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Desarrollo de capacidades institucionales y personales para el cuidado y el bienestar en
las Instituciones de Educacion Superior, Instituciones de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano y centros de validacion del bachillerato.

Realizar el fortalecimiento de capacidades en salud en las instituciones de educacién
superior, instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo humano y los centros
de validacién del bachillerato en el marco de la presente accion de bienestar implica
desarrollar y potenciar habilidades, conocimientos y actitudes de las personas y las
instituciones en el marco de la promocion, prevencién y atencion a través de la educacién
para la salud “educacion transformadora”, como herramienta que fomenta habitos
saludables desde el autocuidado, el cuidado mutuo y el socio cuidado.

Las capacidades institucionales desde un enfoque integral y transversal reconocen los
recursos para el bienestar y la salud mental y fomenta ambientes inclusivos y seguros
para el cuidado, los cuales creen entornos saludables en beneficio de la comunidad
educativa.

Desde esta accién de bienestar a partir del trabajo colaborativo y de red interinstitucional
se articularan los esfuerzos alrededor del “Pacto por el Bienestar y la Salud Mental en
Entornos Educativos y Préacticas Formativas” firmado por los Decanos de Instituciones de
Educacién Superior, representantes de bienestar, estudiantes de universidades publicas
y privadas, Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME, Asociacion
Colombiana de Universidades - ASCUN, Asociacion Colombiana de Facultades de
Psicologia ASCOFAPSI, delegados de érganos colegiados, Secretaria de Educacion
entre otros el cual fue impulsado por la Secretaria Distrital de Salud como uno de los ejes
centrales del actuar de un equipo interdisciplinar que participe en su implementacion y
seguimiento.

Fomentar el cuidado en la comunidad educativa, protegiendo los derechos, la dignidad
humana y la salud integral a fin de impactar a los estudiantes, las familias y la comunidad
académica a través del fortalecimiento de capacidades institucionales y personales,
desde un trabajo en red con las instituciones de educacion superior, instituciones de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano y centros de validacién del bachillerato.
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La accion de bienestar estd4 orientada al desarrollo de acciones promocionales y de
gestion del riesgo con la comunidad educativa de las instituciones de educacion superior,
centros de formacion técnica, centros de validacion del bachillerato colegios con
modalidad nocturna.

Respecto a las jornadas estas crearan espacios para la escucha, el dialogo y la
construccién de conocimiento en temas de interés como la salud mental, salud sexual y
reproductiva, promocion de habitos de vida saludable en el marco de la educacion para la
salud “educacion transformadora”.

El acercamiento del sector salud a las instituciones de Educacion Superior (IES) se
materializara en la apertura al dialogo mediante el acompafiamiento al desarrollo de
acciones interdisciplinares las cuales potencien la respuesta al “Pacto por el Bienestar y la
Salud Mental en Entornos Educativos y Practicas Formativas” con énfasis en la promocion
del bienestar integral de estudiantes y docentes asi mismo facilitara la interaccion local
teniendo en cuenta las orientaciones dadas por la SDS.

1. Acercamiento y concertacion

El acercamiento y la concertacion la podra realizar cualquier perfil del equipo de la accién
de MAS Bienestar mediante modalidad presencial o virtual con los enlaces de bienestar,
decanos de facultades, profesionales de medicina, enfermeria, psicologia entre otras
personas de cada institucion a fin de dar a conocer la apuesta de la educacién para la
salud “educacion transformadora” en el marco del trabajo en red interinstitucional.

Se recogeran las necesidades especificas de la institucién educativa, de igual forma se
socializara el alcance de las jornadas, la conformacion del talento humano interdisciplinar
y los aspectos técnicos a partir de los ejes tematicos promocionales y preventivos, las
necesidades de gestion y logistica que requieran definirse y favorecerse conjuntamente
con las instituciones. La creacion acuerdos para la implementacion y cumplimiento a los
objetivos en beneficio de la comunidad educativa, dentro de ellas los procesos de
aseguramiento en salud que se pueden desarrollar si se encuentra poblacion sin afiliacion
entre otras.

En este sentido la institucion educativa debera enviar la base de matriculados al correo
Mlluengas@sludcapital.gov.co con copia al espacioeducativo@saludcapital.gov.co para
gue desde la Secretaria Distrital de Salud se realice el cruce para identificar el estado de
aseguramiento de los estudiantes. De igual forma se debe coordinar para aquellas
instituciones que deseen en el marco de las jornadas se pueda integrar la orientacion en
el tema de aseguramiento.

Esta fase se debera realizar con un representante de bienestar estudiantil solicitando el
desarrollo institucional para favorecer el proceso de convocatoria y difusién de la jornada
por los diferentes medios de comunicacion existentes informando los servicios que se
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prestaran y el horario que serd de 6 horas efectivas. Para los casos que se concerten
jornadas en colegios con modalidad nocturna o instituciones de formacion técnica con
menos de 40 personas se implementaran con una duracion de 3 horas efectivas, para los
procesos de facturacion dos jornadas equivaldran a una. Si la institucién educativa cuenta
y suministra para el desarrollo de la jornada los elementos como sonido, carpas, mesas,
sillas entre otros, la Subred no debera llevar estos insumos, sin embargo, este acuerdo
debera quedar claro en el acta de concertacion.

Durante este momento, se realizard la orientacidén técnica sobre la disponibilidad de Salas
Amigas de la Familia Lactante del entorno laboral como estrategia de promocion y apoyo
a la practica de lactancia materna dirigida a la comunidad educativa gestante/lactante.
Segun la Ley 1823 de 2017 “... Las entidades publicas del orden nacional y territorial del
sector central y descentralizado, y las entidades privadas adecuaran en sus instalaciones
un espacio acondicionado y digno para que las mujeres en periodo de lactancia que laboran
alli puedan extraer la leche materna asegurando su adecuada conservacion durante la
jornada laboral.”

Por otro lado, “... Paragrafo, estas disposiciones aplicaran a las empresas privadas con
capitales iguales o superiores a 1,500 salarios minimos o aquellas con capitales inferiores a
1,500 salarios minimos ' con mas de 50 empleadas,”.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se requiere que en el marco de esta accion
se genere orientacion técnica dejando por escrito que se lleva a cabo la socializacién del
proceso para realizar la inscripcion de la Sala Amiga de la Familia Lactante, segun lo
establecido en el articulo 5 de la Resolucion 2423 de 2018, la cual se realiza enviando al
correo electrénico inscripcionsafl@saludcapital.gov.co los siguientes datos:

¢ NIT, Numero de registro mercantil, Nombre de la empresa o entidad, Nombres del
representante legal, Nombre del director(a) o gerente de la sucursal de la empresa o
entidad donde estd o estara ubicada la SAFL-L, Nombre del responsable de la operacion
de la sala, Direccion, Barrio, Localidad, Teléfono, Correo electrénico para notificaciones,
Numero de mujeres que actualmente trabajan en la empresa o entidad, NUmero de madres
beneficiarias del servicio (SAFL) con hijos (as) menores de 6 meses, NUmero de madres
beneficiarias del servicio (SAFL) con hijo (as) mayores de 6 meses a 2 afios, Numero de
mujeres gestantes que tiene actualmente la entidad

Posterior a la inscripcion de la Sala Amiga, el profesional en nutricion, durante el tiempo
de ejecucion de la jornada realizara la asesoria para la adecuacion y funcionamiento de
la SAFL-L.
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La informacion relacionada con esta sensibilizacion debe estar registrada en el formato
establecido para tal fin, el cual se encuentra compartido con el entorno laboral.

Nota: Se espera que la entidad o institucién educativa inicie a recibir la asesoria del
entorno laboral previo a la adecuacion de su sala amiga, por lo que la inscripcion no quiere
decir que ya la Sala esté funcionando.

La accion de Bienestar esta orientada a realizar Jornadas de Salud y Bienestar en las
instituciones de educacion superior, instituciones de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano, centros de validacion del bachillerato, colegios en jornada nocturna,
Centros Amar sin embargo, se podran realizar jornadas en otros escenarios dando
respuesta a solicitudes sectoriales o intersectoriales para ello es importante generar
acuerdos de articulacion especialmente con el entorno comunitario e institucional.

Acorde a la necesidad se podran abordar instituciones a nivel distrital previa concertacién
con el lider local y/o lider de entorno de Subred donde estan presentes las instituciones
con el fin de generar procesos coordinados.

También se tendrd en cuenta el directorio suministrado por la SDS para el acercamiento
que permita trabajar alrededor de los compromisos establecidos en el “Pacto por el
Bienestar y la Salud Mental en Entornos Educativos y Practicas Formativas” y apoyar las
necesidades derivadas de la hoja de ruta establecida por la SDS desde la Subsecretaria
de Salud Publicay el CDEIS.

2-Proceso de apoyo a la gestion sectorial e intersectorial:

La profesional en psicologia realizard la apropiacion del documento firmado en
septiembre de 2024 comprendiendo la importancia de la interaccion con cada una de las
instituciones reconociendo la hoja de ruta concebida para posicionar y contar con
resultados desde los distintos componentes que conforman el pacto, asi como por parte
de los distintos actores participantes en su implementacion.

Sera importante también explorar y reconocer el alcance de los planes de bienestar
universitario o como se denomine en cada institucion, los recursos y apuestas que ya
vienen dando respuesta a dicho pacto y las rutas de atencion lo cual posibilita una
sistematizacion organizada, concreta y contrastada con la realidad universitaria. Para ello
se brindara la asistencia técnica y acompafiamiento de la SDS y las Subredes participaran
en las mesas convocadas que se desarrollan alrededor de este proceso por parte de salud
publica y el CDEIS de la SDS.

Este perfil deberd realizar la gestion y seguimiento de la base de matriculados al correo
Mlluengas@saludcapital.gov.co con copia al espacioeducativo@saludcapital.gov.co
para que desde la Secretaria Distrital de Salud se realice el cruce del estado de
aseguramiento de los estudiantes. De igual forma se debe coordinar para aquellas
instituciones que deseen en el marco de las jornadas se pueda integrar la orientacién en
el tema de aseguramiento.
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Asi mismo se debe agenciar el proceso para que las universidades e IETDH puedan
realizar el proceso de canalizacion a los servicios de salud o puedan ser unidades
notificadoras frente a eventos de interés en salud publica para este Gltimo proceso podran
articularse con los referentes de los distintos Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica
de la Subred.

De otra forma se deberd agenciar la incorporacion de la presencia de los bancos de
sangre en las jornadas en las Universidades, IETDH y centros de validacion el
bachillerato. Asi mismo la profesional en psicologia en el desarrollo de las jornadas en lo
que respecta las acciones de educacion para la salud mental acorde al cronograma y la
necesidad.

Ante solicitudes de las instituciones de educacién superior o técnica relacionadas con
necesidades de apoyo y seguimiento a casos individuales se debera derivar a las
acciones de bienestar de gestion del riesgo en salud mental para su abordaje segun
evento o problematica psicosocial y se debera reconocer el funcionamiento de la ruta de
salud mental, violencias y consumo de SPA para efectos de activar y apoyar la gestion
sectorial.

3-Alistamiento de la jornada: Se identificara el espacio para el desarrollo de la jornada
teniendo en cuenta las necesidades de ubicacion de las carpas y del talento humano
interdisciplinar de tal forma que los adolescentes, jévenes y demas miembros de la
comunidad educativa puedan interactuar y participar de la educacioén para la salud creada
desde todos los stands.

Los horarios o espacios para el desarrollo de la jornada son esenciales para la ubicacién
de sonido de tal forma que se logre convocar, acoger y desarrollar actividades que
incluyan recursos que facilitan la promocion de la actividad fisica y que se relacionan
comunmente con el uso de la musica mediante zumbatones o exploracion de diferentes
ritmos y estilos musicales.

En cada jornada se deben implementar y desarrollar diversas actividades promocionales
y preventivas de Salud Mental, salud sexual y reproductiva, toma de muestras, tamizaje
nutricional, proceso de canalizacion y promocién de habitos de vida saludable y
prevencion de condiciones cronicas no transmisibles.

Las acciones artisticas se prepararan de acuerdo con el tema concertado con la institucion
educativa el cual permita que se interactle y se reconozca por la comunidad educativa e
incluso por el tiempo durante la jornada se podran interconectar distintos alcances
tematicos generando el interés, acercamiento y participacion de las distintas personas en
los distintos cursos de vida.

4- Desarrollo de la jornada: Las intervenciones de educacion para la salud “educacion
transformadora” se orientaran a la concientizacion y sensibilizacion que permitan fomentar
y mantener habitos de vida saludables y transformar aquellas condiciones que puedan
estar influyendo negativamente sobre la salud y el bienestar emocional e integral. En cada
una de las carpas se ubicaran las estaciones en donde se haran visibles las teméticas
que se abordaran con la poblacion.
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En esta estacién haciendo uso de la pedagogia, la ludica y los contenidos técnicos
importantes se trabara alrededor de la promocion del bienestar emocional y la salud
mental de igual forma se brindara intervencion breve y activacion de rutas segun
necesidades identificadas. Los temas para la educacién, escucha y participacion activa
de la comunidad educativa son los siguientes:

Cuidado Emocional: Trabajara en la autoconciencia favoreciendo recursos didacticos
que permitan reconocer y comprender las propias emociones, pensamientos y
comportamientos haciendo uso de la creatividad y acordes al curso de vida (adolescencia
y juventud principalmente). Y en la autorregulacion para ensefiar y generar aprendizajes
alrededor de las habilidades para gestionar las emociones de manera saludable a través
de técnicas de relajacion o mindfulness.

Comunicacion asertiva, efectiva y afectiva: Estos tres estilos de comunicacién no son
excluyentes, sino que se complementan para construir relaciones sanas en distintos
contextos incluido el digital. La comunicacion asertiva se centra en expresar
pensamientos y sentimientos de forma honesta y directa, respetando a los demas. La
comunicacion efectiva logra que el mensaje sea transmitido y comprendido de manera
clara y precisa, asegurando una conexién adecuada entre dos personas o0 mas. La
comunicacion afectiva involucra la expresion y comprensién de emociones, como la
empatia, a través de palabras, gestos o tono de voz, creando un ambiente de confianza
y entendimiento.

Gestion emocional: Permitird que se aborden aspectos de la vida cotidiana que pueden
afectar el bienestar emocional como la frustracién social e individual, el sindrome de
burnout y las actividades o acciones necesarias para manejar el estrés, la ansiedad,
depresion, trastornos de conducta alimentaria y otros de interés en los estudiantes.
Durante la educacion para la salud es necesario abordar el estigma en salud mental, asi
como las estrategias de afrontamiento para la prevencion problematicas, situaciones de
riesgo y mantenimiento de la salud mental desde el autocuidado, el cuidado mutuo y el
socio cuidado teniendo en cuenta el manejo de emociones y la resolucion de problemas y
conflictos y la importancia del fomento de redes de apoyo.

Prevencién de las violencias: Se implementaran acciones orientadas a la promocion de
la igualdad sustantiva de género y la prevencién integral de las violencias, mediante
estrategias de sensibilizacion, formacién y dialogo participativo. Estas acciones estaran
dirigidas a la identificacion, andlisis y deconstruccién de patrones socioculturales,
estereotipos y relaciones de poder que reproducen la discriminacion y las violencias
basadas en género, con el fin de fortalecer entornos educativos seguros, inclusivos y
libres de violencia, promoviendo una convivencia democratica y el desarrollo de
relaciones interpersonales respetuosas en la vida cotidiana.

Prevencion del uso de sistemas electrénicos o vapeadores: Brindard la educacion
acerca de los riesgos en el uso de estos y el fomento de alternativas saludables y el apoyo
profesional para dejarlo, facilitar4 la informacion y comunicacion hacia una toma de
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decisiones informada y consciente.

En lo relacionado con el consumo de SPA se deberd brindar un abordaje coordinado,
complementario e integral estara centrado en la prevencion universal, selectiva e indicada
que incluye una identificacion del riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, en salud
sexual y reproductiva, en el desempefo ocupacional, a nivel de redes sociales de apoyo
con énfasis en el sistema familiar, entrevista motivacional y el abordaje relacionado la
promocién de factores protectores y prevencién de conductas de riesgo. Las jornadas
pueden articularse con los equipos del producto SPAcios de Bienestar, quienes realizaran
el abordaje de consumo de sustancias psicoactivas y realizaran la canalizacion de los
casos en los que se identifique riesgo asociado al consumo a partir de los mecanismos y
rutas establecidas e indicadas desde la SDS.

En esta estacién se brindara la educacion en salud que permita el reconocimiento de la
importancia de realizar actividad fisica de forma regular, fomentar el consumo de
alimentos naturales y mantener héabitos saludables que prevengan la aparicién de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes, hipertensién, enfermedades
respiratorias crénicas, cancer y alteraciones visuales, auditivas o comunicativas.

En esta estacién se debera diligenciar el formato de sesiones colectivas, el cual incluye
las variables para la recoleccion de los tamizajes OMS, Findrisc y tamizaje antropométrico
para la poblacién menor y mayor de 18 afios, el Signo Vital de Actividad Fisica y el Auto
reporte de Salud previo a la Actividad Fisica (ASPAF) elaborado por el Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte.

Para mayores de 18 afios, se debe realizar la tamizacién para establecer el riesgo
cardiovascular y el riesgo de diabetes mellitus en los préximos 10 afios, asi como los
tamizajes para establecer riesgo de enfermedades respiratorias cronicas. Lo anterior se
detallara en la ficha orientadora “Jornadas de educacién para la salud y el bienestar” la
cual se encuentra en la caja de herramientas:

El rol del perfil del licenciado en educacion fisica estara orientado a la promocién de
habitos de vida saludables y la prevencion de condiciones crénicas no transmisibles de la
siguiente manera:

e Dirigir acciones colectivas de promocion de la actividad fisica mediante aérobicos,
zumbatones, rumba aerdbica entre otros.

e Generacién de pausas activas con la poblacion que participe en los stands.

e Aportar a los procesos de convocatoria para el desarrollo de la actividad fisica

e Participar en las puestas en escena de cualquier tematica junto con los técnicos
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en arte.

Asi mismo, la promocion de la actividad fisica en el entorno educativo debe hacer énfasis
en los siguientes mensajes:

La actividad fisica como cualquier movimiento producido por los musculos
esqueléticos del cuerpo humano que utiliza energia. La actividad fisica incluye una
amplia variedad de movimientos corporales y actividades de la vida diaria, como jugar,
trabajar, caminar, realizar tareas domésticas y participar en actividades recreativas. En
esta definicion se incluye el ejercicio, una subcategoria de actividad fisica que se
caracteriza por ser planeada, estructurada y repetitiva y cuyo objetivo es mejorar o
mantener la condicién fisica

En los nifios y adolescentes, la actividad fisica es beneficiosa para la salud fisicay
mental. La actividad fisica mejora la forma fisica (funciones cardiorrespiratorias y
musculares), la salud cardio metabdlica (tensién arterial, dislipidemia, glucosa y
resistencia a la insulina), la salud 6sea, los resultados cognitivos (desempefio académico
y funcion. Los nifios y adolescentes deben realizar al menos una media de Sesenta (60)
minutos de actividad fisica diaria principalmente aerébica de intensidad moderada
a vigorosa a lo largo de la semana.

La actividad fisica aerébica es un ejercicio ritmico y repetitivo que usa los musculos
grandes, aumenta el ritmo cardiaco y la respiracién, y mejora el uso de oxigeno por el
cuerpo, fortaleciendo corazén y pulmones; ejemplos comunes son caminar, correr, hadar,
bailar y montar en bicicleta

Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que ninguna, y cuanta mas, mejor.
Si los nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones, hacer algo de actividad
fisica resultard beneficioso para su salud. Los nifios y adolescentes deben comenzar
con pequefas dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente

su duracion, frecuencia e intensidad.

Toda actividad fisica cuenta. La actividad fisica puede integrarse en las actividades
curriculares y recreativas o los desplazamientos de la casa al colegio ya sea caminando
0 en bicicleta.

El sedentarismo es nocivo para la salud fisica y mental. Los nifios y adolescentes
deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias, especialmente el tiempo
de ocio que pasan delante de una pantalla.

Nifios (as) menores de 2 afios: no deben pasar tiempo delante de la pantalla de un televisor,
tableta, celular o cualquier otro dispositivo electronico

Nifios (as) de 2 a 4 afios: no més de una hora frente a pantallas de television computadores,
celulares, tabletas o cualquier otro dispositivo electronico y deben estar acompafiados por
un adulto.
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Nifios (as) mayores de 4 afios y adolescentes: reducir el tiempo de pantallas al maximo, no
superar las dos horas seguidas; entre clase y clase hacer pausas activas, movimientos libres,
baile o estiramientos de 5-10 minutos.

Adultos: no deben superar las dos horas seguidas frente a la pantalla de un
televisor, celular o Tablet.

Posicionar el semaforo del sedentarismo y la exposicién a pantallas

Sedentarismo Tiempo acumulado frente a pantallas por dia/ Edad

Lhora  [>3Horas

Bao  lominuos [1Hoa [2horas [2horas

En el accionar de las jornadas se debera planear e implementar diversas actividades
artisticas dirigidas a las y los jévenes para que puedan expresar sus emociones y
encontrar maneras saludables para su cuidado fisico, asi como para el manejo del estrés.
Se hace necesario que el uso del arte sea considerado en el marco de la conexion social,
fortalecer habilidades cognitivas como la creatividad y la imaginacion.

También se invita a hacer uso de la musica (escuchar, cantar, tocar instrumentos), las
artes visuales (exploracién de ideas de manera visual), artes escénicas (improvisacion,
danza) escritura creativa entre otros medios 0 recursos.

Las jornadas de promocion de actividad fisica se complementan con la aplicacién del
tamizaje para la practica de actividad fisica que comienza con el Signo Vital de Actividad
Fisica (SVAF), el cual es una herramienta sencilla de detecciébn que utilizan los
profesionales de la salud para evaluar los habitos de actividad fisica de cualquier persona
durante los diferentes ciclos de vida de forma similar a la medicién de signos vitales como
la presion arterial o la frecuencia cardiaca. El Signo Vital de Actividad Fisica ayuda a
identificar si las personas cumplen con las recomendaciones sobre los tiempos que se
deben dedicar a la practica de actividad fisica. Ademas, ayuda a identificar aquellas
personas que podrian beneficiarse de la asesoria en actividad fisica o la derivacion a
programas de ejercicio.

Signo Vital de Actividad Fisica

1. En promedio, ¢cuantos dias a la semana realiza actividad fisica de moderada a
vigorosa (como una caminata rapida)? dias

2. En promedio, ¢ cuantos minutos realizas actividad fisica a este nivel?
minutos (Multiplicar 1x2)

3. ¢ Cuantos dias a la semana realizas ejercicios de fortalecimiento muscular, como
ejercicios con peso corporal o entrenamiento de resistencia? dias
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4. ¢ En un dia tipico, ¢ Cuantas horas pasa usted sentado o recostado mientras esta
despierto? horas

El tamizaje continla con la aplicacion del Reporte de Salud previo a la Actividad Fisica
—ASPAF del Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte, el cual tiene los siguientes
objetivos:

1.ldentificar a las personas que requieren valoracion médica antes de iniciar un programa de
ejercicios.

2. Detectar a quienes tienen afecciones médicas que podrian necesitar la exclusion temporal
de los programas de ejercicios, hasta que dichas condiciones mejoren o se controlen
adecuadamente.

3. Reconocer a aquellos con enfermedades clinicamente significativas que podrian
beneficiarse de un programa de ejercicios supervisado médicamente.

4. Evaluar a las personas que desean aumentar la frecuencia, intensidad y/o volumen de su
programa de ejercicios actual

En tal sentido, una vez aplicado el Signo Vital de la Actividad Fisica, el tamizaje para la
practica de actividad fisica continda con la aplicacion del Auto reporte de Salud previo a la
Actividad Fisica —ASPAF desarrollado por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte. Este
cuestionario ha sido elaborado por profesionales de la salud y del deporte del Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte IDRD con el proposito de orientar una practica fisica segura,
responsable y adaptada a la condicion actual. Su objetivo es identificar posibles riesgos o
sefales de alerta que puedan requerir una valoracion previa, para asi promover su bienestar
y prevenir lesiones o complicaciones.

El cuestionario indaga sobre posibles signos o sintomas que la persona haya
experimentado en los ultimos tres (3) meses y contiene ocho preguntas. Marcar como
positiva alguna de las siete primeras preguntas implica que la persona que contesta el
cuestionario debe ser direccionada a los servicios de salud para recibir una prescripcién de
ejercicio de acuerdo con su condicién o en dado caso y después de la evaluacion médica
abstenerse. No se debe marcar como afirmativa alguna de las preguntas si los sintomas
fueron claramente por una gripa, caida o lesién reciente.

Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —ASPAF-IDRD
Solamente marque con una X si se identifica con la pregunta o frase.

1. ¢Ha sentido dolor, presiéon o molestia en el pecho, cuello o mandibula que dure
més de 5 minutos, ya sea en reposo o al realizar esfuerzo fisico (como subir X
escaleras o caminar rapido)?

2. ¢Ha sentido que el corazon late muy rapido, fuerte o irregular (como si “saltara”),
acompafiado de mareo o dolor en el pecho?

3. ¢ Ha sentido cansancio extremo o dificultad para respirar con actividades que antes
hacia facilmente (por ejemplo, caminar o tender la cama)?

4. ¢ Se ha desmayado o perdido el conocimiento durante o después del ejercicio, o ha
tenido convulsiones en los ltimos seis meses?

5. ¢ Le han dicho que tiene un soplo en el corazén y le han limitado el ejercicio fisico
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por esa razon?

6. ¢, Ha notado que se le hinchan las pantorrillas o los tobillos (estando en Bogota o a
una altura similar) durante el dia o la tarde, sin haber tenido golpes ni caidas?

7. ¢, Siente dolor o calambre en las piernas al caminar cortas distancias, que mejora al
detenerse por unos minutos?

8. ¢, Se despierta con sensacion de ahogo o necesita dormir con mas de dos
almohadas para poder respirar bien?

No he tenido ninguno de los sintomas anteriores

El reporte de la informacion derivada de los tamizajes comenzara una vez se surta el
proceso de articulacion con la Direccion de Provision de Servicios que permita el
direccionamiento de las personas desde los entornos cuidadores hacia los servicios de
salud y el acceso a la prescripcion de ejercicio por parte de talento humano en salud
entrenado, el cual se espere pueda iniciar a comienzos del mes de abril acorde a la
directriz de nivel central.

La deteccion temprana de enfermedades respiratorias crénicas en la infancia y
adolescencia es prioritaria en salud publica, dado que los primeros 18 afios son criticos
para el desarrollo pulmonar e inmunolégico y altamente sensibles a factores ambientales,
genéticos y conductuales [1]. La identificacion de sintomas como tos persistente,
sibilancias o disnea, junto con la exposicidn a humo, contaminacién o antecedentes
familiares, permite implementar medidas preventivas y terapéuticas oportunas.

Para la poblacion mayor de 18 afios, la identificacion precoz del asma y de otras
enfermedades respiratorias cronicas representa una estrategia esencial en salud publica,
orientada a minimizar complicaciones clinicas y mejorar la eficiencia en el uso de los
recursos sanitarios. Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen una
de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y poseen un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas jovenes, generando ademas carga
econdmica y social.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizard el tamizaje para la deteccion de
enfermedades respiratorias crénicas. Dicha informacion se recopilard en la ficha de
sesiones colectivas la cual tiene las variables requeridas para la identificacién de riesgos.

Para esta accion en Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el marco de las Jornadas para
la Salud y el Bienestar, se utilizaran herramientas pedagoégicas y participativas orientadas
a sensibilizar y fortalecer la capacidad de decisién de estudiantes, docentes y personal
administrativo frente a sus practicas alimentarias, promoviendo la adopcion de habitos de
vida saludables y sostenibles.

Las jornadas deben resaltar la importancia de los habitos alimentarios saludables en la
vida académica, destacando su impacto en la concentracion, el bienestar emocional y la
prevencion de enfermedades. Se recomienda promover horarios regulares de
alimentacion, espacios adecuados para comer y el aprovechamiento de los comedores
universitarios como entornos de cuidado colectivo.

Es clave trabajar en la planificacion de menus y refrigerios practicos, nutritivos y de bajo
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costo, utilizando alimentos locales y accesibles, ademas de fomentar el aprovechamiento
de recursos y la reduccion del desperdicio.

Un eje transversal es la relacién positiva con la alimentacién y el cuerpo, evitando
estigmas, dietas restrictivas o comentarios sobre la apariencia, e incentivando la escucha
de sefales de hambre y saciedad.

También se debe recuperar la cultura alimentaria local, integrando recetas tradicionales
y practicas que fortalezcan la identidad cultural. Finalmente, se brindan herramientas para
prevenir enfermedades crénicas a través de la alimentacion balanceada, la actividad fisica
y el manejo adecuado del tiempo frente a pantallas.

Metodologia

Apropiacién de conceptos de Seguridad Alimentaria y Nutricional mediante talleres
vivenciales y juegos pedagdgicos que permitan identificar practicas alimentarias
saludables y riesgos asociados al consumo de productos no recomendados. Estos
espacios estaran articulados a las herramientas institucionales como huertas
comunitarias y programas de alimentacién escolar, generando aprendizajes practicos en
torno al cultivo, preparacién y consumo responsable de los alimentos.

Acciones preventivas frente ariesgos alimentarios y nutricionales:

e Fomentar el consumo diario de frutas, verduras, leguminosas y cereales
integrales.

¢ Reducir la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados altos en
azucares, grasas trans y sodio.

Acciones preventivas frente ariesgos alimentarios y nutricionales:

e Fomentar el consumo diario de frutas, verduras, leguminosas y cereales
integrales.

¢ Reducir la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados altos en
azUcares, grasas trans y sodio.

e Promover la hidratacion adecuada a través del consumo de agua potable segura.

o Desarrollar habilidades en la lectura de etiquetas nutricionales para tomar
decisiones informadas.

e Sensibilizar sobre el impacto del desperdicio de alimentos e implementar acciones
para su reduccion.

e Promover la equidad en el acceso a alimentos nutritivos dentro de la comunidad
educativa, especialmente para estudiantes en condiciones de vulnerabilidad.

El objetivo de la accidn de bienestar es mejorar el conocimiento, la apropiacion y el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos, la equidad de género, la autonomia
corporal, la prevenciéon de violencias basadas en género y la promocion de practicas
saludables, incluyendo el cuidado y la gestién de la salud menstrual, desde un enfoque
diferencial, participativo, de derechos e intercultural.

Se realizard el abordaje de la sexualidad desde una perspectiva de derechos, de
promocién de salud, potenciando intervenciones conjuntas para abordar de manera
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armonica y articulada la promocion de la dimension placentera de la sexualidad y la
prevencién de los riesgos asociados. Si se identifica poblacién escolar gestante o lactante

se podra realizar el acompafamiento mediante el producto “Sexualidad, hablar sin
incomodidad. Se realizara la orientacion en derechos sexuales y reproductivos y para el
acceso a método de regulacién de la fecundidad, canalizando a la EAPB correspondiente.
Esta accion de bienestar en derechos sexuales y derechos reproductivos procura el
cuidado integral de la salud haciendo énfasis en el reconocimiento de habitos protectores
relacionados con actitudes, practicas, conductas individuales y colectivas sanas y
saludables al igual que la identificacion de circunstancias de riesgo que se puedan
convertir en predictores de efectos negativos sobre la sexualidad y el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, a partir del reconocimiento de la
multidimensionalidad, desde el enfoque diferencial, poblacional y de género que sitla a
la persona en el centro, como protagonista de su propio cuidado y de su propia salud. se
podra realizar el acompafiamiento mediante el producto “Sexualidad, hablar sin
incomodidad. Se realizara la orientacién en derechos sexuales y reproductivos y para el
acceso a método de regulacion de la fecundidad, canalizando a la EAPB correspondiente.

Esta accion de bienestar en derechos sexuales y derechos reproductivos procura el
cuidado integral de la salud haciendo énfasis en el reconocimiento de habitos protectores
relacionados con actitudes, practicas, conductas individuales y colectivas sanas y
saludables al igual que la identificacion de circunstancias de riesgo que se puedan
convertir en predictores de efectos negativos sobre la sexualidad y el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, a partir del reconocimiento de la
multidimensionalidad, desde el enfoque diferencial, poblacional y de género que sitia a
la persona en el centro, como protagonista de su propio cuidado y de su propia salud.

La Educacién para la Salud se ha definido como un proceso dialdgico e intencionado de
construcciéon de conocimiento y aprendizaje que, mediante el dialogo de saberes,
pretende construir o fortalecer el potencial de las personas, familias, comunidades y
organizaciones para promover la salud, gestionar el riesgo en salud y transformar
positivamente los entornos en los que se desenvuelve su vida”. (Resolucién 518 de 2015).
En ese sentido la accién cuidadora busca generar transformaciones a partir de procesos
y espacios de encuentro que propicien un vivir con bienestar y disfrutar de la sexualidad,
teniendo en cuenta aspectos como las relaciones personales y las interpersonales; las
emociones, los sentimientos, la orientacion del deseo, los roles de género y los riesgos
asociados. La sexualidad es la manera en que cada persona tiene de vivir “el hecho de
ser sexuado”, es la manera propia de verse, sentirse y vivirse. Es una categoria subjetiva
y no hace referencia exclusivamente a planteamientos de anatomia y fisiologia. La
referencia mas clara de la sexualidad son las vivencias y como cada uno se siente en su
intimidad y como va viviendo ese proceso de construccion en hombres y mujeres, como
seres sexuados.

De igual los profesionales que orientan la accién cuidadora pueden hacer uso de los
contenidos técnicos y herramientas disponibles en la plataforma “LiteralMente”:
https://literalmente.saludcapital.gov.co/ , ubicada en el sitio web de la entidad que incluye
en el marco de las competencias de la entidad contenidos para la promocion de la salud
mental, prevencion de los problemas y trastornos mentales, prevencion del consumo de
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sustancias psicoactivas, prevencion de las violencias y la promocion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos minisitio SexualMente.

La intencionalidad de la accion de bienestar 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 y el goce de los derechos sexuales y reproductivos posibilitando
transformaciones de los sujetos y de sus practicas para asi promover una cultura
favorable a la vida, la salud y el bienestar

De acuerdo con los resultados de la implementacién del pilotaje de las Acciones
Promocionales y Preventivas en las Instituciones Educativas de Educacion Superior,
donde se evaluaron variables de Salud Ambiental que tienen que ver con los efectos en
salud por el cambio climatico como el indice Bogotano de Calidad del Aire IBOCA vy el
indice de Radiacién Ultravioleta; asi mismo, la presencia de puntos ecoldgicos y la
adecuada disposicion de residuos, asi como practicas de devoluciéon de productos de
consumo masivo (Pilas, RAEE, baterias, luminarias, etc.), para esta accion en Salud
Ambiental, en el marco de las Jornadas para la Salud y el Bienestar se utilizaran algunas
de las herramientas que posee cada una de las Subredes como lo son los maletines de
“Entornos Ambientalmente Saludables”, el cual contiene actividades que permiten la
apropiacion de conocimientos por parte de quienes interactian en ellas.

La intervencién estard orientada a promover acciones preventivas frente a algunas
practicas en los entornos universitarios que tienen que ver con la disposicion adecuada
de residuos, proteccion contra las IUV y la mala calidad del aire.

De igual forma dar a conocer los efectos sobre la salud que genera la exposicion a los
rayos solares y al aire contaminado, promoviendo acciones de prevencién frente a la
exposicion a los rayos solares y al aire contaminado. Dar a conocer en qué consisten y
cémo se consultan los indices de Radiacién Ultravioleta y el indice Bogotano de Calidad
del Aire. Desarrollar habilidades para la disposicion adecuada de residuos en los puntos
ecoldgicos.

Metodologia: Apropiacion de conceptos frente al cambio climatico a través de la
implementacion de los juegos en el maletin de “Entornos Ambientalmente Saludables”
que tienen que ver con el indice Bogotano de Calidad el Aire IBOCA, el IUV vy la
disposicion de diferentes tipos de residuos.

Acciones preventivas frente a los rayos ultravioleta (UV):

e Busque la sombra, especialmente durante las horas centrales del dia cuando la
radiacion UV es mas intensa (entre las 10 am y las 4 pm).

e Utilice ropa protectora que cubra brazos y piernas, preferiblemente ropa con
etiquetas que indiquen bloqueo UV.
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o Utilice sombreros de ala ancha que cubran cara, cuello y orejas.

e Usar gafas de sol que bloqueen el 99-100% de los rayos UVA 'y UVB para proteger
los ojos.

e Aplique protector solar de amplio espectro con factor de proteccion solar (FPS) de
30 o0 mas, antes de la exposicion al sol.

o Los trabajadores expuestos al sol deben modificar horarios para evitar la radiacién
mas intensa e incorporar elementos de proteccion adicionales como mallas o
pantallas.

Acciones preventivas frente a la mala calidad del aire:

e Evite la exposicion a zonas con alta concentracion de contaminantes, como vias
sin pavimentar, areas de construccién, industrias y zonas con incendios o0 humo
visible.

e Evite realizar actividad fisica intensa al aire libre, especialmente entre las 9 am y
las 4 pm, y en poblacion vulnerable (nifios pequefios, personas mayores,
embarazadas y personas con enfermedades crénicas).

¢ Mantenga puertas y ventanas cerradas si estan cerca de fuentes de humo o polvo,
y realice limpieza con pafios hUmedos para reducir particulas en interiores.

e Usar cubrebocas de alta eficiencia (como N95 o KN95) en dias de alta
contaminacion, evitando cubrebocas de tela.

e Mantenga un ambiente libre de humo de tabaco y/o evite el consumo de tabaco.

e Mantenga una hidratacion adecuada y una alimentacion rica en antioxidantes
(frutas y verduras) para fortalecer el sistema inmunolégico.

e Consulte el indice Bogotano de calidad del aire para planificar actividades y tomar
medidas adecuadas.

Otros temas que deben ser socializados con la poblacién son:“Lucha contra la Trata de Personas
delaciudad de Bogota” la cual tiene el propdsito de contrarrestar el problema de aumento del delito
de trata de personas mediante acciones centradas en las victimas y en los factores de riesgo que
son vehiculo para realizacion de este delito.

Donacién de sangre y donacion de 6rganos, cuya informacion se puede consultar en
la ficha técnica de IEC que se encuentra en la caja de herramientas y articular en el caso
que se esté implementando la jornada de donacion de sangre que se vinculara con los
bancos de sangre.
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Céancer: El cancer es un evento que modifica la dinamica familiar y comunitaria puede
activar o debilitar redes de apoyo. Aungque no hay estudios cuantitativos que indiquen la
proporcion exacta de las personas que consideran el cAncer como una sentencia de
muerte, la evidencia cualitativa si demuestra que esta percepcién esta presente y
vinculada a representaciones sociales negativas, acentuadas por la vulnerabilidad
socioecondmica y barreras de acceso. Dichas creencias pueden influir en la busqueda
tardia de atencion, afrontamiento familiar, calidad y expectativa de vida. La gestidon
integral del riesgo en cancer debe intervenir las necesidades concernientes a la atencion
promocional y preventiva de los individuos, familias y comunidades, asi como fortalecer
las estrategias que desarrollen la calidad de vida como un concepto multidimensional que
incluya el bienestar fisico, emocional, social y espiritual de la persona, asi como su
capacidad para realizar actividades significativas en la vida diaria, incluso frente a la
enfermedad y los tratamientos. La deteccion temprana de cancer y diagnéstico oportuno
a partir de la identificacién de los signos de alarma es fundamental para mejorar la calidad
y expectativa de vida. Para ello es necesario fortalecer en la comunidad educativa su
reconocimiento y orientacion frente a la atencién en salud.

Se precisa que las acciones para la prevencién del cancer, en las Universidades, IETDH
y Centros de Validacion del Bachillerato tendrén énfasis en la prevencion del cancer de
mama, cancer de testiculo y educacion para el acceso a la vacunacién del VPH.

Canalizacion: Acorde a los casos identificados se debera realizar la canalizaciéon a la
EAPB respectiva.

Detalledela Periodicidad Perfiles de talento humano Soportes 0o medios de
actividad verificacion
Acercamiento Acciones de educaciéon y tamizaje:| Actay listados de asistencia de
y concertacion Profesional con formacién en nutricién| procesos de concertacion
Durante la o enfermeria y 1 Profesional con
Vigencia formacién en fisioterapia Unicamente en las instituciones

educativas en las cuales se
desarrollaran jornadas por primera
Acciones educativas en salud vez.

publica:

) Copias de actas y listado de
Salud mental: 1 Profesional con| participacion en asistencias

formacion en psicologia técnicas.
SSR: 1  Profesional  en Formato de sesiones colectivas
enfermeria

Desarrollo de la

jornada Salud Ambiental:1 Profesional de Registro fotografico

las ciencias ambientales

1 profesional licenciado en Formato de canalizacion
educacion fisica o recreacion y 2
técnicos con formacion en artes
escénicas, actuacion, artes
musicales, audiovisuales, teatro o
entrenamiento deportivo
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Proceso de apoyo a Durante el 1 profesional con formacién en Acta de la Subred de procesos
la gestion sectorial calendario psicologia de concertacion
intersectorial escolar
Actas de la Subred de
procesos de reuniones,
seguimiento y gestion del
pacto por el bienestar y demas
procesos de gestién.
Correos de gestion de bases
de aseguramiento
Directorio de
instituciones de educacion|
superior y técnico
Universidades e IETDH
presentes en cada Subred.
Portafolio de los servicios y
programas de actividades de
las oficinas de bienestar
universitario.
Matrices relacionadas con el
pacto por el bienestar en
entornos universitarios
(version digital)
Nombre de la Nivel
Tipo de . Accion o Operaci
Nombre del Denominador frecuenci Indica Umdgd de proceso de 6n
indicador Numerador a dor Medida Fuente Bienestar (Local,
Zonal o
Distrital)
NUmero de
Numero de personas con
personas con conocimientos en Jornadas de
conocimientos en derechos sexuales educacion parala
derechos y reproductivos, Formato salud y bienestar
sexuales y S?“f'd ment;l y Proceso Sesi
hébitos de vida Trimestral Nominal esiones Local
reproductivos, saludable enlas colectivas
salud mental y jornadas de
habitos de vida salud y bienestar
saludable.
Porcentaje de personas NUmero de personas Total de personas
que requieren que requiere tamizadas en
canalizacion a las RIAS canalizacion ala RIAS | enfermedades
de enfermedades para enfermedades respiratorias
respiratorias crénicas de espiratorias cronicas | crgnicas mayores
mayores de 18 afios. mayores de 18 afios de 18 afios
Trimestral |Resultado  |Porcentaje Formato Jornadas de Local
Sesiones educacion parala
colectivas salud y bienestar
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