ENFOQUE DIFERENCIAL

La educacion para la salud ha tenido diferentes intencionalidades de acuerdo con las
caracteristicas del desarrollo histérico de la humanidad, en el pais a principios del siglo
XX cuando la preocupacidon eran las enfermedades epidémicas y endémicas, la
educacion se centro en la higiene, la educacion sanitaria y la profilaxis.

A mediados del siglo XX tomé fuerza el concepto de salud publica orientada hacia el
perfeccionamiento de la salud individual y colectiva, las acciones educativas se
centraron en ensenar el manejo de algunos problemas como el de la desnutricién etc.
En los anos 60 con la comprension de los determinantes sociales y ambientales de la
salud, la estrategia educativa se centro en generar responsabilidades sobre su estilo
de vida y el querer ser saludable, reduciendo los riesgos de la salud.

Ahora adicionalmente a la construccion de conocimientos, practicas y valores que
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transformen los comportamientos en saludables, la intension es que la educacion para
la salud se exprese como un proceso pedagdégico que incida sobre el contexto social
y politico, mediante el cual se puedan transformar los modos y condiciones de vida en
la construccion de bienestar.

- -

| coMmICACION
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Educar sobre la salud y la enfermedad a las personas y a la poblacién en general,
mediante formas que les permita proteger su propia salud.

Motivar a la poblacion al cambio de practicas y habitos mas saludables. Ayudar a
adquirir conocimientos y la capacidad para mantener habitos y estilos de vida
saludables desde la logica de |la salud. Autocuidado

OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Influir sobre las decisiones y practicas de las personas

Aumentar la demanda de los servicios de salud

Construccion colectiva del conocimiento, dialogo de saberes

Fortalecer capacidades de familias y comunidades para la Promocion de la
Salud

o Contribuir a la transformacion de estructuras sociales para la mejora de las
Condiciones de Vida.

EDUCACION PARA LA SALUD COMO PROCESO PEDAGOGICO
Sobre que educar

v' Saberes, actitudes, valores y practicas saludables (basadas en una nueva
etica del cuidado).

v' Capacidades para resolver problemas que afecten la salud y la vida.

v Capacidades para patrticipar e incidir sobre los aspectos (politicos,
economicos, etc.) que determinan su salud.
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Hacia donde conducir el proceso (para qué: pertinencia y trascendencia

v
v

Capacidad de cuidado y agencia

Para generar el surgimiento de nuevas y cada vez mas complejas estructuras
de saber —hacer hacer—ser, partiendo de las caracteristicas de los sujetos en
los escenarios de aprendizaje y donde se desarrollan.

¢ Como educar? ;Con qué contenidos y experiencias educativas concretas

v
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Los ejes de entrada del proceso educativo seran las dinamicas,
potencialidades, problemas y necesidades territoriales y poblacionales:
Revisar caracterizaciones poblacionales

Definir capacidades requeridas por cada tipo de sujeto

Seleccionar tematicas de acuerdo a las capacidades a desarrollar —-tematicas
por momento del curso de vida definidas en las RIAPMS

Adaptabilidad —logros significativos a corto plazo

Participacion y construccion colectiva de saberes y practicas, a partir del
aprendizaje significativo.

.A través de qué o con qué estrategias metodologicas?

v

Estrategias metodologicas de la Educacion popular, como: el dialogo de
saberes, la reflexion critica de la realidad, la reinterpretacion de ciertos
saberes, valores y practicas y la construccion de alternativas, a ser puestas en
marcha en la realidad.

Del constructivismo social, el aprendizaje colaborativo, basado en la actividad
y en la reflexion, como: los laboratorios sociales, los proyectos, la resolucion
de problemas -especialmente los que generan una serie secuencial de
conflictos o retos cognitivos, los talleres, y los mapas conceptuales o
mentales.

¢A qué ritmo o niveles debe llevarse el proceso educativo?

v

v

v

Tener en cuenta las directrices para la finalidad de educacién para la salud
definidas por momento del curso de vida (Res 3280 de 2018).

Tener en cuenta el momento del Curso de vida y el contexto territorial, para
definir modalidad de entrega (presencial y virtual).

En el caso de las intervenciones colectivas del PIC, tenga en cuenta los
resultados concertados con las comunidades, asi como las caracteristicas de
los entornos (hogar, educativo, laboral y comunitario).
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¢Quiénes son los destinatarios de la Educacion para la salud?
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ORIENTACIOINES CURRICULARES Y DIDACTICAS

Educacion individual

Son tutorias con un plan de actividades.

Acompanamiento presencial o semipresencial, consejeria.

El diseno metodolégico y pedagdégico esta a cargo de la EAPB

El talento humano es un profesional de la salud o especialista segun el caso

Se realiza en la IPS o en el hogar del afiliado y debe ser para una o dos personas si
requiere acompanante, una familia con dos integrantes como minimo, cobertura segun
demanda o de acuerdo a lo definido por profesionales.

Educacion grupal

Los concertados entre EAPB y DTS o los solicitados por los afiliados

Talleres seminarios, laboratorios

El diseno pedagégico y metodologico a cargo de la EAPB

El talento humano profesionales o técnicos segun capacidades y temas, en la
planeacién equipo multidisciplinario.

Se realiza en la IPS, barrios o veredas, acciones extramurales, hogares de los
afiliados, ARL

Maximo 30 personas o 10 familias

Cobertura de acuerdo a lo definido en las RIAMPS minimo el 50% del total de
afiliados por momento de curso de vida.

Educacion colectiva y familiar
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A partir de los resultados del PTS e informacién pertinente de otros sectores y en
concertacion con los colectivos.

Talleres laboratorios pedagogicos, proyectos.

El diseno pedagdgico y metodolégico a cargo de la DTS

El talento humano equipo multidisciplinario contratado para implementar acciones
PIC

Se realiza en barrios, veredas, espacios educativos, salones comunales, espacios
publicos.

Grupos maximo de 70 personas, 6 a 15 familias

De acuerdo a las metas del PTS, complementario a la educacion para la salud de la
EAPB.

La planeacion y ejecucion de la e
O 2 I Educacion para la salud en las RIAS - <uz.,@e &
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Minimo 2 ciclos al afio por grupo poblacional o colectivo.
En zonas rurales y rurales dispersas, minimo un ciclo por afio, por grupo poblacional o colectivo priorizado.
Cada ciclo esta compuesto por 9 a 12 sesiones, con el mismo grupo para el logro de resultados concretos (PTS
www.call.gov.co y previa concertacion).
Cada sesion tendra una duraciéon de dos a tres horas.

EVALUACION DE LA EDUCACION EN SALUD DE ACUERSO A LAS RIAS
Individuales y grupales

Los resultados se pueden evidenciar mediante;

e Seguimiento a cohorte por momento vital

e RIPS

e Reportes que dan cuenta del grado de transformacion en los saberes, valores,
actitudes y practicas y su incidencia en la salud

e Documentos y reportes anuales de los prestadores que dan cuenta de los
resultados en salud impactados mediante los resultados de la Eps, de
preferencia los pre- pos test



Firmas (responsables)

)

ROCIO ROJAS CIFUENTES

Contratista Salud Publica Municipal

Equipo Adultez y Vejez

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por un (3) folio.

Elabord: Rocio Rojas Cifuentes-Secretaria Salud Publica Mpal (Adultez)
Reviso: Lucy del Carmen Luna- Referente Salud Publica Municipal

Escaneado con CamScanner
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