PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION >
o ; CONTROL DOCUMENTAL O
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. - ,
SECRETARIADESAuD. | C0digo: SDS-PYC-FT-001 Version: ‘ 8

Elaborado por: Nury Leguizamén Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Tema: Induccidon Promotores SISS Equipo Basico Extramural de Hogar EBEH

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Equipos Basicos Extramurales
Objetivo Fecha: 22 de Octubre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion (X)
_ reunién Orientacion () Acompafiamiento ()
Realizar proceso de
. > Otro ()
fortalecimiento técnico a _ _ _ _
los promotores (auxiliares Modalidad: | Presencial (X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()

de enfermeria y técnicos | Lugar: Auditorio Hospital de Bosa

en salud) de las SISS Sur
y Sur Occidente, en el | Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 12:30 pm

marco del modelo de

atencion en salud Notas por: Diana Lucia Ulloa

MASBienestar. Proxima Reunién: NA

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunién presencial con la participacion de los lideres técnicos de la SDS para Equipos
Basicos Extramurales de Hogar - EBEH y el equipo de promotores (auxiliares de enfermeria y técnicos
en salud) de las SISS Sur y Sur Occidente, con el propésito de realizar proceso de induccién al
desarrollo de actividades de EBEH en el marco del modelo de atencion en salud MASBienestar, con el
siguiente desarrollo:

I. Refuerzo de contextualizacién del modelo MASBienestar para los EBEH:

Se procede a realizar una retroalimentacion a varias voces de la sesion del dia 21/10/2024, como
proceso de contextualizacion en el marco de la induccioén general del modelo de salud MASBienestar y
las acciones propias de los EBEH, con la evaluacion de la tipologia para clasificacion de la familia y de
los integrantes del grupo familiar, estableciendo un hilo conductor para el desarrollo del proceso de
induccion de la sesion actual.

Continuando con el proceso la profesional Sindy Sdnchez, inicia la socializacion enfatizando en los tres
niveles de gestion:
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OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR

Identificacién de riesgos en salud
familiar e individual

Clasificacion familiar

Promover la afiliacion al sistema

Induccion a la demanda de Clasificacion
servicios de promocion y

mantenimiento de la salud

de familia

Agendamiento de consultas a
poblacién priorizada

e Gestion territorial; que implica una caracterizacion social y ambiental del sector asignado, ademas
de la utilizaciéon de un modelo predictivo para anticipar necesidades y problemas potenciales en la
comunidad, desde las acciones desarrolladas para la planeacién del territorio, asi como el
reconocimiento y apropiacion territorial y poblacional.

e Gestion familiar; que se centra en el abordaje integral con intervenciones colectivas e individuales
gue permiten la gestion de riesgos especificos que enfrentan las familias y los individuos dentro del
territorio.

e El proceso de caracterizacion; a través de la cual se determina la clasificacion familiar e individual
y despliega la concertacion del plan de cuidado.

Continuando con el proceso de socializacion se realiza una descripcion especifica de las
acciones propias de cada una de las gestiones que se llevan a cabo, deteniéndonos en el
guehacer de los promotores en el marco del modelo de atencion.

Atenciones individuales.

+« Desarrollo de capacidades

para el cuidado de la salud. 5 ldentificacion - Seguimiento telefénico y
+ Educacién en salud - Agendamiento®. presencial de acuerdo con
publica. - Activacion de rutas. prioridad de la familia.
- Seguimiento y - Notificacion de EISP.
acompafiamiento familiar. - Atenciép en el hogar en casos - Comités de cuidado para el
excepcionales. ——— seguimiento de abordajes
territoriales, familiares y
resultados de atenciones

familiares, individuales y
derivaciones.

+« Medicion de indicadores.

| Fortalecimiento de competencias |
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Durare la socializacion se enfatiza en la clasificacion familiar y los resultados de la misma donde se
establece; la tipologia de la familia (Alta, media y baja) desde la interpretacién de la evaluacién de las
condiciones socio ambiental del grupo familiar, asi como la condicion de salud de cada uno de sus
integrantes. De acuerdo a esta evaluacion de riesgo de cada uno de los integrantes del grupo familiar
se establece la tipologia de riesgo donde se clasifican en; Tipo 4, 3 2 y 1 con énfasis especifico en las
acciones a desarrollar para la tipologia 4.

CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL

Gestion Integral del Riesgo

Promotores del Equipo Bdsico Extramural de Hogar.

anes de
EBEH: Equipo Blan

interdisciplinario » CUidﬁdC
Familiar e

Individual.

]

TET SRRl o EAPB:
Clasificacion integrante de familia Agendamiento o
———— activacion de ruta.
Clasificacién familiar ’ TP
Subslstcm_asdc
e « Usuario con e Usuario de grupo e Usuario sin vigilancia.
alteraciones en de riesgo o con riesgo
. Estatus Socioeconémico resultado de factores de riesgo identificado
- Estructura Familiar para Ider que con
- Condiciones de Salud la identificacion se encuentran actividades "
. Vulnerabilidad Social del riesgo por vinculados a la en  salud Intersectorial
- Acceso a Servicios grupo de riesgo. ruta =] tienen acordes
«  Entorno Habitacional ssguiniento: il d:'
- Caracteristicas Demograficas Sin atencién de RAAa:
salud para su Aseguramiento

condicion de
riesgo.

. Baja (Saludable)
. Media
. Alta

Entornos
Cuidadores

CRUE

Posteriormente se procede a presentar las actividades a desarrollar por cada uno de los promotores,
con énfasis en los procesos y entregables que deberé tener esta accion:

CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL

Procesos y Entregables

Formato de
Caracterizacion Medidas y Alertas. APGAR Familiar
Social y Ambiental.

Gestion de predios
- Médulo Geo.

Otros tamizajes
(OMS, EPOC,
Findrisk)

Plan de Cuidado Activacion de Notificacion de
Familiar Rutas EISP
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Para concluir esta primera parte de refuerzo conceptual se socializan a detalle cada una de las

estrategias integrales que responderan a las necesidades identificadas en territorio por el equipo de
promotores:

Embarazados con MAS Bienestar.
Angeles Guardianes

MATERNO

AIEPI
Prevencién, manejo y control de la IRA

‘ INFANCIA

Recuperacion Nutricional.
Promocion de la Lactancia Materna y
alimentacion saludable

SAN

Cuidado de la Salud desde la Medicina
Ancestral.
Rehabilitacion Basada en Comunida

DIFERENCIAL

ESTRATEGIAS
Vivienda Saludable. INTEGRALES
Agricultura Urbana.

SALUD AMBIENTAL

Pautas de Crianza.
Afrontamiento-Confrontate 7.
Cuidado y autocuidado ‘ Apoyo psicolégico en casos de Duelo.
para la salud bucal familiar Acompariamiento Psicosocial.

SALUD: BUCAL @ L SAUD MENTAL

Planes de Auto Descripcién generada automaticamente
Actividad Fisica para la Salud.

CONDICIONES
CRONICAS

II.  Socializacion Detallada de cada Estrategia Integral.

a. ENFOQUE DIFERENCIAL:

Continuando con el ejercicio de fortalecimiento técnico se desarrolla la socializacion de la Estrategia de
Enfoque Deferencial, done la profesional Liliana Tunjo despliega la conceptualizacion desde la
construccion normativa de este proceso, asi como la definicion y su tipologia. Se realiza refuerzo
técnico en la forma de establecer la identificacion de las personas desde la pregunta directa de esta
identificacion y no desde la percepcion o la subjetividad del promotor, en la tipologia del enfoque

diferencial, asi como de situacion, pertinencia étnica, enfoque poblacional, discapacidad e
interseccionalidad.
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NORMATIVIDAD ENFOQUE DIFERENCIAL EN SALUD

consTmcon U

poumca v o
A LA )
1991 ~ 1997 2001 — 2004 xww

ENFOQUE DIFERENCIAL EQUIPOS LRV m) .
BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR —

_— (5:!

AETOLUCON. e o
o sus condiciones y caracteristicas étnicas, transcurrir vital, género, orientaciones

sexuales ¢ identidades de género, discapacidad o por ser victimas del conflicto
Srmada, son (és vulnersbles ¥ requiersn Un nwu.}. Slustado ¢ sus necesidades y
particulscidadex para Sarmiit sesciories de nectider que dficukan el goce efect

oncaaro
g A b
5 2016~ 2007~ 208

L] (]

i etechos. Kiaraion, blschco \ogrlr la equidad en el derecho a a
dWmnch (2021

SITUACION

diferencial

~~Identidad GENERO
{ & Masculino

Identidad de

Femenino
Genero =

\ Vo 1 Hombre
b Ty . Sexo biologico Mujer
. Intersexual
. Heterosexual
B S0
Homosexual
Orientacion = = (|
Bisexual

Enfoque Curso de Vida —jooaes

sexual

Pansexual

Asexual

LONA DE RESIDENCIA

hitps:/ivrwwpaho.orglestemasidiscapacided

i, -

INTERSECCIONALIDAD

Las oportunidades y la realizacion de los derechos de
las personas dependen de la forma en que estas
miltiples  identidades  interactian  entre i
(Interseccion) en un contexto especifico.

P

Elenfoqus de intersccionalidad es una perspectiva qus parmits

conocar la i v uitinea de dos 0 s caracteristicas

diter las personas (pecten

dicapack -a amp- del ciclo vital,

‘social y cultursl

carga 09 desigualdad,  produciendo  sxpsriencias
L Cort

INTERSECCIONALIDAD

DISCRIMINACION ESTRUCTURAL: *Desigualdades de
hecho o de derecho que se presentan de manera
reiterada hacia grupos vulnerables por parte de otras
personas o grupos poblacionales. Esta dinamica se
debe & complejas practicas sociales, prejuicios y
sistemas de creencias.

Constitucional-Sentencia T-141-15)

L

b. AGENDAMIENTO:

Avanzando en proceso de fortalecimiento técnico se desarrolla la socializacion del proceso de
agendamiento por la profesional Diana Velandia, quien socializa la prioridad de esta accion para los
integrantes de la familia que segun la identificacion de riesgos en salud se clasifiquen en grupo 4 y
requieran una activacién de atenciones individuales, se realizara el acompafiamiento y orientacion al
usuario para acceder a los canales de agendamiento de citas establecidos por su EPS con el fin de dar
continuidad a la atencidbn en las unidades basicas resolutivas. la conceptualizacion desde la
construccion normativa de este proceso, asi como la definiciéon y su tipologia, enfatizando en las
acciones para tener en cuenta para este proceso. Continuando con el proceso la profesional realiza la
socializacion del proceso a desarrollar de forma especifica para el cumplimiento de esta actividad:
consulta en la herramienta SIGIRES, realizar orientacién y agendamiento al usuario para la solicitud de
la consulta- canales dispuestos por las EPS, en caso de ser efectivo el agendamiento, reiterar la
informacion como: fecha, hora, lugar, tipo de consulta y profesional que atenderd al usuario, de no
contar con disponibilidad de citas, establece comunicaciéon con referente asignado por EPS,
recordacion para la asistencia a la cita y posterior verificacion de cumplimiento. Posteriormente
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socializa la estrategia de atencion y los tiempos de agendamiento para usuarios que requieren
respuesta prioritaria y presenta las lineas de comunicacién con referente de las EPS.

AGENDAMIENTO AGENDAMIENTO
Para aquelos integrantes de a familia que segin la identficacion de riesgos en salud se clasfiquen en
0P 4 y requieran una actvacion de atenciones ndividuales, se reaizard el acompaiamiento y
onientacién al usuario para acoeder a los canales de agendamiento de citas establecidos por su EPS
con el fin de dar contnuidad a 2 atencién en las unidades basicas resolutivas.
— |
AGENDAMIENTO Para realzar o scompafamient ycrntacn 8 suary acader s canses de sgendanierto de
citas establecidos por su EPS se debe tener en cuenta J
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE e
HOGAR

" 3 . e EPS FAMISANAR
Tiempos de agendamiento para usuarios que requieren respuesta prioritaria

= Solicitar
cita médica

éQué canales tienen nuestros filiados
= pararealizar sus solicitudes?

En la plataforma virtual llegé
el momento para ti

www.famisanar.com.co

Referente EPS:
nado: Dolly Day
ado: Leidy J

c. ALERTAS EN LA INFANCIA

Se da inicio al componente técnico por parte del profesional especializado Dr. Diego Rodriguez quien
les habla de las principales actividades a desarrollar por parte del perfil de promotores les resalta la
importancia de su rol en el territorio en el marco de la gestién integral del riesgo de la poblacién, el gran
aporte que le haran a la construccion del perfil de morbilidad de la poblaciéon bogotana. Se continta
haciendo una aproximacién a las principales patologias en la infancia y como se lograria hacer una
identificacion temprana de los riesgos en el marco en el que son los promotores el primer respondiente
para la implementacion de este modelo de salud. Se continua con la presentacion hablando de la
identificacidn de riesgos en los casos de maltrato y negligencia que se puedan encontrar al interior de
los hogares donde se realice la intervencién por parte de los promotores.
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ALERTAS EN LA INFANCIA
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE
HOGAR

BRONQUIOLITIS

+ Primer episodio agudo de sibilancias en un niflo menor de 24 meses.
+ Disnea espiratoria.

« Existencia de prédromos catarrales.

+Edad <6 semanas.

+ Antecedentes de prematuridad.

. de base: card

+ Evolucion < 72 horas por la posibilidad de empeoramiento.
«Tabaguismo en el entomo.

« Ausencia de lactancia matema.

« Hacinamiento y potreza

« Bajo peso & nacimiento (< 2500 g).

& ic

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA EN NINOS CON
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA

« Se ven los ojos hundidos.
+ Las deposiciones son muy liquidas y frecuentes en un mismo dia

+ Bebe ansiosamente los liquidos que se le ofrecen.

+ No puede mamar del seno.

+ Vomita todo (presencia de 4 episodios de vomito en las ultimes 4 horas)
+ Orina poco o deja de orinar.

+ Aparece fiebre que no tenia antes.

+ Aparece sangre en heces.

+ Convuisiona,

- Se ve somnaliento o de dificil despertar.

SIGNOS DE ALARMA PARA BRONQUIOLITIS

+ Elrochazo del alimento o intolerancia digestiva.
+ La presencia de letarga 0 adormecimiento.

+ Lahistoria de apnea.

+ Larespiracion répida para to edad

< B . ettiraje grave, yla clanosis.

\
y
\
i

SIGNOS DE ALARMA DEL MALTRATO EN LA INFANCIA

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA EN NIfiOS CON

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA - ERA
3
+ Le suena ef pecho al respirar.

+ No puede comer o beber nada o vomita todo.

*+ Somndencia o no chsplae et faciidad. incapacidad para permanecer Gespierto (decaimiento o

» Asfixia o dificultad para respirar.

+ Fisbre de difici control, mayor de 38°C durante mas de tres dias.
« Respiracion més rapida de ko normal

+ Labios o cara cianotica.

+ Decaimiento abrupto en menos de 3 dias.

+ Sele hunden las costillas al respirar,

‘cansancio e
+ Presencia de convulsicnes.
+ i presenta diarrea, mas de 10 deposicionss al dia.

SIGNOS DE ALARMA DEL MALTRATO EN LA INFANCIA

Signos de abuso fisico:
Lesiones sy quebraduras huesos o
uras.
1a explicacion
Lesiones que habilidad

Signos de abuso sexual:
Compartamiento o conocimiento sexual inapropiado para fa edad del nifio
Embarazo o infecciones de trasmision sexual
Dolor. sangrado o lesion genital o anal

sexual
Comportamiento sexual wmuaﬂo con otros nifios

Signos de negligencia:
+ Crecimiento insuficiente

SIGNOS DE ALARMA DEL MALTRATO EN LA INFANCIA

Comportamiento parental:
« Aveces, el comportamiento o la conducta de los padres envia sefiales de alerta sobre el maltrato
infantil.

+ Exceso de peso y complicaciones médicas que no se estan tratando de la mejor manera

* Muestra poca preocupacién por el nifio.

* Mala higiene personal « Parece incapaz de el

fisico o del nifio.

« Culpa al nifio por los problemas.

- Falta de ropa o para las fisicas

* Acumulacién o robo de alimentos « Espera que el nifio le brinde ate:
« Baja asistencia escolar

« Falta de atencion apropi de médicos, i © psi o falta de

« Exige un nivel i de

+ Constantemente menosprecia o reprende al nifio, y lo describe con términos negativos, como "inutil"

familia reciban atencion del nifio.
« Ejerce una disciplina fisica dura.

ncién y cuidado, y parece estar celoso de que otros miembros de la

fisicoo

atencion necesaria de seguimiento

d. SAN

L‘é

Se continua con la socializacion de alteraciones nutricionales como una de las prioridades establecidas

en el plan de desarrollo y plan territorial 2024-2027, en donde se

define reducir al 11% la proporcién de

riesgo de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios. (12,7%: 4899 nifios y niflas aprox
Linea Base 2023) y Reducir la proporcion de malnutricion en la poblacion de 5 a 17 afios al 35,4%.

METAS DE PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Reducir al 11% la proporcién de riesgo de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios

7% la prevalencia de retraso en talla en nifios y s de 2 anos(16.4%

Reducir al 35.4% la proporcion de malnutricion en la poblacion de 5 a 17 afios (37,4% 2023)

Mantener por encima del 75% la practica de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

Aumentar a 400 Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno laboral (SAFL-L) con concepto
satisfactorio seguin la normatividad vigente.

Para 2028 llevar a cabo acciones de Informacién, comunicacion y educacion alimentaria y nutricional en
1°275.000 habitantes del distrito

Se socializan los principios basicos para la toma de medidas antropométricas para la definicion del
indicador de desnutricién aguda, teniendo en cuenta la resolucion 2465 de 2016 por la cual se adoptan
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los indicadores antropométricos y patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién
antropométrica.
=
\ :

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Principios basicos para el diagnéstico

o VALORACION ANTROPOMETRICA
g resoLucionN NOmEro 00 002 4 6 5 be 2016

Ee e MAYORES 2 v ¢ 14 JUN 2016 )
ANOS

Porfa cual 20 adopten los _patmnesde y
puntos de corte para la 6 de nifas,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad s colios do 182 64 afos do
edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

MENORES 2 J
ANOS -

7.700 =

Cuadro No. 2. Clasi para nifas
¥ minos menores de 5 anos, segun i ator ¥ puntos de corte.
Punto de corte
i © pometrs ki MNo. 3. CI del estado nutricional para nifas,
OE ) nnos ymmsaesa 17 anos, segun el indicador y punto de corte.
>3 5]
~+za=+3 cbropeso Punto de corte
Peso para >+la=+2 Rie=go de e iaci i G Antropometrica Tipo de
la Talla =1 a=+1 Paso Adecuado para ka Tala DE)
) =2 a<x1 Riesgo de Desnuirickon Aguda Talla para 1a =1 Taila Adecuada para la Edad.
~-Za=-3 Desnutricion Aguda Moderads - Ecimd [ == a<-1 Riesgo de Retraso en Talla
S " Fa— it (T/EN = zz :;:-.. a..:: para 1o Edad o Rewaso on Tala. .
=-1 TES ﬂm:uaﬁ BaTE I Cand >+ ! el ¥
Tana para == 5= Tiesgo de Tala B A praca 1 B .11 a= 'f E:;)ct-ljprso Poblacional
. - Tailo Boja para o Cdad & ROUBS0 6 Edad (IMcrE)- | =1 8=+ Ipc Adecuada para |a Edad
Taia =2 a<-a g de Dlgncie=
Formats _— Factor e FRIGsgo para ol <-2
Cefalico il "En ol IMC para 1a Edad, +lu:n£) es equivalente a un IMC de 25 Kgim2 a los 19
para ia =2as2 Mormal anos y. +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, ko cual
Eaad -z Factor de Riesgo para el guarda relacicn con o IMC utilizado en la dasificacion antropométrica nutricional de
(PC/E) Neurodesarolio o adubto:
> +3 Obesid.
mac para —sza=-3 obropese
AMC/E) >+1as +2 Riesgo de Sobee|
= 1 NG Aplica (Verlicar con P
=1 NG Aphica (Verficar con IMMCIE)
aso para =1 a=21 Peso Adecuado para ka Edad
JE =2 a<-1 Fiesgo de Desnutricion Global.
<2 Desnatricidn Global

Desnutricion aguda

Desnutriciéon aguda moderada Desnutricion aguda severa

Distensién
Edema periférico abdominal
(anasarca)

Facies en “luna
llena”

* Indicador peso para la talla- * Indicador peso para la talla- Pelo fragil, S
longitud: <-2a2-3 longitud: < -3 despigmentado 10 Soca con Pérdida de
(signo de e e e pliegues cutaneos
* Puede acompanarse de * Puede acompanarse de edema o) hiperpigmentacion °g
delgadez debido a la pérdida bilateral hasta anasarca y
reciente de peso emaciacion hasta marasmo.
« Deteccién y manejo oportuno, * Manifestaciones clinicas: T n‘?’ii’;ii?gf‘e ueﬁg‘;ﬁgsec%'; -
alto rilgsgq DNT aguda severa y Kwa;piorlggr. marasmo  © H e iR e it
complicaciones combinacion.

/" Después de determinar

- - - e . - y s‘ el nifio presenta UNA de las siguientes condiciones que aumentan
Principios basicos para el diagnoéstico [ morimortaiad:
N\ ¥ Nifio menor de 6 meses de edad

| previamente en TODOS los nifios \ ¥ Nifio mayor de 6 meses de edad y que pese menos de 4 kilos.
e o 3 s N 1.t do € 2 59 meses: VEstai letérgico, hipoacti
o/ Diagnosticar existencia y severidad de la desnutricion aguda P raia i e D
y ¥ Diarrea, vomito persistente rechazo de la via oral con riesgo de deshidratacion
¥ Presencia de edema ¥ Aumento de la frecuencia respiratoria para la edad
y ¥ Nifio menor de 2 meses: 60 respiraciones por minuto

VALORACION CLINICA

- Nifio de 2 a 11 meses: 50 respiraciones por minuto

v Perimetro
Pori det brano; - Nifio de 12 meses a 5 afios: 40 respiraciones por minuto

« Anamnesis e /| v Temperatura axitar menor 35.5°C o mayor 38°C
« Examen fisico ~-¢Valoracion 913“ integral -  Lesiones ulcerativas y liquenoides en mas del 30 % de la superficie cutanea
« Valoracién del edema si UNO de los B 7z L

Edema leve(+): Pies ) o ' v Puntaje Z de P/T menor de -2 DE. ’h mmm;-sg'dl con signos de p

Edema moderado(Hj). Pies, Tanos y parte inferior de pler:as y brazos. v Algin grado de edema | < Prusta ce apetio oo Sebara Vo arel

Edema severo (+++): Generalizado pies, piernas, manos, brazos y cara. ¥ Perimetro del brazo menor de 11.5cm| \ v Condicién 5wk ot e o b fe e v it vkt
+ Valoracién del perimetro del brazo - "\___ intervencion, por ejemplo, abandono, discapacidad o enfermedad mental del
« Establecer la presencia concomitante de complicaciones o comorbilidades edado.

Parigrafo del Articulo 4 de a Resolucion 2350 del 2020 se a stencion de 13 desnulricion aguda moderada y
oo 0 8 month, o omaidre iaiin o Tghacan i 10 a0 o i Fp o iy o stonci Ml
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Formula terapéutica Lista para el Gonsumo‘

Se prevé que la mayoria de los nifios con desnutricion aguda cumpliran con estos criterios

Después de determinar previamente en TODOS los nifios de 6 a 50 meses: acmle osopbion Livk pat ol Cinansso
Peso para la tala s ecupers
y oion
Presencia de edema

y
Perimetro del brazo

Producto listo para el consumo
necesita preparacién provia

Valoracion clinica integral

Sl encuentra UNO de los sigulentes

0 comorbiidad aguda
Prueba de apetto positiva Saial et smporil]
Durackin entve 6y 8 semans
Lo anterior, también esta previsto para aquellos nifios que egresan del manejo hospitalario, fes ¥oacy o, w -
donde fueron estabilizados de sus complicaciones, y pueden continuar la recuperacion y & il
manejo en su casa con los seguimientos requeridos.

Asi mismo se indica técnicas adecuadas para la toma de perimetro braquial, haciendo énfasis en la
importancia de realizar las acciones necesarias en caso de obtener un resultado menor a 11,5 cm, lo
gue indicaria riesgo de muerte por desnutricién aguda. Asi mismo se explica la clasificacion nutricional
para las gestantes. Por otra parte, se aborda el tema de desnutricion aguda de una manera mas amplia,
indicando signos clinicos, DNT aguda severa (Marasmo, Kwashiorkor, Marasmo - Kwashiorkor.). Asi
mismo se realiza socializaciébn de aspectos importantes de la circular 014 de 2023 en donde se
menciona la estrategia de atencion al riesgo de DNT, enfatizando en la ruta intersectorial de atencién
para esta poblacion.

e. RIESGO EN SALUD MENTAL

Para este punto del fortalecimiento técnico, la profesional Gina Rangel realiza la conceptualizacion del
término de salud mental a través de un ejercicio reflexivo sobre este termina y la concepcion de este
estado del ser humano, pasando por imaginarios sociales y respuestas espontaneas de los
participantes, continuando con el proceso realiza la presentacion conceptual y diferencial del estado de
salud mental; TRASTORNO MENTAL, PROBLEMA MENTAL y EVENTO EN SALUD MENTAL, dando
paso a las estrategias y herramientas para la identificacion de riesgo; se socializa y explica la aplicaciéon
del APGAR Familiar como instrumento de medicion de la dinamica familiar, asi como la identificacion
de riesgo psicosocial desde la compresion de las emociones y sus signos de alarma, acompafiado de
los criterios de inclusion para las intervencion de las estrategias colectivas; Familias con factores de
riesgo psicosocial identificadas en el abordaje de otras cohortes o en el abordaje territorial.
Posteriormente se trabaja la identificacion de riesgos para conducta suicida con especial énfasis en la
accion de preguntar directamente, de forma empética, estableciendo el tiempo del evento y realizando
la notificacion respectiva, asi como los criterios de inclusion para las intervenciones de las estrategias
colectivas; conducta suicida en gestantes, casos de ideacion e intento suicida en menores de 28 afios,
intento suicida reiterado y duelo por suicidio. Para finalizar se trabaja la identificacion de riesgos para
violencias con especial énfasis en la lectura de la dindmica familiar, estableciendo el tiempo del evento
y realizando la notificacion respectiva, asi como los criterios de inclusion para las intervenciones de las
estrategias colectivas; maltrato infantil reiterado, violencia ejercida contra gestantes, casos remitidos
desde el SIVIM por violencia sexual ejercida contra gestantes o maltrato infantil reiterado con presencia
de violencia sexual ejercida en NNA.
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& SALUD MENTAL? ¢DE QUE HABLAMOS CUANDO DECIMOS “SALUD MENTAL"?

+ Estado de bienestar flsico. psicologico y social del
sujeto.

toreas cotidlonss.

TS
RIESGO EN SALUD MENTAL o s e s s 0 U ; fowiiiagl e
50 imita a a intervencién de rastornos mentales) ; . MENTAL:

EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE " racein erve cndones s s
HOGAR + Contribuye al desamolo humano y social, genera

capital social, cultural, simbdiico y econdmico hace
posivie el reconocimiento, fa garantia, ejerccio y
resitucién de los derechos.

+ Bisqueda de blenestar

Identificacion
Ps

HERRAMIENTA DE IDENTIFICACION DE RIESGO
APGAR FAMILIAR
e T e [ | e ” -
ADAPTACION =

PARTICIPACION

al
GRADIENTE DE
RECURSOS

AFECTIVIDAD

RECURSOS.

u
mocionss, sin -

CONDUCTA SUICIDA VIOLENCIAS
: ::g:lr:l: Directamente i + Lectura de la Dinamica Familar.
+ Establecer del evento.
+ Establecer tiempo del evento. m + Notificacion del evento.

* Notificacion del evento.

MITOS EN TORNO A LA - s
CCONDUCTA SUICIDA

Crterios
+ Conducta suickda en gestanss.
. o

. . A,

f. CONDICIONES CRONICAS

Se inicia el fortalecimiento técnico en el tema de Bienestar para nuestro Hogar: énfasis en Tamizaje
FINDRISCK vy riesgo cardiovascular de la OMS liderada por Oscar Andrés Cruz, profesional que hace
parte del equipo de Condiciones Crénicas No transmisibles Subdireccién de Determinantes. Se realiza
una contextualizacion de la situacion de la diabetes, y Defunciones no fetales segun grupo de causas
basicas en Bogota DC afio 2022, indicando que Bogota reporté una tasa de mortalidad por DM de 13,9
x 100mil habitantes en 2022. Asi mismo se dan a conocer las metas del Plan de Desarrollo 2024-2027.

Meta del Plan de Desarrollo 2024-2027
Eje 2 Bogota confia en su Bienestar. Programa Salud Publica integral e integrada
Articulacion con ejes orientadores

Meta 4. Mantener por debajo de 125 por 100.000 habitantes la tasa anual de mortalidad prematura Despliegue estratégico
por enfermedades crénicas no transmisibles en poblacién con edades de 30 a 70 afios .

U? Linea base 2022: 128,7 por 100.000 personas 30 - 70 afios
. La proyeccion estadistica indica una tendencia

Grafica 4 Tasa de mortakidad por ENT 30-70 ahes 2015 - 2023 cbservada, 2024 a 2027 descendente en la mortalidad prematura por

predicha por modelo ARIMA. Bagotd. enfermedades crénicas, sin embargo, se establece la
meta por debajo de 125 para 2027 dada la multiplicidad
y complejidad de patologias que se incluyen en este
indicador y la necesidad de terapias a largo plazo para
su intervencién.

En 2020 y 2021 se presents un exceso de mortalidad
por la pandemia de COVID 18, teniendo en cuenta que
afecto mayomerte a las personas con enfermedades
cronicas, se puede entender la tendencia al descenso
en este indicador en los afios siguientes y esperar un
aumento posterior.

El impacto social de reducir la mortalidad prematura
por enfermedades crénicas es signiicativo. Ademés
de salvar vidas y mejorar Ia salud de Ia poblacion adulta,
se reducen las cargas financieras y emocionales para
Fuenie: Aplcavo Weh RUAF_ND, Sistema de Estadistcas Viales SDS atos 20\da3aMilias v el sistema de salud
datos fnales, afios 20232024 datcs probminares (corle 13-02-202¢ ajustada 16.02-2024).
Poblacin: Departamento Admnisiraivo Nacional de Estadisica (DANE), Actualzacin post
CoviD-19.
*Se realiza &l modelamiento imputando ks dates de 2020 y 2021

Dra Carolina Malagén Vigil

Eishorado: Equips ienico Candiciones Crénicas SDS 2024
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Meta del Plan territorial de salud 2024-2027

implementar el 100% de las acciones priorizadas a cargo del sector en el Plan estratégico y operativo distrital para el abordaj:
lintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas no transmisibles en los 7 nodos sectoriales e intersectoriales,
lIpara la promocién, mantenimiento de la salud y gestion integral de riesgo relacionado con Ias condiciones crénicas no transmisible:
lpor el momento de curso vida
Nodos

gl
13
g2
FE

1.Gestion tesrstorial
¥ Gobernanza
2 Trametormacian

de eNornos pars 3 Respuesta - Smetas
asminutr expozicion sstemas de  Gestibn det
Lincas et Oasion saniena | | | conociiento s 4 linoas estratsgicas
estratégicas Innovaeon

4 Lineas operativas
7 nodos de gestién
14 objetivos

especificos
! 276 actividades
» Ser e = 3.Gestion det 4 Gestion det

ia Salud Sahd Piblica resgo catecinve rresgo mdradual

- .

Lineas
operativas intersoctarial

2

Fisica, Espacio
¥

Movitidad

Nodos

Gestion del riesgo colectivo:
Integra intervenciones, procedimientos para la promocién de la salud a lo largo del transcurrir vital en
acciones poblacionales con fundamento en la evidencia y prioridades.

Posteriormente se indicar aspectos importantes que debe conocer el promotor sobre la prioridad:

Las cohortes de familias con personas con condiciones crénicas tienen como objetivos del seguimiento,
en primer lugar, verificar el acceso efectivo a controles médicos y tratamiento farmacoldgico y, en
segundo lugar, la concertacion de los planes de automanejo como herramienta Util de educacion en
salud y de la sensibilizacion del cuidado en las personas y familias. Para este producto se priorizan las
siguientes personas: * Personas que en la tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), puntian con resultados Alto, Extremadamente Alto y Muy
Alto. « Personas con puntuacion de Tamizaje de FINDRISK mayor de 12 con glucometria mayor de 110
0 personas con diagnéstico de diabetes mellitus y glucometria mayor de 180. « Personas oxigeno
dependientes (indicacién médica de oxigeno 24 horas) sin suministro de oxigeno. La poblacién que se
identifigue con factores de riesgo podra recibir el asesoramiento en modificaciéon de habitos de vida
saludable y derivacion a los servicios de salud y oferta institucional e intersectorial.

Por otra parte, se orienta a los promotores en cémo identificar los riesgos, cudles, (Tamizacion
Diabetes, Hipertensién y EPOC), Qué hacer con esos riesgos, y cuales se remite a los profesionales
del EBEH. Para ellos es importante socializar el Tamizacién en riesgo de diabetes y cardiovascular.
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Prueba ANDRISC para tamizaje de Diabetes u otras anormalidades =4
de la reguiacién de la glucosa® es 2

Nombre
Teléfona

. Edad afios cumplidos

J Menos de 45 afios (0p.) S A 4 .
e Finnish Diabetes Risk Score 2003 Finland
3 s o g 5 (4 )

kg Sensibilidad del 81,1 %y una especificidad

(Se cakcula dividiendo el peso en kg) poe ki tala en metros dlevada al cuadrado. Por de| 59'8 (201 1 )
ejermpior Peso 70 kg / Talla 170 m’ < 202849 = 24,2 W) Udl

2. Indice de masa corporal: Peso kg, Talla m, MG

Qs kgt (op.) Frontiers in Women's Health
2 Entre 2530 kgm\(1p.)
&> 30kg/ m{3p)

3 Perimetro de cintura o Research Arficle
Pasarel metro enmedio del reborde costal y s cresta flaca de ambos ladas y

totalmente hortzontad (aungus no pase por ol ombligo). La persona debe resplar
normakmentte wn par de veces, y v toma la medida menor (cuando exhole el sre)

Hembrm 4 m(op Y on{aR) FINDRISC questionnaire as a potential screening strategy

Mujeres < 90 om (0 p N J2 goem. (4p.) . . .
e for gestational diabetes mellitus

trabajo o durante s tiempo libre! wr-m".\'..om Mesicliler’, Ayse Gulein Demindoves’, Endogun Adken', Sesses Kayatss Eser', Yasemin Kasek, Museafa Serseser’,
Al Marse Yasls®

JS(opiano2p) Obewries i Gyrwasbigy Dvparsawns, Acisaden Koy Hosgiral, heasted, Tusbey

$‘<mﬂ’ l.(m aq' » Mt A VMl Feleien e e Maah b M S Madeae Ml 2 €A ) Adebee Vv Mdid L) Vi
J Toddos fos &1 N o e

Hraraaty! Table 2. Evaluation of FINDRISC (diabetes risk score) [10]

6. Toma regularmente medicacion para la hipertension?

Total scores (points) Risk rating 10-year risk

JINo(op )Si{2p) b4 - i | 1

7- L bun encontrado aluna vez valores de glucoss altos! <? | Low | 1% (1/100)
(Por gemplo, en un control médico, durante una erdermedad, durante o embarazo) 7-11 Mild 4% ( L.‘);'
ANo(0p)ASIB5) 12-14 Moderate 16% (1/6)

15-20 High 33%(173)

B [Se be ha diagnosticado diabetes (tipo 1 0 tipo 2) & algune de sus famili g 1 1

(Nota u:ubﬂn “por ecudd”, 0 "ya de v':pu". un:.m::malu- - >20 Vcry hlgh S0% (172)
< SU padires, hermanos o hijos (5 9.)

3 SE abuslon, thoy, pramos hermanod (3 p.)

e B el L Meseci, E., Mericliler, Y. O., Demirdoven, A. G., Aslan, E., Eser, S. K.,
kel el o 369 Kanek, Y., ... & Yayla, A. M. FINDRISC questionnaire as a potential
D D screening strategy for gestational diabetes mellitus. 2016 Age, 35, 35-44.
1| Wterpretacion del pustajecs 12 « akta probabildad de tener dlabetes u otra
anormaidad de & regulacidn de ta glucosa

Se indica que el riesgo de DM2 en la poblacion tamizada en 2023 fue del 42,2%. Las 5 localidades
donde se concentra un riesgo entre alto y moderado son Tunjuelito, Usme, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe
y Antonio Narifio que coincide preliminarmente con las localidades que presentan alta mortalidad.

Se explican los factores de riesgo para diabetes mellitus y cifras de glicemia:
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Factores de riesgo Diabete
Mellitus Tipos de diabetes

Frecuente en A partir 40 2-3 trimestre Alteraciones genética:
céiulas Beta (MODY) 6

w oheskdad (MG>25 kgim2 [ N N
Familiares con DM. Edad

- Etnia alto riesgo (latinos. nativos americancs, americanos africanos)
- Historia Riesgo Cardiovascular [ e :"1"5’;:“"" autosémica deminante
- i8n (=140 g o en terapia L = e
- HDL vgidl y trigli mayor a Epidomiologiay  5-10% HLA 90%Polimorfis  Disminucién B
- Sedentarismo sticicgia inmune mo ibilidad insulina
= Obesidad severa anticuerpos Obesidad
= Acantosis nigricans - ‘ positivos L i
i nsulina-
(s a " -
Personas con p . Igual a 5,7% anualms = Sintomas y Subitos poliuria. causadas
Personas con VIH (después inicio terapia) signos. hiperglicemias  crénica, péncreas. neoplasias
elevadas

Si los resultados de glicemia son normales se deberia repetir a intervalos de 3 afios Cetoacidos. Endocrinopatias,
o segin riesgo. i hipertiroidiamo, §. Cushing

Factores Virus, toxinas Obesidad Sobrepeso,

Inducida fi
Persona mayor a 35 anos . desencadenantos multiparidad Glueocortiondos, tiaridas,
EEDEY Tratamiento Siempre. no Hipoglicemiant  Transitorio Conm Bl
Insulina respuesta ‘@ oral de [Re s
terapia oral manera Inicial

Dy Santiago Nosita, Ana. Definiién, clasificacién cliica y diagndalica da (s diabales
= Bocumenias clinicas SEMERGEN (2010) Insulna en ayuno y péplido. C bajo
sugiere DM1

Yu. H.J_Ho, M. Liu. X ¥ang, J. Chau, P.H_ & Fong. D. Y. T_(2022). Association of weight status and the
K nah o cotort studies.

8Ks Of HABStSS I SOUlts: &
Journal of Obesity, #6(8), 11011113

Cifras de glicemia

Cio: Mo debe ser mayor
& 100mg di en ayuno o Y
Nunca mayor a 140 luego de las comidas. A

Normal 3
—

Glucosa en ayuno =100 100-125mg/dL > & igual a
12Z6mg/dL

CTGO con 75gm glucosa =140 140-199mg/dL = & igual 200

cifra 2 hrs, (no requiere

ayuno)

HbA1c =5.6% 6,7-6,4% > o igual a 6,5%

Glucosa al azar =200+ sintomas

- ElSayed. Nuha A et al. "2, Classifoaton and disgnosis of disbetes: standands of cars n diabetes—
2023" Ciabetes care 46 Supplement_1 (2023): S19-540.

Se continua con la explicacion del tamizaje de cardiovascular de la OMS, indicando aspectos claves
como: « Personas con factores de riesgo que aun no han presentado sintomas de enfermedad
cardiovascular « Personas con enfermedad cardiovascular establecida o presentan niveles muy altos
de algun factor de riesgo no se recomienda hacer tamizaje dado a que pertenecen a la categoria de
alto riesgo  Se clasifica segun la presencia o0 ausencia de diabetes, edad, sexo, si es fumador o no
fumador la Presion arterial sistélica, Colesterol total en sangre dividir por 38 para pasar a mmol/l).

Tamizaje Riesgg‘ ga rdiovasc Tamizacion

Categorias de Presion Arterial Mjﬁ"’“_; ,

CATEGORIA DE LA | sisTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de arriba) (nimero de abajo)

] i
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‘ Tagle, Rodrigo. "Diagnéstico de hipertension arterial" Revista Médica Clinica Las Condes 29.1 (2018): 12-20.
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Recomendaciones ACV
Hipertension arterial

@) No fumar Limitar consumo de

O R R E
v W ox B

Rapi Ei
Alteracion debilidad al hablar Llamar 123
de la vision de un

brazo o
plerna

| Dietasaludable Actividad fisica
3 Bojo en grasos saturadas y trans. mm
rica en frutos y verduras Gotabhsmbe et —
productos lactos bojos en grosa Resolucién 2455,
. por la cual se crea la
Red de Atencién de
_ Restriccion consumo Toma de Incidentes de
sal medicamentos en i
1 cucharadita contiene 2300 mg mm Accidentes
de sl el consumo maximo no Cerebrovasculares
. establecidos
SePR pereiRION (ACV) e Infarto
Agudo de Miocardio
hitps://www.heart org/en/news/2023/05/02/presion-arterial-que-significan-los-numeros-y-por-que-importan 2
Tagle. Rodrigo. "Diagnostico de hipertension arterial.” Revista Médica Clinica Las Condes 29.1 (2018): 12-20. (IAM) de la Region
Capital.

Tamizacién

leccionar dispositivos automaticos
validados calibrados con brazalete.

Brazalete tamafio apropiado siguiendo
lineas de guias. 26 a 34 cm

El brazalete debe quedar a la altura del
corazén

Se palpa pulso arteria radial cuando se deje
de sentir el pulso se deja de inflar el
brazalete 30 0 40 del nivel palpatorio. Max

ien i i
r:
. quint
res mediciones. s
descarta y las dos ultimas se promedia |

Para finalizar la intervencion se orienta al promotor frente a los temas de educacion en donde los planes
de autocuidado tienen tres objetivos principales: « Educar y apoyar a las personas con enfermedades
crénicas involucrando a la familia y comunidad. « Tomar decisiones informadas sobre la atencion.
Desarrollar y mantener habitos de vida saludable. Estructura de los contenidos de los Planes de
autocuidado en condiciones cronicas no transmisibles ¢ Recomendaciones en alimentacién -
Recomendaciones en actividad fisica *« Consideraciones especiales y generales * Medicamentos
Signos de alarma - Identificacién de presencia de otras alteraciones: cancer, salud visual y salud
auditiva.

Es necesario continuar fortaleciendo las acciones de identificacion temprana de riesgo especialmente
en las localidades del sur oriente y centro oriente de la ciudad quienes concentran mayores indices de
mortalidad por las CCNT especialmente en el tema cardiovascular y metabdlicos. * Existe un riesgo
general de DM2 en los proximos 10 afios entre alto y moderado del 42,2% en la ciudad en 2023, sin
embargo, este riesgo es mayor en mujeres con el 44,1% versus el 38% en hombres. La localidad de
Tunjuelito presente en mujeres el mayor riesgo de DM2 con el 58,1% < En cuanto al riesgo
cardiovascular escala de la OMS, se evidencié un riesgo general del 5.3% entre muy alto, alto y
moderado, no obstante, existen localidades con un riesgo mayor como Antonio Narifio, Rafael Uribe
Uribe, los Martires, Tunjuelito y Santa Fé, que oscilan entre el 9.7 al 7.6%. « Dentro de los factores de
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riesgo que incrementan el riesgo de DM estan la edad, obesidad, sobrepeso, el sedentarismo, el
consumo de sal, ultra procesados, antecedentes familiares, la hipertensién. En el riesgo cardiovascular,
el sobrepeso, obesidad, la hipertension, la edad, el habito de consumo de tabaco, Dislipidemia. ¢ Es
necesario observar acciones diferenciales en mujeres y poblacion diferencial se evidencia un riesgo
aumentado de diabetes y cardiovascular dado que algunas de estas poblaciones presentan un riesgo
importante.

g. MATERNO PERINATAL

Se continua con el fortalecimiento técnico en el tema de salud materno perinatal, liderado por la
profesional Maria Eugenia Delgado Méndez, referente materno perinatal de la subdireccion de
determinantes en salud. Se realiza la aplicacion de pretest y se da inicio al desarrollo de los temas. Se
socializan los términos de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Asi mismo la tendencia de
razén de la mortalidad materna 2019-2024 en Bogota. Se explica las consultas dirigidas a las personas
en edad fértil, consulta preconcepcional y acceso efectivo a métodos anticonceptivos.

Se continua con la socializacion de la ruta integral de atencion en salud materno perinatal, en donde se
incluye el tema de interrupcion voluntaria del embarazo, control prenatal, curso de preparacion para la
maternidad y paternidad, consultas complementarias como odontologia, nutricion, asi como la atencién
del parto, puerperio, atencion al recién nacido y control, e inclusion del menor a la ruta de promocion y
mantenimiento.

CUIDANDO
DE Tl
Y TU BEBE
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Se continua con la explicaciéon de los signos de alarma durante el embarazo y en el puerperio, que
deben ser identificados por los promotores y en caso de evidenciar la presencia de estos direccionar a
la usuaria al servicio de urgencias.

—— PP Signos de alarma durante el embarazo — T (12]

v Dolor d- cabeza

pitos on los oldes. »
)

Vémito
excesivo,

SiBegas 8 presentar alguno de os siguientes sintormas debes ir por URGENCIAS [

Signos _ ,x,v “ ‘ .’

de alarma

durante el
postparto

. lb l*ls lb

Dolor o ardor
‘en la boca del

.
3 Contracciones.

Y Sangrado
vagina

ANTE CUALQUIER SIGNO DE ALARMA (10 -
Aculc & Uhcmeciks

estémago.

@(’; (Q

Dificultad
para respirar.
Si planeas un nuevo embarazo, antes debes asistir a consulta preconcepcional.

Siendo las 12:30 se da por terminada la sesién con la generaciéon de compromisos.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Garantizar la revision documental para el | Equipo técnico y operativos EBEH de
- Octubre 2024
desarrollo de actividades en campo. las SISS

Mantener comunicacién constante entre el
equipo dinamizador de las SISS y el equipo
lider de la SDS, con el propésito de resolver
situaciones que presente el despliegue de las
acciones.

Equipo técnico EBEH de las SISS Constante.
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