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FICHA TECNICA N° 1

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC)

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
VIGENCIA 2025

ENTORNO

Comunitario: Comprende los espacios donde se da la dinamica social de
las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales
y comunitarias organizadas de manera autbnoma y solidaria, las cuales
pueden compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para
desarrollar actividades y representarlas ante instancias nacionales y/o
territoriales, también hacen parte los espacios conformados por elementos
constitutivos naturales artificiales y elementos complementarios,
compuestos por espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso
(plazas, parques vias entre otros) y de espacios a los que la comunidad
atribuye valor politico, histérico, culturales o sagrado (bibliotecas,
ludotecas, casa de la cultura, museos, teatros, templos, malocas,
estadios, escenarios de participacion entre otros).

EJES
ESTRATEGICOS

EJE 2. PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGTBIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR
CONDICION Y/O SITUACION

Acciones de prioridad de politica publica: Fortalecer la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (inclusion, implementacion,
evaluacion) en el Plan de Intervenciones Colectivas, de acuerdo con lo
establecido en las Resoluciones 518 de 2015 y 3280 de 2018; como una
herramienta que permite articular las acciones individuales, colectivas e
intersectoriales para garantizar la inclusion social de las PcD, sus familias,
cuidadores y redes de apoyo.

META PDSP A 2031, el 100% de las Entidades Territoriales implementan la Estrategia
2022 - 2031 de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) en los territorios.
ESTRATEGIA Identificacién, disminucion y superacion de barreras de acceso a la

atencion integral en salud de personas y colectivos.

ACTIVIDAD Y/O
INTERVENCION

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD: Estrategia intersectorial
de inclusién social y desarrollo comunitario que permite la generacion de
oportunidades para la poblacibn que presenta una condicion de
discapacidad y/o afectaciones psicosociales (Definicibn Resolucion 3280
de 2018, pag. 33)

LINEA Cuidado de la Salud en el Territorio
OPERATIVA
CONTENIDO Segun lo establecido en el anexo técnico de la Ruta de Promocion y

Mantenimiento de la Salud, desde el entorno comunitario contempla:

Desarrollo de capacidades en actores comunitarios para la
implementacion y ejecucién de los componentes y actividades de RBC.

Blsqueda activa: Identificacion de personas con discapacidad, problemas
o trastornos mentales, asi como afectaciones psicosociales por parte de
los equipos extramurales. Incluye la canalizacion hacia el procedimiento
de Certificacion y Registro de localizacion y caracterizacion de personas
con discapacidad. Informacion en salud con enfoque diferencial.
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Acciones para gestionar el acceso efectivo de las personas con
discapacidad, poblacién con problemas o trastornos mentales o con
afectaciones psicosociales a los servicios sociales y de salud, asi como,
la gestion del caso para la garantia y restablecimiento del derecho a la
prestacion de servicios de salud y el seguimiento a personas canalizadas
hacia los servicios sociales y de salud.

Informacion en salud con enfoque diferencial.

Conformacion y fortalecimiento de redes y organizaciones de base
comunitaria que permitan:

a. Desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar y la calidad de vida de las personas
con discapacidad, problemas o trastornos mentales o sus
cuidadores.

b. Generar espacios y procesos de interaccion entre las personas,
familias y comunidades, grupos, organizaciones o redes para la
construccion conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental de dicha poblacién

c. Establecer espacios de construccion de saberes y generacién de
respuestas que promuevan practicas para la inclusién, promocion
y mantenimiento de la salud de la poblaciéon con discapacidad
problemas o trastornos mentales o sus cuidadores.

INDICADORES Proporcion de cuidadores abordadas desde el PIC por RBC:

# de cuidadores de personas con discapacidad que participaron
# total de cuidadores de personas convocadas

Sobrecarga de cuidador (resultados de instrumentos aplicados)

CODIGO CUPS 130006 - ACOMPANAMIENTO A LA FAMILIA PARA EL MANEJO EN
LOS DIFERENTES ENTORNOS

POBLACION Dirigido a cuidadores o asistentes personales de personas con

OBJETO discapacidad de los Municipios de Calarca, Circasia, La Tebaida,
Quimbaya, Génova y Montenegro.

LUGAR DE Area Urbana y rural

EJECUCION
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CANTIDAD Momentol: Encuentros de cuidadores
Municipio N° de Vglor Valor Total
Encuentros Unitario
CALARCA 9 $736.000 $6.624.000
CIRCASIA $736.000 $2.208.000

3
LA TEBAIDA 3 $736.000 $2.208.000
QUIMBAYA 3 $736.000 $2.208.000
3
6
L

GENOVA $736.000 $2.208.000
MONTENEGRO $736.000 $4.416.000
$19.872.000

Momento 2: Aplicacién de Escala Zarit

Municipio _ Ne Vglor Valor Total
cuidadores Unitario

CALARCA 30 $126.000 $3.780.000
CIRCASIA 10 $126.000 $1.260.000
LA TEBAIDA 10 $126.000 $1.260.000
QUIMBAYA 10 $126.000 $1.260.000
GENOVA 10 $126.000 $1.260.000
MONTENEGRO 20 $126.000 $2.520.000

TOTAL $11.340.000

Momento 3: Intervencién breve

Municipio ' Ne° Vglor Valor Total
cuidadores Unitario
CALARCA 30 $126.000 $3.780.000
CIRCASIA 10 $126.000 $1.260.000
LA TEBAIDA 10 $126.000 $1.260.000
QUIMBAYA 10 $126.000 $1.260.000
GENOVA 10 $126.000 $1.260.000
MONTENEGRO 20 $126.000 $2.520.000
TOTAL $11.340.000

Valor Total de la Estrategia por Municipio

e . N° Valor Total
Cuidadores
CALARCA 30 $14.184.000
CIRCASIA 10 $4.728.000
LA TEBAIDA 10 $ 4.728.000
QUIMBAYA 10 $4.728.000
GENOVA 10 $ 4.728.000
MONTENEGRO 20 $ 9.456.000
Total $42.552.000
PERFIL DEL
TALENTO Profesional psicologia o trabajo social
HUMANO DEL '
EBS
ESPECIFICACION | 1. Fortalecer el componente de salud de la estrategia RBC desde el
TECNICA criterio de promocion, mediante la realizacion de un proceso de

formacion/educativo dirigido a cuidadores o asistentes personales de
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personas con discapacidad (asociados o no) para identificar practicas
de cuidado de la salud mental a partir de los riesgos asociados a su
rol de cuidador.

Para lo cual se desarrollara la iniciativa “cuidando al cuidador”, que implica
abordar las siguientes tematicas, mediante  técnicas 0
actividades/metodologias utilizadas en psicologia para trabajo grupal de
los siguientes temas:

a. Soporte/Apoyo social, empoderamiento del cuidador, la socializacion
del procedimiento de caracterizacion e identificacion de los cuidadores
0 asistentes personales de personas con discapacidad segun
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

b. Metas de cuidado de si mismo (practicas de autocuidado fisico y de la
salud mental), incluye abordaje de estilos de vida saludable, manejo
de estrés y frustraciéon, contempla el compartir experiencias y resaltar
la importancia de grupos de apoyo social o grupos de ayuda.

c. Toma de decisiones del cuidado, la habilidad social, comunicacién
asertiva, resiliencia, competencias emocionales y conmemoracion del
dia del cuidador (mes indicado por la Resolucion 2297 de 2023).

Los temas enunciados se abordan en encuentros diferentes, es decir, por
encuentro se debe abordar una temética, se debe garantizar la
participacién del 70% de los cuidadores beneficiados de la intervencién
colectiva.

2. Afianzar el criterio de prevencion a través de la aplicacion de la escala
de Zarit, la cual mide la sobrecarga que experimentan los cuidadores
de personas dependientes teniendo en cuenta la importancia de la
valoracion del estado de la persona cuidadora, para implementar
medidas que reduzcan las consecuencias de su sobrecarga. La
aplicacion de la escala se realiza de manera individual e implica el
procedimiento de canalizacion (en caso de ser necesario).

3. Realizar una intervenciébn breve a los cuidadores o asistentes
personales a los que se les aplicé la escala de Zarit.

EVIDENCIAS Presentar informe final con los resultados de los 3 momentos con los
REQUERIDAS respectivos anexos, en caso de presentar soportes de ejecucion de cada
momento (en cuentas de cobro diferentes) presentar el formato 5 o
informe ejecutivo del momento especifico (segun la descripcion de cada
momento) con la metodologia y resultados obtenidos.

Momento 1:

+ Registro de asistencia (en medio fisico y escaneado) en formato
definido por la Gobernacion de Quindio

+ Memorias 0 material didactico utilizado en encuentros formativos (en
medio fisico y magnético)

+ Evidencia fotografica (con registro de fecha y hora establecida por app
para equipos celulares, minimo 6).

Momento 2:
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+ Instrumento (escala) Zarit aplicado
+ Consolidado de resultados de la escala

Momento 3:

+ Evidencia fotografica del momento 3 (con registro de fecha y hora
establecida por app para equipos celulares, minimo 6).

+ Soporte de canalizacion (ejemplo, oficio, correo electrénico), segun
aplique.

+ Registro de visita de intervencion breve, con firma del cuidador o
asistente personal beneficiado.

REFERENCIAS
TECNICAS

Resolucion 518 de 2015

Ley estatutaria 1618 de 2013.

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Guias de RBC OPS- OMS

Resolucion 3280 de 2018

Resolucion 1239 de 2022

Orientaciones para el fortalecimiento de la rehabilitacién en salud
mental basada en la comunidad -RBC en Salud Mental.

FrEEEEeEE

ANEXOS

+ Orientaciones para el desarrollo de la Rehabilitacion Basada en
Comunidad en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC.

+ Formatos definidos desde el proceso de Gestion de Intervenciones
Colectivas Departamental.

ANGELA PATRICIA PERDOMO ALAPE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
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FICHA TECNICA N° 2
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC)
JORNADAS DE SALUD
VIGENCIA 2025

COMUNITARIO: Comprende los espacios donde se da la dinAmica
social de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base,
redes sociales y comunitarias organizadas de manera autébnoma y
solidaria, las cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos comunes
y agruparse para desarrollar actividades y representarlas ante instancias
nacionales y/o territoriales; también hacen parte los espacios
ENTORNO conformados por elementos constitutivos naturales, artificiales y
elementos complementarios8, compuestos por espacios abiertos,
caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de
espacios a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural
o0 sagrado (bibliotecas, ludotecas, casa de cultura, museos, teatros,
templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros).

EJES EJE 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores
ESTRATEGICOS | LGTBIQ+ y otras poblaciones por condicién y/o situacion.

META PDSP + A 2031 el 100% de entidades territoriales Departamentales,

2022 - 2031 Distritales y Municipales que tienen en su territorio pueblos y
comunidades indigenas, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y pueblo Rom han establecido acuerdos
para la garantia del derecho fundamental a la salud y la respuesta
a las necesidades de la salud propia e intercultural.

+ A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacién
Colombiana se resuelven en el nivel primario de atencién en
salud.

+ A 2031 operaran en el territorio nacional el 100% de los equipos
basicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinamicas
poblacionales vy territoriales para el fortalecimiento del modelo de
salud basado en la atencién primaria.

ESTRATEGIA + |Implementacién de acciones dirigidas a mejorar la relacion salud-
ambiente- territorio para promover acciones dirigidas a mejorar
las condiciones de vida.

+ Gestion territorial para el cuidado de la salud basado en la atencién
primaria en salud.

ACTIVIDAD Y/O JORNADAS DE SALUD: Actividad que se concentra en un espacio de
INTERVENCION tiempo definido y que implica el despliegue de un equipo interdisciplinario
para garantizar el acceso de la poblacion a las intervenciones de las RIAS,
prioritariamente en los &mbitos territoriales de alta ruralidad y con
poblacion dispersa; para lo cual se financian los aspectos logisticos y de
organizacion requeridos para su ejecucion. Las Jornadas de salud en el
marco del PIC obedecen a la necesidad de realizar acciones sobre
comunidades con condiciones especiales de salud, epidemioldgicas o de
accesibilidad.

LINEA Cuidado de la Salud en el Territorio
OPERATIVA
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INDICADORES + Proporciéon de personas abordadas desde el PIC con
deteccidén de riesgo para la salud:
# de personas con riesgo detectado para la salud x 100
# total de personas abordadas en la jornada de la salud
+ Personas con identificacion de riesgos canalizados a
servicios sociales o sanitarios desde el PIC:
# de personas con identificacion de riesgo canalizados
x 100 # total de personas con identificacion de riesgos
CODIGO CUPS 110607: Informacién en salud en précticas para el cuidado de la salud.
POBLACION Poblacion vulnerable incluidas comunidades Etnicas, Indigenas y NARP,
OBJETO habitante de calle, LGTBI OSIGD, discapacidad, victimas del conflicto
armado, migrantes, desmovilizados, reincorporados, adultos mayores,
nifios, nifas y adolescentes, comunidad en general en los municipios
priorizados en el Departamento del Quindio.
LUGAR DE Area rural
EJECUCION
CANTIDAD
JORNADAS DE SALUD
MUNICIPIO AREA RURAL
CANTIDAD VALOR TOTAL
BUENAVISTA 2 $ 3.366.000 $6.732.000
CALARCA 14 $3.366.000 | $47.124.000
CORDOBA 2 $ 3.366.000 $6.732.000
MONTENEGRO 2 $ 3.366.000 $6.732.000
PIJAO 2 $ 3.366.000 $6.732.000
SALENTO 1 $ 3.366.000 $3.366.000
TOTAL $77.418.000
PERFIL DEL Equipo interdisciplinario: Enfermera, Psicologia, y Auxiliar de
TALENTO enfermeria.
HUMANO DEL
EBS NOTA: Se debera hacer el despliegue de la mayor cantidad de talento

humano e insumos en aras de lograr mayor integralidad e impacto de las
acciones individuales y colectivas con eficiencia administrativa.

ESPECIFICACION

TECNICA

Responsabilidades de la Institucion contratada para la ejecucion
del PIC: La programacion, coordinacion y ejecucion de las jornadas de
salud del PIC se realizar& teniendo en cuenta lo establecido en la Res.
518 de 2015, la Res. 295 de 2023, y el lineamiento técnico
“Orientaciones para el desarrollo de Jornadas de Salud en el marco del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC” del MSPS. Y

GOBIERNO DEL QUINDIO
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se deberan cumplir los siguientes aspectos:

+ Realizar el despliegue del equipo interdisciplinario para garantizar
el acceso de la poblacion objeto a los servicios de salud
individuales y colectivos de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud, en cada curso de vida.

+ En el primer mes de ejecucion de la tecnologia generar acuerdos
necesarios parala prestacion de los servicios del PBS con las EPS
gue tienen poblacion afiliada en la zona en la cual se realizard la
jornada; independiente de que dichas EPS tengan o no contrato
con el prestador del PIC, y con apoyo de la Entidad Territorial.

4+ Convocatoria dirigida a la comunidad, en donde los invitan a
participar en la jornada de salud utilizando los mecanismos de
comunicacion mas efectivos segun cada grupo poblacional.
Realizar coordinacion con lideres comunitarios y jornada de
convocatoria en campo de manera previa a la realizacion de la
jornada.

+ Ejecutar las acciones del PIC incluidas en la jornada teniendo en
cuenta las caracteristicas de calidad, con el talento humano
suficiente e idéneo, que se cuente con los insumos o suministros
necesarios, estdndares de habilitacion de los servicios, la
seguridad del paciente, calidad de los servicios prestados, el
adecuado manejo y disposicion de desechos de la Res. 518 de
2015, Res. 295 de 2023 y Resolucion 3100 de 2019.

+ Cumplir los procedimientos de atencién, referencia vy
contrareferencia segun lo acordado con la(s) EPS.

+ Garantizar la articulacién sectorial e intersectorial antes y durante
la jornada con los planes, programas, proyectos y servicios
sociales disponibles en el territorio en casos que asi lo requiera 'y
los diferentes actores que tienen relacién con la intervencién y
gestion de determinantes sociales en salud.

+ Realizar la canalizacion de los usuarios, pacientes, familias y
comunidades a los servicios sociales o de salud disponibles en el
territorio, incluye canalizacion de nifios con DNT menores de 5
anos

+ Tener en cuenta que, en el desarrollo de esta tecnologia, se
deben incluir como minimo dos actividades colectivas (acciones
informativas, de canalizacién, educaciéon y comunicacion para la
salud, tamizajes, vacunacion antirrabica, entre otras).

Para el desarrollo de actividades de informacién en salud, se
deben abordar minimo tres tematicas:

1. Consulta preconcepcional — Se requiere que en todas las jornadas

de salud se ejecute la tecnologia de informacion en salud

promocionando este servicio.
. Prevencioén de cancer de seno, cérvix, colon y préstata
. Tenencia responsable de mascotas
. Prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia
. Prevencion de enfermedades transmitidas por vectores — ETV
. Estilos de vida saludable, estrategia 4x4
. Promocién de la salud mental.
NOTA: Segun el capitulo I, articulo No. 4, de la resolucion 2350 de 2020
Articulo 4, “DETECCION E IDENTIFICACION DE CASOS DE NINOS DE

~NoO o~ WN
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CERO (0) A CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES CON DESNUTRICION
AGUDA”. Los nifios de 0 a 59 meses, con desnutricion aguda moderada
y severa, deben identificarse tanto a nivel intramural, como extramural,
mediante la demanda espontanea en los diferentes servicios de salud, y
por jornadas de atencién integral en salud que realicen las IPS.

EVIDENCIAS + Convocatoria, informacién y difusién con los actores sectoriales,
REQUERIDAS intersectoriales y comunitarios, poblacién beneficiaria por cada
grupo poblacional.

Acuerdos establecidos con las EPS (acta inicial).

Canalizaciones realizadas durante la jornada de salud sectorial e
intersectorial (individual y base de datos consolidada).

Formato N°3 Registro de asistencia de la poblacion beneficiada.
Registro de asistencia del personal responsable de la jornada.
Documento que contenga la descripciébn de la intervencion
realizada (Formato N°5 — Reporte de intervencion — SSD con
evidencia fotografica de la Jornada de Salud).

ek sk ol X

NOTA: En el Formato N°5 — Reporte de intervencién debe registrarse el
proceso de convocatoria en campo realizado incluyendo registro
fotografico. De igual manera debe incluirse la informacion relacionada con
la deteccion e identificacion de casos de nifios de 0 a 59 meses con
desnutricién aguda.

Tener en cuenta estas condiciones:

e Todas las evidencias deben presentarse de manera fisica y
magnética.

e Todas las actividades deberan estar planeadas en el cronograma
general y mensual.

e Todos los registros de asistencia deben ser con enfoque
diferencial (Formato N°3 — Registro de asistencia - SSD) en
original, sin tachones o enmendaduras.

e Todas las evidencias fotograficas deben tener registro de fecha y
hora establecida por app para equipos celulares (Formato N°5 —
Reporte de intervencién — SSD).

REFERENCIAS + Resolucién 518 de 2015

TECNICAS + Resoluciéon 0295 de 2023

+ Resoluciéon 3280 del 2018

+ Resolucién 3100 de 2019.

ANEXOS + Documento técnico Orientaciones para el desarrollo de jornadas de
salud, en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

+ Formato No. 3, Registro de asistencia con enfoque diferencial
(definido por la Secretaria de Salud Departamental).

+ Formato No.5 (reporte de intervencién — SSD).

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
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FICHA TECNICA N° 3
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC)
TAMIZAJES - ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS

VIGENCIA 2025

LABORAL: Comprende los escenarios donde las personas e individuos
se organizan para producir bienes y servicios en condiciones que
promueven y protegen la salud brindando bienestar a los trabajadores,
sus familias y comunidades, con participacion en la potenciacién de
factores protectores y en el control y mitigacion de los factores adversos
a su salud. Comprende los escenarios laborales formales e informales.

ENTORNO!?
POBLACION VULNERABLE: Son aquellas que tienen un mayor riesgo
de sufrir problemas de salud o que tienen dificultades para acceder a
servicios de salud.

EJES EJE 4. Atencion Primaria en Salud

ESTRATEGICO

S

META PDSP A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacion colombiana

2022 - 2031 se resuelven en el nivel primario de atencion en salud.

ESTRATEGIA Regionalizacién y territorializacion del sistema de salud por areas para la

gestion en salud / territorios en salud con base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud familiar y comunitaria, cuidado de la salud,
gestion integral del riesgo en salud, y el enfoque diferencial poblacional y
territorial.

ACTIVIDAD Y/O | TAMIZAJE EN VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B2 Conjunto de métodos o

INTERVENCION | instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre una poblaciéon para
identificar eventos que generan una alta externalidad, dirigidos a
poblaciones vulnerables y con dificil acceso a los servicios. Esta actividad
solo se realizara en el PIC, si se le garantiza a la persona a quien se le
identifique algun evento, la atencion integral con cargo al actor
competente. Esta actividad solo se realizara en el marco del PSPIC,
siempre y cuando se garantice la atencion integral ante la identificacion
de un evento y debe estar con cargo al actor competente. Las pruebas
de tamizaje a desarrollar en el PSPIC deben cumplir con las siguientes
consideraciones en su totalidad: a. Identifica eventos que generan
externalidades en la poblacion general y que sugieren el desarrollo de
intervenciones de impacto poblacional contribuyendo al logro de

1 Resolucion 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion pag 20.

2 Resolucién 518 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en relacidon con la gestion de la salud publica y se establecen directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del plan de salud publica de intervenciones colectivas — PIC Anexo técnico Anexo Técnico
pag 24.
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resultados en salud. b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva
sin que medie la afiliacion al SGSSS c. Tienen una respuesta efectiva,
incluida bien sea en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC o el PSPIC.
d. Son pruebas validadas y con efectividad demostrada. e. Se pueden
realizar en entornos diferentes al de las instituciones de salud.

ADQUISICION Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O INSUMOS DE
USO MASIVO PARA LA PREVENCION, CONTROL O ELIMINACION
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA (CONDONES
MASCULINOS)3:  Comprende: Adquisicion y suministro de
medicamentos o insumos para la prevencion y control de otros eventos
de interés en salud publica definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

LINEA Cuidado de la Salud en el Territorio

OPERATIVA

INDICADORES Proporcién de personas con resultado reactivo en prueba de
tamizacién para VIH:
# de personas con resultado reactivo con prueba rapidas de tamizaje

para VIH
# total de personas tamizadas con pruebas rapidas para VIH

Proporcién de personas con resultado positivo en prueba de
tamizacién para SIFILIS:
# de personas con reporte positivo con prueba rapidas de tamizaje
para sifilis
# total de personas tamizadas con pruebas rapidas para sifilis

Proporcién de personas con resultado reactivo en prueba de
tamizacién para HEPATITIS B:
# de personas con reporte reactivo con prueba rapidas de tamizaje
para Hepatitis B
# total de personas tamizadas con pruebas rapidas para Hepatitis B

CODIGO CUPS* | 90.6.3.17: Antigeno de superficie (AgHBS)

90.6.0.39: Prueba treponemica

90.6.2.49: VIH 1y 2 anticuerpos

90.6.2.50: Virus de inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
[20106: Entrega o dispensacion de condones masculinos para
poblaciones vulnerables

3 Resolucion 515 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y se establecen directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacidn del plan de salud publica de intervenciones colectivas — PIC Anexo técnico, Pag 26.
4 Resolucién 2336 del 2023. Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS
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POBLACION e Trabajadores de las actividades de la economia informal (agricultura,
OBJETO ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria, comercio y
artesanias), mujeres rurales trabajadoras, adultos mayores trabajadores,
personas trabajadoras con discapacidad que trabajan en el sector
informal de la economia.®
¢ Poblacionales vulnerables priorizados (hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, mujeres transgénero, habitante de calle,
personas en situacion de prostitucion y personas que se inyectan drogas
(PID)®).
LUGAR DE Area urbana y rural
EJECUCION
CANTIDAD Cantidad de Tamizajes VIH, sifilis y hepatitis B por persona:
TAMIZAJES
MUNICIPIO CANTIDAD
POBLACION |TRABAJADORES| _ VALOR TOTAL
VULNERABLE INFORMALES
BUENAVISTA 10 Ky 41 §73.500 % 3.013.500
CALARCA 101 270 5T 5 73.500 5 27.258.500
CIRCASIA 255 295 g 73.500 £21.576.500
40
CORDOBA 10 prac] 39 £ 73.500 § 2.8686.500
FILANDIA 10 &0 7o 5 73.500 5 5.145.000
GENOWVA 54 24 g 73.500 £6.174.000
20
LA TEBAIDA 200 251 g 73.500 % 18.448 500
51
MONTENEGRO 2& 210 256 £ 73.500 £ 21.758.000
PLIAC 10 ] 106 5 73.500 37.791.000
QUIMBAYA 74 200 274 % 73.500 £20.135.000
SALENTO 10 &9 ] §73.500 2 7.276.500
TOTAL 422 1508 1930 g 141 855.000

5> Resolucién 3280 del 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion pag 43.
6 Resolucién 3280 del 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion pag 46.
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Adquisicion y suministro de insumos — Preservativos Masculinos:

ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL
BUENAVISTA 410 $1.000 $410.000
CALARCA 3710 $1.000 $3.710.000
CIRCASIA 2990 $1.000 $2.990.000
CORDOBA 390 $1.000 $390.000
FILANDIA 700 $1.000 $700.000
GENOVA 840 $1.000 $840.000
LA TEBAIDA 2510 $1.000 $2.510.000
MONTENEGRO 2960 $1.000 $2.960.000
PIJAO 1060 $1.000 $1.060.000
QUIMBAYA 2740 $1.000 $2.740.000
SALENTO 990 $1.000 $990.000
TOTAL $19.300.000

Nota: Se entregaran 10 preservativos a cada persona tamizada.

PERFIL DEL
TALENTO
HUMANO DEL
EBS

La toma de la prueba la podré realizar un bacteriélogo, auxiliar de
enfermeria, auxiliares en salud oral, auxiliares de consultorio
odontoldgico, auxiliares en salud publica, auxiliares en servicios
farmacéuticos, auxiliares de laboratorio clinico, profesionales en
odontologia, fisioterapia, enfermeria y medicina, segun Resolucion
1314 del 2020 Minsalud’

NOTA: Se aceptara quien tenga certificacion de toma y lectura de
pruebas rapidas emitido por laboratorio departamental segun resolucion
2338 del 2013 o laboratorio departamental e instituciones educativas
segun resolucion 1314 2020.

ESPECIFICACIO
N TECNICA

ALISTAMIENTO: Para la programacién, coordinacion y ejecucion de
tecnologia se deberan considerar los siguientes aspectos:

e Desde la Secretaria de Salud Departamental, se brindara con
anterioridad asistencia técnica para dar a conocer la tecnologia.

7 Resolucién 1314 de 2020, Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera del
laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C.

GOBIERNO DEL QUINDIO
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e Verificar que el personal de salud que va a desarrollar los tamizajes
debe estar certificado para realizacion de pruebas de VIH, sifilis y
hepatitis segun normatividad vigente (Resolucion 1314 del 2020).

¢ Definir estrategias para llevar a cabo los tamizajes en la poblacion
objeto y darlo a conocer al supervisor del contrato.

e La ESE deberé iniciar con la ejecucion de la tecnologia maximo un (1)
mes después de la firma del contrato, ofertando y realizando de
manera mensual los tamizajes dividiendo la cantidad de manera
equitativa en los meses siguientes.

e Ejecutar los tamizajes del PIC teniendo en cuenta las caracteristicas
de calidad definida en el articulo 10 de la Res. 518 de 20158

¢ Realizar reunion con equipo de trabajo con el fin de dar a conocer el
objetivo, poblacion objeto y estrategias a implementar para dar
cumplimiento a la tecnologia.

e La ESE debera garantizar que los insumos y/o suministros sean
suficientes para llevar a cabo la ejecucion de los tamizajes, esto
incluye la disponibilidad de diez (10) condones para entrega a cada
persona tamizada.

e Insumos y/o suministros: Monogafas, tapabocas, guantes, bata de
bioseguridad, lancetas, algodon, bolsa roja, guardian (contenedor de
elementos cortopunzante), pruebas répidas para VIH de cuarta
generacion y de tercera generacion para confirmacion del diagndstico,
pruebas rapidas de sifilis, hepatitis B, Formato N°2 - Registro
individual de pruebas rapidas y entrega de resultados — MSPS, donde
esté incluido el consentimiento informado para la toma de prueba VIH.
Formato N°12.Registro de participantes en actividades de promocion
y prevencion.

INTERVENCION:
1. Registro y consentimiento informado:
« Diligenciar el Formato N°2 - Registro Individual de Pruebas Rapidas y

Entrega de Resultados y Consentimiento Informado del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS).

8 Resolucion 518 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la gestion de la salud publica y se establecen
directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas.
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« Diligenciar el Formato N°1 - Registro de participantes en actividades de
promocién y prevencion. (Entrega de preservativos).

2. Educacion en salud:

e Brindar informacion clara y adecuada sobre la prevencion, diagndstico
y tratamiento del VIH, sifilis y hepatitis B-C.

e Brindar informacion sobre profilaxis post exposicion (PEP) y profilaxis
pre exposicion (PrEP)

3. Entrega de insumos de prevencion:

e Entregar diez (10) condones a cada persona tamizada y registrar la
entrega en la casilla correspondiente del Formato N°2 y entrega de
documentos.

4. Realizacion del tamizaje:

« Aplicar las pruebas de VIH cuarta de generacion, sifilis y hepatitis B
conforme a la normatividad vigente. Y conforme a los estandares del
fabricante, insertos de las pruebas y demés capacitaciones especificas
frente al insumo.

« Registrar los resultados en el Formato N°2, en la seccion de entrega
de reportes.

5. Manejo de casos reactivos 0 positivos:

v Si el resultado de tamizaje es reactivo/positivo para sifilis o
hepatitis B, se debe:

= Brindar educacién en salud.
= Activar la ruta institucional para garantizar el diagnostico y tratamiento
oportuno.

v En los casos positivos para VIH, se debe proceder de la siguiente
manera:

= Confirmar o descartar el diagnéstico inmediatamente®, siguiendo el
algoritmo diagndstico de la Guia de Practica Clinical®, con una prueba
rapida de tercera generacién o con otras pruebas de otros laboratorios o
marcas.

2 Resolucién 1314 de 2020, Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacién de pruebas rapidas fuera del laboratorio
clinico para el diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Anexo técnico. 3.1.3. Interpretacion

de resultados, pag. 8

10 Guia de practica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en adultos, gestantes y
adolescentes. Guia Completa 2021.
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= Si la segunda prueba rapida es positiva, se debe:

= Brindar educacion en salud y explicar el proceso de activacion de ruta
para atencion integral en el programa de VIH/SIDA.

= Diligenciar la Ficha de Notificacion SIVIGILA Cod. INS 850.

= Realizar el reporte al profesional de gestion del riesgo de ITS/VIH del
hospital, Secretaria Departamental de Salud y a la EPS el mismo dia de
la confirmacion del diagnostico, garantizando la confidencialidad
mediante el ID asignado por SISCO-SSR.

e Manejo de casos negativos (Recordar periodo de ventana
inmunoldgico o eclipse).

= Brindar educacion en salud.

= Remitir al profesional de gestion del riesgo de ITS/VIH del hospital y
EPS para repetir el algoritmo diagndstico segun la Guia de Practica
Clinica.

6. Registro y confidencialidad de la informacion:

« Ingresar la informacion en el sistema dispuesto por el Ministerio de
Salud, de acuerdo con lo establecido en los anexos técnicos de la
Resoluciéon 1314, numeral 4.2.10 “Reporte de Informacion”, en este caso
SISCO-SSR.

« Garantizar la confidencialidad de los datos conforme al Articulo 4° de la
Resoluciéon 1314.

7. Manejo de residuos:

« La ESE debera garantizar la correcta gestion y disposicion de los
desechos generados en el proceso.

Nota Importante:

« En los casos positivos para VIH, se reconocera el pago de las dos
pruebas realizadas.

« Si no se cumplen los procedimientos establecidos, no se realizara el
pago de la tecnologia aplicada.

« Se recomienda que la institucion adquiera pruebas de tamizaje
avaladas, certificadas y demas segun normatividad vigente del pais.
Adicionalmente se recomienda tener entrenamiento especifico con el
fabricante de las pruebas rapidas que sea el proveedor de las mismas,
en donde se dejen claros procedimientos y especificos con la marca
comprada por la institucion. Para fines educativos se deja el siguiente link
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de un proveedor de pruebas y se adjuntan dos instructivos del
procedimiento de prueba de 4 y 3 Generacién.!!

EVIDENCIAS v" Notificacion a los diferentes actores y sectores del municipio

REQUERIDAS (oficios).

v Entrega Formato N°1 - Registro de participantes en actividades de
promocion y prevencion.

v Entrega de Formato N°2 - Registro Individual de Pruebas Rapidas y
Entrega de Resultados y Consentimiento Informado del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS).

v'Formato N° 5 — Reporte de intervencion.

v  Evidencia del proceso de referencia para remision de casos

REACTIVO/POSITIVO conservando la  confidencialidad del

diagndstico'? (seglin metodologia).

v Registro de asistencia con enfoque diferencial (formato definido por

la Secretaria de Salud Departamental) en original, sin tachones o

enmendaduras.

v Obligatorio reporte y cargue de soportes requeridos por la plataforma
SISCO — SSR (Tamizajes y entrega de condones).

v Certificados realizacion de pruebas rapidas y manejo de SISCO-SSR
(requerida para la primera cuenta a excepcion de los casos donde se
tenga ingresos nuevos de personal contratado).

NOTA:

v’ Los soportes deben ser escaneados con imagen de calidad.

Se debera iniciar con la ejecucion de la tecnologia maximo un (1) mes
después de la firma del contrato, ofertando y realizando de manera
mensual los tamizajes dividiendo la cantidad de manera equitativa en
los meses siguientes.

Resolucion 2367 de 2023

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Resolucion 1314 del 2020

Resolucion 518 de 2015

Resolucion 0295 del 2023

Lineamientos Operativos PIC

Resolucion 3280 de 2018

Resolucion 2336 de 2023

REFERENCIAS
TECNICAS

AN N N N NN

n content.veeabb.com/1d09429b-8373-419f-8f1a-d28f9586863a/8fe53f41-a33f-493a-902e-f2a50d84d 1df/8fe53f41-a33f-493a-902e-
f2a50d84d1df source v.mp4

12 Resolucién 1314 de 2020, Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizaciéon de pruebas rapidas fuera del laboratorio
clinico para el diagndstico temprano de la infeccidn por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Articulo 4.
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ANEXOS v" Formato N°2 - Registro Individual de Pruebas Réapidas y Entrega de
Resultados y Consentimiento Informado del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS).

v' Formato N°1 -.Registro de participantes en actividades de promocion
y prevencion.

v'Registro de asistencia con enfoque diferencial (formato definido por
la Secretaria de Salud Departamental).

v'Formato N° 5. Reporte de intervencion.

v'Ficha de Natificacion SIVIGILA Cod. INS 850

ELIZABETH MONTES FLOREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
REFERENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
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FICHA TECNICA N° 4
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC)
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
VIGENCIA 2025

EDUCATIVO: Corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la
comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de
ensefanza/aprendizajes contextualizados, que permiten la construccion
social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los
habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y
relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.
ENTORNO La comunidad educativa estd constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directivos, educadores, administradores escolares, universitarios y los
escenarios de educacién formal (preescolar, basica, media y superior), de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano (capacitacion para el
desemperio artesanal, artistico, recreacional, ocupacional.

COMUNITARIO: Comprende los espacios donde se da la dinAmica social
de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sociales y comunitarias organizadas de manera autbnoma y solidaria, las
cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse
para desarrollar actividades y representarlas ante instancias nacionales
ylo territoriales; también hacen parte los espacios conformados por
elementos  constitutivos  naturales, artificiales 'y  elementos
complementarios8, compuestos por espacios abiertos, caracterizados por
el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de espacios a los que
la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado
(bibliotecas, ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos,
malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros).

EJES EJE 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

ESTRATEGICOS

META PDSP A 2031 en el 100% de los departamentos y distritos se fortalecera la

2022 - 2031 generacion, recuperacion y divulgacion de conocimientos cientificos,
conocimientos tradicionales y saberes ancestrales.

ESTRATEGIA Desarrollo de estrategias de comunicacion, educacién para el cambio de

comportamiento y de accion colectiva que favorezcan la trasformacion de
la cultura de seguridad social en salud y promover los entornos saludables
y protectores.

ACTIVIDAD Y/O EDUCACION PARA LA SALUD: Se concibe como un proceso de
INTERVENCION construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el dialogo de
saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocion de la salud individual y
colectiva, la gestion del riesgo y la transformacion positiva de los
diferentes entornos.

Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia individual
y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garantia del
derecho a la salud.
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LINEA Cuidado de la Salud en el Territorio
OPERATIVA
CONTENIDO El contenido temético de la intervencion sera el siguiente:

1. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:
+ Alimentacién saludable.
+ Actividad fisica.
+ Prevencion del consumo de alcohol.
+ Prevencion del consumo del tabaco y derivados.
+ Descanso adecuado.
+ Otros habitos de vida saludable (exposicion a la luz solar, consumo
de agua).

2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
4+ Uso regular métodos de proteccion (condén masculino o femenino)
+ Métodos anticonceptivos, beneficios, indicaciones y forma de uso
+ Promocion de pruebas voluntarias para VIH, Sifilis y Hepatitis B
+ Prevencion de embarazos en adolescentes
+ Salud menstrual
+ Mitos en la salud sexual.
+ IVE en el marco de violencia género.
+ Medidas preventivas frente al VPH

3. SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA:
+ Habilidades para la vida
+ Reduccion del estigma
+ Proyecto de vida
+ Transformacion del prejuicio y estereotipos negativos.

NOTA: NO ES UN PROCESO DE EDUCACION Y COMUNICACION
PARA LA SALUD: No es informacion, no son campafias publicitarias, no
es marketing en salud, no son charlas sobre temas de salud (menos si
solo se hacen mediante exposiciones magistrales de un profesional de
medicina), no son conferencias masivas, no son acciones sueltas.

S| ES UN PROCESO DE EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
SALUD: Proceso de contraste de saberes mediante dialogos,
conversatorios ludicos, andlisis de casos reales o hipotéticos, revision de
documentos cortos y videos, educacion participativa, entre otros.

INDICADORES Proporcion de personas que cumplen con dos ciclos educativos por
momento de curso de vida:

# de personas gque participan de los dos ciclos educativos x 100
# total de personas que participan en el proceso de educacion y
comunicacion para la salud
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CODIGO CUPS 111101: Educacién y comunicacion para la promocion de la salud mental

111104: Educacion y comunicacion en salud para el fortalecimiento de
factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas
111201: Educacion y comunicacion en salud sobre el libre ejercicio de la
sexualidad, la identidad de género y la orientacion sexual

111206: Educacion y comunicacion para la prevencién de ITS, VIH/SIDA
y hepatitis

111207: Educacion y comunicacion para la salud en derechos sexuales y
reproductivos y equidad de género.

111203: Educacion y comunicacion para la prevencion del embarazo en
la nifiez y adolescencia

111205: Educacién y comunicacion para la prevencion del aborto inseguro
y acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo

111412: Educacion y comunicacion para la adopcion de estilos de vida

saludable
POBLACION Habitantes de un barrio/vereda (en conjunto o por momento de curso de
OBJETO vida)

Organizaciones sociales, comunitarias o0 comunales

Comunidad educativa (estudiantes, padres, docentes, directivos, en este
caso también se puede trabajar con los nifios y nifias de ICBF, primaria,
secundaria, universidad, instituciones técnicas)

LUGAR DE Area urbana
EJECUCION
CANTIDAD EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
MUNICIPIO cclos |sesiones| VAOR | yalorToTAL
UNITARIO
BUENAVISTA |CICLO1 9 $368.000[ $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000] $  3.312.000
CALARCA CICLO 1 18 $368.000| $  6.624.000
CICLO 2 18 $368.000| $  6.624.000
e CICLO 1 9 $368.000] $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000] $  3.312.000
CORDOBA CICLO 1 9 $368.000] $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
AT CICLO 1 9 $368.000 $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
GENOVA CICLO 1 9 $368.000 $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
LATEBAIDA  |CICLO1 9 $368.000 $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000] $  3.312.000
MONTENEGRO |S/CLO 1 9 $368.000] $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
G CICLO 1 9 $368.000] $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000] $  3.312.000
QUIMBAYA  |CICLO1 9 $368.000 $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
e CICLO 1 9 $368.000 $  3.312.000
CICLO 2 9 $368.000 $  3.312.000
TOTAL $  79.488.000

Cada actividad comprende: 2 ciclos, cada uno con 9 sesiones, cada
sesion con una duracién de entre 2 'y 3 horas, para un total de 18 sesiones
y una carga horaria minima total de 36 horas.
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NOTA: El nUmero de grupos para el Hospital La Misericordia de Calarci
son 2, uno de ellos debe conformarse en el Corregimiento de Barcelona,
el otro en el Municipio de Calarca.

PERFIL DEL

TALENTO . , - .

HUMANO DEL Profesionales del &rea de la salud y auxiliar de enfermeria.

EBS

E$PECIFICACION ALISTAMIENTO:

TECNICA e Desde la Secretaria de Salud Departamental, se brindara

asistencia técnica sobre la correcta implementacion de la
tecnologia educacioén y comunicacién para la salud.

e Posterior a la asistencia Técnica por parte de la Secretaria de
Salud Departamental, el ejecutor del contrato entregara evidencia
de:

e Concertacion para la apertura de espacios y momentos en la
implementacién de la actividad del PIC, lo cual debe constar en un
acta de reunion.

e Creacion de un cronograma de actividades.

INTERVENCION:

e Ejecutar 2 ciclos educativos, cada uno con 9 sesiones, cada
sesion con una duracion de entre 2 y 3 horas.

o Eltotal de las sesiones deben ser realizadas con el mismo grupo,
el cual no debe ser menor a 15 personas y ho mayor a 70.

e Para el desarrollo de cada sesion se tendrd en cuenta los
siguientes momentos:

e Exposicion del objetivo de la actividad
Dinamica rompe hielo

e Contenido educativo, el cual se puede abordar a través de las
siguientes metodologias:

¢ Modelacién situacional mas representacion grafica o escrita de

mensajes cortos relacionados a la tematica.

Dialogo de saberes.

Problematizacion de la realidad.

Experiencia inmersiva.

Evaluacion de la informacion adquirida por medio de herramientas

ladico-pedagdgicas como dibujos, crucigramas, “relacione”,

“‘complete” y/o representaciones teatrales de la poblacion sujeto.

¢ Diligenciar el Formato N° 4 — Registro del proceso de educacion y
comunicacion para la salud — SSD.

e Realizar informe que contenga la descripcion de la intervencion
realizada (Formato N°5 — Reporte de intervencion — SSD), incluir
andlisis de ejecucién segun lo planeado, relacion de las
evidencias, herramientas audiovisuales en el contexto del
desarrollo de las actividades, registro fotografico donde se
evidencie la poblacién intervenida y el profesional que ejecuta la
misma, asi como los resultados de la intervencion (estrategia)
como parte de la Ultima sesion.
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La metodologia para la primera sesion se desarrollara de la siguiente
manera:
e Exposicion del objetivo de la intervencion y metodologia a
emplear.

e Socializacién del contenido general de los ciclos educativos

e Votacion para priorizar 1 de los temas incluidos en los ciclos
educativos de la intervencion.

e Socializacion de las herramientas para la elaboracion participativa
de un proyecto/estrategia que pueda implementarse en el entorno
de intervencion a través de la accion de los sujetos intervenidos y
demas actores del entorno.

NOTA:

e La ESE municipal debe garantizar el personal, con todos los
insumos, herramientas y logistica necesarios para el desarrollo de
cada sesion.

o El lugar o lugares elegidos para la ejecucién de la intervencién
debe tener como caracteristicas minimas limpieza, orden, buena
ventilacién e iluminacion, proteccién de la lluvia, suficientes sillas
para todos los participantes, servicio eléctrico y sanitario,
facilidades para el ingreso y participacion de personas con
discapacidad, facilidades para el uso de las herramientas ludico-
pedagdgicas elaboradas para la intervencién.

EVIDENCIAS e Cronograma de actividades.
REQUERIDAS e Acta de reunién, como soporte de articulacion con la poblacion a
intervenir..

e Evidencia fotografica (Ver nota).

e Todos los registros de asistencia deben ser con enfoque
diferencial (Formato N°3 — Registro de asistencia - SSD) en
original, sin tachones o enmendaduras.

e Una muestra de las herramientas ludico-pedagdgicas empleadas
en cada sesion de educacién para la salud.

o Estrategia resultante de la intervencién en formato impreso y
digital, documentada en Formato N°5 — Reporte de Intervencion -
SSD, de la ultima sesion desarrollada.

e Formato N° 4 — Registro del proceso de educacion y comunicacion
para la salud — SSD.

e Formato N°5 — Reporte de intervencién — SSD.

NOTA: Tener en cuenta estas condiciones:

e Todas las evidencias deben presentarse de manera fisica y
magnética.

e Todas las actividades deberan estar planeadas y registradas en el
cronograma general y mensual.

o Todos los registros de asistencia deben ser con enfoque
diferencial (Formato N°3 — Registro de asistencia - SSD) en
original, sin tachones o enmendaduras.
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e Todas las evidencias fotograficas deben tener registro de fecha y
hora establecida por App para equipos celulares y deben
relacionarse en el Formato N°5 — Reporte de intervencién — SSD.

REFERENCIAS + Resolucion 518 de 2015

TECNICAS + Resolucion 0295 de 2023

+ Resolucion 3280 del 2018

+ Marco conceptual y metodoldgico para el desarrollo de la educacion
para la salud de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS-
Orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas.

+ Guias y documentos de referencia del Ministerio de salud y proteccion
social.

ANEXOS + Documento técnico Orientaciones para el desarrollo de la educacién y
comunicacion en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC (Ministerio de Salud y Proteccién Social)

+ Documento conceptual y metodolégico para el desarrollo de la
educacién para la salud de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS- Orientaciones pedagogicas, metodolégicas y didacticas.

+ Formato No. 3 Registro de asistencia con enfoque diferencial SS D

+ Formato No. 4 Instrumento para el registro del proceso de educacion
y comunicacién para la salud.

+ Formato No. 5 — reporte de intervencion SSD.

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
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FICHA TECNICA N° 5
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC)
INFORMACION EN SALUD
VIGENCIA 2025

HOGAR: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio
de residencia y convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social,
cultural y politica de las personas y las familias.

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo
humano de las personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando
ENTORNO practicas y acciones integrales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico,
emocional y social.

El hogar incluye el refugio fisico como la vivienda donde residen personas,
familias o grupos humanos, el ambiente fisico y social inmediatamente
exterior a la vivienda.

EDUCATIVO: Corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la
comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de
ensefanza/aprendizajes contextualizados, que permiten la construccion
social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los habitos
y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y relacionarse
consigo mismo, con los demas y con el ambiente.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directivos, educadores, administradores escolares, universitarios y los
escenarios de educacion formal (preescolar, basica, media y superior), de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano (capacitacion para el
desempefio artesanal, artistico, recreacional, ocupacional).

COMUNITARIO: Comprende los espacios donde se da la dinamica social de
las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y
comunitarias organizadas de manera autbnoma y solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para desarrollar
actividades y representarlas ante instancias nacionales y/o territoriales;
también hacen parte los espacios conformados por elementos constitutivos
naturales, artificiales y elementos complementarios, compuestos por
espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias
entre otros) y de espacios a los que la comunidad atribuye valor politico,
histérico, cultural o sagrado (bibliotecas, ludotecas, casa de cultura, museos,
teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros)

LABORAL: Comprende los escenarios donde las personas e individuos se
organizan para producir bienes y servicios en condiciones que promueven y
protegen la salud brindando bienestar a los trabajadores, sus familias y
comunidades, con participacion en la potenciacion de factores protectores y
en el control y mitigacion de los factores adversos a su salud. Comprende los
escenarios laborales formales e informales.

INSTITUCIONAL: Comprende los espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que
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prestan servicios sociales o de proteccion integral, y las instituciones en
donde viven un grupo de personas -generalmente no parientes- que
participan de una vida en comun. En este entorno, interactian los servicios
sanitarios y sociales para garantizar la atencion integral en salud a las

personas.

EJES EJE 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

ESTRATEGICOS

META PDSP A 2031 en el 100% de los departamentos y distritos se fortalecera la

2022 - 2031 generacion, recuperacion y divulgacion de conocimientos cientificos,
conocimientos tradicionales y saberes ancestrales.

ESTRATEGIA Desarrollo de otras estrategias de divulgacion para la transferencia y
apropiacion del conocimiento en salud publica a nivel territorial tales como
charlas, talleres, seminarios, entre otros.

ACTIVIDAD Y/O INFORMACION EN SALUD: Acciones de produccion, organizacion y

INTERVENCION difusion de un conjunto de datos o mensajes para orientar, advertir, anunciar

o recomendar a los individuos, familias, comunidades, organizaciones y
redes, asi como a los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y otros sectores sobre aspectos relacionados con la salud publica, que
contribuya a la construccibn de elementos que propicien la toma de
decisiones en salud.

LINEA OPERATIVA | Cuidado de la Salud en el Territorio

INDICADORES NUumero de personas abordadas en el PIC por intervencion:
# de personas abordadas para brindar informacion en salud segun
actividad

Numero de actividades de informacion en salud ejecutadas
Numero de actividades de informacion en salud programadas

CODIGO CUPS 120206: Informacion en salud para la prevencion de ITS, VIH/SIDA y hepatitis
110207: Informacidn en salud en derechos sexuales y reproductivos y equidad
de género

110209: Informacion en salud materna y perinatal

110308: Informacion en salud para la promocién de habitos higiénicos
110305: Informacion en salud para el fortalecimiento de factores protectores
hacia el control de zoonosis

120309: Informacion en salud para la promocién de la higiene de manos.
110407: Informacion en salud para el fortalecimiento de factores protectores
hacia el control de enfermedades crénicas oncolégicas

110004: Informacién para la salud de manejo de sustancias y productos
guimicos

120008: Informacion para la salud de manejo de residuos peligrosos

110006: Informacion para la salud sobre agua apta para consumo humano
110302: Informacién en salud en prevencion de enfermedades infecciosas
transmitidas suelo, agua y alimentos

110304: Informacién en salud para el fortalecimiento de factores protectores
hacia el control de enfermedades transmitidas por vectores

110101: Informacion en salud para la promocién de la salud mental

110501: Informacion en salud en practicas de cuidado de la salud en el trabajo
110003: Informacion para la salud sobre agua apta para consumo humano
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110006: Informacion para la salud en saneamiento basico

110201: Informaciéon en salud sobre el libre ejercicio de la sexualidad, la
identidad de género y la orientacion sexual

110203: Informacion en salud para la prevencion del embarazo en la infancia
y adolescencia

110206: Informacion en salud para la prevencién de its, vih/sida y hepatitis
110307: Informacioén en salud para la promocion de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones - pai

110404: Informacién en salud para la promocién del cuidado e higiene de la
salud bucal

110412: Informacion en salud para la adopcion de estilos de vida saludable
110605: Informacion en salud para la promocién de la lactancia materna
110607: Informacion en salud en practicas para el cuidado de la salud

POBLACION Comunidad en general.

OBJETO

LUGAR DE Areas urbanas y rurales de los 11 municipios del departamento.
EJECUCION

CANTIDAD

CONMEMORACIONES - STAND
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL
BUENAVISTA 4 $2.104.000 $8.416.000
CALARCA 9 $2.104.000 $18.936.000
CIRCASIA 8 $2.104.000 $16.832.000
CORDOBA 5 $2.104.000 $10.520.000
FILANDIA 5 $2.104.000 $10.520.000
GENOVA 2 $2.104.000 $4.208.000
LATEBAIDA 9 $2.104.000 $18.936.000
MONTENEGRO 8 $2.104.000 $16.832.000
PIJAO 4 $2.104.000 $8.416.000
QUIMBAYA 9 $2.104.000 $18.936.000
SALENTO 4 $2.104.000 $8.416.000
TOTAL $140.968.000
CAMPANAS POBLACIONES DIFERENCIALES
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL

BUENAVISTA 1 $2.897.000 $2.897.000

CALARCA 5 $2.897.000 $ 14.485.000

CORDOBA 2 $2.897.000 $5.794.000

FILANDIA 2 $2.897.000 $5.794.000
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LA TEBAIDA 3 $2.897.000 $8.691.000
MONTENEGRO 2 $2.897.000 $5.794.000
PIJAO 2 $2.897.000 $5.794.000
QUIMBAYA 3 $2.897.000 $8.691.000
SALENTO 2 $2.897.000 $5.794.000
TOTAL $63.734.000
INFORMACION ENVEJECIMIENTO Y ABANDONO
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL
BUENAVISTA 1 $900.000 $900.000
CALARCA 2 $900.000 $1.800.000
CIRCASIA 2 $900.000 $1.800.000
CORDOBA 1 $900.000 $900.000
FILANDIA 1 $900.000 $900.000
GENOVA 1 $900.000 $900.000
LA TEBAIDA 1 $900.000 $900.000
MONTENEGRO 3 $900.000 $2.700.000
PIJAO 1 $900.000 $900.000
QUIMBAYA 1 $900.000 $900.000
SALENTO 2 $900.000 $1.800.000
TOTAL $14.400.000
CAMPANA - ESTRATEGIA INFORMATIVA
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL
BUENAVISTA 4 $4.000.000 $16.000.000
CALARCA 6 $4.000.000 $24.000.000
CIRCASIA 4 $4.000.000 $16.000.000
CORDOBA 4 $4.000.000 $16.000.000
FILANDIA 4 $4.000.000 $16.000.000
GENOVA 4 $4.000.000 $16.000.000
LA TEBAIDA 6 $4.000.000 $24.000.000
MONTENEGRO 6 $4.000.000 $24.000.000
PIJAO 3 $4.000.000 $12.000.000
QUIMBAYA 5 $4.000.000 $20.000.000
SALENTO 6 $4.000.000 $24.000.000
TOTAL $208.000.000
MUNICIPIO CAMPANA+PERFORMANCE
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CANTIDAD VALOR TOTAL

BUENAVISTA 1 $6.000.000 $6.000.000

CALARCA 2 $6.000.000 $ 12.000.000

LA TEBAIDA 1 $6.000.000 $6.000.000

MONTENEGRO 1 $6.000.000 $6.000.000

TOTAL $30.000.000

CAMPANA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
MUNICIPIO
CANTIDAD VALOR TOTAL

BUENAVISTA 1 $4.500.000 $4.500.000
CALARCA 2 $4.500.000 $9.000.000
CIRCASIA 1 $4.500.000 $4.500.000
CORDOBA 1 $4.500.000 $4.500.000
FILANDIA 1 $4.500.000 $4.500.000
GENOVA 2 $4.500.000 $9.000.000
LA TEBAIDA 2 $4.500.000 $9.000.000
MONTENEGRO 1 $4.500.000 $4.500.000
PIJAO 2 $4.500.000 $9.000.000
QUIMBAYA 1 $4.500.000 $4.500.000
SALENTO 2 $4.500.000 $9.000.000
TOTAL $72.000.000

PERFIL DEL
TALENTO

HUMANO DEL EBS

1. CONMEMORACIONES - STAND: Profesional del area de la salud y

auxiliar de enfermeria con conocimientos del tema.

2. CAMPANA POBLACIONES DIFERENCIALES: Profesional del area de la

salud y auxiliar de enfermeria con conocimientos del tema.

3. ENVEJECIMIENTO Y ABANDONO: Profesional del area de la salud y
auxiliar de enfermeria.

4. CAMPANA — ESTRATEGIA INFORMATIVA: Profesional del area de la
salud y auxiliar de enfermeria con conocimientos del tema.

5. CAMPANA — PERFORMANCE: Profesional del area de la salud y auxiliar
de enfermeria con conocimientos del tema. Grupo de artes escénicas.

6. CAMPANA — ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: Profesional del area de
la salud y auxiliar de enfermeria con conocimientos del tema. Técnico o
profesional en actividad fisica y deporte.

ESPECIFICACIONE

S TECNICAS

CONMEMORACIONES - STAND:
Para el desarrollo de los Stands informativos la ESE debe tener en cuenta:

e Definir el lugar a intervenir, en el cual se ubicara el stand por un
periodo de minimo 4 horas. Los escenarios para la intervencion
pueden incluir, pero no necesariamente limitarse a plazas de
mercado, parques, salones comunales, coliseos, iglesias, entre otros;
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el personal podré desplazarse en caso de identificar nuevos focos de
poblacién de interés.

La actividad se debe realizar en las fechas definidas por la secretaria
de salud departamental, maximo 5 dias antes o 5 dias después.

La Secretaria de Salud Departamental a través de sus referentes,
brindara asistencia técnica presencial al personal que desarrollara la
actividad dando ampliacion y claridad sobre cada uno de los temas a
difundir.

Promover la actividad por medio de invitaciones publicadas en
diferentes redes sociales, envios por correos electronicos, oficios a
los actores y sectores del municipio, con 5 dias de anterioridad al dia
de la actividad y de manera continua hasta la ejecucién de la misma,
donde se informe sobre lugar, fecha y hora.

La ESE debera garantizar que los insumos (elementos) sean
suficientes para llevar a cabo la ejecucion de la actividad.

La informacién que se brinde debe estar acorde a la poblacién objeto
de la actividad.

El stand debera ser decorado de manera llamativa con mensajes y
decoracion alusiva a la tematica (no se deben emplear globos).
Crear actividades interactivas para involucrar a los participantes;
como juegos, cuestionarios 0 demostraciones practicas, durante el
tiempo que dure el stand.

Se debe contar con una participacion minima de acuerdo con la
siguiente tabla:

Municipio No. Minimo de

Participantes
Buenavista 15
Calarca 30
Circasia 25
Coérdoba 15
Filandia 25
Génova 20
La Tebaida 30
Montenegro 30
Pijao 20
Quimbaya 30
Salento 20

En esta actividad se debe garantizar la realizacion de la cufa radial o
perifoneo (este Ultimo para los municipios que no cuenten con
emisora), con las siguientes caracteristicas:

La secretaria de salud departamental, entregara a la ESE el
lineamiento el cual servira para orientar al personal contratado para el
desarrollo de la actividad.

La cufia radial o perifoneo debe tener una duracion entre 30 y 60
segundos, ser emitido 3 veces al dia, durante dos dias antes de la
actividad. Debe ser entregada una grabacion a la secretaria de salud
departamental como evidencia.
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e Perifoneo: se solicita que el vehiculo no esté en movimiento, mientras
se transmite el mensaje completo a la poblacion objeto, para que éste
sea claro.

e Al finalizar el mensaje, se debe realizar mencion de que la actividad
corresponde a la secretaria de salud departamental, gobierno del
Quindio.

e Posterior al desarrollo de la actividad realizar informe que contenga la
descripcion de la intervencion realizada (Formato N°5 — Reporte de
intervencion — SSD).

Se deben tener en cuenta las siguientes caracteristicas segun el dia de
conmemoracion:

e Diainternacional de la seguridad y la salud en el trabajo (entre el
27 y 28 de Abril). La ESE decorara el espacio a ser utilizado con
motivos alusivos, se brindara informacion sobre los derechos
fundamentales en el trabajo y la lucha por mejorar las condiciones
laborales en los territorios, se entregaran cintas azules como simbolo
de la concientizacién de los riesgos emergentes en el trabajo, asi
como infografia informativa sobre los entornos de trabajo con
ambientes saludables que generan bienestar. Las personas que
realicen la actividad luciran camisetas azules.

¢ Dia Mundial de la Higiene de manos (05 de mayo). El objetivo de
esta celebracién es promover la higiene de manos como una medida
sencilla y accesible para prevenir enfermedades. La ESE establecera
un Stand en la plaza principal del municipio, decorado de acuerdo a
la tematica, en donde se evidencien imagenes de los 11 pasos del
lavado de manos de manera claray legible, las personas que realicen
la actividad luciran camisetas azul claro, se pretende sensibilizar a la
comunidad sobre la importancia de la higiene de manos por medio de
ejercicios de mimica donde el auxiliar de enfermeria o enfermero
profesional ensefie los 11 pasos del lavado de manos y los beneficios
gue esto aporta a la salud, ademas de las consecuencias de no
realizarlo.

¢ Conmemoraciéon del dia mundial de la prevencion del cancer de
préstata (11 junio). Para esta actividad se debera organizar un Stand
con ilustraciones, médulos y demas herramientas ludicas alusivas a
la temética, este debe estar ubicado en las afueras del Hospital o en
un lugar puablico como la Alcaldia o el Parque principal.
Adicionalmente se coordinara espacios de informacién en salud para
minimo 2 grupos de personas canalizadas en diferentes entornos
como: Entornos comunitarios (sesiones de JAL o JAC) y/o, entorno
institucional (Estacion de policia, padres de familia de CDI, salas de
espera) donde se empleara material alusivo, médulos, carteleras,
videos, para la promover la deteccién temprana de esta patologia a
través de la tamizacion segun lo contemplado en la resolucion 3280
de 2018, lo que conlleve al diagnéstico y tratamiento oportuno del
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cancer de préstata. El personal responsable de laintervencion debera
usar ropa o elementos de color azul celeste.

Dia Mundial contra la Hepatitis (28 de Julio): Organizar un espacio
de acuerdo con la tematica (color amarillo), se pretende brindar
informacion a las personas por medio de una infografia que tendré
como objetivo dar a conocer los tipos de hepatitis, medios de
transmisién, prevencién y promocién de vacunas, las personas que
realicen la actividad luciran camisetas amarillas.

Semana mundial de la lactancia materna (1 al 7 de agosto).
Realizar un evento con buena convocatoria de gestantes (10 dias
antes), el cual se realizard en un sitio diferente a la IPS, (casa de la
cultura etc) debe brindarles refrigerio a las gestantes asistentes, asi
como ofertar rifas o kit para las gestantes o bebé, decoracién alusiva
al evento, ofrecer la informacion de manera didactica.

Dia internacional contra el Dengue (26 de Agosto): Ejecutar una
campafa informativa de sensibilizacién acerca de esta enfermedad e
impulsar acciones de promocion, prevencion y control, en donde se
brinde informacion mediante infografias y actividades ludicas.

Conmemoracion de la Semana de habitos de vida saludable (21-
28 septiembre). Para la conmemoracion de esta semana se tendra
en cuenta los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y/o la Secretaria de Salud Departamental, los
cuales se haran llegar con anticipacion. Se recomienda de igual forma
implementar la estrategia 4x4 (alimentacion saludable, actividad
fisica, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol). Durante esta
semana se haran jornadas de informacion en salud con diversos
grupos poblacionales de manera ludica y didactica (completando las
4 horas minimas estipuladas para esta tecnologia), promoviendo
principalmente la actividad fisica. Es posible organizar la actividad
juntamente con redes comunitarias u oficinas responsables de cultura
y deportes o quien haga sus veces en el municipio, a fin de ejecutar
sesiones de rumba-terapia aerébicos o similares.

Conmemoracion del dia mundial del corazon (29 septiembre).
Para esta actividad se debera organizar un Stand con ilustraciones,
modulos y demas herramientas ladicas alusivas a la tematica, este
debe estar ubicado en las afueras del Hospital o en un lugar publico
como la Alcaldia o el Parque principal. Se tendra en cuenta los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y/o la Secretaria de Salud Departamental, los cuales se haran llegar
con anticipacion. Durante el desarrollo de la actividad se deberan
realizar mediciones de la presion arterial en complemento con la
informacion brindada a la comunidad. La ambientacién debe ser
atractiva y clara, de manera que se identifique la tematica que se
conmemora.
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e Conmemoracion del dia mundial del cancer gastrico (02 octubre).
Para esta actividad se debera organizar un Stand con ilustraciones,
mddulos y demas herramientas ludicas alusivas a la temética, este
debe estar ubicado en las afueras del Hospital o en un lugar publico
como la Alcaldia o el Parque principal. Adicionalmente se coordinara
espacios de informacién en salud para minimo 2 grupos de personas
canalizadas en diferentes entornos como: Entorno comunitario
(sesiones de JAL o JAC) ylo, entorno institucional (empleados
publicos, docentes) donde, empleando material alusivo, madulos,
carteleras, videos, se suministrara informacion relacionada a la
promocién de habitos de vida saludable y el autocuidado para mitigar
los riesgos de padecer cancer de estdmago. El personal que ejecutara
la intervencién debera usar ropa o elementos de color azul violeta.

e Dia Mundial de la lucha contra el Cancer de Mama (19 de
Octubre). Para esta actividad se debera organizar un Stand con
ilustraciones, moédulos y demas herramientas ludicas alusivas a la
tematica, este debe estar ubicado en las afueras del Hospital o en un
lugar publico como la Alcaldia o el Parque principal. Adicionalmente
se coordinara espacios de informacion en salud para minimo 2 grupos
de mujeres canalizadas en diferentes entornos como: Entorno
comunitario (sesiones de JAL o JAC) y/o, entorno institucional
(empleados publicos, docentes) donde, en un espacio cerrado,
cémodo y tranquilo se brinde informacion sobre los tres pilares de la
deteccion temprana del cancer de mama que son: El autoexamen
(que deberd indicarse la técnica a través de la demostracién), el
examen clinico de la mama (haciendo hincapié en cémo acceder a él
y que no es reemplazado por el autoexamen) y la mamografia, los dos
Gltimos segun lo estipulado en la Resolucion 3280 de 2018. El
personal a cargo de la intervencién debera usar ropa color rosa. Se
recomienda coordinar con otros actores para desplegar acciones
conjuntas que generen mayor impacto como: tamizajes, muestras
culturales, caminatas, etc.

e Dia Mundial contra la Sifilis y la Sifilis Congénita (20 de octubre)
Organizar un espacio de acuerdo con la tematica (color naranja), se
pretende brindar informacién a las personas por medio de una
infografia que tendra como objetivo dar a conocer generalidades, tipos
de sifilis, diagnéstico, tratamiento, medios de transmision, las
personas que realicen la actividad luciran camisetas Naranjas.

e Conmemoracion del dia mundial del Accidente Cerebrovascular
- ACV (29 octubre). Para la conmemoracion de este dia se tendra en
cuenta los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y/o la Secretaria de Salud Departamental, los
cuales se haran llegar con anticipacion. Adicionalmente se
suministrara la informacion que debe estar contenida en la infografia
gue se empelara como insumo para ofrecer la informacion sobre
signos de alamar del ACV, durante el despliegue de la actividad se
debera identificar el riesgo de las personas intervenidas a través de la
toma de la presion arterial, el célculo del IMC y la medicién del
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perimetro abdominal. Se debe canalizar a los usuarios identificados
con riesgo a las atenciones de la RPMS (Resolucion 3280 de 2018) y
la Ruta Integral de Atencién para el grupo de riesgo cardio-cerebro-
vascular y metabolico (Resolucion 3202 de 2016).

Conmemoracion del dia mundial de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica - EPOC (tercer miércoles de noviembre).
Esta actividad esta dirigida a poblacién rural por el alto riesgo que
tienen debido la exposicién al humo generado por la coccidn con lefia
y las quemas. Se debe realizar convocatoria por medio de grupos
comunitarios, agremiaciones, etc. Se recomienda presentar la
informacion sobre factores de riesgo, practicas de autocuidado y
sintomas del EPOC mediante el uso de ayudas audiovisuales con
mensajes claros, sencillos, desarrollados de forma de
representaciones, tipo video que faciliten la comprensién del tema.

Conmemoracion del dia mundial de la diabetes (14 noviembre).
Para la conmemoracion de este dia se tendrd en cuenta los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y/o la Secretaria de Salud Departamental, los cuales se haran llegar
con anticipacion. Para el desarrollo de esta actividad se coordinara
espacios de informacién en salud para minimo 2 grupos de personas
canalizadas en diferentes entornos donde se brindara informacion
sobre habitos de vida saludable (especialmente alimentacion
saludable y actividad fisica) y la identificacibn de sintomas de la
enfermedad, asi como en los cuidados que debe tener una persona
con diagnostico de diabetes. Esta intervencion se recomienda dirigirla
a poblacion gestante, personas del curso de vida adolescencia,
juventud, adultez y del curso de vida vejez. En el desarrollo de los
espacios de informacién se deben incluir como marial visual, entre
otros, las etiquetas frontales de advertencia que traen los empaques
de los alimentos ultra procesados en Colombia. Se recomienda
coordinar con otros actores para desplegar acciones conjuntas que
generen mayor impacto como: jornadas de salud, muestras culturales,
caminatas, rumbaterapia, etc.

Conmemoracion del Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de
Pulmon (17 noviembre). Para esta actividad se deberé organizar un
Stand con ilustraciones, modulos y demas herramientas ladicas
alusivas a la temética, este debe estar ubicado en las afueras del
Hospital o en un lugar publico como la Alcaldia o el Parque principal.
Se recomienda emplear imagenes que desestimulen el consumo de
cigarrillos, cigarrillos electronicos (vapeadores), productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores. Se debe realizar especial
énfasis en la promocion de los espacios libres de humo de tabaco y
aerosoles (Ley 2354 de 2024). Los responsables de esta actividad
deberan usar ropa color blanco.

Dia mundial del VIH/SIDA (1 de diciembre): Se entregaran cintas
rojas, ya que esta es el simbolo universal de la concienciacion y el
apoyo a las personas gue viven con el VIH y el SIDA, posteriormente
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se brindara informacién sobre la oferta de la prueba de tamizaje,
métodos de prevencion, propagacion del virus y estigmatizacion de la
enfermedad. Las personas que realicen la actividad lucirdn camisetas
rojas. Ademas, deberan contar con la oferta de pruebas rapidas de
VIH, sifilis, hepatitis B y entrega de preservativos, para esta actividad
y articulacion con el servicio de vacunacion para promocionar la
vacuna contra la hepatitis en poblacién objeto segln lineamiento
vigente.

CAMPANA POBLACIONES DIFERENCIALES:
Las campafias se realizaran en cada Municipio interviniendo las siguientes
poblaciones:

CAMPANAS POBLACIONES DIFERENCIALES
MUNICIPIO

CANTIDAD POBLACION
BUENAVISTA 1 OSIGD

1 OSIGD

2 HABITANTE DE CALLE
2

POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD

0SIGD
NARP
0SIGD
FILANDIA POBLACION DE CONFLICTO
ARMADO
0SIGD
HABITANTE DE CALLE
NARP
0SIGD
HABITANTE DE CALLE
0SIGD
PIJAO POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO
0SIGD
HABITANTE DE CALLE
NARP
0SIGD
SALENTO POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO

CALARCA

=

CORDOBA

[N =N

LATEBAIDA

MONTENEGRO

RIR|RLR|R|R|R

=

QUIMBAYA

R LRk

Nota 1: La campafia dirigida a poblacion OSIGD, debe realizarse el dia 28
de junio en el marco de la celebracion del Dia internacional del Orgullo
LGBTIQ+.
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Nota 2: En las campafas dirigidas a poblacién OSIGD, Habitantes de calle y
Poblacién Privada de la Libertad, deben realizarse Tamizajes en Salud
Sexual y Reproductiva (VIH, Sifilis, Hepatitis C).

e Definir el lugar a intervenir, en el cual se realizara la actividad por un
periodo de minimo 4 horas, y debe garantizar la participacién de la
poblacion objeto. Los escenarios para la intervencién pueden incluir,
pero no necesariamente limitarse a plazas de mercado, parques,
salones comunales, coliseos, iglesias, entre otros.

e Promover la actividad por medio de concertacion previa con la
poblacion a intervenir, invitaciones publicadas en diferentes redes
sociales, envios por correos electrénicos, oficios a los actores y
sectores del municipio, con 5 dias de anterioridad al dia de la actividad
y de manera continua hasta la ejecucion de la misma, donde se
informe sobre lugar, fecha y hora.

e Realizar el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar
el acceso de la poblacién objeto a los servicios de salud individuales
y colectivos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, en cada
curso de vida.

e LaESE debera garantizar la logistica suficiente (carpas, sillas, mesas,
material informativo, decoracién, entre otros) para llevar a cabo la
ejecucion de la actividad.

¢ Lainformacién que se brinde debe estar acorde a la poblacion objeto
de la actividad y debe incluir minimo las siguientes tematicas:

- Derechos sexuales y reproductivos.

- Estrategias de reduccién de riesgos y dafios relacionadas con el
consumo de SPA.

- Informacién en salud de sustancias modelantes inyectables no
permitidas.

- Consumo de hormonas.

- Derechos y deberes en salud.

- Atencion diferencial.

e Crear actividades interactivas para involucrar a los participantes;
como juegos, cuestionarios o demostraciones practicas, durante el
tiempo que dure la camparia.

e Posterior al desarrollo de la actividad realizar informe que contenga la
descripcion de la intervencion realizada (Formato N°5 — Reporte de
intervencion — SSD).

INFORMACION ENVEJECIMIENTO Y ABANDONO:

e Salud cognitiva: es la capacidad de pensar, aprender y recordar
claramente. Es necesaria para realizar muchas actividades cotidianas
de manera efectiva. La salud cognitiva es solo un aspecto de la salud
general del cerebro.

e Salud cognitiva: qué tan bien piensa, aprende y recuerda.

e Funcion motora: qué tan bien realiza y controla movimientos,
incluyendo el equilibrio.

e Funcion emocional: qué tan bien interpreta y responde a las
emociones (tanto agradables como desagradables).
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e Funcion tactil: qué tan bien siente y responde a las sensaciones de
tacto, incluyendo presion, dolor y temperatura.

e Funcion sensorial: qué tan bien ve, oye, saborea y detecta olores.

e Estimulacion cognitiva

e La estimulacion cognitiva se refiere a un conjunto de actividades vy
ejercicios diseflados para mantener o mejorar las funciones
cognitivas, como la memoria, la atencion, y la capacidad para resolver
problemas.

e Retrasar el deterioro de las capacidades y habilidades contribuye a
fomentar un envejecimiento activo. En este sentido, la estimulacion
cognitiva mediante actividades y ejercicios no solo promueve la salud
mental, sino que también fortalece la independencia emocional y
fisica de la persona mayor.

¢ Ademas, estas estrategias pueden beneficiar a personas que tengan
alguna enfermedad neurodegenerativa, sin importar en qué etapa de
la adultez se encuentre, a prevenir 0 a ralentizar el proceso para llevar
adelante una mejor calidad de vida.

La actividad consiste en, concretar con la institucién en este caso centros de
bienestar al adulto mayor y centros dia la disponibilidad de horarios para
realizar la actividad, ya que esta tiene una duracion de 2 horas por institucion.

PASO 1: identificar la poblacién objeto en 2 grupos, segun las habilidades
motoras y limitaciones fisicas para el desarrollo de la actividad. Se aclara que
si el grupo poblacional esta en las mismas condiciones de funcionamiento no
es necesario dividir el grupo.

PASO 2: saludar y hacer la previa presentacion del profesional a cargo de la
actividad a realizar en la institucion.

PASO 3: se inicia con actividad rompe hielo con el fin de mantener a las
personas mayores enfocadas y atentas a recibir la informaciéon brindada.
Seguida de una mesa redonda donde cada adulto mayor debe contar una
historia, es decir (habia una vez) (un dia muy soleado) entre otros, y la
persona de enseguida continuard con la secuencia de la historia, contando
con la participacion de cada uno de los adultos mayores presentes.

PASO 4: Para el desarrollo de la intervencién se debe tener en cuenta el
enfoque en la salud cognitiva, la actividad que se va a implementar es el
genograma familiar, el cual busca identificar los tipos de relaciones que
suscitan en el seno de la familia, se solicita a los participantes que mediante
dibujos plasmen las relaciones y emociones que viven o lo que recuerdan
con sus familiares, del mismo modo se invita a que piensen en un valor
mediante el cual describan cual es la habilidad o capacidad que tienen para
relacionarse con los demas, por ejemplo, respeto, amabilidad, amistad,
honestidad. La metodologia consiste, en entregarle una hoja en blanco
tamafio oficio a cada adulto mayor, y un lapicero, Iapiz o color para que el
mismo pueda plasmar el dibujo. Mientras cada una de las personas mayores
hace el dibujo, se les pondra musica relajante para brindar un espacio de
tranquilidad y seguridad entre ellos, esto con el fin de activar la habilidad de
la funcién sensorial, encaminado a mantener la salud cognitiva de cada adulto
mayor. Después de que cada uno haya terminado de plasmar el dibujo, se
les preguntara que sentimiento experimentaron al realizar dicha actividad, si
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sintieron tristeza, alegria, emocién, entre otros; con el objetivo de que cada
adulto mayor pueda identificar como afrontar cada una de las emociones.
PASO 5: se les solicitara a los adultos mayores realizar la simulacién de las
actividades de la vida diaria, es decir, como se levanta de su cama en la
mafiana, como se bafia, como se cepilla, etc; con el fin de que cada
participante pueda narrar dichas actividades, y asi mismo, se les explicara si
lo hacen de la manera adecuada o si se debe dejar observaciones para
mejorar el habito del autocuidado. Seguido a esto se dara una estimulacion
fisica donde se les pedira que se paren, empiecen a mover los hombros de
manera circular hacia atras, y asi sucesivamente todas las partes del cuerpo,
en la medida de que la motricidad del adulto lo permita.

PASO 6: realizar una meditacion guiada de gratitud por medio de YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=Xa2arlZwodw , con el fin de dar
agradecimiento por la actividad

CAMPANAS — ESTRATEGIA INFORMATIVA:
Para el desarrollo de las campafas la ESE debe tener en cuenta:

e La duracion de la campafia se realizar4 en dos momentos centrales,
distribuidos en un tiempo de 15 dias incluyendo las actividades de
planeacion, difusién, ejecucion y evaluacion de la misma.

e Se debe realizar disefio e impresion (previa aprobacion del supervisor
del contrato) de 30 afiches con un tamafio de 50 cm x 70 cm, papel
opalina, los cuales deben ser publicados en lugares estratégicos del
municipio  (instituciones  educativas, instituciones  publicas,
establecimientos de comercio, entre otros).

¢ En esta actividad se debe garantizar la realizacién de la cufia radial o
perifoneo (este Ultimo para los municipios que no cuenten con
emisora), segun proceda, con las siguientes caracteristicas:

- La secretaria de salud departamental, entregara a la ESE el
lineamiento el cual servird para orientar al personal contratado
para el desarrollo de la actividad.

- La cufa radial o perifoneo debe tener una duracién entre 30 y 60
segundos, debe ser emitido 3 veces al dia, durante dos dias antes
de cada actividad central.

- Perifoneo: se solicita que el vehiculo no esté en movimiento,
mientras se transmite el mensaje completo a la poblacién objeto,
para que éste sea claro.

- Al finalizar el mensaje, se debe realizar mencion de que la
actividad corresponde a la secretaria de salud departamental,
gobierno del Quindio.

e Se debe generar una pieza publicitaria y un reel, el cual debe ser
difundido por las diferentes redes sociales (pagina web, Instagram,
Facebook, tiktok y WhatsApp), en el tiempo de duracion de la
campanfa.

e La actividad central de la campafia, consiste en la ubicacién de 2
stands (uno cada semana). Se debe definir el lugar a intervenir, en el
cual se ubicara el stand por un periodo de minimo 4 horas. Los
escenarios para la intervenciobn pueden incluir, pero no
necesariamente limitarse a plazas de mercado, parques, salones
comunales, coliseos, iglesias, entre otros; el personal podra




P

! ) GOBIERNO DEL QUINDIO

desplazarse en caso de identificar nuevos focos de poblacién de
interés.

e Elaborar e imprimir (previa aprobacion del supervisor del contrato),
150 volantes a color con un tamafio de 14cm x 22 cm, en papel bond,
con informacién alusiva al tema principal de la campafia, los cuales
deben ser entregados durante cada actividad central.

e La Secretaria de Salud Departamental a través de sus referentes,
brindaré asistencia técnica presencial al personal que desarrollara la
actividad dando ampliacién y claridad sobre cada uno de los temas a
difundir.

e Promover la actividad por medio de invitaciones publicadas en
diferentes redes sociales, envio por correo electrénico, oficios
enviados a los actores y sectores del municipio, enviados con 5 dias
de anterioridad al dia de la actividad y de manera continua hasta la
ejecucion de la misma, donde se informe sobre lugar, fecha y hora.

e La ESE debera garantizar que los insumos sean suficientes para
llevar a cabo la ejecucion de la actividad.

e Lainformacion que se brinde debe estar acorde a la poblacion objeto
de la actividad.

e Cada stand debera ser decorado de manera llamativa con mensajes
y decoracion alusiva a la tematica (no se deben emplear globos).

e Crear actividades interactivas para involucrar a los participantes;
COmo juegos, cuestionarios o demostraciones practicas.

¢ Charla demostrativa a través de modelacién situacional (ejemplos)
apoyada con representacion grafica o escrita de mensajes cortos
relacionados a la temética.

e Se debe contar con una participacion minima de acuerdo con la
siguiente tabla:

Municipio No. Minimo de

Participantes
Buenavista 30
Calarca 60
Circasia 50
Coérdoba 30
Filandia 50
Génova 40
La Tebaida 60
Montenegro 60
Pijao 40
Quimbaya 60
Salento 40

e Posterior al desarrollo de la actividad realizar informe que contenga la
descripcion de la intervencion realizada (Formato N°5 — Reporte de
intervencion — SSD).

Temas para el desarrollo de las campafas:

Campaia l
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Deteccion temprana de: cancer de mama, cancer de cuello uterino, cancer
de prostata y cancer de colon: Acciones de prevencion del cancer, esquema
de vacunacion VPH, identificacion de signos y sintomas, tamizajes segun
curso de vida.

Campafia 2

Educacion sanitaria en el entorno hogar

Garantizar la intervencién de un numero de viviendas (recorrido casa a casa)
a través de charlas informativas en educacion sanitaria en el entorno hogar:
Promocién de Entornos saludables (agua, alimentos, residuos, seguridad
guimica, aire, tenencia responsable de mascotas).

Municipio No. Minimo de Viviendas
Buenavista 30
Calarca 60
Circasia 50
Cordoba 30
Filandia 50
Génova 40
La Tebaida 60
Montenegro 60
Pijao 40
Quimbaya 60
Salento 40

Campafia 3

Celebracién _de la semana andina_“prevencién de embarazos en
adolescentes” (septiembre)

Se debera realizar articulacion con el sector educativo donde se impactaran
los grados 8, 9, 10, 11 de dos Instituciones Educativas o sedes en area
urbana o rural del municipio, donde se realizard una actividad ladica con
temas relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, prevencion
del embarazo, mitos y realidades de la anticoncepcion, salud menstrual, rutas
de prevencion y atencion a violencias.

Solo se podra realizar en la semana estipulada por el ministerio en el mes de
septiembre, la cual se dard a conocer con anticipacion y donde podran
escoger un dia para realizar la actividad, se deberd reportar al referente del
programa para inclusiéon de la actividad en el cronograma departamental.

Campaiia 4

Salud infantil: En el marco de las Jornadas Nacionales de Vacunacion, se
realizara campafia sobre prevencién de enfermedades prevalentes de la
infancia y promocion de la vacunacion.

Campafia 5
Prevencién de accidentes v enfermedades asociadas al trabajo en el sector
rural

Campafia 6
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Situaciones de alerta para la salud de las gestantes y recién nacidos vy
acciones ante la presencia de estas.

CAMPANAS + PERFORMANCE
Para el desarrollo de las campafas la ESE debe tener en cuenta:

¢ La duracién de la campafia se realizar4 en dos momentos centrales,
distribuidos en un tiempo de 15 dias incluyendo las actividades de
planeacion, difusién, ejecucion y evaluacion de la misma.

e Se debe realizar disefio e impresion (previa aprobacion del supervisor
del contrato) de 30 afiches con un tamafio de 50 cm x 70 cm, papel
opalina, los cuales deben ser publicados en lugares estratégicos del
municipio  (instituciones  educativas, instituciones publicas,
establecimientos de comercio, entre otros).

e En esta actividad se debe garantizar la realizacion de la cufia radial o
perifoneo (este Ultimo para los municipios que no cuentan con
emisora), con las siguientes caracteristicas:

- La secretaria de salud departamental, entregard a la ESE el
lineamiento el cual servira para orientar al personal contratado
para el desarrollo de la actividad.

- La cufia radial o perifoneo debe tener una duracién entre 30 y 60
segundos, debe ser emitido 3 veces al dia, durante dos dias antes
de cada actividad central.

- Perifoneo: se solicita que el vehiculo no esté en movimiento,
mientras se transmite el mensaje completo a la poblacion objeto,
para que éste sea claro.

- Al finalizar el mensaje, se debe realizar mencién de que la
actividad corresponde a la secretaria de salud departamental,
gobierno del Quindio.

e Se debe generar una pieza publicitaria y un reel, el cual debe ser
difundido por las diferentes redes sociales (pagina web, Instagram,
Facebook, tiktok y WhatsApp), en el tiempo de duracion de la
campafa.

e La actividad central de la campafa, consiste en la ubicacion de 2
stands (uno cada semana). Se debe definir el lugar a intervenir, en el
cual se ubicara el stand por un periodo de minimo 4 horas. Los
escenarios para la intervencion pueden incluir, pero no
necesariamente limitarse a plazas de mercado, parques, salones
comunales, coliseos, iglesias, entre otros; el personal podra
desplazarse en caso de identificar nuevos focos de poblacién de
interés.

e Elaborar e imprimir (previa aprobacion del supervisor del contrato),
150 volantes a color con un tamafio de 14cm x 22 cm, en papel bond,
con informacion alusiva al tema principal de la campafia, los cuales
deben ser entregados durante cada actividad central.

e La Secretaria de Salud Departamental a través de sus referentes,
brindara asistencia técnica presencial al personal que desarrollara la
actividad dando ampliacion y claridad sobre cada uno de los temas a
difundir.

e Promover la actividad por medio de invitaciones publicadas en
diferentes redes sociales, envio por correo electrénico, oficios
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enviados a los actores y sectores del municipio, enviados con 5 dias
de anterioridad al dia de la actividad y de manera continua hasta la
ejecucion de la misma, donde se informe sobre lugar, fecha y hora.
La ESE debera garantizar que los insumos sean suficientes para
llevar a cabo la ejecucion de la actividad.

La informacién que se brinde debe estar acorde a la poblacién objeto
de la actividad.

Cada stand debera ser decorado de manera llamativa con mensajes
y decoracién alusiva a la temética (no se deben emplear globos).
Crear actividades interactivas para involucrar a los participantes;
CcOmo juegos, cuestionarios 0 demostraciones practicas.

Se debe contar con una participacion minima de acuerdo con la
siguiente tabla:

Municipio No. Minimo de

Participantes
Buenavista 30
Calarca 60
Circasia 50
Coérdoba 30
Filandia 50
Génova 40
La Tebaida 60
Montenegro 60
Pijao 40
Quimbaya 60
Salento 40

Para el desarrollo del performance u obra de teatro, la ESE debe tener

en cuenta:

- Posterior a la asistencia técnica brindada por la secretaria de
salud departamental, la ESE debera entregar una propuesta
metodoldgica para la implementacién de la actividad en el territorio
a intervenir, teniendo en cuenta la orientacién impartida.

- Desarrollar un guion (aprobado con anterioridad por el referente
del tema) con una narrativa que capte la atencién desde el inicio,
incluyendo momentos de humor, dramatismo o situaciones
cotidianas para aumentar la identificacion, los personajes deben
ser facilmente reconocibles por la audiencia, con vestimenta,
lenguaje y comportamiento similares a los de la comunidad, para
mejorar la identificacion y comprension del mensaje.

- Tener una duracién entre 30 y 45 minutos.

- Contar con todos los insumos, herramientas y logistica necesarios
para el desarrollo de la obra de teatro.

- El performance debe ser realizado de manera simultdnea con uno
de los stands, en un lugar estratégico (plaza principal).

- Posterior al desarrollo de la actividad realizar informe que
contenga la descripcion de la intervencion realizada (Formato N°5
— Reporte de intervencion — SSD).
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Temas para el desarrollo de las camparfias — Performance:

Performance 1
Promocion de la Salud Bucal, Visual y Auditiva — SBVA

Performance 2
Prevencién de lesiones por polvora

CAMPANA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Para el desarrollo de las campafas la ESE debe tener en cuenta:

¢ La duracién de la campafia se realizar4 en dos momentos centrales,
distribuidos en un tiempo de 15 dias incluyendo las actividades de
planeacion, difusién, ejecucion y evaluacion de la misma.

e Se debe realizar disefio e impresion (previa aprobacion del supervisor
del contrato) de 30 afiches con un tamafio de 50 cm x 70 cm, papel
opalina, los cuales deben ser publicados en lugares estratégicos del
municipio  (instituciones  educativas, instituciones publicas,
establecimientos de comercio, entre otros).

¢ En esta actividad se debe garantizar la realizacién de la cufia radial o
perifoneo (este Udltimo para los municipios que no cuenten con
emisora), con las siguientes caracteristicas:

- La secretaria de salud departamental, entregara a la ESE el
lineamiento el cual servird para orientar al personal contratado
para el desarrollo de la actividad.

- La cufa radial o perifoneo debe tener una duracién entre 30 y 60
segundos, debe ser emitido 3 veces al dia, durante dos dias antes
de cada actividad central.

- Perifoneo: se solicita que el vehiculo no esté en movimiento,
mientras se transmite el mensaje completo a la poblacion objeto,
para que éste sea claro.

- Al finalizar el mensaje, se debe realizar mencién de que la
actividad corresponde a la secretaria de salud departamental,
gobierno del Quindio.

e Se debe generar una pieza publicitaria y un reel, el cual debe ser
difundido por las diferentes redes sociales (pagina web, Instagram,
Facebook, tiktok y WhatsApp), en el tiempo de duraciéon de la
campanfa.

e La actividad central de la campafia, consiste en la ubicacién de 2
stands (uno cada semana). Se debe definir el lugar a intervenir, en el
cual se ubicara el stand por un periodo de minimo 4 horas. Los
escenarios para la intervenciébn pueden incluir, pero no
necesariamente limitarse a plazas de mercado, parques, salones
comunales, coliseos, iglesias, entre otros; el personal podra
desplazarse en caso de identificar nuevos focos de poblacion de
interés.

e Elaborar e imprimir (con previa aprobacién del supervisor del
contrato), 150 volantes a color con un tamafio de 14cm x 22 cm, en
papel bond, con informacion alusiva al tema principal de la campafia,
los cuales deben ser entregados durante cada actividad central.
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e La Secretaria de Salud Departamental a través de sus referentes,
brindard asistencia técnica presencial al personal que desarrollara la
actividad dando ampliacion y claridad sobre cada uno de los temas a
difundir.

e Promover la actividad por medio de invitaciones publicadas en
diferentes redes sociales, envio por correo electrénico, oficios
enviados a los actores y sectores del municipio, enviados con 5 dias
de anterioridad al dia de la actividad y de manera continua hasta la
ejecucion de la misma, donde se informe sobre lugar, fecha y hora.

e La ESE debera garantizar que los insumos sean suficientes para
llevar a cabo la ejecucion de la actividad.

e Lainformacion que se brinde debe estar acorde a la poblacion objeto
de la actividad.

¢ Cada stand debera ser decorado de manera llamativa con mensajes
y decoracion alusiva a la tematica (no se deben emplear globos).

e Crear actividades interactivas para involucrar a los participantes;
COmo juegos, cuestionarios o demostraciones practicas.

e Se debe contar con una participacibn minima de acuerdo con la
siguiente tabla:

Municipio No. Minimo de

Participantes
Buenavista 30
Calarca 60
Circasia 50
Cordoba 30
Filandia 50
Génova 40
La Tebaida 60
Montenegro 60
Pijao 40
Quimbaya 60
Salento 40

e Para el desarrollo de la actividad fisica (rumbaterapia, aerdbicos), la

ESE debe tener en cuenta lo siguiente:

- La ESE debera garantizar que los equipos e insumos requeridos,
sean suficientes para llevar a cabo la ejecucion de la actividad y
la salud e integridad de los participantes.

- Debe ser desarrollada por un tiempo de una hora.

- Posterior al desarrollo de la actividad realizar informe que
contenga la descripcion de la intervencion realizada (Formato N°5
— Reporte de intervencion — SSD).

EVIDENCIAS 1. CONMEMORACIONES - STANDS:
REQUERIDAS + Evidencia de invitaciones por los medios realizados, para la
convocatoria a la actividad.
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Formato No. 3 - Registro de asistencia debidamente diligenciado por
la totalidad de los asistentes (Ver nota).

Copia de Infografias y otras herramientas ludico-informativas.
Perifoneo, presentar la evidencia fotogréfica con hora, fecha, y un
corto video como soporte.

Cuna radial, la ESE debe presentar una grabacion como soporte y
certificado de la emision por parte de la emisora.

Evidencia fotografica (Ver nota).

Documento que contenga la descripcion de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencion - SSD).

-+

2. CAMPANA POBLACIONES DIFERENCIALES:

+ Evidencia de invitaciones por los medios realizados, para la
convocatoria a la actividad, y acuerdos con poblacién objeto.

+ Formato No. 3 - Registro de asistencia debidamente diligenciado por
la totalidad de los asistentes (Ver nota).

+ Copia de Infografias y otras herramientas ludico-informativas.

+ Evidencia fotografica (Ver nota).

+ Documento que contenga la descripcion de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencion - SSD).

3. INFORMACION ENVEJECIMIENTO Y ABANDONO:
+ Documento que contenga la descripcién de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencion - SSD)
+ Registro de asistencia. (Ver nota)
+ Presentar como soporte, video de la actividad ejecutada.
+ Evidencia fotografica (Ver nota).

4. CAMPANAS — ESTRATEGIA INFORMATIVA:

+ Evidencia de invitaciones por los medios realizados, para la
convocatoria a la actividad.
Registro de asistencia debidamente diligenciado por la totalidad de
los asistentes (Ver nota).
Copia de Infografias, volantes, afiches y otras herramientas ludico-
informativas.
Certificado firmado por la gerencia del hospital que relacione la
cantidad y caracteristicas de los volantes y afiches utilizados en el
desarrollo de cada campaiia.
Perifoneo, presentar la evidencia fotografica con hora, fecha, y un
corto video como soporte.
Cufa radial, la ESE debe presentar una grabaciéon como soporte y
certificado de la emision por parte de la emisora.
Evidencia fotografica (Ver nota).
Documento que contenga la descripcién de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencién - SSD).

- & &

e+

5. CAMPANAS + PERFORMANCE:
+ Evidencia de invitaciones por los medios realizados, para la
convocatoria a la actividad.
+ Formato No. 3 Registro de asistencia debidamente diligenciado por
la totalidad de los asistentes (Ver nota).
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+ Copia de Infografias, volantes, afiches y otras herramientas ludico-
informativas.

Certificado firmado por la gerencia del hospital que relacione la
cantidad y caracteristicas de los volantes y afiches utilizados en el
desarrollo de cada campaiia.

Perifoneo, presentar la evidencia fotogréfica con hora, fecha, y un
corto video como soporte.

Cuna radial, la ESE debe presentar una grabacion como soporte y
certificado de la emision por parte de la emisora.

Evidencia fotografica (Ver nota).

Documento que contenga la descripcién de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencion - SSD).

Presentar como soporte del performance, material audiovisual con
Optimas caracteristicas de audio y video.

=

- =+ &= &

4. CAMPANA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

+ Evidencia de invitaciones por los medios realizados, para la

convocatoria a la actividad.

+ Formato No. 3 Registro de asistencia debidamente diligenciado por

la totalidad de los asistentes (Ver nota).

+ Copia de Infografias, volantes, afiches y otras herramientas ludico-

informativas.

+ Certificado firmado por la gerencia del hospital que relacione la
cantidad y caracteristicas de los volantes y afiches utilizados en el
desarrollo de cada campaiia.

Perifoneo, presentar la evidencia fotogréafica con hora, fecha, y un
corto video como soporte.

Cufa radial, la ESE debe presentar una grabacion como soporte y
certificado de la emision por parte de la emisora.

Evidencia fotografica (Ver nota).

Documento que contenga la descripcion de la intervencion realizada
(Formato N°5 — Reporte de intervencion - SSD).

Presentar como soporte, video de la actividad fisica ejecutada.

- =+ &= &

NOTA: Tener en cuenta estas condiciones:

+ Todas las evidencias deben presentarse de manera fisica y
magnética.

+ Todas las actividades deberan estar planeadas en el cronograma
general y mensual

+ Todos los registros de asistencia deben ser con enfoque
diferencial, Formato N°3 — Registro de asistencia - SSD en original,
completamente diligenciado, sin tachones o enmendaduras.

+ Todas las evidencias fotograficas deben tener registro de fecha y
hora establecida por app para equipos celulares y deben ser
incluidas en el Formato N°5 — Reporte de intervencion — SSD.

+ Todas las piezas publicitarias e informativas en medio digital y
fisico, deben contar con los logos e identificacion del PIC
Departamental, Secretaria de Salud Departamental y el Gobierno
del Quindio.
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REFERENCIAS + Resolucién 518 de 2015
TECNICAS + Resolucion 0295 de 2023
+ Resolucién 3280 del 2018
+ Lineamientos Tecnologia de Informacién en Salud
ANEXOS + Documento técnico Orientaciones para el desarrollo de la Informacion en

salud en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— PIC (Ministerio de Salud y Proteccién Social)

Formato N°3 - Registro de asistencia - SSD

Formato N°5 - Reporte de intervencion — SSD

#

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

EN SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
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ANEXO 1
DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES Y TEMATICAS POR MUNICIPIO

< e <
Sl S| < ©)
20|z |s(a|S(8|2lelX|E
Zl%<|8/2|8|=|z|2|2|&
TECNOLOGIA ACTIVIDAD TEMAS Z|J|lg|g|3|g|@lEla|2|2
W </ S|OID|O0|F|2 o
o s
Dia internacional de la
seguridad y la salud en el 1111 1|1 1
trabajo
Dia mundial de la higiene de 11l lalal1lal1l1l1l1
manos
Dia Mundial de la lucha contra 1 1
el Cancer de Prostata
Dia mundial contralaHepatitis | 1 | 1 | 1 [ 1| 1 1(1(12|11
Semang mundial de la 111 111 111
lactancia materna
Bla internacional contra el 1111111 1l1l1l1]1
engue
Semana de habitos de vida
1|1 1
saludable
Dia mundial del Corazén 111 1 1
a - STAND Gastrico
3 Dia Mundial de la lucha contra 1
f,':) el Cancer de Mama
zZ
L . . 2p01
- Dla_l_MundlaI'c.ontra Sifilisy la 111 1
O Sifilis Congénita
O
<§( Dia Mundial del Accidente 1 1
o Cerebrovascular-ACV
O
% Dia Mundial de la Enfermedad
= Pulmonar Obstructiva Cronica- 1 1
EPOC
Dia Mundial de la Diabetes 11111 1
Dia Mundial de la lucha contra 1
el Cancer de Pulmén
Dia mundial del VIH/SIDA o(o|jo|jo0jo0o|jO0O}j]0O0O|JOfjO]O|O

CAMPANAS POBLACIONES DIFERENCIALES
INFORMACION EN ENVEJECIMIENTOYABANDONO | 1 [ 2 |2 |1 |1 |1 |1 |3 |1|1]|2

Cancer de Mama, Cuello
Uterino, Préstata y Colon

CAMPANAS - — —
ESTRATEGIA Eg;‘oﬁgoﬁosg:"ta”ae” el T O T O T T T T O R R R
INFORMATIVA 9

Celebracién de la semana
andina “prevencion de 1)1 1 1111 1)1
embarazos en adolescentes”
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Salud infantil 1 (11|11 1(1(1|11
Prevencion de Accidentes y
Enfermedades Asociadas al 1 1|1 1
Trabajo en el Sector Rural
Situaciones de alerta para la
salqd de las g.estantesyremen 111 1 111 111
nacidos y acciones ante la
presencia de estas
Promocién de la Salud Bucal,
CAMPARNA Visual y Auditiva 112]0]070 Lptrjojoypo
PERFORMANCE — -
P[evenmon de lesiones por ololololo ololololo
pélvora
CAMPARNA ESTILOS . .
DE VIDA SALUDABLE Estilos de vida saludable 112111 211|212
TOTAL DE ACTIVIDADES 1226|1513 |13 2221|1219 |16
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FICHA TECNICA N° 6

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL (PIC) )
ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS - DESPARASITACION ANTIHELMINTICA

VIGENCIA 2025

EDUCATIVO: Corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la
comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de
ensefanza/aprendizajes contextualizados, que permiten la construccion
social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los
habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y
relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.

ENTORNO La comunidad educativa estd constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directivos, educadores, administradores escolares, universitarios y los
escenarios de educacién formal (preescolar, basica, media y superior), de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano (capacitacion para el
desemperio artesanal, artistico, recreacional, ocupacional

EJES Eje 4. Atencion Primaria en Salud

ESTRATEGICOS

META PDSP A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacién Colombiana

2022 - 2031 se resuelven en el nivel primario de atencion en salud.

ESTRATEGIA Gestion territorial para el cuidado de la salud basado en la atencion

primaria en salud.

ACTIVIDAD Y/O
INTERVENCION

Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos de uso
masivo para la prevencién, control o eliminacion de Eventos de
Interés en Salud Puablica: Adquirir y suministrar medicamentos de uso
masivo para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
Infecciosas Desatendidas, segun guias y protocolos definidos por la
Nacion. Jornada de desparasitacion antihelmintica masiva.

LINEA
OPERATIVA

Cuidado de la Salud en el Territorio

CONTENIDO

Desarrollo de una Jornada de salud que garantice el desplazamiento del
personal de salud asignado, en el periodo de tiempo estipulado, para el
acceso de la poblacién escolar, de las Instituciones Educativas del area
urbana y rural del municipio al desarrollo de la estrategia masiva
denominada “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica” como estrategia
para el control de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas.

INDICADORES

Cobertura de desparasitacion antihelmintica en nifios de 5 a 14 afios =
# de nin@s desparasitados X 100
Total de nin@s a desparasitar

CODIGO CUPS

120102 - ENTREGA O DISPENSACION MASIVA O DIRIGIDA DE
DESPARASITANTES PARA EL CONTROL Y LA ELIMINACION DE LAS
GEOHELMINTIASIS

POBLACION
OBJETO

Nifnos en edad escolar (5 a 14 anos) de las Instituciones Educativas del
area urbana y rural del municipio:

GOBIERNO DEL QUINDIO
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A
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
MATRICULA ESTUDIANTES ENTRE LOS 5 A 14 ANOS - CORTE AL 12
DE FEBRERO DE 2025
MUNICIPIO RURAL URBANA | Total general
CALARCA 2.249 4.494 6.743
MONTENEGRO 419 3.686 4,105
LA TEBAIDA 238 3.459 3.697
CIRCASIA 323 2.039 2.362
FILANDIA 380 793 1.173
GENOVA 134 627 761
PUAO 326 324 650
CORDOBA 118 512 630
QUIMBAYA 402 3.016 3.418
SALENTO 260 387 647
BUENAVISTA 126 150 276
Total general 4.975 19.487 24.462

Fuente: Sistema Integrado de Matriculas - SIMAT
Elabord: Juliana Maria Acero Carrillo - Técnico Operativo

LUGAR DE Instituciones Educativas urbanas y rurales.
EJECUCION
CANTIDAD Una Jornada unica de desparasitacion antihelmintica por municipio a

realizar de forma simultanea, en las Instituciones Educativas urbanas y
rurales, para nifios en edad escolar (5 a 14 afios).

NOTA: Esta actividad debe realizarse segun Lineamientos nacionales y
de Secretaria de Educacion Departamental.

JORNADA DESPARASITACION ANTIHELMINTICA

VALOR

MUNICIPIO CANTIDAD VALOR TOTAL

UNITARIO
BUENAVISTA 276 $5.700[ $  1.573.200
CALARCA 6743 $5.700| $ 38.435.100
CIRCASIA 2362 $5.700[ $ 13.463.400
CORDOBA 630 $5.700[ $  3.591.000
FILANDIA 1173 $5.700[ $  6.686.100
GENOVA 761 $5.700[ $  4.337.700
LA TEBAIDA 3697 $5.700[ $ 21.072.900
MONTENEGRO 4105 $5.700[ $ 23.398.500
PIJAO 650 $5.700[ $  3.705.000
QUIMBAYA 3418 $5.700[ $ 19.482.600
SALENTO 647 $5.700[ $  3.687.900
$

TOTAL 24462 139.433.400
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PERFIL DEL
TALENTO
HUMANO DEL
EBS

Enfermera y/o Auxiliar de Enfermeria.

ESPECIFICACION | ALISTAMIENTO:

TECNICA - Desde la Secretaria de Salud Departamental, se brindara con
anterioridad asistencia técnica para la socializacion de los
lineamientos de Desparasitacion Antihelmintica Masiva en el
marco de la estrategia “Quimioterapia Preventiva Antihelmintica de
la OMS”.

- Realizar un proceso de socializacion, mediante la visibilizacion del
problema y su exposicion ante el personal administrativo y docente
de las Instituciones Educativas del area urbana y rural del
municipio. Y realizar una ronda de sensibilizacién por Institucién
Educativa, con los padres y/o cuidadores, que permita adquirir
conocimientos frente a la Geohelmintiasis, la importancia de su
manejo, las formas de prevenirla y tratarla. Proceso desarrollado
con 1 mes de anterioridad a la jornada masiva.

INTERVENCION:

- Realizaciéon de una Jornada de Desparasitaciéon Antihelmintica
Masiva en la poblacion de edad escolar (5 a 14 anos), del area
urbana y rural del municipio, fecha a definir, suministrando una
dosis unica de Albendazol de 400 mg, el cual sera entregado
por la Secretaria de Salud Departamental.

- La ESE municipal debe garantizar el personal, con todos los
materiales necesarios para el desarrollo de la Jornada
(Guantes, Tapabocas, Agua, Cucharas para dispensar las
tabletas, listas de asistencia, morteros en caso de ser necesario
la trituracion del medicamento seleccionado).

- Recoleccion de las evidencias (Registro fisico y digital de las
acciones).

- Informe final con la lista exacta de la poblaciéon realmente
beneficiada de la Estrategia. (Formato de reporte jornada de
desparasitacion).

EVIDENCIAS - Presentar evidencias (Registro de asistencia en medio fisico y

REQUERIDAS magnético, registro fotografico) de la socializacion del proyecto con
padres, cuidadores, docentes y personal administrativo de las
Instituciones Educativas del area urbana y rural del municipio.

- Registro fisico, magnético y fotografico de los nifios de 5 a 14 afos
desparasitados, (Una vez se tenga definida la fecha de realizacion
de la actividad, se daran las indicaciones frente al registro de la
informacion en Formato de reporte jornada de desparasitacion
en medio magnético).

- Inventario de Albendazol a la Secretaria de Salud Departamental.

REFERENCIAS + Resolucion 518 de 2015, por la cual se dictan disposiciones en
TECNICAS relacion con la Gestion de la Salud Publica y se establecen
directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
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+ Resolucion 0295 de 2023, por la cual se maodifican los articulos 3,
8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de 2015 en relacion con
la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la
ejecucion.

+ Resolucion 3280 del 2018, por medio de la cual se adoptan los
Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion y se modifica el
Anexo Técnico de la Resolucion 518 de 2015.

+ Politica de Seguridad alimentaria y Nutricional (SAN).

ANEXOS + Lineamiento de desparasitacion antihelmintica masiva, en el marco de
la estrategia “Quimioterapia preventiva antihelmintica”.

+ Registro de asistencia con enfoque diferencial (formato definido por
la Secretaria de Salud Departamental).

ANA CAROLINA OCAMPO AREIZA
REFERENTE DE SALUD INFANTIL

DIRECCION TECNICA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO



