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Tema: Fortalecimiento suefios de Antafio resolucion 3280/2018.

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SUBDIRECCION TERRITORIAL RED NORTE

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANA'Y
PARTICIPACION SOCIAL

Objetivo

Fecha: 13 DE NOVIEMBRE 2025

Realizar fortalecimiento en salud
con articulacion subred Norte por

medio de taller resolucion
3280/2018 explicando los
componentes de la Ruta de

promocion y mantenimiento de la
salud, dirigido a personas mayores
de la Organizacion suefios de
Antafio, con el objetivo de
fortalecer las acciones que el
sistema de salud debe garantizar
que contribuyan a mitigar los
factores de riesgo, para promover
la participacion empoderada en el
marco de la estrategia LISTOS y la
politica participacion social en
salud.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ( X ) Taller
Modalidad: | Presencial (X) | Virtual ( ) | Mixta ()

Lugar: suefios de Antafio - CL140 a 109 ¢ 21

Hora Inicio: 9:00 am

Hora Fin: 11:00 am

Notas por: : Juliette Alexandra Orjuela Gutiérrez

Proxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION

VVVYVYYVYYV

Cierre

Saludo y bienvenida

Actividad de inicio-rompe hielo

Conceptos Resolucion 3280 de 2018

Esquema de vacunacién para mayores de 50 afios
Espacio de comentarios y preguntas

Se da inicio con saludo y bienvenida por parte de la gestora de participacion social trasformadora de Secretaria
Distrital de salud Juliette Orjuela Y Vivian Moreno delegada de la politica publica de envejecimiento y vejez de
la subred Norte para la localidad de suba.
Se da inicio al fortalecimiento siendo las 9:00 am en el salén comunal suefios de antafio de la localidad de
suba. Juliette Orjuela socializa que, en el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar, se desarrolla la
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estrategia LISTOS, liderada por la Direccion de Participacién Social en Salud de la Secretaria Distrital de
Salud (SDS). Esta estrategia busca fortalecer la participacion social en salud a través de la implementacion de
Laboratorios de Innovacién Social y Transformacién en Salud, el empoderamiento ciudadano y el
fortalecimiento de las organizaciones sociales. Con estas acciones se promueve una mayor cohesion
comunitaria, el acceso a servicios de atencion mas integrales y una verdadera apropiacion social de la salud,
contribuyendo al acceso equitativo y a la construccion de territorios de MAS Bienestar en la localidad de
Suba. En este contexto, se realiza un proceso de fortalecimiento comunitario mediante taller resolucion
3280/2018 explicando los componentes de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud, dirigido a
personas mayores de la Organizacién suefios de Antafio, con el objetivo de fortalecer las acciones que el
sistema de salud debe garantizar que contribuyan a mitigar los factores de riesgo. Se desarrolla a través de
dinamica ludico-pedagogica para promover la participacion empoderada, con quienes se impulsa un ejercicio
participativo que permita identificar y responder a las necesidades territoriales en salud, promoviendo asi una
participacion social transformadora y activa.

» Actividad de inicio-rompehielo

Juliette Orjuela desarrolla actividad ladica utilizando el juego de “Triqui”, adaptado para el trabajo grupal. Para
ello, organiza a los participantes en dos equipos y dispone de fichas grandes elaboradas en carton paja,
marcadas con los simbolos “X” y “O”. El objetivo principal del juego es que cada grupo logre ubicar tres de sus
simbolos en linea recta ya sea de forma horizontal, vertical o diagonal dentro de un tablero ampliado de 3x3
casillas en lana dispuesto en el suelo. Durante el desarrollo de la dinamica, Juliette anuncia cada turno con la
palabra “jTriqui!”, indicando el momento en que cada equipo puede colocar su ficha. Los participantes dialogan
y tomar decisiones rapidas sobre la estrategia para alcanzar la linea ganadora. El equipo que logra formar
primero la secuencia correcta se declara ganador de la ronda.

A medida que los grupos van perdiendo las partidas, Juliette aprovecha el momento para realizarles preguntas
orientadoras a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud:

v ¢Con qué frecuencia asiste a controles médicos generales?

v' ¢ Toma sus medicamentos segun la indicacién del profesional de salud?
v' ¢ Realiza actividades para cuidar su higiene personal?

v' ¢ Consume agua, frutas y verduras todos los dias?

v ¢ Cada cuanto asisten a controles de odontologia?

v' ¢ Qué vacuna deben aplicarse cada afo?

Algunos adultos manifiestan:

e Que asisten cada tres 0 6 meses a control medico y cuando se sienten mal acuden por urgencias.

Algunos refieren que se toman los medicamentos segin como se sientan.

e Refieren que todos los dias se bafian, se cepillan los dientes después de cada comida y mantienen sus
manos limpias. También cuidan sus ufias y se cambian de ropa con regularidad.

e Que Si, tratan de comer frutas y verduras todos los dias, pero a veces no les alcanza el dinero.

e Refieren que ya casi no van a controles odontoldgico porque tiene protesis totales.

e Dicen que no saben que vacuna se debe colocar cada afio

Juliette realiza una reflexién de mejorar la asistencia a los servicios de salud segun resolucion 3280/2018 sus
practicas de autocuidado son fundamental para prevenir enfermedades porque permite que cada persona sea
protagonista de su propia salud y bienestar. Estas preguntas buscan promover la reflexién sobre fortalecer la
conciencia sobre la importancia del autocuidado en su vida cotidiana. De esta manera, el juego no solo
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fomenta la participacion y el trabajo en equipo, sino que también se convierte en una herramienta pedagdgica
para explorar conocimientos, percepciones y comportamientos asociados al bienestar individual y colectivo.
Expresa que las enfermedades cronicas no trasmisibles es un tema priorizado en el Distrito y en la localidad de
Suba, es por ello que, desde la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorial dad se
atiende este reto por medio del fortalecimiento de capacidades a diferentes grupos poblacionales, como lo son
las adultas mayores de suefios de antafio.

» Conceptos la Resolucién 3280 de 2018

La delegada de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez de la Subred Norte para la localidad de Suba, la
profesional Vivian Moreno, socializé la Resolucion 3280 de 2018, explicando los componentes de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud para personas mayores. Se presentd la Valoracidén Integral, que
incluye la atencion por medicina general y salud bucal. La Deteccién Temprana, compuesta por el tamizaje de
cancer de cuello uterino, de mama, de prostata, de colon y el tamizaje de riesgo cardiovascular.

JUVENTUD: 18 A28 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS ADULTEZ: 29 A 59 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

ASISTIR MINIMO 2 VECES DURANTE ESTE ASISTIR 7 VECES DURANTE ESTE RANGO DE EDAD
RANGODE EDAD Entre 29 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50

21Y 26 ANOS : 1 ATENCION POR MEDICINA GENERAL O @ 52 afos, 53 a 55 afios y 56 8 59 afios: 1 CONSULTA POR
FAMILIAR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR,

ODONTOLOGIA: 1 VEZ CADA 2 ANOS.

OPONITCLOGA: 1. VECLALA £ ANQD. *ELIMINACION DE PLACA BACTERIANA 1 VEZ AL ANO.

*ELIMINACION DE PLACA BACTERIANA 1 VEZ AL ANO.
TAMIZAIE CA CUELLO UTERINO:

TAMIZAJE CA CUELLO UTERINO CITOLOGIA 20 A 24 ANOS | syaAMIZAJE CA MAMOGRAFIA

{SEGUN CLASIFICACION DEL RIESGO “VALORACION CLINICA DE MAMA
TAMIZAJE CA DE PROSTATA

PRUEBA RAPIDA DE VIH , PRUEBA DE HEPATITIS B Y *BIOPSIA DE PROSTATA: SEGUN HALLAZGOS

SIFILIS: : DE ACUERDO A EXPOSICION AL RIESGO *TAMIZAJECA DE COLON
*COLONOSCOPIA: SEGUN RESULTADO
SJAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO |
QUINQUENAL. {(Triglicéridos, colesterol, glicemia, Tiroides)
*PRUEBA RAPIDA DE VIH , PRUEBA DE HEPATITIS B Y SIFILIS: ¢
DE ACUERDO A EXPOSICION

Dentro de este proceso se hace énfasis en los tamizajes de deteccidén temprana poblacional.
» Cancer de cuello uterino
Mujeres menores de 25 afios (con factores de riesgo) Mas de 3 hijos 0 mas de 3 parejas sexuales o inicio de
vida sexual antes de los 15 afios. Citologia cada 3 afios.
Mujeres de 25 a 29 afios: Citologia cada 3 afios
Mujeres de 30 a 65 afios: ADN-VPH cada 5 afios
Esquema de vacunacién VPH: Hombres y mujeres de 9 a 17 afios.

Se da la claridad que este esquema es para poblacién sana, y que, en caso de tener un resultado anormal, se
debe ser adherente al tratamiento.

e Examen clinico de mama: Desde los 40 afios de manera anual y al detectar anomalias, es importante
socializar al médico para que se realice antes. De encontrar algun signo de alarma enviaran ecografia
mamaria y se procedera de acuerdo a resultados.

¢ Mamografia bilateral: Desde los 50 hasta los 69 afos, cada dos afios. De acuerdo a resultados se
realizaran diferentes acciones, por esto es importante reclamar el resultado y ser adherente a los
tratamientos.

e A partir de los 50 hasta los 75 afios hombres y mujeres deben solicitar sangre oculta en heces cada
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dos afos, pero de igual manera se socializan los signos de alarma, para solicitar el examen de manera
oportuna.

Pérdida de peso

Pérdida de cabello

Sangrado rectal activo

Masa abdominal palpable
Cambio en el habito intestinal
Cancer de proéstata

A partir de los 50 y hasta los 75 afios, se resalta en los hombres la importancia de acceder al tamizaje,
relacionando que se deben hacer tanto el tacto rectal como el antigeno prostatico, y se relaciona que el
mas importante es el tacto rectal. Eliminando esas creencias e imaginarios que se han adquirido a lo
largo de los afios.

la Proteccion Especifica, que abarca profilaxis y remocion de placa bacteriana, detartraje supragingival,
atencién en salud para asesoria en anticoncepcién y esquemas de vacunacion.

>
1)

Esquema de vacunacién para mayores de 50 afios
Influenza.: Reduce complicaciones respiratorias y hospitalizaciones

Dosis: 1 dosis anual.

2.) Neumococo: Para prevenir neumonia, meningitis y otras infecciones invasivas.
A partir de los 50 afios (segun condicién de riesgo):

PCV13 0 PCV15 (una vez en la vida).
PPSV23 (una vez, minimo un afio después de la anterior).

A partir de los 60 afios (general poblacidn): Se refuerza esquema segun lineamientos locales.

3) COVID-19

Dosis: Refuerzos segun el lineamiento vigente del Ministerio de Salud.

4)

Herpes zo6ster (culebrilla)

Vacuna recomendada a partir de los 50 afios.
Se aplica una serie de 2 dosis (dependiendo del bioldgico disponible).
Reduce de manera importante el riesgo de culebrilla y neuralgia posherpética.

Esta socializacion permitié fortalecer la comprension del grupo sobre las acciones que el sistema de salud
debe garantizar y promover una participacion social activa y empoderada, orientada a la exigibilidad del
derecho a la salud, al autocuidado y a la toma de decisiones informadas para su bienestar y el del territorio.

Espacio de comentarios y preguntas

>

Refieren que al conocer con mayor claridad a qué edad deben realizarse los exdmenes de mama, el
tamizaje de cuello uterino, la citologia, el tacto rectal y la prueba del antigeno prostatico, se sienten
mas informados y empoderados frente al cuidado de su salud.

Expresan que este conocimiento les permite comprender mejor la importancia de la deteccidon
temprana y reconocer cuales son los controles que les corresponden segln su edad y su condicién de
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>

salud.

Comentan que a través del proceso de fortalecimiento y los espacios formativos desarrollados, han
comprendido la importancia de mejorar sus héabitos diarios relacionados con la alimentacion y la
actividad fisica. Reconocen que estos aprendizajes no solo les permiten incorporar practicas mas
saludables en su vida cotidiana, sino que también contribuyen de manera significativa a la prevencion
de enfermedades crénicas como la hipertension, la diabetes y los trastornos cardiovasculares.

Las participantes expresan su profundo agradecimiento por el proceso de fortalecimiento brindado a la
organizacion, destacando que este acompafiamiento ha representado una oportunidad significativa
para el aprendizaje y el crecimiento conjunto. Sefalan que, a través de las diferentes actividades y
espacios de formacion, han podido adquirir nuevos conocimientos, intercambiar experiencias y
desarrollar habilidades que antes no habian explorado.

Al finalizar la jornada, la gestora de participacién social trasformadora de Secretaria Distrital de salud y
la delegada de la Politica Pablica de Envejecimiento y Vejez de la Subred Norte para la localidad de
Suba expresaron un especial agradecimiento a la organizacién Suefios de Antafio. Resaltaron de
manera enfatica la participacion activa de cada uno de sus integrantes, asi como el entusiasmo, la
dedicacion y la disposicion demostrados durante todo el desarrollo del taller.

Cierre

El fortalecimiento se da por terminada siendo las 11:00 am con 19 personas abordadas.

Registro fotogréfico
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Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.,
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SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -

7 )

Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | |

Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepuilveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar Ia

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad:{:a.’(eotcx»o\ ReEo (oS , Fecha: \a Roret~el rozs

~to\ECl~eNo coet=xmt A ot

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) *_{dls 1€ At S>3
Teléfono: _ D15 33 36 \A Localidad 8elesideticia; __ - -

Organizacién / Entidad a la que pertenece; _<a>emms <t o~t—==o

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

Comunicacion

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

Oportunidad

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
temas propuestos

Recursos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Satisfaccion

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de |a actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

E
x,
A

K
K
<
X
C

Calidad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizo diferentes medios.

>")\"S

i Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si & Tal vez No

L Este espacio se utilizé con el propdsito para el que se cité?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros

eventos y actividades.

jGracias por su participacion!
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SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Septilveda / Aprobado; Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

forehetirento SreTo Y A ONeRO -
Nombre de la actividad:\_ieepicrion szeo /208 Fecha: A& mcueming [ 2075
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _. tox Moy \ptrvie oot
Teléfono: _=\e> 4= 64 194 Localidad de residencia: _o~3\or—
Organizacion / Entidad a la que pertenece: <se=os A, o=

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

. v Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada
Satisfaccion : = ; = -
La informaciéon compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades
Calidad Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Comunicacion

X > P~ |m

AN NN N P IS

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si *  Talvez No

¢ Este espacio se utilizd con el propésito para el que se cité? Si_A No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

iGracias por su participacién!
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SECRETAIADE saLU. | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version | =

Elaborado: Ana M. Cérdenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alnjanftn Taborda ﬁéa}gp;",,ﬁ

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
S.ectetaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar |a
siguiente encuesta:

fotolcti—este Seosot de ekt O
Nombre de la actividad: yoc Acrs— o 2o Fecha: \= e e /2’—"5
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Hasm @ Lersr, Merernn
Teléfono: _=zvquaross Localidad de residencia: _= &%
Organizacién / Entidad a la que pertenece: .. semeos, o\ A=

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones
Comunicacién | La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue
respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los
temas propuestos

X )(xm

Oportunidad

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos plataforma de reuniones Vvirtuales, espacios fisicos, material
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si ~ Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si_K No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

{Gracias por su participacion!
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION ya _—
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SECRETARIADE sALLD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD -

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | = |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo |

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de Iz
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

CoTMETE MEC2TO WS, X A—ATRO
Nombre de la actividad: _ t-—ctloac- w20 [ 208 Fecha: |3 reuie.te [2025
Nombre de qulen diligencia la encuesta: (opcional) K\ &I
Teléfono: :(C%% o) Localidad de residencia: OO0
Organizacron/Entldad ala que pertenece: _ oo 2 ASTATO

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B:Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E

Comunicacion | La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas fue

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las poblaciones

respetuosa y adecuada

% | X |x|w

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de los

Oportunidad temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo: presentaciones,
Recursos plataforma de reuniones virtuales, espacios fisicos, material
didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada

La informacion compartida fue Gtil y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

XXl X

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

L[ %] x|

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?
Si__“~ Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el proposito para el que se cité6?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

iGracias por su participacion!
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Resolucion 3280/ 2018

Ruta Integral para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud — Vejez

Politica Publica de Envejecimiento y Vejez - Suba

SECRETARIA DE

SALUD

)
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[

BOGOT/\

Norte E.S.E. b 0N B
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r N
cS:)“ RECOMENDACIONES DE MELI
construyends, PARA REUNIONES EFECTIVAS

Conﬁanza

( ©)

Puntualidad tanto en la hora de inicio como en la hora de finalizacion.

« Definir agendas con tiempo y realizar control de los mismos.

* Presencia auténtica en el desarrollo de toda la reunion.

* Uso de celulares en modo silencioso.

« Desarrollar el tema corporativo.

* Revisar cumplimiento de compromisos de reuniones anteriores.

« Dejar claras las decisiones, compromisos, responsables y fechas de ejecucion.

« Garantizar la divulgacion de las decisiones en cascada.

* Informe las instrucciones de emergencia y ubique el punto de encuentro.

e COHStr uyendb NaMEN SECRETARIA DE
Subred Integrada de Servicios de Salud conﬁanza SALUD
._ 06 B0GOTA OC

ok
BOGOT/\



Promover el respeto de la dignidad del ser human
es el objetivo de nuestra Politica de Humanizacion

Memoriza los atributos

Trato humanizado y calido - saludo

Comunicacién asertiva e incluyente @
Respeto por la confidencialidad y la privacidad )
Respeto por las condiciones de silencio MWJ/W

Subred Norte E.S.E.

Servicios con@alma

Manejo integral del dolor en la atencion

Ambientes humanizados centrados en la persona

Atencion sin discriminaciéon con enfoque diferencial

1) Construyendt> = K
Secratatie da Salud H M SECRETARIA DE
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud conﬁanza s & SALUD BOGOT,\
. Norte E.S.E. € BOGOTA
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S ODbjetivo General

Qpnst?ﬁyendg; )
Confianza)

Favorecer un espacio de apropiacion de la Resolucion 3280 de 2018 en el
marco del Modelo de Salud MAS Bienestar, que permita promover una
participacion social transformadora y empoderada del grupo de personas
mayores en la exigibilidad del derecho a la salud, fortaleciendo sus
capacidades para el autocuidado, la prevencion de la enfermedad y la
Incidencia en las decisiones que contribuyen a su bienestar y a la salud en el
territorio.

*
‘ .- Secretaria de Salud y ConStr uyendb Nage i SECRETARIA DE **
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Construyend (,QUé eS Ia. RPMS?

Conﬁanza;
« Herramienta obligatoria en el territorio
nacional.

« Garantiza la promocion en salud, la
prevencion de la enfermedad.

« Generacion de una cultura del cuidado en
todas las personas, familias vy
comunidades.

« Definir, integrar y ordenar intervenciones
individuales, colectivas y poblacionales
para la promocion de la salud y la gestion
oportuna e integral de los principales
riesgos en salud enmarcados, siempre, en

el concepto de atencion integral en salud.

Secretaria de Salud Cons" uyendb Nage i SECRETARIA DE **
Subred Integrada de Servicios de Salud COnﬁanza N SALUD BOGOT,\
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Valoracion Integral
Atencion por medicina
generaly salud bucal.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

Deteccion Temprana
-Tamizaje de cancer de
cuello uterino, de cancer de
mama, de cancer de
prostata, de cancer colon.
-Tamizaje de riesgo
cardiovascular

Proteccion Especifica
-Profilaxis y remocion de
placa bacteriana
-Detartraje supragingival
-Atencion en salud para la
asesoria en
anticoncepcion.
-Vacunacion

Educacioén en Salud
Individual, familiar y grupal
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Siguenos en nuestros canales digitales

J

TikTok
SubRednorteese

X Facebook
@ SubRedNorte o SubRed Norte ESE

Instagram YouTube
SubRednorteese SubRednorteese

LinkedIn
Subred Norte E.S.E

in

Al

SALUD

Norte E.S.E.

. - Secretarfa de Salud ok A SECRETARIA DE
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