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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacién del Programa de Formacion: Técnico en Salud Publica

e (Cddigo del Programa de Formacién: 331308

e Nombre del Proyecto:

e Fase del Proyecto: ejecucion

e Actividad de Proyecto: Reconocer los eventos de interés en salud publica y la importancia de la
informacién sistematizada teniendo en cuenta principios éticos y normas técnicas.

e Competencia:
Técnicas
230101224 Monitorear eventos de salud publica segiin ambito comunitario y normativa de salud.

e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:
Técnicas

230101224-01 Reconocer eventos de interés en salud publica teniendo en cuenta el habitat de las
personas, medio ambiente, comportamiento, consumo vy la prestacién de servicios
de salud.

230101224-02 Aplicar acciones de control de los eventos de interés en salud de acuerdo con
delegacién y protocolos establecidos

230101224-03 Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de acuerdo con delegacidon y
protocolos

230101224-04 Evaluar las actividades de vigilancia desarrolladas de acuerdo con delegacién y
protocolos establecidos

e Duracion de la Guia
Técnicas: 144 horas
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2. PRESENTACION
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La Vigilancia Epidemioldgica ha sido definida como la forma
rutinaria, sistematica, continua, oportuna y confiable de recoger
informacidn en salud y practicas preventivas relacionadas con las
principales causas de morbilidad y mortalidad de una poblacidn.
El andlisis e interpretacién de los datos debe proporcionar bases
para la toma de decisiones y al mismo tiempo debe usarse para la
difusién y retroalimentacidn del sistema. A través de la presente
guia, como técnicos en formacién podran obtener experiencias
gue aportaran para el desempefio de sus funciones en los
diferentes sistemas de informacién de salud publica y los

subsistemas de vigilancia epidemioldgica.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

3.1 Actividades de Reflexion inicial.

Situacion problematica

A mediados de mayo de 2016, a través de la
red social rusa Vkontakte, se popularizo a
nivel mundial un juego en linea
potencialmente lesivo al que se atribuyen
casos de suicidio entre adolescentes. Este
juego fue disefiado por Philipp Budeikin,
quien reconocié en julio de 2017 haber
participado en la creacién de esta actividad
con el propésito de “limpiar” la sociedad a
través del suicidio de aquellas personas
indtiles para la sociedad.

El aumento de estos suicidios prendié las
alarmas en los padres de familia lo que llevé
a la vigilancia de las actividades en sus hijos
en las diferentes redes sociales como
Facebook. Ademds de la creacion de
acciones positivas para fomentar habitos
mentales saludables y aumento de Ila
autoestima. Algunos de estos casos
lograron detenerse a tiempo y evitar que los
adolescentes llegaran al punto 50 en donde
se tenia que consumar el suicidio como
parte del reto.
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De acuerdo con lo anterior, responda los siguientes interrogantes y comparta con sus compafieros en
plenaria con el instructor.

= Cuantas horas al dia utiliza usted las redes sociales?

% ¢Por qué es importante para los padres de familia vigilar las actividades de sus hijos en redes
sociales?

=% ¢Qué le permite al padre de familiar saber qué acciones hacen sus hijos en redes sociales?

# ¢Cudles cree que son los comportamientos de los nifios que alertan a los padres de familia ante una
situacién como ésta?

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION E IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL
APRENDIZAIJE.

OB .

- 8 By “LA EPIDEMIOLOGIA
! e HA SALVADO MAS
R/ VIDAS QUE TODAS

LAS TERAPEUTICAS”

Challengse=

HECTOR ABAD GOMEZ

3.2.1 Héctor Abad GAmez, médico colombiano especialista en salud publica dijo que “La epidemiologia
ha salvado mds vidas que todas las terapéuticas”. Teniendo en cuenta que la epidemiologia se
constituye como una de las herramientas primordiales en la salud publica, dado que favorece la
identificacion y el monitoreo de las tendencias de la morbilidad y mortalidad de varias
enfermedades. De acuerdo con lo anterior, responda los siguientes enunciados:

# ¢Cudl es su concepto sobre el término epidemiologia?
# ¢Por qué es importante vigilar las enfermedades?
#+ ¢Todas las enfermedades deben vigilarse?

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

Conceptos basicos de Epidemiologia y vigilancia en salud publica.

3.3.1 La Epidemiologia segun la Organizacidn Mundial de la Salud OMS “es el estudio de la distribucién y
los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud
y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos
métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos
se pueden utilizar para analizar la distribucidn, y los estudios analiticos permiten analizar los factores
determinantes.” Es importante que dentro su proceso formativo, integre elementos de esta rama,
los cuales serdn de gran utilidad a la hora de realizar los respectivos analisis en salud, asi como la
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definicion de las actividades de intervencidn. A continuacién, indague sobre la siguiente
terminologia y diligencie el cuadro:

TERMINO DEFINICION

Agente infeccioso

Brote

Caso Confirmado

Caso Probable

Caso sospechoso

Definicidn de caso

Endemia

Epidemia

Epidemiologia

Evento en salud
publica

Incidencia

Modo de transmision

Morbilidad

Mortalidad

Nexo epidemioldgico

Notificacion de un
evento

Pandemia

Periodo de incubacién

Portador

Prevalencia

Protocolo de vigilancia
epidemioldgica

Reservorio

SIVIGILA

Vector

Vigilancia en Salud
publica

Alerta temprana
Notificacion de casos:

Investigacion de casos
y brotes
Rumores

Indicador de salud

Busqueda activa
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Busqueda pasiva

Teniendo en cuenta que los procesos histdricos han determinado el concepto de vigilancia en salud
(Vigilancia de la Salud Publica, Investigacion y Control de Riesgos y Dafios en Salud Publica - FESP 2),
construya una linea de tiempo al estilo tren del recuerdo, donde se evidencie los principales
acontecimientos que han aportado en la construccién de este término. Lo anterior para socializar
en mesa redonda junto con sus compafieros.

El Decreto 3518 de 2006, crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, para
la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacién
en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de
riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccion de la salud individual y colectiva. Por tanto, complete lo siguiente:

# ¢Cudntos capitulos tiene el
Decreto y en  términos

generales a que hacen
referencia cada uno de ellos?

’.

% Comité de Vigilancia:
éCudles son las funciones en
Decreto 3518 de o
2006 términos generales, para que
sirven y que instituciones los
o ® deben tener en
o ® [ . .
~ funcionamiento?
© * ¢la informacion
®

epidemioldgica es obligatoria?
argumente su respuesta de
acuerdo con el Decreto

+ ¢De qué manera se financia
la vigilancia en salud publica?

Reglamento sanitario internacional

El Reglamento Sanitario Internacional (2005), o RSI (2005), es un acuerdo internacional juridicamente

vinculante suscrito por 196 paises, entre los que se encuentran todos los Estados Miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo consiste en ayudar a la comunidad internacional a
prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para la salud publica que puedan cruzar fronteras y amenazar
a la poblaciéon mundial. Con base en lo anterior, desarrolle lo siguiente:

334

Realice un mapa mental en un octavo de cartulina donde incluya: definicion, propdsitos,
necesidades del sistema de vigilancia de salud publica, personas que estan a cargo, centro nacional
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de enlace, autoridades competentes para dar cumplimiento y los eventos que se deben notificar
segun reglamento sanitario internacional de 2005.

Elabore un esquema grafico en un octavo de cartulina sobre el accionar del Centro Nacional de

Enlace (CNE)

Dibuje el mapa de Colombia en un octavo de papel pergamino y ubique los puntos de entrada hacia
el pais utilizando convenciones para identificar lugares fronterizos, puertos maritimos y aeropuertos
internacionales.

Fuentes y sistemas de informacion

3.3.7

Las fuentes de informacién son instrumentos para el conocimiento, buUsqueda y acceso a la
informacién. Desde el punto de la vigilancia epidemiolégica, estas fuentes brindan la base para la
toma de decisiones en salud. En un octavo de cartulina, dibuje dos ejemplos de fuentes primarias y
secundarias y socialicelo con sus compafieros en plenaria.

Eventos, protocolos y fichas de notificacidn en el proceso de vigilancia en salud publica

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

3.3.8

3.3.9

El instituto nacional de salud INS colombiano fue creado por los doctores Bernardo Samper Sordo y
Jorge Martinez Santamaria en el afio de 1917, a partir de la preocupacién originada por las
consecuencias de la difteria y las lesiones de una mordedura por un animal con rabia. Desde
entonces, este centro de investigacidon se ha convertido en un insumo muy importante para la
epidemiologia. A partir de lo anterior, visite la pagina del INS: www.ins.gov.co e identifique las
principales caracteristicas en el siguiente recuadro:

éQué investiga?

éQué produce?

éQué vigila?

¢Qué coordina?

éQué observa?
Direcciones

Tramites y servicios
Atencidn al ciudadano

Evento de interés en salud publica, es definido como el “procedimiento por el cual comunican de
forma oficial, veraz, verificable y exclusiva a la autoridad de salud correspondiente, la existencia de
los eventos de conformidad con la reglamentacidn que el ministerio de la proteccién social haya
expedido para surtir tal procedimiento”. Indague en la pagina del Instituto Nacional de Salud (INS)
http://www.ins.gov.co un protocolo de salud publica y complete la siguiente informacion:

iTEM DEFINICION

Evento
Definicion del evento
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Caso sospechoso

Caso confirmado por
clinica

Caso confirmado por
laboratorio

Caso descartado

Fuentes

Primarias

Secundarias

Periodicidad de reporte
Notificacion semanal
Inmediata individual
Acciones de prevenciony
control

3.3.10

-+

3.3.11

3.3.12

Los protocolos de vigilancia en salud publica describen el comportamiento epidemioldgico de los
eventos de interés, el tipo de intervenciones para su control, eliminacién o erradicacién vy la
efectividad de estas. Visito el siguiente link: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx, identifique durante su practica un evento de interés en
salud publica, descargue el protocolo y elabore un resumen sobre los aspectos principales del
protocolo y las indicaciones brindadas por el referente de la institucion (Introduccion, definicidn
operativa de caso, notificacidn, acciones individuales y colectivas), ademas de responder las
siguientes preguntas:

¢Por qué escogid ese evento?

¢Como afecta este evento en su territorio?
Comportamiento de este evento en los Ultimos 5 afos.
¢Qué acciones estd realizando la Secretaria de Salud?

Parte importante de la informacion del protocolo estd inmersa en las fichas de notificacidn
establecidas para cada evento. Teniendo en cuenta la informacidn de los datos entregados por el
instructor durante su practica formativa, diligencie una ficha de notificacién llenando cada uno de
los campos. Reunase con un compafiero, intercambie la ficha diligenciada y evalde la calidad del
dato, coherencia y consistencia de acuerdo con los pardmetros establecidos por el instructor en la
exposicién. Comparta finalmente en plenaria frente a las conclusiones del ejercicio.

El proceso de notificacién epidemioldgica inicia desde el reporte de las Unidades informadores y/o
las Unidades Primarias Generadoras de Datos. En el siguiente esquema, describa las entidades que
estan inmersas en el flujo de la informacion obtenida a través de las fichas de notificacion para cada
evento de interés en salud publica, tenga en cuenta el documento de lineamientos nacionales 2018
vigilancia y control en salud publica

GFPI-F-135 V04


http://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx#buscadore
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx
http://www.ins.gov.co/Paginas/Inicio.aspx#buscadore
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamientos%202018.pdf
http://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/Lineamientos%202018.pdf

SENA

IN
Puoceso de nofificacion

Vigilancia epidemiolégica

3.3.13 En el marco del Decreto 3518 de 2006 “se define la notificacion como la forma en que se
comunican de forma oficial, veraz, verificable y exclusiva a la autoridad de salud correspondiente,
la existencia de los eventos de conformidad con la reglamentacion. Este tipo de notificacidon
puede establecerse a partir del reporte de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
y las Unidades Informadoras (Ul). A partir de lo anterior, elabore un collage en cartulina, donde
establezca las diferencias entre estas categorias.

Vigilancia en salud

3.3.14 Responda el siguiente crucigrama, teniendo en cuenta los conceptos de vigilancia en salud:

INEEENEN

dAlEEEEE |
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Cruzada

3.3.15

1. Epidemia que alcanza grandes extensiones
geograficas en forma casi simultdnea o con

desplazamiento rapido o lento de un continente a otro.

3. presencia permanente de ca208 &n una region

6. NOmero de casos en una poblacidn determinada en
un momento especifico de tiempo.

7. agente (persona, animal o microorganismao) que
transporta y transmite un patdgeno a otro organismo
vivo.

8. Defunciones ocurridas en la poblacion (sana o
enferma), en un periodo y lugar determinados.

9. Contacto directo o indirecto de una persona con un
agente fisico, quimico o bioldgico. capaz de producir
daro a la salud

11. Persona cuya historia clinica, sintomas y posible
exposicidn a una fuente de infeccion, sugieren que
pueda tener o va a desarrollar una enfermedad

12. Presentacion o comportamiento de una
enfermedad o de un agravio a la salud en una
poblacion expuesta.

Dado que la vigilancia en es un sistema sistematico y se toma como soporte para la toma de
decisiones, realice la lectura del articulo, “Importancia de la informacion en la aplicacién de un
sistema de vigilancia en salud publica” de la revista CES Salud Publica. Al final de la lectura,

2. Enfermedad que ataca a un gran ndmero de
personas o de animales en un mismo lugar y durante
un misme periodo de tiempo

4. Nomero de easos nuevos de una enfermedad en
una poblacion particular durante un periodo especifico
de tiempo.

5. Relacion entre los muertos por una enfermedad y
los enfermos que padecen esa enfermedad en un
determinado periodo de tiempo.

10. Episodio en el cual dos 0 mas casos de la misma
enfermedad, tienen alguna relacion entre si

redinase con un compafiero y elaboren un mapa conceptual con los conceptos y términos mas
destacados del articulo (epidemiologia, estadistica, factores de riesgo, informacién y sus
caracteristicas, entrada de informacién, almacenamiento de informacidn, procesamiento de
informacién y salida de informacién, entre otros) para expresarlos mediante una mesa redonda

a Sus compaﬁeros.

Estrategias de identificacion de eventos de interés en salud publica

3.3.16 Como complemento de labor de la vigilancia rutinaria, se han generado estrategias que buscan
minimizar la no identificacion de potenciales situaciones tales como la busqueda activa
institucional y comunitaria. A partir de lo anterior, diligencio en el siguiente recuadro las

principales caracteristicas:

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
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3.3.17 La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) es el proceso de indagacion o rastreo intencionado de
casos sospechosos o probables de una EPV que pueden estar ocurriendo o pudieron haberse
presentado en la comunidad y que no hayan consultado a una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud. Por tanto, junto con el instructor durante las visitas diagndstico comunitario
y entrevistas de campo, realice la busqueda activa de casos sospechosos de las cinco (5)
enfermedades de importancia en salud publica mas frecuentes que se presenten en su
territorio.

3.3.18 Realice el taller de brotes teniendo en cuenta el protocolo de investigacion de brotes de la OMS,
el cual encontrara en la siguiente direccion:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=10543%3A2015-
capitulo-iii-investigacion-brotes-personas&catid=7667%3Aguia-veta-inocuidad-
capitulos&Itemid=41414&lang=es. Las indicaciones y la tabla de datos las ubico en la blackboard
de acuerdo con lo designado por el instructor.

Estrategias de analisis y medios de divulgacién

3.3.19 Parte de las acciones de la vigilancia en salud publica estd en el seguimiento y verificacion
de los diferentes eventos para toma de decisiones. A partir del documento de Lineamientos
2018 pag. 38. Relinase con tres companeros y construya un dramatizado sobre el accionar
de las unidades de andlisis, sala de analisis del riesgo y sistema de alerta.

3.3.20 Los mecanismos de divulgacidn de la informacién sobre el comportamiento de eventos y
control de estos son un insumo muy importante dentro del proceso de la planificacién en
salud. Teniendo en cuenta lo anterior, construya una estrategia ludico-recreativa que
permita socializar los siguientes métodos al trabajador de la salud, tomador de decisiones,
comunidad, medios de comunicacién sus principales caracteristicas: boletines
epidemioldgicos, comités de vigilancia en salud publica-COVE e informes de evento (BES
compilado).

Sistema de vigilancia comunitaria

“La Vigilancia en Salud Publica con base Comunitaria (VSPC) es una estrategia, enmarcada en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), orientada a la identificacidn, andlisis y divulgacién de conocimiento
asociado a eventos, factores de riesgo y determinantes que pueden afectar la salud y calidad de vida de las
personas, a partir de informacidn recaudada, notificada o construida por la propia poblacién organizada
como comunidad.” (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2014). Teniendo en cuenta lo anterior,
construya juntos tres compafieros un juego de tipo “éQuién quiere ser millonario?” con los aspectos claves
de la VSPC.

3.4 ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Situacion problematica

3.4.1 Durante visita familiar, la madre comenta que su hija de 2 meses de edad ha estado muy enferma
pero que no ha tenido dinero para desplazarse hasta la cabecera municipal, comenta “ha tenido
una gripa muy fuerte”; usted observa la menor y es testigo de un episodio de tos en accesos,
tornandose ciandtica con posterior episodio de emesis alimentaria en abundante cantidad. Usted
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verifica carné de vacunacién encontrando que aun no tiene primera dosis de pentavalente. Indaga
sobre otras personas con los mismos signos, pero la madre no logra identificar a nadie.

+ ¢Este seria un caso probable de qué enfermedad?
+ ¢Cudles serian las acciones individuales y colectivas que desarrollar?
+

Diligencie la ficha de notificacidn correspondiente

Proyecto formativo

3.4.2 Junto con la institucidn prestadora de servicios de salud de su territorio, identifique los cincos
eventos de interés en salud publica que se presentan con mayor frecuencia, escoja un evento y
ejecute acciones individuales y colectivas segun designe el protocolo de vigilancia. Posteriormente,
realice una propuesta para la implementacién de un sistema de vigilancia en salud publica
comunitaria sobre ese evento y socialice a sus compafieros e instructor.

AMBIENTE REQUERIDO

Ambiente de aprendizaje

Biblioteca

Ambientes reales y/o simulados

MATERIALES

Computadores, Cartulina, Colores. Papel periédico. Lapiceros. Lapices. Borradores. Pliegos de papel craf,
marcadores permanentes, marcadores borra seco, borrador, tablero, fotocopias, guias de aprendizaje
documentos como programa de formacion, reglamento del aprendiz, tijeras, pegante, cinta transparente.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Aprendizaje Criterios de Evaluacion

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO [1. Identifica factores de riesgos en
Respuesta a preguntas escritas el individuo, familia y
sobre aspectos relacionados con comunidad de acuerdo con Formulacién.de pr.eguntas:
la vigilancia epidemioldgica perfil  epidemiolégico  del Cuestionario
territorio y el analisis de la
situacion de salud en el
territorio.

EVIDENCIAS DE DESEMPENO

Observacién  directa  sobre Observacion directa:

diligenciamiento de la ficha de
notificacién de un evento de
interés en salud publica.

EVIDENCIAS DE PRODUCTO:
Observacion sobre propuesta de
vigilancia en salud publica
comunitaria.

Fomenta el reconocimiento de
roles y responsabilidades de las
personas y comunidades, frente
a la garantia del derecho a la
salud.

Reconoce los eventos de interés
en salud publica de acuerdo con
los protocolos establecidos.

Lista de Chequeo

Observacién directa:
Lista de Chequeo
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4. Detecta eventos de interés en
salud publica de acuerdo con los
comportamientos,
caracteristicas, manifestaciones
clinicas, ambientales del
individuo y la comunidad.

5. Informa a la autoridad sanitaria
asignada los eventos de interés
en salud publica de acuerdo con
el tipo y caracteristicas del
evento.

6. Reporta los eventos de interés
en salud pudblica al ente
territorial segun delegacion vy
protocolo establecido.

7. Orienta a la poblacién sobre
signos de alarma de los eventos
de interés en salud publica de
acuerdo con protocolos.

8. Desarrolla acciones técnicas a
nivel individual y colectivo de los
eventos de interés en salud
publica de acuerdo a los
principios y metodologias de la
vigilancia epidemioldgica
comunitaria.

9. Registra las acciones realizadas
en formatos establecidos de
acuerdo con normas técnicas y
protocolos de vigilancia a los
eventos de interés en salud
publica.

10. Registra y sistematiza los
eventos de interés en salud

publica en formatos
establecidos seglin normas
técnicas y protocolos

establecidos.

5.GLOSARIO DE TERMINOS

£ AGENTE ETIOLOGICO. Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz de producir
enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus toxinas

+ BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA -BAC: “La busqueda activa comunitaria se desarrolla a través
de un rastreo en la comunidad habitualmente a partir de entrevistas casa a casa a lideres
comunitarios, residentes, guarderias, colegios, entre otros, buscando casos probables, sospechosos
o confirmados de Eventos de Interés en Salud Publica que estén ocurriendo o hayan ocurrido en
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dicha comunidad y que no hayan ingresado al subsistema de informacién, direccionandolos a la
institucion prestadora de servicios correspondiente o realizando seguimiento directo del caso hasta
su cierre” INS, 2016

BUSQUEDA ACTIVA O DE RUTINA -BAR: “indagacién o rastreo deliberado de casos sospechosos o
probables de una EPV, que, por cualquier motivo, no fueron notificados o ingresados al Sistema
rutinario de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA); la busqueda se realiza en dos escenarios:
institucional y comunitario con una periodicidad mensual o trimestral respectivamente” INS, 2011

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL -BAI: “La busqueda activa institucional de Eventos de Interés
en Salud Publica se lleva a cabo a partir de la revisidn de registros de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién y laboratorios clinicos” INS, 2016.

BUSQUEDA INSTITUCIONAL RETROSPECTIVA —-BIR: “Es indagar o rastrear diagnésticos diferenciales
de los eventos de interés en Salud Publica prevenibles por vacunacién durante un periodo de tiempo
determinado generalmente el Gltimo mes en todos los niveles de complejidad de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del territorio nacional, que por cualquier motivo no fueron
notificados o ingresados al Sistema de Vigilancia en Salud Pudblica”. INS, 2011.

BROTE EPIDEMICO: La aparicién de dos o mds casos de la misma enfermedad asociados en tiempo,
lugary persona.

CASO. En epidemiologia se refiere a una persona de la poblacién, o de un grupo de estudio, que
posee una enfermedad particular, trastorno sanitario o un proceso que estd sometido a
investigacion.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Grupo funcional que tiene como objetivo el andlisis
periédico del comportamiento de las patologias de vigilancia en un drea determinada, o en una
institucion. Con el fin de orientar las acciones de prevencion y promocion.

CUARENTENA. Restriccion de las actividades de personas o animales sanos que hayan estado
expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el periodo de transmisibilidad o contagio
(como los contactos), a fin de evitar la transmisiéon de la enfermedad durante el periodo de
incubacién en caso de que haya ocurrido la infeccién.

DEFINICION DE CASO. Es el conjunto de criterios de diagndstico que se debe cumplir con el
propdsito de identificar una persona como un caso de una enfermedad en particular. La definicién
puede basarse en criterios clinicos, de laboratorio o ambos, o como un sistema de puntuacién para
cada criterio del cuadro clinico de la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA. La epidemiologia es el estudio de la distribucién y de los determinantes de los
estados o acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la aplicacién
de este estudio al control de los problemas de salud.

ENDEMIA: Término que denota la presencia habitual de una enfermedad o un agente infeccioso en
una determinada zona geografica o grupo de poblacién.
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EPIDEMIA: Aparicion, en una comunidad o region definida, de casos de una enfermedad (o de un
brote) con una frecuencia que claramente rebasa la incidencia normal prevista.

INDICADOR DE SALUD. Un indicador de salud es una caracteristica de un individuo, poblacién o
entorno susceptible de medicién (directa o indirectamente) y que puede utilizarse para describir
uno o mas aspectos de la salud de un individuo o poblacién (calidad, cantidad y tiempo).

NOTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD. Comunicacién oficial, a la autoridad correspondiente, de la
existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en seres humanos y animales.

PANDEMIA es la afectacidn de una enfermedad de personas a lo largo de un area geograficamente
extensa

RESERVORIO. Cualquier persona, animal, vegetal, materia inorgdnica, sustancia o combinaciéon de
los mencionados, en donde un agente infeccioso vive, se multiplica y del que depende para su
supervivencia y reproduccién de modo que pueda trasmitirse a un huésped susceptible.

TRANSMISION. Es |a transmisidn de agentes infecciosos. Se refiere a cualquier mecanismo mediante
el cual un agente infeccioso es diseminado desde una fuente o reservorio a una persona. La
transmisidn puede ser de dos tipos: Directa. Es la difusidn directa por roces, besos, o por proyeccion
de gotitas sobre la conjuntiva, u otras mucosas, al estornudar, toser, hablar, gritar, entre otros.
Indirecta. Es la difusidn por vehiculos de diversos materiales u objetos contaminados denominados
fomites (juguetes, pafuelos, ropa, etc). También se refiere a la difusidn a través de vectores.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

+

=
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MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Estudio nacional para la
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de interés en salud publica, SIVIGILA. 2005.
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Nombre Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Lessdy Julliany Sua Instructora Centro de Formacién de | Septiembre de
Talento Humano en salud | 2017
Regional DC
Alba Yadira Minotta Instructora Centro de Gestion | Septiembre de
Tecnoldgica de Servicios | 2017
Regional Valle
8. CONTROL DE CAMBIOS
Nombre Cargo Dependencia Fecha Razoén del
Cambio
Autor Carlos Fernando | Instructor | Centro de Comenrcio | Septiembre/2024 | Actualizacién
(es) Urrea Corpus y Servicios formato
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacién del Programa de Formacion: Técnico en Salud Publica
e (Cddigo del Programa de Formacién: 331308
e Nombre del Proyecto: Habitos saludables para la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.
e Fase del Proyecto: Planeacién
e Actividad de Proyecto: AP-Definir un Plan de Accién de Intervenciones en Salud Publica para la Poblacién
Focalizada Segun Normatividad Vigente.
e Competencias:
Técnicas
230101295 Caracterizar Situacion De Salud Segiin Metodologia De Analisis Y Normativa.

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

230101295-1 reconocer las comunidades de acuerdo con caracteristicas socioculturales, enfoques y formas
de organizacion.

230101295-2 Aportar en la caracterizacién de la situacién de salud de la poblacién de acuerdo con
metodologia establecida.

230101295-3 Elaborar matriz de priorizacién y mapa de riesgos de acuerdo con pardmetros.

230101295-4 Promover la participacidn comunitaria para la planeacion y desarrollo de acciones para el
cuidado de la salud de la poblacidn.

240201500 Duracion de la Guia:
e Técnicas: 272 horas

2. PRESENTACION
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3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

1.1.ACTIVIDAD DE REFLEXION:

La salud publica es transversal en nuestras vidas, bien sea a través
de factores protectores como la lactancia materna o los
inmunobioldgicos que nos protegen contra enfermedades, como
con las situaciones que pueden afectar nuestra salud, las cuales
se denominan factores de riesgos, habitos de vida poco
saludables, alteraciones del ambiente, presencia de vectores que
sirven de vehiculo a microorganismos o aun sin ellos que pueden
causar morbilidad y mortalidad.

El papel de técnico en salud publica es fundamental porque es un
enlace entre la comunidad y las instituciones tanto promotoras
como prestadoras de salud, a través de las actividades que realice
puede marcar la diferencia en el Bienestar de la comunidad.

A través de esta guia se realizard el reconocimiento de las
comunidades para la caracterizacidn de las caracteristicas de cada
una de ellas.

Situacion problematica

Dia a dia se reconoce muchas actividades, acciones que con escucharlas o
simplemente verlas evocan una serie de caracteristicas propias. A
continuacién, observe las siguientes imagenes y al finalizar, responda lo
siguiente para luego socializar en plenaria:

Imagen 1
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Imagen 4
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+ ¢Qué le representa a usted cada imagen en relacidn con la salud publica?
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+ ¢Qué efectos tiene cada imagen en la salud de las personas?
4 ¢Qué haria usted para mejorar estas situaciones?

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION

Actividad: Reconozcamos nuestra comunidad y describamosla resolviendo los siguientes puntos.

Escriba en media hoja las caracteristicas y problematicas que se presentan en su comunidad.
Cuales son los principales problemas de salud de su comunidad

é¢Conoce los actores que tienen responsabilidad sobre la problematica de salud?

Que es para usted una organizacién comunitaria?

Identifica el papel de las juntas de accién comunal

¢Cudles son las principales caracteristicas de su comunidad?

FEFEEF

3.2.1 Participe en la lluvia de ideas sobre el concepto de determinantes sociales en salud liderado por el
instructor.( Investigue el concepto o significado de determinantes sociales de la salud)

3.3 ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO (CONCEPTUALIZACION Y TEORIZACION).
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CONCEPTO DETERMINANTES
DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud son
definidos como aquellas condiciones sociales en
las cuales se desarrolla la vida de las personas y
que afectan el estado de salud de la poblacion en

istinto grado, de acuerdo a diversos factores,

generando inequidades.

GFPI-F-135 V04



SENA

Determinantes sociales

de la Salud: El Concepto

Los determinantes sociales de la salud se entienden
como las condiciones sociales en que las personas
viven y trabajan, que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas
sociales en que la vida se Desarrolla”.

Por ende, el alterar o modificar estas condiciones,
generaran cambios en los niveles prevalencia de
ciertas enfermedades y por cierto, de calidad de vida.

o /

3.3.1 Concepto de salud y enfermedad: A través de un dibujo represente que significa para usted la salud
y con otro dibujo represente que es la enfermedad, debajo de cada imagen plasme un concepto de
la salud y de la enfermedad. Socialice en plenaria con sus compafieros.

3.3.2 METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA SOCIAL
3.3.2.1 Lea atentamente el siguiente texto que hace referencia a la sociedad en la época de
la colonia elabore una representacion gréfica de los diferentes grupos sociales de esta época.

En la época de los espafioles en América ellos eran los Unicos que podian acceder a cargos
publicos y del ejército. La vida de los espafioles no era extremadamente lujosa, aunque si
poseian esclavos y se alimentaban bastante bien. Eran los duefios de la tierra. De esta
manera, con el trabajo que desempefiaban los indios de las encomiendas en el campo y en
los lavaderos de oro, se fueron volviendo mas ricos. Los espafioles ocuparon cargos publicos
responsabilizdndose del gobierno y también se dedicaron al comercio.

Los criollos son los hijos de los espafioles que nacieron en América, por lo que a manos de
ellos pasaron las casas, haciendas, tierras y encomiendas. Los criollos eran cultos. Incluso
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algunos jovenes iban a estudiar fuera del pais, al exterior. Muchos criollos alcanzaban altos
grados militares, otros se hacian sacerdotes y el resto se dedicaba al comercio .Al ser
mayoritariamente duefios de algunas tierras, dominaban gran parte de las actividades
productivas

Los mestizos un grupo que se formd con la unién entre conquistadores e indios. Estos
siguieron uniéndose entre ellos y formaron una poblacidon que crecié rapidamente, llegando
incluso a ser la mas numerosa, durante la época colonial. Los mestizos eran pobres. Muchos
de ellos estaban constantemente buscando trabajo, ya que no poseian uno estable. Otros
vivian en el campo como peones de las haciendas y el resto trabajaba en minas.

Los negros y mulatos fueron traidos desde Africa para trabajar en distintas labores en el campo o ciudad. Con
frecuencia formaban parte de la servidumbre de las casa.

Cartagena de Indias fue el principal puerto de entrada de esclavos al pais durante el periodo colonial y
durante su auge mas alto resultd en ser el negocio mas lucrativo de la ciudad. Hacia 1620 la ciudad contaba
con 6000 habitantes, de los cuales 1400 eran esclavos de origen africano, hacia 1686 el nimero de esclavos
habia aumentado a 2000.1Z En el censo realizado entre 1778 y 1780 se determind que la poblacidn esclava
representaba el 10 % de la poblacién en la Provincia de Santa Marta y el 8 % de la Provincia de Cartagena.

El uso de mano de obra esclava resultd ser imprescindible para la economia de la Provincia de Cartagena,
tanto en el &mbito urbano como rural. Con la muerte de la gran mayoria de la poblacion nativa, el trabajo
de los africanos alcanzé una gran relevancia. Aunque durante XVII la labor esclava fue empleada tanto en
agricultura como ganaderia, eventualmente esta pasd a concentrarse alrededor de sélo esta ultima puesto
que la agricultura es estacional y por ende resultaba menos rentable para el esclavista que deseaba reducir
al minimo las horas en que el esclavo no trabajaba.

Los indios o aborigenes: Muchos pueblos indigenas no se sometieron a los espafioles sino después de ser
militarmente derrotados e incluso quienes aceptaron el dominio espafol no pocos terminaron por
sublevarse ante la explotacion despiadada de que eran objeto. Asi los primeros indigenas fueron
esclavizados sin férmula de juicio unos y otros en su condicién de prisioneros de guerra a la usanza
espaiola, los conquistadores hicieron pues una esclavizacién generalizada entre los pueblos indigenas.
Después del genocidio indigena a través de las guerras de conquista, de la esclavizacidn y las
enfermedades traidas, los Espafioles decidieron quedarse, imponiéndose una politica de estado de largo
plazo y mas por razones econdmicas que por una actitud humanitaria, se adopta una politica de proteccién
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de la poblaciéon indigenas como mano de obra gratuita para las encomiendas, pues la tierra sin quien la
trabajara perdia todo su valor en perjuicio de encomenderos y de los intereses tributarios de la corona.

Es entonces ante el exterminio indigena cuando la propuesta del padre las casas, antiguo encomendero, de
reemplazar a los indigenas por negros africanos para el laboreo de las minas es acogida en 1517 por el
emperador Carlos V, y se inicia el proceso de la esclavitud en América con el primer desembarco de un
cargamento de negros en 1518, el cual duraria hasta 1880, pocos afios después de que la esclavitud fuese
oficialmente abolida en Brasil y Cuba, ultimos bastiones esclavistas en América.

Teniendo en cuenta el texto anterior elabore una representacion grafica de los diferentes grupos sociales
de esta época.

3.3.3 Lafamilia: jSe dice que la familia es la base fundamental de una sociedad Lee con atencion el
mensaje del Papa Francisco y debajo de la imagen escribe tu propio concepto de lo que significa
para usted una familia.

v Consulta cuales tipos de familia existen y describe cada uno de ellos.
v/ Determine los siguientes conceptos:

Relacién familiar

Relacién marital

Relacidn fraternal

Nucleo familiar

Familiograma

v Ahora observa el video de cémo elaborar un familiograma o genograma que podras encontrar en el
siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=8cNs2QpQEf8 , vy realiza tu propio
familiograma (elaborarlo en cartulina para socializarlo con los compafieros, para este documento
podras tomarle foto y anexarla en este documento).

v" Con la familia nuclear identificada en tu familiograma, realiza un ecomapa donde identifiques la
relacién de tu familia con los distintos factores que inciden sobre la misma.

3.3.4 Determinantes sociales de la salud. son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Son el resultado de la distribucién del dinero
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Pedro Luis Castellanos expone como la determinacion social de la salud esta explicada en la interaccion
del modo de vida, las condiciones de vida, y los estilos de vida con los perfiles de los problemas de salud.
En lo que se denomina la dialéctica, entre lo singular (individual), lo particular (grupal) y lo general (
poblacional).

Determinantes estructurales: Conformados por la posicién socio econdmica, la estructura social, y la
clase social, edad, genero, etnia, 4area de residencia (rural disperso, centro poblado, urbana), nivel
educativo.

Determinantes intermedios: Incluye un conjunto de elementos caracterizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y el trabajo, disponibilidad de alimentos etc.), el comportamiento, el factor bioldgico,
psicosocial, el sistema de salud. Todos estos al ser distintos segln la posicidn socio econdmica generan un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar.

Determinantes singulares (particulares): relacionados con el estado de salud / enfermedad de las personas.
Para una mejor comprension de los determinants sociales de la salud apoyémonos con el video que
encontraras en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=czS20ALKZ08

v' A partir de la descripcidon del contexto social, econémico, ambiental y la situacién de salud del

departamento de la Guajira, reunase en grupo de 3 personas y realice el taller de determinantes
sociales facilitado por su instructor.

3.3.5 LOS ACTORES SOCIALES: El concepto de actor, cuya raiz etimoldgica se encuentra en la lengua
latina, alude a quien interpreta un personaje o asume un determinado rol. Social, por su parte,
es aquello vinculado a la sociedad (una comunidad de personas que conviven en un territorio y
comparten una cultura).
Los actores sociales son grupos humanos que que gestionan intereses comunes al favor de la cooperacion.
Son lo que asumen el interés de trabajar conjuntamente con otras personas para lograr objetivos relevantes.
Los actores sociales deben intervenir, dialogar entre ellos para poder encontrar la meta solicitada a base de
ideas y argumentos conjuntos.
Forman temas de interés politico, econédmico, social y cultural de la comunidad formando valores.
Pueden considerarse actores sociales a las autoridades politicas, a los lideres religiosos, a los representantes
oficiales de distintos organismos.
Ejemplos de actores sociales:
e Profesores: Su funcion es ensefiar a los nifos.
e Madresy padres: Su funcidn es educar a sus hijos.
e Politicos: Su funcién es presentar acciones a favor del pais y la sociedad.
e Religiosos: Su funcion es mostrar la palabra de Dios a sus feligreses.

v" Analiza muy detenidamente la situacién actual del departamento, el pais y del mundo con la
problematica de la pandemia por Coronavirus — COVID 19 y Completa el siguiente cuadro haciendo
tus aportes. Guiate por el ejemplo del cuadro.

ANALISIS DE ACTORES SICIALES PARA LA CONTENCION DE LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
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NOMBRE DEL ACTOR FUNCIONES IMPACTO EN LA SALUD | TU RECOMENDACION
DE LA POBLACION
Gobierno nacional Implementar medidas | Reducir el ndmero de | Cerrar frontera aérea en
nacionales para el | contagios y muertes por | aeropuertos

control y la contencién
del covid 19.

covid 19 en el pais.

internacionales para
evitar la importacion
del virus desde los
paises con altas tasas de
contaminacién.

Cerrar aeropuertos
nacionales para evitar la
diseminacion entre los
departamentos
afectados por covid 19

Analizar los efectos en el
sistema de salud.

Evitar el colapso en el
sistema de salud

Adicionar recursos para
garantizar la atencién
de los usuario
contagiados por covid
19

Coordinar acciones de
prevencion del contagio
porCOVID 19.

Reducir de manera
exponencial el nimero
de contagios.

Implementar acciones
de ayuda o de
solidaridad para que las
comunidades
mantengan la
cuarentena..

Promover acciones de
IEC a la poblacién sobre
las maneras de
prevencion del COVID
19.

Entre otras

Reducir de manera
exponencial el nimero
de contagios.

Informar a la poblacién
sobre el
comportamiento del
virus y en especial como
evitar su contagio.

Mantener informando a
las personas sobre la
enfermedad
especialmente de como
la podemos prevenir.

3.3.6 Mapeo de actores sociales: es una técnica que busca identificar a los actores claves de un
sistema y que ademas permite analizar sus intereses, su importancia e influencia sobre los

resultados de una intervencion.
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(_Communy Tour ) { Cantro Ecotopco ce Senxaan )

v' Guidndote por el ejemplo que representa la imagen de actores claves en el desarrollo turistico.
Elabora un mapa de actores que represente el afrontamiento de la Pandemia de Covid 19. Socialicelo
en plenaria

3.3.7 Objetivos Desarrollo Sostenible (ODS): _Los ODS son un llamado universal a la adopcién de
medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas
gocen de paz y prosperidad. A partir de la siguiente imagen relinase con dos personas mas y de
acuerdo con los objetivos designados por el instructor, indague sobre la meta de los estos y
comparta con sus compafieros a través de una cartelera lo encontrado.

1 FN EDUCAGION IGUALDAD
DELAPDBREZA DECALIDAD DE GENERO

il

TRABAJO DECENTE 1 REDUCCIONDE LAS

Y CRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICO

1 PRODUCCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

O

ACCION PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA —~
13 PORELCLIMA 1 EINSTITUCIONES 17 LOGRAR w
SOLIDAS LOS OBJETIVOS

. 12 OBIETIVLS
a DE DESARROLLO
[ SOSTENIBLE

> Dibujay colorea en tu cuaderno cada logotipo de los ODS, Piensa como ir desarrollando una maqueta
para socializarlos en el ambiente de aprendizaje.
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> Elabora un cuadro sindptico sobre las acciones que se han implementado en Colombia para impulsar
cada uno de los 17 ODS.

> Para complementar nuestro estudio respecto a los ODS escoge uno de los 17 objetivos y simate con
otro companero y elabora una maqueta que sera socializada en formacidn. (Favor informar a la

instructora cual es el ODS de tu interés).

3.3.8 Proceso de salud y enfermedad.

Historia Natural de TUBERCULOSIS

Antes de la enfermedad En el curso de la enfermedad
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ >
> > > > > > >
Huésped: humano
Agente: MYCObacm”um Tube rculosis: Es una infeccidn bacteriana causada por el Mycobacterium tuberculosis
tuberculosis contagiosa que compromete principalmente los pulmones, pero puede propagarse a
Medio ambiente: puede otros drganos.
presentarse a cualquier
edad pero es mas
frecuente en los jévenes Muerte : si no &3 trata o tiempo.
y mas peligra en nifios )
2 ; Estado cronico: dolor toracico y hemoptisis
Se adquiere por contagio.
Defecto: esputo con sangre
Agente: Mycobacterium incapacidad: en cwanto se presenten los sintomas o se sospeche de la infeccion.
tuberculosis Diognosﬁco diferencial: neumoenia, cancer de pulmén, abseso pulmonar, nfeccion
virica de vias altas.
n Signos y Sintomas: tos severa que dure mas de 3 semanas, bajar de peso, toser y
Horlzonfe arrcjar esputo con sangre
Clinico
idad y Resistencia: aplicacién de la vacuna contra la tuberculosis
Alteraciones tisulares: a las 6 semanas. S
Localizacién y Mulfiplicacién del Agente: proliferacidn en
pulmones pero puede afectar cualquier organo, se diseming a traves del
aire cuando una persona estomuda o habla.
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
- a2 - - - - v, -
Periodo Prepatogénico Periodo Patogénico
PREVENCION PRIMARIA | PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Mediante el tratamiento preventivo {quimioprofilaxis)

licari 1
con sonlacida, durante 6a 9 meses. e apicarl oo el periodade atends/da

evitar asistir a ugares con grandes conglomeraciones

y cerrados. expresidnde la enfermedad.

Campaias de prevencion. El tratamiento deberia incluir como minimo
Reparticion de folletos con informacion. tres farmacos eficaces en la fase iniclal para
Elaborocion de carteles. consegulr la rapida reduccion de la poblacidn

bacilar e impedir desarrolio de resistenclas

v Para una mejor comprension de esta historia de la enfermedad amplia tu conocimiento e investiga
los siguientes conceptos:
Periodo pre patogénico, periodo patogénico, periodo de incubacidon o de latencia, Huésped — agente
infeccioso, inmunidad activa, inmunidad pasiva, signo, sintoma. Prevencidn primeria, prevencién secundaria,
prevencion terciaria.

v Realiza un grafico o dibujo donde plasmes segun tu conocimiento como seria el proceso de enfermar
una persona por tuberculosis hasta su recuperacion.

3.3.8 La triada ecoldgica de la enfermedad: La llamada triada ecoldgica es un tradicional modelo
epidemioldgico que explica el proceso salud -enfermedad en el ser humano por la interaccion de
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tres elementos: un agente etioldgico, un huésped susceptible y el medio ambiente que
interactua entre ambos, en especial en la via de transmisidn desde una fuente infecciosa hacia
el huésped. En la medida que se rompe el equilibrio entre estos tres factores, agente-huésped-

v" Armonizando este concepto de triada ecoldgica de la enfermedad, escoge una enfermedad
infecciosa y realiza un dibujo donde representes la triada ecolégica de la enfermedad.

3.3.9 Medicién De La Salud: conceptos de Mortalidad, Morbilidad, Discapacidad

1 Mortalidad : Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales de
registro civil, con las causas basicas de defuncién codificadas por las autoridades nacionales. Observa el
siguiente grafico de las 10 primera causa de muerte en Colombia durante el afio 2016.

10 principales causas de muerte on 2016

B e o e el g o e e e e s e ey

~lardo

P ke ordlarani
o = 4 =

Erierrerdar o roeea s oot st wa

Ifmrritn ce leo i rescie st oo

L Rl L Tt

L rferme scleder dsnms o

v' Con los datos de la gréafica anterior completa el siguiente cuadro:

Causa de muerte

Factores de riesgo no
modificables

Factores de riesgo
modificables

Factores protectores
que podian haber
evitado la muerte por
esta causa

1.Enfermedad
del corazén

izquemica

Hipertension, Edad, sexo
masculino y antecedentes
familiares también
son factoresa tener en
cuenta.

Tabaquismo,
colesterol,
diabetes, obesidad,
sedentarismo y
estrés.

No fume ni se exponga
al humo de cigarrillo,
Mantenga una presion
arterial saludable.

Controle su colesterol
(lipidos en la sangre) etc.

w
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Morbilidad: es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado. El indice o la tasa de
morbilidad es un dato estadistico util para estudiar los procesos de evolucién y control de las
enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud la define como “toda desviacidn subjetiva u objetiva de
un estado de bienestar”.

Los datos de morbilidad pueden provenir de los registros ordinarios que llevan los registros sanitarios
publicos, médicos y otros, asi como encuestas. El indice se obtiene al dividir la cantidad de enfermos de una
localidad o regién entre el total de su poblacién, multiplicado por 1000 o por 100.000.Este dato permite a
los gobiernos establecer politicas adecuadas para cumplir el derecho a la salud consagrado en las distintas
constituciones.

La morbimortalidad se refiere al conjunto de enfermedades mortales que han afectado a una cantidad de
personas en un tiempo y lugar determinados.

Observa los datos estadisticos de las primeras causas de morbilidad en Colombia durante el mes de enero
de 2019.

®'GOV.CO | &XEiros

Inido  Descubre Publica Visualiza Participa Herramientas Novedades Usos Actives Reportes

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ENERO 2019 - CONSU... 2 8|0 Encontrar en este conjunto di
Primeras causas de morbilidad por consulta externa Enero de 2019. » Mas vistas I Filtrar I visualizar | Exportar | Debatir I \n(rus:erl Acercad
copico { | NOMBRE DESCRIPCION i | TOTAL

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3211
K021 CARIES DE LA DENTINA 1.810
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLL. 982
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 831
AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 788
R500 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 721
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 667
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 562

4 b

Tomado de pagina ministerio de salud y de la proteccidn social.
Los datos aqui relacionados son tomados de los informes estadisticos generados por las UPGD que haces la
consulta externa y que los envian a las secretarias de salud y/o al ministerio de salud y de la proteccién

social.

v Con las diferentes causas notificadas para enero del 2019 en Colombia representa cada enfermedad
con un dibujo y debajo de esta escribe su concepto.
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Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacién. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccidn entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Atencion médica y rehabilitacion

En el mundo hay aproximadamente mil millones de personas con discapacidad, de las que la mayoria
carece de acceso a una atencién médica y a servicios de rehabilitacion apropiados, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medianos.

3.3.10. Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)

La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) se centra en mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad y sus familias, atender sus necesidades basicas y velar por su inclusidn y participacion.
La RBC comenzd a aplicarse a mediados del decenio de 1980, pero con el tiempo se ha convertido en
una estrategia multisectorial que habilita a las personas con discapacidad para que puedan acceder a los
servicios sociales, educativos, sanitarios y de empleo y beneficiarse de ellos. Como consecuencia de ello,
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estas personas tienen mds problemas para alcanzar y mantener un nivel dptimo de autonomia y salud.
La falta de servicios obstaculiza su plena inclusidn y participacidén en todos los aspectos de la vida.

v Elabora una infografia con los diferentes Tipos de discapacidad que se pueden presentar.

Discapacidad fisica
Discapacidad sensorial
Discapacidad intelectual
Discapacidad psiquica
Discapacidad visceral
Discapacidad multiple.

3.3.11 Modelos de Salud: Lee el siguiente concepto.

El término Modelo de Salud significa un compromiso inextinguible con la consolidacidn de un modo
coherente, sistemdtico y predeterminado de respuesta como institucion a los usuarios
diferencidndose de un Modelo de Prestacion en que su énfasis estd en los atributos de la atencién y
no en los recursos que deben movilizarse y combinarse para producirlo. Sin embargo, el Modelo de
Salud ayuda a organizar los recursos para prestar servicios de un modo especifico (Modelo de
prestacion) al facilitar clarificar el peso relativo de los distintos enfoques sobre prestacion de atencién
médica acorde con las condiciones especificas de la poblaciéon. (Tomado del Modelo de Salud —
UNISALUD)

Relacién con Reflexién con
Asistencia el Cuerpo el Genograma

Directa de un Ejercicioy Nutrici6n Biodes-
Profesional Descanso Movimiento codificar Transferencia
e Higiene de Energia

€

>
Modelo MET®: Abordando la Salud desde una Accidén Integral

v/ Observa la grafica anterior y responde:
a. Que otro aspecto crees que faltaria en la imagen para mantener una salud mas integral?

b. De cadaicono de laimagen anterior escribe dos aspectos que consideres importantes para mantener
la salud de las personas.

c. Consideras bueno el modelo de atencién en salud Colombiano? Porque?

v" Relnase con dos personas e investiguen otros modelos de salud y elabore un cuadro sindptico,
posteriormente socialicelo con sus compaiieros.
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3.3.12 La Calidad De Vida: Es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacidn de sus potencialidades en la vida social.

La calidad de vida comprende factores tanto subjetivos como objetivos.

Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcién de cada individuo de su bienestar a nivel fisico,
psicoldgico y social.

En los factores objetivos, por su parte, estarian el bienestar material, la salud y una relacién armoniosa con
el ambiente fisico y la comunidad.

Como tal, muchos aspectos afectan la calidad de vida de una persona, desde las condiciones econdmicas,
sociales, politicas y ambientales, hasta la salud fisica, el estado psicoldgico y la armonia de sus relaciones
personales y con la comunidad.

En este sentido, podriamos analizar la calidad de vida considerando cinco grandes variables:

Bienestar fisico, asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas;

Bienestar material, que incluiria nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a vivienda y transporte, entre
otras cosas;

Bienestar social, vinculado a la armonia en las relaciones personales como las amistades, la familiay la
comunidad;

Bienestar emocional, que comprende desde la autoestima de la persona, hasta su mentalidad, sus
creencias y su inteligencia emocional;

Desarrollo, relacionado con el acceso a la educacién y las posibilidades de contribuir y ser productivos en el
campo laboral.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida implicaria la percepcion que una
persona tiene de su situacion de vida en relacién con su contexto (cultura, sistema de valores), sus
objetivos, aspiraciones y preocupaciones.

v Después de reconocer los aspectos generales de calidad de vida, y haciendo un reconocimiento de
la situacién actual del pais elabora en tu cuaderno el mapa de Colombia con sus departamentos
identifica en el mapa cuales de estos tendrian una buena calidad de vida, los de una mediana
calidad de vida y los que consideres mala calidad de vida e identifica con los siguientes colores:

Verde buena calidad de vida
Azul medina calidad de vida
Morado mala calidad de vida.

3.3.13 Mecanismos de participacion social en salud: Sopa de letras

Busca las palabras escondidas y consulta su concepto.

X|V|{G|P|A|R|T|C|I |P|A|C|I |O|N|L|A|I |[C|O|S|V]|I |[D|A|S|S|A]|C

SIE{M{V|O|I |[RIAJU|S|U|L|{A|N|O|I |[CIN|E|T|A|/D/IA|MIE|T|S|I |S
AlE|R|V|I |[C|I |O|D|A|T|E|N|C|I |O|N|A|L|A|C|O|M|U|N|I |D|/A|D
L/Dju|M|T|D|S|Q|C|O|M|I |T|E|S|D|UJL|A|S|E|D Il |[RIAJU|S |U
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1-Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud.
2-El Servicio de Atencidn a la Comunidad (SAC)
3-Sistema de Atencion a los Usuarios (SIAU)
4-Comités de Participacion Comunitaria (COPACO)
5-Asociacidn de Usuarios.

6-Comité de Etica Hospitalaria.

7-Veedurias Ciudadanas en Salud.

8-Comité

9-Salud

10-Hospital

11-Vida

12-SAC

13-SIAU

14-Veeduria

3.3.14 Consulta de la norma

Lee con atencidn la resolucidn 2063 de 2017 y elabora un ensayo donde menciones los mecanismos
de participacién social.

3.3.15 Plan decenal d Salud Publica : Héctor Abad Gémez, médico y especialista en salud publica, murié en
1987 y aportd gran conocimiento en materia de salubridad. Dentro de la seleccion de texto
contemplada en “Fundamentos éticos de la salud publica” él habla sobre ¢Qué es la salud publica?
Pag. 99. Conforme un equipo de trabajo y realice un mapa tipo arcoiris en un octavo de cartulina de
acuerdo con lo planteado por el instructor sobre el concepto de salud publica y la relacién con la
dignidad humana colombiana para socializar en el ambiente de aprendizaje.

3.3.16 A través de uno o varios collages en un octavo de cartulina, represente el papel de talento humano
en salud publica desde la perspectiva técnica y operativa, ademas de las diferentes acciones que
desempeiian en el campo laboral para socializar en plenaria junto con el instructor.

3.3.17 Observe el siguiente video realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el Plan
Decenal de Salud Publica, el cual reposa en la siguiente URL:
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https://www.youtube.com/watch?v=jZNX6iYrHec Consecuentemente, elabore un mapa tipo sol en
una hoja tamanio carta (Mas informacién:
http://diagramasdenube.blogspot.com.co/2012/12/mapas-cognitivos.html), donde ubique en el
centro una palabra clave que le indique la importancia de este plan y los beneficios para la salud en
el contexto nacional. Una vez terminado, relnase con cinco compaiieros, socialice y saque tres
conclusiones.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, “busca la
reduccion de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia
del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias frente a la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. A partir del siguiente esquema general del PDSP
2012-2021, investigue a qué se refiere cada uno de sus componentes y sus principales caracteristicas
y describalo en el siguiente esquema:

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012-2021

ASPECTOS DISENO

- LINEAS OPERATIVAS
CONCEPTUALES: ESTRATEGICO

Modelo Dimensiones
________________ prioritarias
r N — R .
N i 'r1. 3 1 [: 1 :}
———————————————— I [ | L
2. g. |
]
|3 7. |
[ % B. |
e e e e e e e e el __ |
Enfoaue Dimensiones [: 7. :J
. Transversales b o !
——————————————— =~ T T T T T
! 1.

[ =]
Y
- ——y
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1
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|
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e
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Comunidad

3.3.19

e

El concepto de comunidad y sus elementos ha tenido una serie de apreciaciones que han permitido
avanzar en el reconocimiento especifico de las mismas. Por tanto, rednase en equipo de cinco
personas, revise el articulo “El concepto de comunidad desde el punto de vista socio - histdrico-
cultural y linglistico” de la autora Causse Mercedes y resuelvo a través de una loteria lo siguiente:

éQué es comunidad? (Tenga en cuenta las definiciones de las paginas 2 y 3).
¢Qué es comunidad de habla y qué es comunidad idiomatica? (pag. 6)
¢Cudles son los elementos de la comunidad? (pag. 3)

¢Qué es sentido de pertenencia? (pag. 4)

Proceso de salud enfermedad

3.3.20

3.3.21

3.3.22

Los conceptos de salud y enfermedad son categorias fundamentales dentro de la formacion como

técnico en salud publica, como parte de la comprension de los fendmenos y percepciones que los
caracterizan. A partir de lo anterior, construya una linea de tiempo con la evolucidn histdrica de estos
dos conceptos y presente tres conclusiones a partir de lo elaborado ante sus companeros.

Construya a partir de la siguiente imagen, dos conclusiones sobre el andlisis de esta frente al actual
sistema de seguridad de salud en Colombia y debata por equipos de trabajo.

| i Elevado nivel de
Perdida de la Salud | 1 Salud bienestar fisice,
Muerte | ] Positiva mental y social, y
Prematura "‘ﬁ_'- | = de capacidad de
> funcionamiento

incapacidad Sintomas Signos | 1

' a

T

Zona Neutra
{No es posible distinguir lo
normal de lo patologico)
—
Factores Soclales
(Educacion, Ocupacion, Nivel de renta, Vivienda, etc.)

- —

Fuente: Medicina Preventiva y Salud Publica Piédrola Gil ef al. 2001

Completo el siguiente cuadro con las siguientes definiciones: equidad, desigualdad y politica publica
en salud para socializar en plenaria junto con el instructor y compaiieros.
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3.3.23

e a

W
ITEM DEFINICION BIBLIOGRAFIA
EQUIDAD
DESIGUALDAD
POLITICA
PUBLICA

Através de la Técnica Phillips, dindmica de trabajo en equipo que se basa en la organizacion de grupos
de seis (6) personas para elaborar e intercambiar informacidon mediante una gestidn eficaz del tiempo
(Mas informacion: La técnica Phillips 6.6. Disponible en
https://miguejoey.files.wordpress.com/2015/04/za_phillip66_11010.pdf); responda lo siguiente
segun indicaciones del instructor junto con sus companeros:

Analice, identifique y discuta con sus compafieros, desigualdades o inequidades que se puede
reconocer en la prestacion de los servicios de salud de su localidad o barrio.

Reflexione sobre las posibles causas que estan generando esa situacion.

Identifique las politicas publicas en salud, en las cuales evidencia la estrategia de Atencién Primaria.
Formule cinco interrogantes para apoyar las intervenciones de otros participantes durante la
discusién por grupos.

Perfil demografico y epidemiolégico: conceptos basicos, caracterizacidn, grupo etareo, curso de vida

3.3.24

3.3.25

A través de una exposicidn por grupos colaborativos, presente los conceptos bdsicos del perfil
epidemioldgico, demografico, calidad de vida y los grupos etareo con sus principales caracteristicas.

El enfoque de curso de vida aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo
humano vy los resultados en salud dependen de la interaccién de diferentes factores a lo largo del
curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo
influenciadas por el contexto familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; entendiendo que
invertir en atenciones oportunas en cada generacidn repercutira en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.
(Minsalud, 2015). A partir de la lectura del “ABCE, Enfoque de Curso de Vida” realice un crucigrama
para socializar con sus compafieros e intercambie para su solucién en clase.

Analisis de la situacion en salud (ASIS), diagndstico participativo, planificacidn local participativa.
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El ASIS es un proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el estado de salud la
poblacién en el territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud en marco de los determinantes
sociales en salud. Por tanto, consulto la guia metodoldgica vigente de ASIS proporcionada por el Ministerio
de Salud y Proteccion social y resuelva En plenaria resolver las preguntas y plasmar en un cartel a través de
un mapa conceptual lo relacionado con el tema lo siguiente:

¢Qué es el Analisis de Situacion de Salud?

¢Cual es el Objetivo?

¢Cual es la diferencia entre perfil epidemioldgico y ASIS?

¢Qué son y cudles son las fuentes de informacién primaria y secundaria?
¢Cuales son los componentes del ASIS?

e

Teniendo como ejemplo el ASIS vigente de su municipio o departamento organice grupos de trabajo en
equipo y elabore un cuadro comparativo de las principales causas (minimo cinco) de morbilidad y mortalidad
por grupos poblacionales, e identifique los determinantes sociales que impactan de una manera significativa
la salud de la poblacién. Discuta en plenaria los aspectos de salud identificados.

Matriz de priorizacidn

3.3.26

3.3.27

3.3.28

La matriz de priorizacién en salud es una herramienta cualitativa que permite organizar y seleccionar
a partir de una informacién recolectada las diferentes variables y criterios para tomar una decision
colectiva. Por consiguiente, elabore una descripcién grafica sobre el método Hanlon y el método OPS-
CENDEX para la priorizacién de problemas en salud.

Construya un ensayo minimo dos hojas junto con dos companeros en el cual incluya alguno de los
siguientes textos bibliograficos:

Gbémez Tabares, Gloria Estela, Lopez Lépez, Maria Victoria, Ochoa Marin, Sandra Catalina, & Wilches
Flérez, Olga Cecilia. (2007). Matriz de procesos criticos: Propuesta para estudiar condiciones de vida
y salud. Investigacién y Educacién en Enfermeria, 25(1), 21-28. Retrieved March 10, 2017, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-
53072007000100002&Ing=en&tIng=en.

Arango-Humberto, N. M. J. I., & Paredes, M. 11 Focalizacidn y priorizacidon en la practica de la
Promocion de la Salud. PROMOCION DE LA SALUD: Como construir vida saludable, 157.

Duprd, R. C. (2007). Priorizacién en salud: un dilema ético. Prioridades en salud y salud intercultural.

El método de Hanlon se basa en cuatro componentes: magnitud, severidad del problema, eficacia de
la soluciéon y la factibilidad de la intervencién. Este método permite ordenar los problemas asignando
un valor a cada uno de ellos segun los resultados obtenidos en la siguiente férmula:

A partir de lo anterior, relnase con cuatro compafieros y elabore una matriz
bajo este método sobre la contaminacion ambiental en su barrio.
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3.3.29 Ademas de la matriz de priorizacién, la construccién de mapas de riesgo comunitarios permite a la
comunidad y los entes gubernamentales en la identificacidon de los diferentes riesgos, para la toma
de decisiones y la elaboracién de propuestas de intervencién. Por tanto, conforme un equipo de
cuatro personas y elabore una loteria sobre los tipos de mapas de riesgos y sus principales
caracteristicas.

3.4 ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

3.4.1 A partir de la siguiente situacion, realice en equipos de tres personas un escrito sobre el analisis de los
determinantes sociales y las diferentes caracteristicas de la comunidad. Elabore un informe en Word y
expongalo ante sus compaieros.

Tuberculosis un problema de salud publica que afecta a la poblacién mas pobre

Cada afio mueren aproximadamente 1,4 millones de personas por tuberculosis, la causa, malas condiciones
de vida”.

La enfermedad de la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica que afecta a las comunidades
mas vulnerables, en este caso los mas pobres, segin afirma la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). La situacién de la tuberculosis en las Américas segun la OPS y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el dltimo reporte del afio 2016, la tuberculosis junto con el VIH Sida, son las principales causas de
muerte entre las enfermedades infecciosas en el mundo. Cada afio mueren aproximadamente 1,4 millones
de personas por esta enfermedad. Carlos Garzén representante de la Organizacion Panamericana de la Salud,
indicé que un total de 25.000 personas murieron en las Américas en 2015 por tuberculosis, “una enfermedad
qgue sigue siendo un problema de salud publica” y que ataca a la poblacién malas condiciones de vida,
“afectando principalmente aquellos infectados con VIH Sida”.

En Colombia, 318 casos de tuberculosis han sido reportados ante el SIVIGILA segln la semana nimero 13 del
2017 que se incrementd de acuerdo con la comparativa del afio 2016 que en la misma semana epidemioldgica
reporto 260 casos de personas afectadas por tuberculosis, en todas las formas (pulmonar y extra pulmonar).
El 54,5% de los afectados, pertenecen al régimen subsidiado y prevalece en una poblacién mayor de 60 afios
con un total de 725 sucesos, es decir el 21,0%; mientras que en poblaciones étnicas el total de casos es de
2999 (87,9%).

Los datos anteriormente expresados revelan que el departamento con mayor nimero de casos notificados
por los entes territoriales salud es el Amazonas, registrando una incidencia de 19,2 por 100.000 habitantes.
Conforme a lo anterior, es importante resaltar que la tuberculosis es una enfermedad que ataca a los
pulmones en el 90%, también puede presentar lesiones en los riflones o diseminarse por todo el organismo
ocasionado la muerte, o con complicaciones que son irreversibles.

De acuerdo Ministerio de Salud que inicié en 2012 un proyecto con el Fondo Mundial de Lucha contra la

Tuberculosis la Malaria y el VIH, recomienda a las personas que presenten tos con expectoracidén, por mas
de 15 dias, debera acudir a la institucion de salud para que se le practiquen los exdmenes correspondientes
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y asi descartar lo sintomas de tuberculosis y en caso tal de salir positivo se “inicie el tratamiento continuo
por seis meses, sin ningun costo para el paciente”.

Proyecto formativo

3.4.14 De acuerdo con su territorio, transite por el mismo y realicen la caracterizacién de acuerdo con la
exposicidon realizada por el instructor. Tengan en cuenta el territorio en el que se encuentra, las
personas con las que viven, las instituciones que estan establecidas y el servicio que le dan a las
personas que viven en el barrio, lugares vulnerables, presencia de parques y uso de estos,
organizaciones establecidas, entre otros. Debe hacer una presentacién de lo que se investigo.
Realice una exposicion dindmica y participativa para compartir con sus compafieros. Tengan en
cuenta las caracteristicas presentadas en la metodologia ASIS y el diagndstico participativo de la
OMS. Tenga en cuenta el facilitativo para la construccion del diagnéstico participativo dado por su
instructor.

AMBIENTE REQUERIDO
Ambiente de aprendizaje
Biblioteca

Ambientes reales y/o simulados

MATERIALES

Computadores, Cartulina, Colores. Papel periddico. Lapiceros. Lapices. Borradores. Pliegos de papel craf,
marcadores permanentes, marcadores borraseco, borrador, tablero, fotocopias, guias de aprendizaje
documentos como programa de formacion, reglamento del aprendiz, tijeras, pegante, cinta transparente.

5. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Tome como referencia las técnicas e instrumentos de evaluacién citados en la guia de Desarrollo Curricular

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion

EVIDENCIA DE
CONOCIMIENTO

Respuesta a  preguntas
escritas sobre caracteristicas
socioculturales, enfoques vy
formas de organizacion

EVIDENCIA DE DESEMPENO

Observacion directa sobre
exposiciéon de analisis de
determinantes de situacion
problematica.

Ccaracteriza las poblaciones de acuerdo
con caracteristicas socioculturales,
enfoques y formas de organizacién social.
Aplica metodologias establecidas para
caracterizar la situacién de salud de la
poblaciéon de acuerdo con lineamientos
establecidos.

Consulta las fuentes de informacién vy
actores claves de acuerdo con las
metodologias participativas.

Convoca grupos sociales, actores claves
locales, regionales o departamentales de
acuerdo con objetivos establecidos por el

Formulacion de
preguntas: Cuestionario

Observacion directa:
Lista de chequeo

GFPI-F-135 V04



SENA

N

EVIDENCIA DE PRODUCTO

Observacidon directa sobre
documento de
caracterizacion en salud y
condiciones socioculturales

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

equipo de salud, delegacidon vy
metodologia definida.

Sistematiza la informacién obtenida de
acuerdo con criterios de confiabilidad,
oportunidad, veracidad y metodologia
establecida.

Presenta resultados de la informacién
recolectada a los miembros del equipo de
salud y actores claves de acuerdo con
delegacién.

Determina variables epidemioldgicas de
acuerdo con las caracteristicas del
estudio y enfoques.

Realiza censo de la comunidad de
acuerdo con caracteristicas del territorio.
Mantiene comunicacion entre los actores
de manera es permanente, clara, vy
oportuna segun acuerdos
intersectoriales.

Registra determinantes sociales del
territorio de acuerdo con la metodologia
establecida.

Analiza la vulnerabilidad de los grupos
sociales en el marco de los indicadores de
morbilidad y mortalidad.

Recopila informacidn pertinente de cada
sector segun criterios metodoldgicos
establecidos.

Elabora informe preliminar segun
metodologia definida en la
caracterizacién de salud.

Identifica eventos de salud segun criterios
de magnitud, gravedad, tendencia,
eficiencia, posibilidades de prevenciéon y
transmisibilidad e interés publico.
Elabora matriz de priorizacidon y mapa de
riesgos asociados, segun parametros
establecidos.

Analiza factores determinantes de la
salud de acuerdo con los instrumentos y
metodologia establecidos.

Participa en el andlisis de la situacion de
salud individual, familiar y colectiva segln
criterios técnicos y normatividad vigente.
Fomenta factores protectores
relacionados con la exposicion colectiva a

Observacion directa:
Lista de chequeo
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

factores del ambiente del consumo y del
comportamiento de acuerdo con
lineamientos y criterios técnicos.
Identifica la situacién de salud del
territorio en el marco de la normatividad
vigente

Planea y desarrolla acciones e
intervenciones en salud de acuerdo con el
analisis de la situacién de salud territorial,
dimensiones prioritarias segun
normatividad vigente en salud publica.
Vincula a la comunidad en las acciones del
plan de intervenciones colectivas (PIC)
mediante.

La aplicacion de estrategias de
participacién y movilizacién comunitaria.
Evalla los resultados de las acciones de
acuerdo con los indicadores y objetivos
definidos

Registra e informa novedades
oportunamente a su equipo de trabajo
para la toma de decisiones.

Respeta la cultura y tradiciones de la
comunidad segun caracteristicas
poblacionales.

Utiliza canales efectivos de comunicacién
de acuerdo con las caracteristicas
poblacionales

Aplica estrategias de negociacion de
acuerdo con las necesidades
comunitarias utiliza metodologia
establecida para realizar las reuniones
comunitarias de acuerdo con la
metodologia

Utiliza técnicas de habilidad social
establecidas al desarrollar estrategias de
participacién comunitaria

Utiliza los principios metodoldgicos del
proceso de organizacion de acuerdo con
estructura de la comunidad obtiene
participacién al elaborar el plan de
trabajo de acuerdo con el diagndstico del
grado de organizacion de la comunidad y
caracteristicas de salud
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30. Involucra a todos los actores y sectores
del ente territorial segln necesidades de
la comunidad.

31. Incluye en el inventario socio econémico
todo tipo de recursos de acuerdo con la
disponibilidad y prioridad de las
necesidades

32. Selecciona las fuentes de informacién
primaria y secundaria representativas
seglin metodologia.

33. Aplica  rigurosamente técnicas de
recoleccidon de informacion teniendo en
cuenta las caracteristicas de los grupos
comunitarios identifica y valora la cultura
y creencias de la comunidad.

6. GLOSARIO DE TERMINOS

£ ACCION comunitaria para la salud. La accién comunitaria para la salud se refiere a los esfuerzos
colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia para mejorar la salud.

#+ ALIANZA DE USUARIOS Es una agrupacion de afiliados de los diferentes regimenes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de
acuerdo con su sistema de afiliacidn, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario

+ DETERMINANTES DE LA SALUD. Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Referencia: nueva
definicidn. Los factores que influyen en la salud son multiples e interrelacionados. La promocion de
la salud trata fundamentalmente de la accién y la abogacia destinada a abordar el conjunto de
determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan relacién
con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino
también con determinantes como los ingresos y la posicidn social, la educacién, el trabajo y las
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados
todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los
cambios en estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son
considerados como resultados intermedios de salud.

+ COLABORACION INTERSECTORIAL. Relacién reconocida entre parte o partes de distintos sectores de
la sociedad que se ha establecido para emprender acciones en un tema con el fin de lograr resultados
de salud o resultados intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella
que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario. Referencia: modificado de Accién
Intersectorial para la Salud: Piedra Angular de Salud Para Todos en el Siglo XXI, OMS, Ginebra, 1997.
La accidn sanitaria intersectorial es considerada primordial para el logro de una mayor equidad en
salud, especialmente en aquellos casos en que el progreso dependa de decisiones y acciones de otros
sectores, 26 como la agricultura, la educacion y las finanzas. Un objetivo importante de la accién
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intersectorial consiste en lograr una mayor concienciacidn sobre las consecuencias sanitarias de las
decisiones politicas y las prdcticas organizativas de distintos sectores, y con ello, un movimiento en
la direccion de unas politicas publicas saludables y practicas. No toda la accidn sanitaria intersectorial
tiene que implicar al sector sanitario. Por ejemplo, en algunos paises, los sectores policiales y del
transporte podrian aunar fuerzas para adoptar acciones destinadas a reducir los accidentes
ocasionados por el transporte por carretera. Tales acciones, aunque destinadas explicitamente a
reducir los accidentes, no siempre involucrarian al sector sanitario. La colaboracién intersectorial se
entiende cada vez mas como una cooperacién entre diferentes sectores de la sociedad, como el
sector publico, la sociedad civil y el sector privado.

COMUNIDAD Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica definida,
comparten la misma cultura, valores y normas, y estdn organizadas en una estructura social
conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros
de una comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias, valores y normas
comunes que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus
miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el
compromiso de satisfacerlas.

COMITE DE PARTICIPACION COMUNITARIA (COPACO) Es un organismo de concertacién entre la
sociedad y la Administracién Municipal, para gestionar la salud del municipio, que opera en el ambito
de la Secretaria de Salud y proteccion Social del Municipio

CONSTITUCION POLITICA: Es la “norma de normas”. Corresponde a un documento escrito donde se
establecen las principales reglas para la organizacion y funcionamiento del Estado y para la
convivencia social entre otros aspectos.

DERECHO FUNDAMENTAL: Son aquellos inherentes al ser humano, que pertenecen a toda persona
en razén a su dignidad.

EQUIDAD en salud. Equidad significa imparcialidad. La equidad en salud significa que las necesidades
de las personas guian la distribucidn de las oportunidades para el bienestar. Referencia: Equidad en
Salud y Asistencia Sanitaria, OMS, Ginebra, 1996. La estrategia global de la OMS para lograr la Salud
para Todos esta dirigida fundamentalmente a la consecucién de una mayor equidad en salud entre
y dentro de las poblaciones y entre los paises. Esto conlleva que todas las personas disfruten de
igualdad de oportunidades para desarrollar y mantener su salud, a través de un acceso justo a los
recursos sanitarios. Equidad en salud no es lo mismo que igualdad en el estado de salud. Las
desigualdades en cuanto al estado de salud entre los individuos y 18 las poblaciones son
consecuencias inevitables de las diferencias genéticas, de diferentes condiciones sociales y
econdmicas o de elecciones de un estilo de vida personal. La falta de equidad tiene lugar como
consecuencia de las diferencias de oportunidades derivadas, por ejemplo, del acceso desigual a los
servicios de salud, a una alimentacion correcta, a una vivienda adecuada, etc. En tales casos, las
desigualdades en cuanto al estado de salud surgen como consecuencia de la falta de equidad en
materia de oportunidades en la vida.

LEY: Norma juridica dictada por el legislador. Norma o regla que nos dice cudl es la forma de
comportamiento o actuar en la sociedad. Es aprobada por el Congreso de la Republica. Es una
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declaracion de la voluntad soberana manifestada en la forma prevenida en la Constitucion Nacional.
La ley es de obligatorio cumplimiento tanto para los nacionales como para los extranjeros.

ORDENANZA: Norma emitida Participacidn: La participacion en las instituciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, es la interaccién de los usuarios con los servidores publicos y privados
para la gestidn, evaluacién y mejoramiento en la prestacidn del servicio publico de salud.

POLITICA SANITARIA. Declaracién o directriz oficial dentro de las instituciones (especialmente del
Gobierno) que define las prioridades y los pardmetros de actuacion como respuesta a las necesidades
de salud, a los recursos disponibles y a otras presiones politicas. Referencia: definicién modificada.
La politica sanitaria suele ser promulgada mediante legislacion u otras formas de normativas que
definen la reglamentacion e incentivos que hacen posible la prestacion de los servicios y programas
sanitarios y el acceso a estos ultimos. La politica sanitaria se distingue en estos momentos de la
politica publica saludable por su preocupacidn primordial por los servicios y programas sanitarios. El
progreso futuro de las politicas sanitarias podra ser observado en la medida en que estas puedan
llegar a definirse como politicas publicas saludables. Como con la mayor parte de las politicas, las
politicas sanitarias surgen de un proceso sistematico de apoyo a las acciones para la salud publica
basadas en la evidencia disponible junto con las preferencias de la comunidad, las realidades politicas
y la disponibilidad de recursos.

PARTICIPACION CIUDADANA: Conjunto de acciones o iniciativas que pretenden impulsar el
desarrollo local y la democracia participativa a través de la integracidon de la comunidad al ejercicio
de la politica

POLITICA PUBLICA SALUDABLE. Una politica publica saludable se caracteriza por una preocupacion
explicita por la salud y la equidad en todas las areas de la politica, y por una responsabilidad sobre
su impacto en la salud. La finalidad principal de una politica publica saludable consiste en crear un
entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha politica posibilita o
facilita a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convierte los entornos sociales y fisicos en
potenciadores de la salud. Referencia: Recomendaciones de la Conferencia de Adelaida sobre Politica
Publica Saludable, OMS, Ginebra, 1988. 25 La carta de Ottawa puso de relieve el hecho de que la
accion de promocién de la salud va mas alld del sector de asistencia sanitaria, subrayando que la
salud debe figurar en la agenda politica de todos los sectores y a todos los niveles del gobierno. Un
elemento importante en la creacidn de una politica publica saludable es la nocién de la rendicién de
cuentas sobre la salud. Los gobiernos son los ultimos responsables ante los ciudadanos de las
consecuencias para la salud de sus politicas o de la falta de ellas. Un compromiso sobre politicas
publicas saludables significa que los gobiernos deben medir e informar sobre sus inversiones
sanitarias y los consecuentes resultados de salud y sobre los resultados de salud intermedios de sus
inversiones y politicas generales, en un lenguaje que todos los grupos de la sociedad comprendan
con facilidad. Estrechamente relacionada con el concepto de la promocién de la salud de una politica
publica saludable, estd la estrategia de la inversidn para la salud. La inversidn para la salud es una
estrategia destinada a optimizar el impacto de las politicas publicas en materia de promocion de la
salud.

VEEDURIA CIUDADANA: El mecanismo democratico de representaciéon que le permite a los
ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica,
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respecto a las autoridades administrativas politicas judiciales, electorales, legislativas y drganos de
control, asi como de las entidades publicas o privadas, organizaciones no gubernamentales de
caracter nacional o internacional que operen en el pais, encargadas de la ejecucion de un programa,
proyecto, contrato o de la prestacion de un servicio publico
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Antioquia.

Gavilanes, R. V. (2010). Hacia una nueva definicidon del concepto “politica publica”. Desafios, Vol 20,
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se adoptan las normas técnicas y guias de atencidn para el desarrollo de las acciones de proteccién
especifica y deteccidon temprana y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica.
[Ministerio de Salud] 25 de Febrero del 2000.
+ Leyes.Info (S.F.) Ley 100 de 1993. Recuperado de
http://sena.leyex.info.bdigital.sena.edu.co/consulta.php?tipo listado=1&busq=1&sec=1&acc=bus
4+ Republica de Colombia Ministro de la Proteccién Social en Salud (2010). Guia para el diagnéstico local
participativo. www. paho.org/col

8. CONTROL DE DOCUMENTO.

Razén del
Nombre Cargo Dependencia Fecha
Cambio
Autor Lessdy Julliany Sua | Instructora Centro de | Septiembre | Lessdy  Julliany
(es) Céspedes Formacion de | de 2017 Sua Céspedes
Talento

Humano en

salud
Autor Alba Yadira Minotta | Instructora Centro Septiembre | Alba Yadira
(es) Segura Gestion de 2017 Minotta Segura

Tecnoldgica de

Servicios

9. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Cargo Dependencia Fecha Razén del Cambio
Autor (es) | Luz Marina Yacumal | Instructora Centro Marzo de | Ajuste alaguia.
Velasco Comercio y | 2020
Servicios
Carlos Fernando Urrea | Instructor Centro Septiembre | Actualizaciéon
Corpus Comercio y | /2024 formato
Servicios
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del Programa de Formacion: Tecnologia en Gestién Administrativa
del Sector Salud

Cédigo del Programa de Formacion: 1211

Nombre del Proyecto Formativo: Propuesta de mejoramiento de los procesos
administrativos en entidades de salud con enfoque de calidad

Fase del Proyecto: Planeacion

Actividad de Proyecto Formativo: Estructurar el plan de mejoramiento de los
procesos administrativos

Competencia:

Especificas: Evaluacién de programas de salud a partir de politicas publicas.

Clave: Razona cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de ser abordadas
de manera matematica en contextos laborales, sociales y personales.

Transversal: Orienta investigacidon formativa segun referentes técnicos

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

Especificos: Analizar la situacion de salud de la poblacién y su perfil epidemiolégico
de acuerdo con metodologias vigentes

Clave: Identificar modelos matematicos de acuerdo con los requerimientos del
problema planteado en contextos sociales y productivo- Plantear problemas
matematicos a partir de situaciones generadas en el contexto social y productivo
Resolver problemas matematicos a partir de situaciones generadas en el contexto
social y productivo.

Transversal: Argumentar aspectos tedricos del proyecto segun referentes
nacionales e internacionales

Duracion de la Guia de Aprendizaje: 104 Horas,

Trabajo Directo: 78, Trabajo Auténomo: 26
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1. PRESENTACION

La salud de la poblacién estd ligada a unos determinantes sociales los cuales son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribuciéon
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a
su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacién sanitaria. Desde tiempos remotos como lo
marca la historia, el proceso salud enfermedad ha sufrido una serie de transiciones
a medida que el hombre lo ha concebido dentro de su entorno, surge lo natural
siendo la salud una necesidad para los seres vivos e involucrando el concepto
de ausencia de enfermedad; acercandose a los métodos actuales como lo son el
clinico, epidemioldgico y ambiental, y definiendo que el concepto de enfermedad es
una realidad construida y el enfermo un sujeto social. Los enfoques acerca
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de la causalidad de la enfermedad se expresan a través de creencias, tradiciones y costumbres que
definen la préctica en salud y concepciones de individuos y la colectividad, conllevando al cuerpo como el
Unico espacio en donde se refleja la salud/dolencia.

2. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

2.1 Actividades de Reflexidn inicial

Situacion problematica

“Desde la madrugada del sabado primero de abril,
Mocoa, capital de Putumayo, no volvié a ser la
misma. La furia de una sorpresiva y amenazante
avalancha, producto del desbordamiento de los rios
Mocoa, Mulato y Sangoyaco a causa de las lluvias
gue no dieron tregua ese dia, acabd con la vida de
mds de 320 personas. Otras, contadas por miles,
resultaron damnificadas y a la intemperie, pues lo
habian perdido todo. Ya no quedaba esperanza.”
(Tomado del diario El Espectador, Avalancha en

Mocoa, una de las peores tragedias de 2017)

Junto con el instructor y companeros, discuta en plenaria lo siguiente:

#+ ¢Recuerda este suceso? ¢Qué recuerda de éI?

4+ ¢Por qué cree que se presento esta tragedia?

#+ ¢Este suceso llevo al desarrollo de enfermedades? ¢ Cudles se imagina?
4+ ¢Por qué se presentan estas enfermedades?

2.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje:

, . . . MO ESTA MI VIDA? DOFA de la persona
2.2.1 Mediante una lluvia de ideas liderada por el = - frente a su propia vida.
instructor, participe sobre el concepto de EL ARBOL DE LA VIDA
. . 4.-Qué cosas bonitas
determinantes sociales de la salud. © qué personas tengopara dar?

importantes hay en
mi vida? (Pajaritos)

tengo, a
que aspiro?
(Ramas)

2.2.2 Elabore su arbol de la vida basandose en la PR 3.-qué metas
siguiente imagen, incorpore las 6.- eCusles han

sido mis logros?
(Frutos)

enfermedades que usted ha padecido vy las
de sus antecedentes familiares (relaciéon de

7- Cosas de las que
debo

Consangu'n'dad). desprenderme.

(Parasitos).

1.- Cuél es mi

prigen? (Raices)
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2.2.3 Describa en un mapa conceptual las conclusiones del ejercicio anterior. Compdrtalo a través de
una mesa redonda con el grupo. Asdcielo con los saberes para identificar el proceso salud-
enfermedad.

2.3 Actividades de apropiacion del conocimiento

Aprendiz, con el desarrollo de las siguientes actividades usted lograra: definir la situacion de salud
teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico de la poblacidon con un enfoque investigativo en el ambito
Internacional, Nacional, Regional y/o Local.

Salud Publica.

2.3.1 Héctor Abad Gomez, médico y especialista en salud publica, murié en 1987 y aporté gran
conocimiento en materia de salubridad. Dentro de la seleccidn de texto contemplada en
“Fundamentos éticos de la salud publica” él habla sobre ¢Qué es la salud publica? Pag. 99.
Conforme un equipo de trabajo y realice un mapa tipo arcoiris en un octavo de cartulina de
acuerdo con lo planteado por el instructor sobre el concepto de salud publica y la relacidén con la
dignidad humana colombiana para socializar en el ambiente de aprendizaje.

2.3.2 Segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, “busca la
reduccidn de la inequidad en salud. A partir del siguiente esquema general del PDSP 2012-2021,
investigue a qué se refiere cada uno de sus componentes y sus principales caracteristicas y
describalo en el siguiente esquema:

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012-2021

ASPECTOS DISENO

LIMEAS OPERATIVAS
CONCEPTUALES: ESTRATEGICO
Modelo Dimensiones
S ——— prioritarias
L: L ! [ 1 E ‘

Enfoque Dimensiones [ Iz :J
) Transversales |

_________________
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Observe el siguiente video realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el Plan

Decenal de Salud Publica, el cual reposa en la siguiente URL:
https://www.youtube.com/watch?v=jZNX6iYrHec Consecuentemente, elabore un mapa tipo sol
en una hoja tamaiio carta (Mas informacioén:

http://diagramasdenube.blogspot.com.co/2012/12/mapas-cognitivos.html), donde ubique en el
centro una palabra clave que le indique la importancia de este plan y los beneficios para la salud
en el contexto nacional. Una vez terminado, retinase con cinco compafieros, socialice y saque tres
conclusiones.

De acuerdo con la asignacién del instructor de las dimensiones del PDSP 2012-2021, analice y
presente sus conclusiones teniendo en cuenta los siguientes aspectos: descripcion de la
dimension, componentes, estrategias. Socialice en plenaria.

Proceso salud- enfermedad

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

=

Los conceptos de salud y enfermedad son categorias fundamentales dentro de la formacién como
técnico en salud publica, como parte de la comprensién de los fendmenos y percepciones que los

caracterizan. Junto con su grupo colaborativo, lean el material de estudio “Salud- Enfermedad.
Elaboren las respuestas a las reflexiones que encontrard resaltadas en color rojo. Socialicen las
respuestas y experiencia con los demas compafieros e instructor.

Ingrese a la biblioteca virtual del Sena e investigue sobre la historia natural de la enfermedad y
conceptos de epidemiologia, utilizando las estrategias brindadas por el instructor de investigacion
en el seminario. Realice un resumen de tres (3) pdginas. Enviela a través de la plataforma
blackboard.

A partir de la intervencion del instructor sobre historia y fundamentacién epidemiolégica, elabore
una linea de tiempo con graficos alusivos sobre dicha historia y presente al grupo en general.
Tenga en cuenta ademas el siguiente video complementario: Historia de la epidemiologia,
https://www.youtube.com/watch?v=iFXWyTEYVsM

En grupos de trabajo y segun asignacidn por el instructor, investigue sobre el concepto y realice la
estrategia sugerida para entrega y socializacion:

Grupo 1: Historia salud- enfermedad. Estrategia: linea de tiempo

Grupo 2: Niveles de Prevencidn: primaria, secundaria, terciaria. Estrategia: estudios de casos
Grupo 3: Epidemiologia en el contexto internacional. Estrategia: cuadro estadistico de morbilidad,
mortalidad, presentados por incidencia, prevalencia y tasas.

Grupo 4: Epidemiologia en el contexto nacional: interprete datos estadisticos y epidemioldgicos
establecidos en Andlisis de Situacién de Salud Nacional-ASIS. Estrategia: flujograma.
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4« Grupo 5: Epidemiologia en el contexto regional: interprete datos estadisticos y epidemioldgicos
establecidos en el ASIS de la regién, identifique un problema, y apliquele un diagrama de causa y
efecto.

Determinantes sociales de la salud.

2.3.9 Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud (DSS)
“son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Lea el informe de la comisién sobre los determinantes sociales de la salud un
mapa conceptual sobre los aspectos mas relevantes. Socialice en plenaria.

2.3.10 El enfoque de curso de vida aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccién de diferentes factores a lo
largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo
influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que
invertir en atenciones oportunas en cada generacidn repercutird en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.
(Minsalud, 2015). A partir de la lectura del “ABCE, Enfoque de Curso de Vida” realice un
crucigrama para socializar con sus compafieros e intercambie para su solucién en clase.

Analisis de la situacion en salud (ASIS).

2.3.11 El ASIS es un proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el estado de
salud la poblaciéon en el territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud en marco
de los determinantes sociales en salud. Por tanto, consulte la guia metodolégica vigente de ASIS y
resuelva a través de un mapa conceptual para compartir en plenaria teniendo en cuenta las
siguientes preguntas orientadoras:

¢Qué es el Analisis de Situacion de Salud?

¢Cudl es el Objetivo?

¢Cudl es la diferencia entre perfil epidemioldgico y ASIS?

¢Qué sony cuales son las fuentes de informacidn primaria y secundaria?
¢Cudles son los componentes del ASIS?

R ol R

2.3.12 Teniendo como ejemplo el ASIS vigente de su barrio, municipio o departamento, organice grupos
de trabajo en equipo y elabore un cuadro comparativo de las principales causas (minimo cinco) de
morbilidad y mortalidad por grupos poblacionales, e identifique los determinantes sociales que

impactan de una manera significativa la salud de la poblacién. Envielo a través de la plataforma
blackboard.

2.3.13 Junto con el instructor de matematica revise los modelos matematicos utilizados en las ciencias
sociales, construya un mentefacto y socialice junto con sus compafieros.

Modelo integral de atencidn en salud (MIAS)

GFPI-F-135 V04


http://www.who.int/social_determinants/es/
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/es/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ABCenfoqueCV.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Guia%20ASIS%2028112013.pdf

SENA

N

2.3.14 El MIAS tiene como propdsito “la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la
poblaciéon y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacion de los objetivos y
estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como objetivo de este” De acuerdo con lo
anterior, ubique en el documento de la politica de atencidn integral en salud la seccién “Modelo
integral de atencién en salud”, rednase en equipos de trabajo y construyan un debate teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: grupos de riesgos, gestidon integral del riesgo en salud y
componentes.

Atencion Primaria en Salud

2.3.15 La Atencidn Primaria en Salud tiene una larga trayectoria en el pais. Desde que se lanzd la
Estrategia en Alma Ata (1978), Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentido, se
organizé la infraestructura necesaria en términos de presupuesto, de recursos humanos y de
politicas publicas en salud. Con respecto a lo anterior, reviso la Estrategia de Atencién Primaria en
Salud elaborada por el Ministerio de salud y proteccidn social en 2012 y completo lo siguiente:

Funciones de los Equipos
Basicos de salud en
actividades del PIC

Funciones de los Equipos
Basicos 9e salud en la
prestacion de servicios
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2.3.16 Para comprender correctamente los niveles de actuacion preventiva integre el proceso de salud
enfermedad, indague sobre la historia natural de la enfermedad, los niveles de prevencidn y tipos
de intervenciones y construya un juego tipo escalera donde establezca ejemplos de estos para los
siguientes temas: cdncer de seno, hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y desnutricién infantil.
Juegue con sus compaiieros segln indicaciones del instructor, tenga en cuenta el siguiente

cuadro:
Fases de enfermedad Susceptibilidad (induccion) Presintomatico (latencia) | Enfermedad clinica Curacion, disfuncion o muerte
Cambios tisulares y/o Prepatogénesis Patogénesis Resolucion o secuelas
fisiologicos y/o de sistema
Niveles de prevencion Primaria Secundaria ] Terciaria
Cuaternaria
Tipo de intervenciones Educacion sanitaria, legislacion, | Cribado, diagndstico y Diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, limitacion de la
protecciones especificas tratamiento precoz incapacidad
(vacunas), medio ambiente

Adaptada y modificada de Mausener, 1985.

Fuentes y sistemas de informacion

2.3.17 Llas fuentes de informacién son instrumentos para el conocimiento, busqueda y acceso a la
informacién. Desde el punto de la vigilancia epidemioldgica, estas fuentes brindan la base para la
toma de decisiones en salud. En un octavo de cartulina, dibuje dos ejemplos de fuentes primarias
y secundarias y socialicelo con sus compafieros en plenaria.

2.4 Actividades de transferencia del conocimiento

Situacion problematica

2.4.1 Durante visita familiar, la madre comenta que su hija de 2 meses de edad ha estado muy enferma
pero que no ha tenido dinero para desplazarse hasta la cabecera municipal, comenta “ha tenido
una gripa muy fuerte”; usted observa la menor y es testigo de un episodio de tos en accesos,
torndndose ciandtica con posterior episodio de emesis alimentaria en abundante cantidad. Usted
verifica carné de vacunacidon encontrando que aun no tiene primera dosis de pentavalente. Indaga
sobre otras personas con los mismos signos, pero la madre no logra identificar a nadie.

# ¢Este seria un caso probable de qué enfermedad?
# ¢Cudles serian las acciones individuales y colectivas que desarrollar?
#* Diligencie la ficha de notificacién correspondiente

AMBIENTE REQUERIDO
Ambiente de aprendizaje
Biblioteca
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Equipos portatiles con conexidn internet por cada ambiente de aprendizaje, pantallas, tableros acrilicos,

video beam, marcadores permanentes, resmas de papel tamafio carta, pliegos de papel periddico.

3. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion

Evidencias de Conocimiento:
Respuesta a preguntas
escritas sobre las tematicas
trabajads en la guia de

aprendizaje.

Evidencias de Desempeiio:
Observacidon directa sobre
investigacion de la historia

natural de la enfermedad.

Evidencias de Producto:
Observacion directa sobre el
analisis del ASIS de barrio,
municipio o departamento vy
determinantes sociales

-Realiza la difusién de politicas publicas a
la entidad
segun lineamientos nacionales vigentes.

todos los funcionarios de
-Genera la informaciéon requerida por el
sistema de informacion de salud segun
lineamientos

-Realiza el andlisis de la situacion de salud
de la poblacién y su perfil epidemiolégico
de acuerdo con metodologias vigentes y
delegacion.

-Compara los indicadores de seguimiento
con los estandares normativos.

-Aplica la metodologia para el andlisis del
diagnéstico situacional salud.

Interpreta las diferentes acciones del
Plan Decenal de Salud Publica frente a las
politicas nacionales.

-Reporta las no conformidades en la
oferta a quien corresponde de acuerdo
con los manuales de procedimiento.
Reporta al ente competente |las
inconformidades en la aplicacién de las
normas del sistema general de seguridad

social en salud.

Técnica de evaluacidn:
Prueba de
conocimientos
Instrumento de
Evaluacion:
Cuestionario

Técnica de evaluacién:
Observacion directa
Instrumento de
Evaluacién:

Lista de chequeo

Técnica de evaluacion:
Valoracidn de producto
Instrumento de
evaluacion:

Lista de verificacidn

GFPI-F-135 V04




SENA

N

4. GLOSARIO DE TERMINOS:

4 ASIS: Analisis de la Situacion de Salud.
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ASINTOMATICO: Periodo de una enfermedad (contagio o prddromo), donde no se hacen
evidentes los signos clinicos.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo que
el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos prdcticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables.

AUTORIDADES SANITARIAS: Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones para ejercer
funciones de rectoria, regulacién, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado
en salud y adoptar medidas de prevencidn y seguimiento que garanticen la proteccién de la salud
publica.

CONDICIONES DE VIDA: Son el entorno cotidiano de las personas, dénde éstas viven, actdan y
trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y econdmicas, y del
entorno fisico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del
control inmediato del individuo.

CONDUCTA DE RIESGO: Forma especifica de conducta de la cual se conoce su relaciéon con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de salud
deficiente.

CONTACTO DIRECTO: Transmisor de agentes patdgenos de persona a persona mediante besos,
copulacién, manipulacién, comparticion de alimentos, agua o ropajes.

CONTAGIO: Forma o tipo de transmisién de una patologia por contacto directo o indirecto.
CONTROL EPIDEMICO: Son planes de manejo que disefian los epidemidlogos y van dirigidos hacia
el reservorio (eliminacién de ratas, inmunizar perros, eliminar murciélagos), hacia la transmision
(purificar aguas, pasteurizar la leche, ensefiar habitos dentales y manuales en la escuela), a
vacunar a la poblacién o a aislar por cuarentena a los infectados.

DEMANDA INDUCIDA: Son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la poblacién
afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica y deteccidén temprana establecidas en las normas técnicas.

DETECCION TEMPRANA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnédstico precoz,
el tratamiento oportuno, la reduccidn de su duracién y el dafio causado, evitando secuelas,
incapacidad y muerte.

ENDEMIA: Enfermedad endémica. Enfermedad muy habitual, que siempre se presenta en una
comunidad.

ENCUESTA: Instrumento utilizado para la recolecciéon de informacién dentro de los métodos
proactivos, con el fin de conocer una caracteristica determinada en una poblacidn especifica.
ENFERMEDAD: Alteracion de la actividad normal del organismo.

ENFERMEDAD INFECCIOSA: Alteracidon del organismo producida por un microorganismo o un
virus.

ENFERMAD NO INFECCIOSA: Trastorno causado por el propio organismo (trastornos del sistema
circulatorio, respiratorio o el cancer).
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ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA: Causada por microorganismos patogenos. Ej. cdlera, EPOC,
IRA, sarampidn, parotiditis, Sida y tuberculosis, meningitis, hepatitis, rabia, rubéola.

ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE: Son patologias cuyo desarrollo en el organismo puede ser
restringido mediante inmunizaciones controladas.

ENFERMEDAD PARASITARIA: Patologia causada por la instalacién, infestacion o contagio con
parasitos.

EPIDEMIA: enfermedad que se presenta de improviso, en un numero infrecuentemente alto de
individuos de una misma comunidad y, al mismo tiempo.

ESTADO DE SALUD: Descripcidon y/o medida de la salud de un individuo o poblaciéon en un
momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables, habitualmente con
referencia a indicadores de salud.

EPIDEMIOLOGIA: La epidemiologia es una disciplina cientifica que estudia la distribucién,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con la
salud y enfermedad en poblaciones humanas.

ESPERANZA DE VIDA: Es la media de la cantidad de afios que vive una determinada poblacién
absoluta o total en un cierto periodo.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Es el conjunto de métodos y procedimientos encargados de recolectar
inicialmente una serie de datos, distribuirlos en tablas de frecuencias, realizar su presentacion
grafica, describir todas sus posibles caracteristicas y finalmente interpretar, analizar, concluir y
recomendar.

FECUNDIDAD: Realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la abundancia de la reproduccion
biolégica. Puede aplicarse también a cualquier especie bioldgica o incluso a la tierra misma.
INCIDENCIA: Aumento que una enfermedad o epidemia puede mostrar a lo largo del tiempo,
permitiendo asi su analisis y posible solucién.

INDICADORES: Son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa
sucesos colectivos, para asi poder respaldar acciones.

INCIDENCIA: Es la medida del nimero de casos nuevos, llamados casos incidentes, de una
enfermedad originados de una poblacion en riesgo de padecerla, durante un periodo de tiempo
determinado.

INCUBACION: Periodo de una enfermedad infectocontagiosa en el que el patégeno se introduce y
se reproduce dentro del individuo sin mostrar los signos clinicos de la enfermedad.

INDICADOR: Un indicador de salud es una caracteristica de un individuo, poblacién o entorno
susceptible de medicién (directa o indirectamente) y que puede utilizarse para describir uno o mas
aspectos de la salud de un individuo o poblacién (calidad, cantidad y tiempo).

INFECCION: Es la colonizacion de un organismo huésped por especies exteriores. Implantacion y
desarrollo en el organismo de uno o mas agentes patdgenos que siempre provocan una accion
morbosa.
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MORBILIDAD: Es un término de uso médico y cientifico que sirve para sefalar la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y
tiempo determinados.

MORTALIDAD: Numero proporcional de defunciones en una poblacién o tiempo determinados.
NATALIDAD: Nacimientos que se producen en una comunidad relacionados con el nimero de
poblacion fértil en un determinado periodo de tiempo.

PATOGENO: Agente biolégico capaz de provocar enfermedades.

PATOLOGIA: Término médico que describe las caracteristicas de un padecimiento o cambio
andémalo en la estructura o funcidn del cuerpo o la mente.

PORTADOR: Individuo infectado que no presenta los signos clinicos de la patologia. Puede haber
portadores agudos (su estado infeccioso es muy breve: nifios con meningitis o con diarrea), o
portadores cronicos (personas que permanecen infectadas por largo tiempo: ancianos con
tuberculosis o lepra).

PREVALENCIA: Proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo de tiempo especifico.
PROTECCION ESPECIFICA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccién de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de
evitar la presencia de la enfermedad.

SIVIGILA: Es el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Colombia. Este sistema de informacion
permite manejar una concepcion de vigilancia epidemioldgica y evaluacién de las condiciones,
modos y estilos de vida de la poblacidn, de los comportamientos humanos, segun estratos
sociales, y de la accion comunitaria e intersectorial de mejoramiento de las condiciones, modos y
estilos de vida de la poblacién.

REFERENTES BILBIOGRAFICOS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Instructivo para la busqueda activa de la vigilancia de
enfermedades prevenibles por vacunas. 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Manual de usuario sistema aplicativo SIVIGILA. 2016

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Lineamientos para la prevencion, vigilancia y control de la salud
publica. 2016

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Lineamientos para el sistema de vigilancia y control de la salud
publica. 2009.

MINISTERIO DE SALUD. Acuerdo 117 de 1998.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Decreto 3518 de 2006.

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Estudio nacional para la
caracterizacién de las unidades primarias generadoras de datos del sistema de vigilancia de
eventos de interés en salud publica, SIVIGILA. 2005.
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+ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Sistema de
informacién para la vigilancia en salud publica: propuesta conceptual y tecnoldgica. 2005.

4+ BERBESI FERNANDEZ, DEDSY YAJAIRA. Importancia de la informacién en la aplicacién de un
sistema en vigilancia en salud publica. 2010.
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

o Denominacién del Programa de Formacidn: Tecnologia en Gestion Administrativa del Sector Salud
e Cddigo del Programa de Formacidn: 1211
e Nombre del Proyecto: Propuesta de mejoramiento de los procesos administrativos en entidades
de salud con enfoque de calidad
e Fase del Proyecto: Planeacién.
e Actividad de Proyecto: Estructurar el plan de mejoramiento de los procesos administrativos
Competencia:
Especificas: Evaluacion de programas de salud a partir de politicas publicas.
Clave: Razona cuantitativamente frente a situaciones susceptibles de ser abordadas de manera
matemadtica en contextos laborales, sociales y personales.
Transversal: Orienta investigacidon formativa segun referentes técnicos.
e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:
Especificos: Disenar actividades administrativas de planes y programas en salud segun
metodologias establecidas.
Verificar el cumplimiento de las acciones de salud de acuerdo con los programas establecidos y
normativa vigente.
Clave: Proponer acciones de mejora frente a los resultados de los procedimientos matematicos de
acuerdo con el problema planteado.
Transversal: Estructurar el proyecto de acuerdo con los criterios de la investigacién.
Proponer soluciones a las necesidades del contexto segun resultado de la investigacion.
Analizar el contexto productivo segun sus caracteristicas y necesidades.
e Duracion de la Guia: 160 Horas,
Trabajo Directo: 120, Trabajo Auténomo: 40
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2. PRESENTACION

En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la salud publica se concibe
como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblaciéon por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas
acciones se realizardn bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacidon responsable de
todos los sectores de la comunidad. La conduccidn, regulacién, modulacidn de la financiacion, vigilancia de
aseguramiento y la armonizacion de la prestacién de los servicios de salud, son responsabilidades del
Estado.

El Sistema General de Seguridad Social Salud tiene entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional
de planificacién y gestiéon; desarrollar las caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y
elaborar procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud individuales y
colectivas; para lograr esto se debe realizar planes, programas y proyectos.

Otros ambitos de gran importancia para el desarrollo de las acciones en salud tienen que ver con el
seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud (vigilancia epidemiolégica); la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud; la participacién de los ciudadanos en los procesos de planeacion
en salud; el desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestién en materia de
planes, programas y proyectos.

Estimados aprendices con base en lo anterior en esta guia de aprendizaje, vamos a desarrollar una
competencia especifica y 4 transversales.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL

Situacion problematica

Observe la siguiente noticia de la cadena city tv: “La situacidon en Hidroituango no esta controlada, se debe
evacuar'

Carlos Marquez, director de la UNGRD,
hablé sobre la alerta roja en zonas de
influencia.

- ¢éPor qué cree que pasd esta
situacién?

- ¢Cuales cree que son las medidas que
adopta el gobierno para atender este
tipo de situaciones?

- ¢éQuiénes cree usted, son los
responsables de hablar sobre el

desarrollo de estas emergencias en el
pais?
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3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje

Aprendiz, con el desarrollo de las siguientes actividades usted lograra: Elaborar propuestas de planes de
salud de acuerdo con la situacion epidemioldgica definida en el ambito Internacional, Nacional, regional
y/o local.

Matriz de priorizacién

3.3.1

3.3.2

La matriz de priorizacion en salud es una herramienta cualitativa que permite organizar y
seleccionar a partir de una informacion recolectada las diferentes variables y criterios para tomar
una decisién colectiva. Por consiguiente, elabore una descripcion grafica sobre el método Hanlon y
el método OPS-CENDEX para la priorizacidn de problemas en salud.

El método de Hanlon se basa en cuatro componentes: magnitud, severidad del problema, eficacia
de la solucién y la factibilidad de la intervencion. Este método permite ordenar los problemas
asignando un valor a cada uno de ellos segln los resultados obtenidos en la siguiente férmula:

A partir de lo anterior, rednase con cuatro compafieros y
de manera auténoma elabore una matriz de priorizacidn sobre la contaminacidon ambiental en su
barrio. Tenga en cuenta el uso de la plantilla de Excel para el cdlculo de las variables.

ASIS, diagnéstico y perfil de morbilidad y mortalidad

333

Los diagndsticos en salud y los analisis de la situacidn en salud se comportan de manera
complementaria. De acuerdo con la guia metodoldgica del ASIS, establezca las diferencias en el
siguiente cuadro:

3.34

3.3.5

“Para el caso de Colombia, de acuerdo con el PDSP, el abordaje de la salud se hard mediante
multiples enfoques y un modelo conceptual: el enfoque de derechos, el enfoque diferencial, el
enfoque poblacional, y el modelo conceptual de determinantes sociales de la salud” (ASIS, 2017).
Teniendo en cuenta lo anterior, junto con su grupo colaborativo y segun asignacidn, realice un
sociodrama que evidencie el tipo de enfoque.

Los métodos de andlisis empleados dentro de los ASIS permiten alcanzar una serie de objetivos
puntuales. Elabore un mapa conceptual, donde evidencie lo siguiente: Método de estimacion y
ajuste directo de tasas, analisis de tendencias mediante regresidon Joinpoint, método de
estimacion de carga de la mortalidad mediante uso de AVPP y estimacién de medidas de
desigualdad.
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Defina las principales caracteristicas demograficas del pais, construya una ficha de indicadores en
salud a partir de la informacidn demografica orientada por el instructor.

Medidas epidemioldgicas: estadistica descriptiva.

3.3.7

3.3.8

3.3.9

3.3.10

Posterior a la presentacion del instructor sobre los conceptos basicos de demografia. Realice una
reflexion sobre la importancia de analizar y evaluar las caracteristicas demograficas de una
poblacién y cdmo influye este en la creacién de una Institucién de salud.

A partir de la lectura del documento “Principales medidas y fuentes de informacién usadas en

investigacion epidemioldgica: su aplicacién al dmbito laboral” elabore un mapa mental y envielo a
través del link habilitado en la plataforma blackboard.

A partir de la informacion de un municipio suministrada por el instructor, por equipos
colaborativos revisen el material de estadistica descriptiva y analicen en un documento los
conceptos basicos de estadistica, técnicos de recoleccion de la informacion, distribucion de
frecuencias y medidos de tendencia central.

Realice el taller de estadistica que encontrara en el material de apoyo.

Gestion del riesgo en salud

3.3.11

3.3.12

3.3.13

De acuerdo con el documento de “Marco conceptual y legal sobre la gestién de riesgo en
Colombia: Aportes para su implementacién” realice una linea de tiempo sobre los principales
sucesos y normatividad relacionada con gestidon del riesgo, exponga ante sus compafieros e
instructor en plenaria.

Realice junto con su equipo colaborativo un sociodrama sobre la comparacién de la prevencidn
dirigida a individuos o a poblaciones: descripcién, ventajas y desventajas.

Diligencie el siguiente cuadro de acuerdo con las medidas preventivas y mitigatorias utilizadas en
gestion del riesgo.

DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAJAS EJEMPLO

Preventivas
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Mitigatorias

Vigilancia en salud publica

3.3.14 El Decreto 3518 de 2006, crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-,
para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién. Por tanto, complete lo siguiente:

=%  ¢Cuantos capitulos tiene el
Decreto y en términos
generales a que hacen
referencia cada uno de ellos?
+ Comité de Vigilancia: ¢Cudles

Pl gy S

i ==y son las funciones en términos
}iDecreto3518def generales, para que sirven y
}: _2096 que instituciones los deben
.'. e® " tener en funcionamiento?
® + (la informacion
'Q epidemioldgica es

obligatoria? argumente su
respuesta de acuerdo con el
Decreto

= ¢De qué manera se financia la
vigilancia en salud publica?

3.3.15 Teniendo en cuenta que los procesos histéricos han determinado el concepto de vigilancia en
salud (Vigilancia de la Salud Publica, Investigacién y Control de Riesgos y Dafios en Salud Publica -
FESP 2), construya una linea de tiempo en un octavo de cartulina, donde se evidencie los
principales acontecimientos que han aportado en la construccién de este término. Lo anterior
para socializar en mesa redonda junto con sus companieros.

3.3.16 Ingrese a la pagina del Instituto Nacional de salud publica (https://www.ins.gov.co), escoja un
evento de interés en salud publica, ubique el protocolo de vigilancia en salud publica y disefie un
libreto de juego de roles y socializar a través de un socio drama, tomar registros fotograficos y
subir a la plataforma (Actividad para subir a la plataforma blackboard)
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3.3.17

El Sistema de vigilancia en [ 3 _
Salud Publica (SIVIGILA) tiene - 3=

- G .
E;_u % e, SISTEMA DEVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

como responsabilidad el

@1

>/

proceso de observacidon y {

analisis objetivo, sistematico y -——-

constante de los eventos en : B svese w0
salud, el cual sustenta Ila { 8 =

orientacién, planificacién, “* '\ e © oz mm,mtmmm e
ejecucion, seguimiento y o — Do e A e A P

0 - Corteo-¢ SMQIa@ins. govco - PBIC 091 2207700

L, , X ~ . Sitio WEB:
evaluacion de la practica de la i

salud publica. A través del

aplicativo SIVIGILA en todo el territorio nacional, se reportan los eventos de importancia en salud
publica que se presentan, iniciando el flujo de informacién en las Unidades Notificadoras (Ul) y

Unidades Primarias Generadoras de Dato (UPGD) para llegar finalmente a la Organizacién Mundial
de la Salud.

De acuerdo con lo anterior, realice las siguientes actividades:

3.3.18

3.3.19

3.3.20

34

34.1

Con el animo de dar un buen uso adecuado al software, revise el documento manual del usuario
software SIVIGILA vigente y a través de un dramatizado represente el papel de cada uno de los
actores y el flujo de informacion.

La informacién que se ingresa al SIVIGILA tiene como fuente las fichas de notificacidn establecidas
para cada evento. Teniendo en cuenta la informacién de los datos entregados por el instructor,
diligencie una ficha de notificacién llenando cada uno de los campos. Relinase con un compaiiero,
intercambie la ficha diligenciada, evalle la calidad del dato: coherencia y consistencia de acuerdo
con los parametros establecidos por el instructor en la exposicion. Comparta finalmente en
plenaria frente a las conclusiones del ejercicio.

Como ejercicio de trabajo autdnomo, consulte sobre aspectos que caracteriza el Comité de
Vigilancia Epidemiolégica-COVE (Definicidn, tipos de COVE, integrantes, funciones y normatividad
relacionada). Elabore un mentefacto y presenta la actividad a sus compafieros.

Actividad de transferencia del conocimiento

Identifique en su practica formativa 10 problematicas en salud que se presenten. Aplique la matriz
de priorizacién basado en el método de Hanlon, construya una estrategia de prevencién o
mitigacion segln corresponda.

Materiales de formacion: (equipos/herramientas)

Computador, Aula dotada con DVD o 1 equipo de cdmputo por cada grupo de trabajo
videobeam, televisor. TOTAL: 4

Resmas de papel carta, lapiceros, marcadores, | 5 por equipo de trabajo

expografos.

Ambiente requerido

Aula dotada con televisor, DVD o
videobeam

Ambiente de formacion
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Tome como referencia la técnica e instrumentos de evaluacidn citados en la guia de Desarrollo Curricular

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de
evaluacion

Tecncias de Conocimiento: Aplicacion
de pruebas de

conocimiento especificas

Evidencias de Desempeiio:
Observacioén directa sobre Juego de
roles de protocolos de vigilancia en
salud publica.

Evidencias de Producto: Observacion
directa sobre mapamental de las
principales medidas yfuentes de
informacion.

-Utiliza software especifico de
epidemiologia en la
actualizacion de la informacion
segln requerimiento.

-Analiza estadisticamente la
informacion obtenida segun
indicadores de salud

establecidos.

-Participa en la construccidon de
indicadores teniendo en cuenta
referentes técnicos.

-Realiza  seguimiento a los
indicadores  planteados  segln
asignacion.

-Realiza la medicion y comparativo
de las metas alcanzadas, frente a
las programadas de acuerdo con
los indicadores establecidos en el
plan territorial de salud.

-Presenta informes
administrativos de programas de
salud utilizando la tecnologiay de
acuerdo con la normativa y
metodologias establecidas.

-Realiza actividades
administrativas de planeacién vy
seguimiento de planes y programas
en salud.

-Aplica la metodologia para el
analisis del diagndstico situacional
segun lineamientos

-Propone mejoramiento en los
procesos administrativos en salud,
para la satisfaccion del

usuario

Técnica de evaluacion: Prueba
de conocimientos
Instrumento de Evaluacidn:
Cuestionario

Técnica de evaluacion:
Observacion directa
Instrumento de Evaluacion:
Lista de chequeo

Técnica de evaluacion:
Valoracion de producto
Instrumento de evaluacion:
Lista de verificacidon
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5. GLOSARIO DE TERMINOS

+

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS): Es la asistencia sanitaria esencial, accesible, a un costo que
el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables.

AGENTE ETIOLOGICO. Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz de producir
enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus toxinas

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA —BAC: “La busqueda activa comunitaria se desarrolla a través
de un rastreo en la comunidad habitualmente a partir de entrevistas casa a casa a lideres
comunitarios, residentes, guarderias, colegios, entre otros, buscando casos probables,
sospechosos o confirmados de Eventos de Interés en Salud Publica que estén ocurriendo o hayan
ocurrido en dicha comunidad y que no hayan ingresado al subsistema de informacidn,
direccionandolos a la institucion prestadora de servicios correspondiente o realizando
seguimiento directo del caso hasta su cierre” INS, 2016

BUSQUEDA ACTIVA O DE RUTINA -BAR: “indagacion o rastreo deliberado de casos sospechosos o
probables de una EPV, que, por cualquier motivo, no fueron notificados o ingresados al Sistema
rutinario de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA); la busqueda se realiza en dos escenarios:
institucional y comunitario con una periodicidad mensual o trimestral respectivamente” INS, 2011

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL —BALI: “La busqueda activa institucional de Eventos de Interés
en Salud Publica se lleva a cabo a partir de la revisidn de registros de consulta externa, urgencias,
hospitalizacién y laboratorios clinicos” INS, 2016.

BUSQUEDA INSTITUCIONAL RETROSPECTIVA -BIR: “Es indagar o rastrear diagndsticos
diferenciales de los eventos de interés en Salud Publica prevenibles por vacunacidon durante un
periodo de tiempo determinado generalmente el ultimo mes en todos los niveles de complejidad
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del territorio nacional, que por cualquier
motivo no fueron notificados o ingresados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica”. INS, 2011.

BROTE EPIDEMICO: La aparicién de dos o mas casos de la misma enfermedad asociados en
tiempo, lugary persona.

CASO. En epidemiologia se refiere a una persona de la poblacién, o de un grupo de estudio, que
posee una enfermedad particular, trastorno sanitario o un proceso que estd sometido a
investigacion.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Grupo funcional que tiene como objetivo el analisis
periédico del comportamiento de las patologias de vigilancia en un area determinada, o en una
institucion. Con el fin de orientar las acciones de prevencién y promocion.

CONDICIONES DE VIDA: Son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven, actlan y
trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y econdmicas, y del
entorno fisico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del
control inmediato del individuo.
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CONDUCTA DE RIESGO: Forma especifica de conducta de la cual se conoce su relacién con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de salud
deficiente.

CONTROL SOCIAL: Es la capacidad que tiene la sociedad organizada de intervenir en las politicas
publicas interactuando con el Estado para el establecimiento de sus necesidades e intereses y en
la definicién de las prioridades y metas de los Planes de Salud.

CUARENTENA. Restriccion de las actividades de personas o animales sanos que hayan estado

expuestos a un caso de enfermedad transmisible durante el periodo de transmisibilidad o contagio
(como los contactos), a fin de evitar la transmision de la enfermedad durante el periodo de
incubacién en caso de que haya ocurrido la infeccidn.

DEFINICION DE CASO. Es el conjunto de criterios de diagndstico que se debe cumplir con el
propdsito de identificar una persona como un caso de una enfermedad en particular. La definicion
puede basarse en criterios clinicos, de laboratorio o ambos, o como un sistema de puntuacion
para cada criterio del cuadro clinico de la enfermedad.

DEMANDA INDUCIDA: Son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la poblaciéon
afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica y deteccidn temprana establecidas en las normas técnicas.

DETECCION TEMPRANA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnéstico precoz,
el tratamiento oportuno, la reduccidon de su duracién y el dafo causado, evitando secuelas,
incapacidad y muerte.

ENCUESTA: Instrumento utilizado para la recoleccion de informacién dentro de los métodos
proactivos, con el fin de conocer una caracteristica determinada en una poblacién especifica.

ESPERANZA DE VIDA: Es la media de la cantidad de afios que vive una determinada poblacién
absoluta o total en un cierto periodo.

ESTADO DE SALUD: Descripcion y/o medida de la salud de un individuo o poblacién en un
momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables, habitualmente con
referencia a indicadores de salud.

ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD PUBLICA: Son los requisitos basicos e indispensables que
deben cumplir los actores que desempeiian funciones esenciales en salud publica, definidos por el
Ministerio de la Proteccidn Social.
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+ EPIDEMIOLOGIA. La epidemiologia es el estudio de la distribucién y de los determinantes de los
estados o acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la aplicacion
de este estudio al control de los problemas de salud.

+ ENDEMIA: Término que denota la presencia habitual de una enfermedad o un agente infeccioso
en una determinada zona geografica o grupo de poblacién.

#+ EPIDEMIA: Aparicidn, en una comunidad o regidn definida, de casos de una enfermedad (o de un
brote) con una frecuencia que claramente rebasa la incidencia normal prevista.

4+ INDICADOR DE SALUD. Un indicador de salud es una caracteristica de un individuo, poblacién o
entorno susceptible de medicién (directa o indirectamente) y que puede utilizarse para describir
uno o mas aspectos de la salud de un individuo o poblacion (calidad, cantidad y tiempo).

+ NOTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD. Comunicacion oficial, a la autoridad correspondiente, de la
existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en seres humanos y animales.

- PANDEMIA es la afectacion de una enfermedad de personas a lo largo de un drea
geograficamente extensa

+ PROTECCION ESPECIFICA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de
evitar la presencia de la enfermedad.

+ RESERVORIO. Cualquier persona, animal, vegetal, materia inorganica, sustancia o combinacién de
los mencionados, en donde un agente infeccioso vive, se multiplica y del que depende para su
supervivencia y reproduccién de modo que pueda trasmitirse a un huésped susceptible.

£ TRANSMISION. Es la transmision de agentes infecciosos. Se refiere a cualquier mecanismo
mediante el cual un agente infeccioso es diseminado desde una fuente o reservorio a una persona.
La transmisién puede ser de dos tipos: Directa. Es la difusion directa por roces, besos, o por
proyeccidn de gotitas sobre la conjuntiva, u otras mucosas, al estornudar, toser, hablar, gritar,
entre otros. Indirecta. Es la difusién por vehiculos de diversos materiales u objetos contaminados
denominados fomites (juguetes, pafiuelos, ropa, etc). También se refiere a la difusidn a través de
vectores.
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