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FICHA TECNICA

75. ASESORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
SALUD EN LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE LAS UNIDADES
DE TRABAJO INFORMAL

1.Conceptualizacion de los elementos centrales de la accion de bienestar.

A través del plan de desarrollo “Bogota camina segura” 2024-2028 que tiene como
objetivos generales: “Mejorar el bienestar, la calidad de vida y la salud de la ciudadania
de Bogota mediante un modelo de salud basado en Atencion Primaria Social y Fortalecer
la gobernabilidad y gobernanza territorial por medio de una accion sectorial e intersectorial
efectiva, que incida positivamente en los determinantes sociales de la salud y mejore las
condiciones de vida y salud de personas, familias y comunidades” y en el marco de la
implementacién de Modelo “Mas Bienestar”, y con la intencién de favorecer un trabajo
digno y saludable, la Secretaria Distrital de Salud, desde el Entorno Cuidador Laboral
“Bienestar en nuestro entorno laboral” desarrolla acciones de bienestar para la promocién
del cuidado y el bienestar de los trabajadores informales de la zona urbana y rural de
Bogota, implementando la estrategia de entornos laborales saludables (adaptada) en
unidades de trabajo informal priorizadas y que mediante el despliegue de planes
concertados, busca el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de salud de los
trabajadores (en curso de vida juventud, adultez y vejez) de la economia popular y
comunitaria. Las acciones de educacion para la Salud Publica, asi como la aplicacién de
tamizajes retnen elementos de las prioridades de Salud Mental, Sexualidad y Derechos
Sexuales y reproductivos, Vida Saludable, Condiciones no Transmisibles y desde Salud
Laboral.

Por otro lado, se vincula con la implementacion de los contenidos de la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud en el componente colectivo desde los alcances y tecnologias
referidas para el entorno cuidador laboral, a partir de la identificacién de condiciones de
salud y trabajo en los trabajadores de la economia popular y comunitaria, y toma en
cuenta los enfoques poblaciones, diferenciales y de género desde una perspectiva social
y comunitaria interviniendo los determinantes sociales y la afectacion de la salud de la
poblacién con la finalidad de modificar en los entornos de trabajo, las practicas que
inciden de manera negativa en los trabajadores, orientando la disminuciéon de la
exposicidn a riesgos, mitigacion el dafio en las Unidades de Trabajo Informal (UTI) y
transformando comportamientos que promuevan la salud, bienestar y desarrollo de la
poblacidn trabajadora de la economia popular y comunitaria .

CONCEPTOS:
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Estrategia de entornos saludables es el “conjunto de actividades e intervenciones
intersectoriales de caracter basicamente promocional, preventivo y participativo que se
desarrollan para ofrecer a las personas proteccion frente a las amenazas para su salud,
y a su vez, permitirles ampliar sus conocimientos y capacidades para identificar los
riesgos y actuar oportunamente frente a ellos” (Luna, 2010).

La definicién de Entorno Laboral Saludable de la OMS contiene tres elementos claros
dentro de esta pequefia muestra de definiciones de entorno de trabajo saludable, y que
aparecen también en otras definiciones que se encuentran en la literatura publicada:

» La salud del empleado se incorpora generalmente a la definicion de salud (fisica, mental
y social) de la OMS y va mas alla de la ausencia de afectacion fisica.

» Un entorno de trabajo saludable, en el sentido extenso del término es también una
organizacion préspera desde el punto de vista de su funcionamiento y de cobmo consigue
sus objetivos. La salud de la empresa y la del empleado estan estrechamente vinculadas.

» Un entorno de trabajo saludable debe incluir proteccion a la salud y promocion de la
salud.

En Bogotd, la Estrategia de entornos de trabajo saludable, fue retomada y adaptada
en 2006 en respuesta a una de sus responsabilidades como es la de proteger y
promocionar la salud de la poblacién trabajadora del Distrito Capital, en el marco de la
estrategia Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCS) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta
experiencia es una de las iniciativas mas destacadas de la Secretaria Distrital de Salud
en la promocion de la salud (Luna et al., 2015).

Esta estrategia ha sido desarrollada por la Secretaria Distrital de Salud desde 2005 para
abordar el tema de salud en el trabajo de la poblacion trabajadora en la economia informal
y, particularmente, en las unidades productivas, llamadas Unidades de Trabajo Informal
(UTI).

La estrategia de entornos laborales saludables enfoca sus acciones en la prevencién
de riesgos laborales, en el cuidado de la salud y prevenir eventos como accidentes y
posibles enfermedades derivados de la ocupacién. Adicionalmente se promueven
practicas para el mejorar sus condiciones de salud y bienestar desarrollaron acciones de
educacion desde los contextos de promociéon del cuidado y autocuidado en el trabajo,
para la prevencién de factores de riesgo de condiciones crénicas y salud mental de la
poblacién trabajadora informal.

Unidad de trabajo informal — UTI: se definen como un proceso o actividad para la cual
se producen bienes y/o servicios, que son desarrollados por trabajadores vinculados a la
economia informal, por la cual se puede recibir o0 no un ingreso. Para la SDS una UTI se
define en cuanto los trabajadores no tienen afiliacién a riesgos laborales-
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UTI de alto impacto: aquellos procesos productivos con uso de agentes ocupacionales
cancerigenos en actividades econémicas como: agricultura (exposicién a plaguicidas,
riesgos biolégicos y ergonomicos); ganaderia (riesgo biolégico, ergonémico y de
accidentes — aplica para las UTI de ruralidad cercana y dispersa que no sélo hacen
ganaderia sino también agricultura), manufactura - artes graficas, ebanisterias,
carpinterias, curtido y recurtido de cueros, marmoleria, metalmecanica y ornamentacion,
construccion de edificios residenciales (riesgo quimico y ergonémicos, mecanico);
instalaciones eléctricas (riesgo eléctrico, riesgo quimico y ergondmicos, mecanico);
comercio — se refiere a establecimientos donde realizan mantenimiento y reparacion de
equipos de comunicacién y aparato electrénicos de consumos, mantenimiento y
reparacion de vehiculos automotores — bicicleterias, reparacion especializada de
maaquinaria y equipo, comercio al por menor de lubricantes -aceites, grasas-, aditivos y
productos de limpieza para vehiculos automotores, Comercio al por menor de
motocicletas y de sus partes piezas y accesorios, ferreterias con deposito, fabricacion y
comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio, fabricacién
de jabones y detergentes, preparados para limpiar y pulir; perfumes y preparados de
tocador, (riesgos quimico, ergonémicos, psicosociales), artesanos — corte, tallado y
acabado de la piedra (riesgos quimico y ergonémicos, peluquerias con procesos
relacionados con tintura, colorante, ondulado y alisado de cabello, SPA de ufias (excluye
el magquillaje permanente — tatuaje), incluye los establecimientos informales de
actividades sexuales pagas a fin de fortalecer el ejercicio desde salud (riesgos quimico,
ergondémicos, psicosociales).

Vivienda que comparte el uso productivo con el habitacional, son aquellas viviendas,
donde se desarrolla una actividad laboral que aporta al sustento de la familia, utilizando
un mismo espacio de trabajo y residencia. Una de las principales dificultades de estas
viviendas, es que se genera una exposicidn a condiciones peligrosas de un trabajo
realizado al nacleo familiar, por ejemplo, si hay una remontadora de zapatos en casa, se
puede presentar exposicion a inhalar sustancias quimicas como bdéxer, por todos los
integrantes de la familia de forma continua. No se considera vivienda con uso compartido,
cuando la unidad de trabajo esta lo suficientemente separada de los espacios de
residencia y no hay extension de condiciones peligrosas a este mismo espacio.

UTlI mediano impacto: actividades econdmicas donde sus procesos productivos
contienen exposicibn a riesgos relacionados con peligros biolégicos, fisicos,
biomecéanicas y de seguridad, asociadas: a bodegas de reciclaje - comercio al por mayor
de desperdicios, desechos, chatarra y otros tipos de maquinaria (maquinaria y equipos
de oficina y otros tipos de muebles para la industria, comercio de cables, fibra éptica y
equipos de instalacion de tipo industrial, equipo eléctrico motores y transformadores
eléctricos y los que son para instalaciones industriales, maquinas herramienta, maquinas
de coser, refrigeradores y botellero industriales o de uso en tiendas y negocios), procesos
productivos relacionados con la transformacién de alimentos como: expendio por
autoservicio de comidas preparadas, elaboracion de productos de panaderia, expendio a
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la mesa de comidas preparada, entre otros, asi como la fabricacién y elaboracion de
productos textiles, prendas de vestir y cueros (costura), peluquerias (con procesos
relacionados con el lavado, despuntado y corte, colocacion de ufias y pestafias postizas,
la afeitada y recorte de la barba).

UTI Bajo impacto: trabajadores informales en actividades econdmicas relacionadas con
el reciclaje*, transporte - bici taxi*, moto taxi*, taxi (informal), carreteros*, venta ambulante,
emboladores, cachivacheros, ropavejeros, coroteros, entre otras.

Trabajo digno, es aquel que asegura un ingreso justo y proporcional al esfuerzo
realizado, que se desarrolla en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad
humana, y que brinda acceso a la proteccion social y al ejercicio pleno de los derechos
laborales (Ministerio de trabajo, Colombia 2013)

Trabajo decente, oportunidad de acceder a aun trabajo productivo que genere un ingreso
justo, seguridad en el lugar de trabajo y proteccién social para las familias, mejores
perspectivas de desarrollo personal e integraciéon social, libertad para que las personas
expresen sus opiniones, se organizan y participen en las decisiones que afectan sus
vidas, e igualada de oportunidades y trato para mujeres y hombres (OIT, 1999)

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a que una mayor informalidad en el
trabajo estd vinculada a peores resultados de salud en temas, como la exposicion a
sustancias nocivas y a riesgos laborales, problemas de salud mental, y peor acceso a la
salud y a los servicios de proteccion social y que esto se acentlia alin mas en el caso de
las mujeres puesto que, cuando tienen empleos informales, enfrentan mayores barreras
debido, por un lado, a su doble carga laboral (empleo y tareas domésticas no
remuneradas) y, por otro, a que, a menudo, priorizan las necesidades familiares sobre su
propia salud'.

La asesoria para el mejoramiento de las condiciones de la salud mental de los
trabajadoras y trabajadores de las unidades de trabajo informal consiste en una accién
gue contribuye al cuidado de la salud mental y al desarrollo de capacidades de esta
poblacion. Las asesorias se implementan desde una perspectiva pedagodgica critico-
dialégica a través de Sesiones Educativas individuales, promoviendo con los diferentes
actores la resignificacion de los espacios de trabajo informal como espacios de
autocuidado, desde un aprendizaje construido de forma participativa, reflexiva y
transformadora, dirigido al mejoramiento de la salud mental de trabajadoras vy
trabajadores informales.

1.1 Objetivo General

Fortalecer el bienestar fisico, emocional y psicosocial de trabajadoras y trabajadores de
unidades de trabajo informal, mediante acciones participativas de promocién de la salud
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y salud mental, implementacién de practicas de autocuidado y mejoramiento del entorno
laboral, con énfasis en el desarrollo de factores protectores individuales y colectivos.

2. Descripcion de la accién de bienestar:

Esta accion de bienestar corresponde a la linea operativa de Gestion del Riesgo para el
Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios, las actividades van dirigidas a
trabajadoras y trabajadores informales.

El proceso se realizara a través de la sesion educativa individual, o a la familia (en el caso
de ser unidades de trabajo informal que comparten el uso productivo con el habitacional),
si esta se encuentra en el momento de la intervencién en el espacio informal de trabajo,
desde la perspectiva pedagdgica critico-dialégico estd estructurada en momentos
intencionados que van a permitir generar procesos educativos mas reflexivos,
participativos y transformadores. Cada momento cumple una funcién especifica es una
apuesta por construir colectivamente practicas saludables desde el reconocimiento de las
experiencias, saberes y contextos de las y los participantes.

La informacién suministrada por los trabajadores respecto a la presencia de condiciones
de salud, alertas en factores de riesgo para condiciones crénicas no transmisibles, salud
mental y salud sexual y reproductiva (promocién de derechos sexuales y reproductivos,
salud materno perinatal, prevencion de ITS VIH), sera el insumo para definir los aspectos
a desarrollar en la asesoria de promocién del cuidado de la salud con trabajadores de la
economia informal en UTI a cargo del profesional de enfermeria o psicologia.

Esta informacion servird también para aportar en el proceso de gestion de citas
(agendamiento) de la poblacién asignada a la EAPB Capital Salud o en otras EAPB
desarrollar los procesos de activacion de rutas y canalizacion a otras EAPB acorde a la
necesidad de acuerdo con los criterios definidos

Se espera que la asesoria de promocion del cuidado de la salud con trabajadores de la
economia popular y comunitaria en UTI, se proyectan dos (2) asesorias por UTI, una (1)
por el perfil de Psicologia y una (1) por el perfil Enfermeria en bajo, mediano y alto
impacto. Se aclara que ninguna de las intervenciones en Unidades de Trabajo Informal
se desarrolla por bina.

Las asesorias de este producto deben cubrir al 100% de los trabajadores identificados,
de lo anterior se exceptian aquellos que no se encuentren laborando en el
establecimiento al momento de la asesoria, realizando el debido registro en el formato.
Estas asesorias deben realizarse posterior a la caracterizacion de las condiciones de
salud y trabajo y previo a la asesoria de monitoreo realizada por el perfil de Tecnélogo en
Salud Ocupacional o Especialista en Salud Ocupacional segun el tipo de UTI (antes del
cierre). Se aclara que una UTI de bajo, mediano o alto impacto cuenta con un proceso
completo que se constituye de siete (7) visitas en total (una caracterizacion — por perfil de
tecndlogo (bajo o mediano impacto) — especialista (alto impacto), tres asesorias — 3 de
tecndlogo — mediano impacto o 3 de especialista — alto impacto, 1 de enfermeria (100%
del total de UTIs) y una de psicologia (100% de las UTI) y un monitoreo o cierre -
tecndlogo — bajo o mediano impacto o especialista — alto impacto).
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Reposicion: Se realiza cuando se presenta el cierre del establecimiento o se traslade sin
previo aviso al equipo y del proceso de intervencidén se cuenta con la caracterizacion y
una asesorias 0 mas (se debe registrar en la ficha y el aplicativo GESI pregunta UTI
termina proceso marcar NO) de cualquiera de los perfiles que intervienen en la UTI
(Tecnodlogo o especialista o con asesoria del perfil Enfermeria o Psicologia); las asesorias
pendientes se podran reasignar a través y en el espacio del formato de UTI de reposicion
segun el perfil a una UTI en proceso durante el periodo de ejecucion preferiblemente o
con participacién en un tiempo menor a tres meses que cuente con plan de mejora.

Dentro del desarrollo de la actividad del Entorno Cuidador Laboral se debe realizar la
identificacion de usuarios con necesidades en salud, servicios sociales y/o usuarios sin
aseguramiento; toda vez que la finalidad de las estrategias es mejorar las condiciones de
salud de los trabajadores a lo largo de su curso de vida. Por lo anterior, para el tema
transversal de canalizacion debe operar segun la linea técnica descrita en ficha técnica
procedimiento de canalizacién para la activacion de rutas Integrales de atencion en el
GSP — PSPIC a la oferta distrital sectorial e intersectorial.

Es importante recomendar que las UTI en las que se identifique falencias en aspectos
higiénicos sanitarios, se debera reportar a Vigilancia de la Salud Ambiental para la
respectiva accion a seguir, esto a través de la articulacion dada por el referente del
entorno y de Vigilancia de la Salud Ambiental, pudiendo desarrollarse reporte a través de
reunion o envio de correo electrénico. Adicionalmente, se considera pertinente informar
a los duefios de los establecimientos sobre el proceso a seguir para avanzar en las
acciones de autorregulacion

Momento de Curso de vida: juventud, adultez y vejez

Seguimiento: mensual, teniendo en cuenta que desde la caracterizacion hasta el cierre
de proceso con cada unidad de trabajo informal el tiempo minimo de intervencién es de
1,5 meses y el proceso completo depende de la concertacion realizada en cada unidad
de trabajo informal y durante el periodo de vigencia del convenio, con posibilidad de cierre
dentro de la vigencia del mismo o de acuerdo con la asignacion de metas de la PPP.

Contenidos minimos: trabajadores informales, salud, salud mental - énfasis Prevencion
de Violencias, cuidado de la salud, promocion de los derechos sexuales y reproductivos,
condiciones crénicas no transmisibles, higiene de manos(higiene de manos (énfasis en
la técnica correcta y en los momentos correctos: Cada vez que se vean sucias, Antes de
comer o preparar la comida, Antes de tocarse la cara, los 0jos, la nariz o la boca, Después
de ir al bafio, Después de sonarse la nariz, toser o estornudar, Después de manipular su
mascarilla o tapabocas, Después de cambiar pafales, Después de cuidar a una persona
enferma, Después de tocar animales o mascota, Al llegar a la casa; resistencia
antimicrobiana, salud respiratoria, prevencion de infecciones de transmision sexual, salud
materno perinatal.

2.1. Asesorias de enfermeria:
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El perfil de enfermeria debe realizar las siguientes acciones en las personas con
condiciones crénicas no transmisibles:

* Fortalecer asesoria en habitos de vida saludables, que corresponden a salud respiratoria
(actividad fisica y prevencion del sedentarismo, cesacion del consumo de tabaco (incluye
la prevencién de dispositivos electronicos y en caso de alertas se registra con alerta de
condiciones cronicas para 1) y alcohol, disminucion del consumo de alimentos ultra
procesados, factores protectores para la salud visual y auditiva-comunicativa, proteccion
a rayos UV), higiene del suefio y manejo del estrés.

La sesion para la Contencién de la Resistencia antimicrobiana esta orientada a
concientizar sobre el uso y adquisicion adecuada de antimicrobianos, incrementar
conocimientos sobre la Resistencia antimicrobiana y reducir los comportamientos
inadecuados de autoprescripcion abordando temas como qué es un microorganismo y
gue no todos son iguales, qué es la autoprescripcion? Consecuencias que podrias estar
ignorando —efectos a corto y largo plazo, Resistencia a los antimicrobianos (¢, Qué son los
antimicrobianos y como se utilizan los antimicrobianos en su familia? ¢Los
antimicrobianos pueden ser perjudiciales para la salud? y mandamientos para frenar la
Resistencia a los antimicrobianos

Los contenidos son:

-Los microorganismos son muy pequefios, se encuentran en cualquier lugar, son
diferentes, los mas conocidos son los virus, bacterias hongos y parasitos. Algunos
producen enfermedades y esto depende de las caracteristicas del microorganismo y de
las defensas que tenga la persona.

-El tratamiento que se necesita para curar enfermedades producidas por los
microorganismos (enfermedades infecciosas) es diferente de acuerdo con el tipo de
microorganismo.

-Los medicamentos que se utilizan para tratar las enfermedades infecciosas en humanos,
animales y plantas se llaman antimicrobianos y de acuerdo con el microorganismo que
produce la infeccién son diferentes: antibidticos (para infecciones producidas por
bacterias), antiviricos (para las producidas por virus), Antifingicos (para las producidas
por hongos) y antiparasitarios (infecciones producidas por parasitos)

- Si continuamos usando los antimicrobianos (Hacer énfasis en antibiéticos) de manera
inadecuada, los microorganismos se hacen resistentes a ellos y dejan de ser efectivos
para combatir al microorganismo que causé la enfermedad.

-A pesar de que se tenga una infeccién, no en todos los casos se requiere tomar
antimicrobianos, la necesidad de usarlos, el tipo de antimicrobiano, la dosis y el tiempo
por el cual se deben utilizar, solo lo debe establecer el profesional en medicina.

-Qué es la Resistencia antimicrobiana?
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Surge cuando las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos cambian a lo largo del
tiempo y dejan de responder a los medicamentos. Como consecuencia de la resistencia,
los antibidticos y otros medicamentos antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que
las infecciones son cada vez mas dificiles o imposibles de tratar.

-¢Qué es la autoprescripcion? se define como la venta directa al paciente de
medicamentos regulados como de “Venta Bajo Formula Médica” sin la prescripcion
correspondiente. Los antibioticos son medicamentos que se deben comprar y vender con
formula médica

-Coémo puedo ayudar a frenar la aparicion de la Resistencia antimicrobiana?

* No compre antimicrobianos sin prescripcion
* Nunca insista a su médico para que le prescriba antimicrobianos.

* Nunca solicite al vendedor de la drogueria que le venda o recomiende antibiéticos sin
prescripcion.

* Cambiando la forma en que prescribimos y usamos los antimicrobianos podemos lograr
que sean efectivos durante mas tiempo.

* Nunca acepte recomendaciones sobre el uso de antimicrobianos que no provengan de
un profesional cualificado.

*S6lo toma antibiodtico si tu médico u odontoélogo lo formulé.
* Los antibiéticos no son utiles contra los resfriados o gripa.

* No tomo antibidticos y otros antimicrobianos, a menos que los necesite, pues en el futuro
podrian dejar de funcionar.

* Consumir antibiético sin prescripcion médica puede ser riesgoso para tu salud.

* Tomar el antibi6tico en las dosis, con la frecuencia y por el tiempo que fue formulado
para que sean eficaces.

*Aumentar la dosis o el tiempo que tomas un antibiético no te ayudara a mejorar mas
rapido, pero si puede aumentar el riesgo de efectos secundarios.

*Si los sintomas de infeccién contindan, consulta a tu médico.

*La gripa y el resfriado no se curan con antibiéticos.

*Los antibiéticos no quitan el dolor, matan bacterias.

*Los antibiéticos no previenen el contagio de la gripa ni de otros virus.

*Si te sobra antibidtico, no lo uses en el futuro sin consultar a tu médico ni lo compartas
con familiares y amigos.

*No administre sus antibiéticos a sus mascotas.

*No interrumpas o suspendas antes de lo indicado los antibiéticos, asi te sientas mejor.
*El lavado de manos frecuente evita que nos enfermemos.

*El inadecuado uso de los antibidticos ocasiona bacterias resistentes a los tratamientos.
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*Los medicamentos, asi como sus envolturas, pueden generar afectaciones en la salud y
el ambiente, si son eliminados inadecuadamente.

* No elimines medicamentos por el inodoro, ni el desagtie, tampoco los deposites en las
bolsas blancas, negras o verdes de basura.

*Si tienes en tu hogar medicamentos vencidos, que fueron parcialmente usados, en mal
estado o0 que no piensas utilizar, llévalos ya no necesitas, llévalos a los puntos seguros
para su recoleccién “puntos azules”, que estan ubicados en droguerias, almacenes de
cadena, centros veterinarios y entidades publicas.

*Sabias que en Bogota no se deben comprar ni vender antibioticos sin formula? Conoce
la Resolucion 234 de 2005.

*Frenar la resistencia a los antibiéticos es responsabilidad de todos.

Nota: se debe incluir en todas las acciones el tema prevencion de control de infecciones y
resistencia antimicrobiana.

» Canalizar a mujeres en edad fértii con condiciones crénicas no transmisibles
(hipertension, diabetes,expuestas a agentes cancerigenos, cardiopatias, cancer, lupus,
enfermedades respiratorias cronicas ) a la ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
con el motivo de canalizacién “Mujeres en edad fértil con alguna comorbilidad y sin
método anticonceptivo”.

* Fomentar la tamizacion en: cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de
préstata, para la identificacion temprana.

*Fomentar la tamizacién en enfermedades respiratorias cronicas:

Los equipos territoriales aplican el tamizaje segln la edad de la persona, se aplica el tamizaje
correspondiente:

De 0 a 17 aios: se aplica tamizaje respiratorio integral para infancia y adolescencia.
De 18 a 39 afios: se aplica tamizaje de asma.
De 40 afios o mas: se aplica tamizaje de EPOC.

Cuando el resultado del tamizaje evidencia sintomas respiratorios (tos, dificultad para respirar,
silbido en el pecho, exposicidon a humo o cigarrillo), el usuario debe ser canalizado a su IPS de
atencién primaria, donde el personal médico valorard y decidira la necesidad de realizar
espirometria u otros estudios diagndsticos.

La identificacién de casos sera sujeto de seguimiento a lo largo de la intervencién en la
UTI.

En trabajadores (de cada momento de curso de vida) con signos de alarma asociados a
eventos transmisibles, se canalizara ruta con su asegurador. En caso de detectarse caso
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positivo 0 contacto de un caso indice de eventos transmisibles (Tuberculosis, Infecciones
de Transmision Sexual, Enfermedades Transmitidas por Vectores), se fomentaran
medidas de ventilacion, lavado de manos y otros. En el caso de identificar trabajadores
con sintomatologia respiratoria, tos de cualquier duracién con o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, sudoracion nocturna, estos casos deberan ser canalizados mediante el
aplicativo SIRC en la ruta de enfermedades infecciosas para toma de baciloscopia y
cultivo a través del asegurador. En los casos que se identifiquen con diagndstico de
Tuberculosis, no adherentes al tratamiento estos deberan ser reportados al programa
local de Tuberculosis de la subred, con el fin de realizar el seguimiento correspondiente
al tratamiento. En general se espera favorecer la respuesta a los eventos que son de gran
impacto en la salud de la poblaciéon bogotana.

Los trabajadores con condiciones crénicas no transmisibles (hipertension, diabetes,
cancer, enfermedad respiratoria crénicas, enfermedad renal, etc.) y trabajadores con
factores de riesgo (consumo de tabaco (incluye la prevencién de dispositivos electronicos
y en caso de alertas se registra con alerta de condiciones crénicas para 1), consumo
nocivo de alcohol, consumo de grasas saturadas, azUcares libres o sal, obesidad,
exposicién a rayos ultravioleta sin proteccion, exposicion a ruido, sedentarismo) contaran
con la asesoria a través de la estrategia de las 5A con el fin de desarrollar habilidades
de automanejo en los riesgos identificados; el decalogo del trabajador sera utilizado como
herramienta de apoyo en la modificacion de habitos de vida saludable, instrumento que
sera entregado a color a cada uno de los trabajadores informales con los cuales se generé
compromiso y contaran con el seguimiento (al finalizar el plan de trabajo en la UTI) y
registro en el formato de UTIS - Individuo del entorno cuidador laboral.

Esta asesoria contara con la aplicacion de los tamizajes:

» Tamizaje para la deteccion temprana de Diabetes Mellitus tipo 2 — Tamizaje Findrisc -
en los trabajadores con edad mayor o igual a 18 afios y no diagnosticados con diabetes.
Si la escala da un puntaje igual o mayor a 12 se debe realizar glucometria y realizar
canalizacion.

» Tamizaje para la deteccion del Riesgo Cardiovascular — Tamizaje OMS- aplicado a todos
los trabajadores con edad mayor o igual a 40 afios. Con canalizacion a partir de un riesgo
igual o mayor al 10%.

e Tamizaje para la practica de actividad fisica

La realizacién de actividad fisica (AF) de manera regular es beneficiosa para casi todas
las personas, ya sean asintomaticas o padezcan alguna Condicion Crdnica No
Trasmisible o discapacidades fisicas. Sin embargo, las personas con ciertas
enfermedades crénicas o limitaciones pueden necesitar orientacion especifica que
posiblemente incluya una supervision directa.

En tal sentido, la actividad fisica debe monitorizarse como un signo vital, ya que ningun
otro signo o sintoma basico proporciona tanta informacién sobre el estado de salud de
cualquier persona. La influencia de la actividad fisica sobre la salud fisica y mental es
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indiscutible, con sélida evidencia que demuestra su poder para mitigar enfermedades
cronicas y mejorar la salud general.

Signo Vital de Actividad Fisica

El tamizaje para la practica de actividad fisica comienza con el Signo Vital de Actividad
Fisica (SVAF), el cual es una herramienta sencilla de deteccion 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 medicion 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

4. ¢ En un dia tipico, ¢ Cuantas horas pasa usted sentado o recostado mientras esta
despierto? horas

El tamizaje con el Signo Vital de Actividad Fisica debe acomparfarse con
recomendaciones sobre la correcta estructura de una sesion de actividad fisica.

Movimientos ligeros de baja intensidad (p. €j., caminar, ciclismo
Calentamiento (5-10 min): lento) para preparar el cuerpo, aumentar la frecuencia cardiaca y
reducir las agujetas.

Sesién principal (20-60+ | Aerébico: Caminar a paso ligero, correr, nadar, montar en bicicleta,
min) bailar.
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Fuerza: Levantamiento de pesas, bandas de resistencia o gjercicios
con el propio peso corporal (p. €j., flexiones, sentadillas) dirigidos a
los principales grupos musculares.

Equilibrio (para adultos mayores): Tai chi o ejercicios especificos
para prevenir caidas.

Actividad lenta, ligera o ritmica para ayudar a que la frecuencia

Enfriamiento (5-10 min): P .
cardiaca vuelva a niveles normales.

Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —ASPAF-Instituto Distrital de
Recreacién y Deporte

La promocion, aseguramiento y mantenimiento del estado de salud, tanto a corto como a
largo plazo, del practicante de ejercicio debe ser la responsabilidad principal y prioridad
fundamental en cualquier escenario donde se realice actividad fisica.

Hasta hace algunos afios, las recomendaciones de ejercicio para los pacientes
diagnosticados de una afeccion cardiaca patolégica se centraban sobre todo en los atletas
de competicion que participaban en los niveles mas altos del deporte. Sin embargo, mas
del 90% de las muertes cardiacas subitas relacionadas con el ejercicio se producen en la
poblacion general, y suelen afectar a hombres de mediana edad y mayores con
enfermedad coronaria aterosclerotica

Por tal motivo un proceso de evaluacion de la salud previo a la participacion en
actividades fisicas debe incluir los siguientes objetivos:

1. Identificar a las personas que requieren valoracibn médica antes de iniciar un
programa de ejercicios.

2. Detectar a quienes tienen afecciones médicas que podrian necesitar la exclusiéon
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
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En tal sentido, una vez aplicado el Signo Vital de la Actividad Fisica, el tamizaje para la
practica de actividad fisica continta 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 propésito de orientar una practica
fisica segura, responsable y adaptada a la condicién actual. Su objetivo es identificar
posibles riesgos o sefiales 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 uUltimos 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 prescripcion
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 ala Actividad Fisica —~ASPAF-IDRD

Solamente marque con una X si se identifica con la pregunta o frase.

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

2. ;Ha sentido que el corazén 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 uUltimos seis meses?

5. ¢Le han dicho que tiene un soplo en el corazén y le han limitado el ejercicio fisico 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 méas de dos almohadas para
poder respirar bien?
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No he tenido ninguno de los sintomas anteriores

Aquellas personas que contesten afirmativamente una o mas de las ocho (8) preguntas
contenidas en el Auto reporte de Salud previo a la Actividad Fisica —ASPAF deben ser
direccionadas hacia la Ruta de Promocién y Prevencion con el objetivo garantizar el
acceso a una consulta por Medicina General para evaluar su condicion clinica ampliar las
respuestas del ASPAF que corresponden al &mbito clinico y recibir una prescripcién de
ejercicio por talento humano en salud con entrenamiento en el tema.

En tal sentido la prescripcibn de ejercicio es la recomendacion sistematizada e
individualizada de actividad fisica por parte de un especialista, disefiada para mejorar la
salud, condicién fisica o tratar enfermedades, siguiendo principios de seguridad y
efectividad (FITTP: Frecuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo). Se recomienda un enfoque
personalizado que a menudo busca 150-300 min/semana de ejercicio moderado.

‘ Componentes Clave de la Prescripcion de Ejercicio (Principio FITTP)

F Frecuencia: Cantidad de sesiones por semana (gj. 3-5 dias/semana).

I Intensidad: Qué tan duro es el esfuerzo (ligera, moderada o vigorosa).

T Tiempo (Duracién): Tiempo total de la sesién (gj. 30-60 minutos)
T Tipo (Modo): Aerébico (caminar, correr), fuerza, flexibilidad o equilibrio
P Volumen y Progresion: Total del ejercicio y como aumenta gradualmente la carga.

*Nota: es importante aclarar que la implementacion de los tamizajes para la practica de
actividad fisica comenzard una vez se surta el proceso de articulacién con la Direccién
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.

» Tamizaje ERC para poblacion mayor de 18 a 39 afos incorporando propuesta de
tamizajes de enfermedades respiratorias crénicas para poblacién de 18 a 39 afios.
Consultar Instructivo tamizaje ERC mayor de 18 a 39 afios. Con canalizacion a partir de
la presencia de dos (2) o mas respuestas afirmativas constituye un hallazgo de alerta y
se recomienda derivar a la ruta de enfermedades respiratorias cronicas para considerar
realizacién de una espirometria para detectar si tiene ASMA.


https://www.google.com/search?q=prescripci%C3%B3n+de+ejercicio&sca_esv=4349badbe1162cc9&source=hp&ei=5t1EaZrBBueHwbkPmYGToQk&iflsig=AOw8s4IAAAAAaUTr9rZ6iguSXk5pNo4Dkoh8eL8OaCqW&ved=2ahUKEwjB1Nma8ciRAxUOQjABHfIMLmgQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=prescirpci%C3%B2n+de+ejercicio&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IhpwcmVzY2lycGNpw7JuIGRlIGVqZXJjaWNpbzIFECEYoAEyBRAhGKABSO8sUABYoytwAHgAkAEAmAGCAaAB-hWqAQQ1LjIwuAEDyAEA-AEBmAIZoALhFsICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIFEAAYgATCAggQABiABBixA8ICDhAuGIAEGLEDGNEDGMcBwgILEC4YgAQYsQMYgwHCAhEQABiABBixAxiDARiKBRiNBsICERAuGIAEGLEDGNEDGIMBGMcBwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAggQLhiABBixA8ICCxAAGIAEGLEDGMkDwgILEAAYgAQYkgMYigXCAgcQABiABBgKwgIMEAAYgAQYsQMYChgLwgIJEAAYgAQYChgLwgIGEAAYAxgKwgIIEAAYgAQYogTCAgQQIRgVmAMAkgcEMi4yM6AHw3iyBwQyLjIzuAfhFsIHBjUuMTQuNsgHN4AIAA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfA0GOv4P_ZXL_V7yaW6MNF_Vm_zKM-Fx2rTeQp9UZBCgLyTLW_-QFvSq91EvJ_72YOS8-MDVnLQXaI_OFNDmrtuzNwwH2NAZ8GtHHxf02aN24kLimVm_F2QskubbgAog6w&csui=3
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» Tamizaje ERC EPOC mayor de 40 afios con tamizaje breve de EPOC incorporando
propuesta de tamizajes de enfermedades respiratorias cronicas para poblacién mayor de
40 afos. Consultar Instructivo mayor de 40 afios con tamizaje breve de EPOC. Con
canalizacion a partir de la presencia de dos (3) o mas respuestas afirmativas constituye
un hallazgo de alerta y se recomienda derivar a la ruta de enfermedades respiratorias
cronicas para considerar realizacion de una espirometria para detectar si tiene EPOC y
ser canalizado a un servicio de salud.

» El resultado de los tamizajes orientara la canalizacion y los aspectos a educar.
(Formatos Entorno Cuidador Laboral - Tamizaje de enfermedades respiratorias cronicas
mayores de 18 a 39 afos, Tamizaje ERC EPOC mayor de 40 afios con tamizaje breve de
EPOC, Ficha_Tamizajes_ EPOC, Ficha Tamizajes_ FINDRISC, Ficha_Tamizajes_
OMS, Ficha_Tamizajes_SQR, segun aplique).

Es ademas importante realizar educacion con respecto al reconocimiento de signos y
sintomas de eventos cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio y
cerebrovasculares como el accidente cerebrovascular, dos de los eventos agudos mas
prevalentes y graves, con secuelas importantes y tasas de mortalidad elevadas si no son
atendidas de manera inmediata:

e Infarto agudo de miocardio (IAM): suele manifestarse con dolor toracico de tipo
opresivo, localizado en el centro del pecho o epigastrio (centro, debajo de la punta
del esterndn, lugar donde se siente el “ardor” de una gastritis), que puede irradiar
hacia uno o ambos brazos, cuello, mandibula, espalda o, menos frecuentemente,
abdomen. Este dolor suele describirse como intenso, persistente (mas de 20
minutos), y no se modifica con la respiracion ni con los movimientos. Otros
sintomas frecuentes incluyen disnea (dificultad para respirar), sudoracion profusa,
nauseas, vomitos, debilidad, palpitaciones, sincope y sensacién de ansiedad o
muerte inminente. Es importante destacar que hasta un 25% de los infartos
pueden cursar con sintomas atipicos o incluso ser silentes, especialmente en
mujeres, adultos mayores y personas con diabetes.

Ante la sospecha de IAM, la accion prioritaria es activar el sistema de emergencias
médicas (llamar al 123) de forma inmediata, ya que la atencién precoz reduce la
mortalidad y las complicaciones.

e Accidente cerebrovascular (ACV): suelen aparecer de forma subita y
corresponden a déficits neurolégicos focales (zona especifica del SNC). Los
signos cardinales incluyen: debilidad o entumecimiento repentino de la cara, brazo
0 pierna, especialmente en un lado del cuerpo; dificultad repentina para hablar o
entender el lenguaje; confusion subita; pérdida subita de visidbn en uno o ambos
ojos; dificultad repentina para caminar, mareo, pérdida de equilibrio o
coordinacion; y, en algunos casos, cefalea intensa de inicio abrupto sin causa
aparente.

Lo anterior se puede recordar mas facilmente con el acronimo CORRE: C de cara
por asimetria facial, O de ojo por alteraciéon de la visién, R de rapida pérdida de
fuerza en brazo o pierna, R de raro al hablar y E de emergencias, se debe llamar
al 123 de inmediato, la intervencion precoz es determinante para el pronostico
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funcional y vital. No se debe intentar trasladar al persona por medios propios ni
administrar medicamentos, se debe registrar el momento exacto del inicio de los
sintomas.

Asesorias de promocién de los derechos sexuales y reproductivos, la salud
materno perinatal y la prevencién de Infecciones de Transmisién Sexual

La disminucién en los indicadores de los eventos de mortalidad materna, perinatal, los
nacimientos en adolescentes y la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual,
particularmente Sifilis y el VIH, se constituyen en el derrotero de los planes de accion
desarrollados desde la Gestion de la Salud Publica GSP y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PSPIC.

Prevencién del embarazo durante la adolescencia.

La adolescencia es reconocida como una etapa de transicion, de cambios que concluyen
con la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto como
el logro de la independencia social y econémica. En el Distrito Capital, bajo el enfoque de
curso de vida, se parte del reconocimiento de este momento del ciclo de vida, como aquel
en el que se aumenta la probabilidad de interrumpir eventos importantes en la formacion
de capital humano como consecuencia de gestaciones no planeadas, pero a su vez,
cualquier contacto de la persona adolescente con los programas, estrategias y acciones
ofertadas por los servicios de salud, se convierten en ventanas de oportunidad de oro
para el fortalecimiento de intervenciones de promocion de la salud sexual, la salud
reproductiva, el conocimiento, apropiacion y ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos. Las acciones planteadas buscan la reduccion del embarazo no
planeado y el embarazo subsiguiente en la adolescencia, comprendiéndolo como el
resultado de deficiencias en programas de educacion en salud, accesibilidad o
disponibilidad de servicios en los sistemas de salud y proteccién, asi como de su
pertenencia en condiciones de vulnerabilidad tales como la pobreza y la violencia.

Las intervenciones en el entorno cuidador laboral se convierten en la oportunidad para
promocionar aspectos vitales de la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos mediante el desarrollo de la interaccion integral e integrada para la
prevencion de la maternidad y maternidad temprana, en el cual se deben incluir aspectos
de Promocién de la salud y Gestion Integral del Riesgo en Salud como:

¢ Mensajes clave dirigidos hacia las familias, adolescentes y jovenes con el fin de
mejorar sus capacidades para la toma de decisiones, la identificacion de riesgos
y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

e Canalizar a servicios de salud sexual y reproductiva, identificando la intencion
reproductiva y la necesidad de atenciones definidas en la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud.

e Sensibilizar al adolescente, padres adultos y cuidadores para lograr la
transformacion positiva del ejercicio de lo DSDR de adolescentes y jévenes.

¢ ldentificar y aclarar mitos en torno a la sexualidad y el ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos en el entorno hogar.

e Informar sobre la oferta integral de servicios de salud
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e Informacion frente al acceso seguro y sin barreras a la interrupcion voluntaria del
embarazo.
e Acciones para la gestion del cuidado menstrual en el hogar.

Salud Materno perinatal.

Frente a la identificacibn de una persona gestante y sus familias se debe impartir
informacion sobre la importancia en la asistencia a controles para el cuidado prenatal,
ratificando que este acompafiamiento permite valorar la evolucion de la gestacion y
realizar la identificacion temprana y oportuna de factores individuales, sociales,
econdmicos Yy psicologicos que se relacionan con el aumento de la posibilidad de sufrir
complicaciones asociadas a este suceso vital con posibles dafios a la madre, al feto a
ambos. La adherencia al control para el cuidado prenatal se refiere a la verificacion de
conductas beneficiosas relacionadas con el seguimiento adecuado de las indicaciones
terapéuticas o planes de cuidado acordados con el profesional que realiza la consulta, asi
como la permanencia de la asistencia al control prenatal de acuerdo a indicaciones del
personal de salud, el cual refleja compromiso, voluntario y de alianza con la persona y
familia gestante con el objetivo de acompafiar el proceso gestacional de manera calida,
oportuna y con calidad. Ofrecer educacion diferencial en salud para el parto, puerperio,
lactancia materna y cuidados del recién nacido a la gestante con VIH, sifilis, hepatitis B o
enfermedad de Chagas, incluyendo a su nacleo familiar o redes de apoyo. De la misma
manera, se debe verificar el cumplimiento de todas las intervenciones sefialadas en la
Resolucion 3280 de 2018, en particular: Ingreso temprano a los controles (antes de la
semana 10 de gestacién), toma de pruebas rapidas para sifilis, hepatitis B y VIH en el
primer contacto con el servicio de salud, y en cada trimestre de gestacion, ecografias
obstétricas (1era dentro de la semana 11-14 para deteccién de anomalias congénitas y
semana 18-24 para la deteccion temprana de anomalias estructurales), valoracion por
nutricion, odontologia, psicologia, asistencia al curso de preparacion para la maternidad
y paternidad, valoracion antenatal por pediatria o neonatologia durante el Gltimo trimestre.

Durante la gestacion, es fundamental asistir a los controles prenatales para garantizar la
salud de la gestante y del bebé, ya que permite la deteccion temprana de posibles
complicaciones y la orientacién en cuanto a signos de alarma, cuidados esenciales como
la alimentacién, vacunacion, lactancia materna y preparacion para el parto, entre otros.
La Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal asegura un acompafamiento
completo desde la preconcepcién hasta el posparto, incluyendo atencién médica regular,
consulta por nutricién, odontologia, psicéloga y ginecologia, examenes especializados,
ecografias, y educacion sobre practicas saludables, lo cual reduce riesgos y promueve
un desarrollo adecuado del embarazo y el bienestar de ambos.

Tener presente durante la intervencioén:

+ Validar que esté recibiendo las atenciones en salud definidas en la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal
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* Informar intervenciones como para aborto despenalizado (la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo IVE)

* Acciones de autocuidado y cuidado mutuo tales como asistencia a controles prenatales,
estado nutricional, acceso a consulta de nutricion, consumo de suplementacion con
micronutrientes, vacunacion, alimentacion saludable, salud oral, cuidados durante la
gestacion

» Brindar consejeria en lactancia materna (beneficios, extraccion-conservacion de leche
materna, donacién de leche humana, riesgos del uso de férmula comercial infantil,
dificultades mas comunes durante la lactanciay como prevenirlos, mitos sobre la lactancia
materna).

* Fortalecer la percepcién del riesgo y la identificacién de signos de alarma para asistir a
urgencias.

Realizar énfasis en signos de Alarma Obstétricos:

Dolor de cabeza

Visién borrosa o zumbidos en el oido

Dolor en la boca del estomago (Epigastralgia)

Edemas de manos y/o cara

Disminucién marcada o ausencia de movimientos del bebé
Contracciones uterinas o pérdida de liquido vaginal

Flujo abundante o sangrado vaginal

Ardor o dolor al orinar

Dolor baijito pélvico

Nota 1: Adicionalmente patrticipar activamente en la planeacién y ejecucion del informe
final, de acuerdo con las fichas técnicas y los tiempos establecidos, de las jornadas de
intensificaciébn convocadas desde la Dimension Vida Saludable y Condiciones Crdnicas
No Transmisibles de la Secretaria Distrital de Salud en articulacion con las referentes de
Estrategias y Programas de interés en Salud Publica — crénicas

Nota 2: Se requiere realizar registro en el formato de UTI de indagacién sobre estado de
vacunacion de las personas que se intervienen y gue puedan ser susceptibles de vacunar,
para que se evidencie si la persona se encuentra al dia segin esquema actual de
vacunacion o si tiene necesidad de vacunarse y si se remite a punto de vacunacion
cercano a su vivienda o lugar de trabajo o si va a asistir al punto de vacunacién de su
preferencia o su EAPB

Nota 3: Se requiere realizar registro en el formato de UTI de sensibilizaciéon en el tema de
Prevencion en control de infecciones - prevencion de resistencia antimicrobiana. Por lo
anterior, para el tema transversal de control de infecciones - prevencién de resistencia
antimicrobiana debe operar segun la linea técnica descrita en su ficha técnica.
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Asesoria para la promocion de la practica de la actividad fisica en
trabajadores informales

Este componente de las jornadas de educacion en salud tiene como objetivo que las
personas o grupos de personas accedan a informacion clara, concisa y relevante sobre
la importancia de adquirir el habito de practicar actividad fisica y las graves repercusiones
gue tiene la inactividad fisica sobre el estado de salud. Lo anterior en el marco de las
directrices del paquete técnico Seamos Activos de la Organizacion Mundial de la Salud.

moP
ache>

En todos los lugares
Todos los dias

Los facilitadores de la jornada deben socializar los siguientes aspectos:

A nivel global, la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de muerte
prematura. Las personas que no son inactivas fisicamente tienen entre un 20% y un 30%
mas de probabilidades de morir prematuramente que aquellas que lo son. En ese orden,
la inactividad fisica es un factor de riesgo clave para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares (ECV), cancer y diabetes.

¢, Qué es la actividad fisica?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 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 condicion fisica. (5)

¢,Cudles son los beneficios de la actividad fisica?

La practica regular y adecuada de actividad fisica ayuda a reducir el riesgo de
hipertensioén, infarto agudo de miocardio, ataque cerebrovascular, diabetes, varios tipos
de cancer (incluido el cancer de mama y colon) y la depresion. La actividad fisica
contribuye también al control de peso y de la diabetes, mejora los valores de presion
arterial, asi como los niveles de colesterol y otros lipidos en sangre. (5)
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¢Cudles son los niveles saludables de actividad fisica para adultos?

Realizar alguna actividad fisica es mejor que nada. Las personas inactivas pueden
comenzar con pequefias cantidades de actividad fisica incluso como parte de sus
actividades diarias y aumentar gradualmente la duracion, frecuencia e intensidad de
estas.

En lo que respecta a los adultos, estos deben realizar:

Los adultos deberian moverse mas y pasar menos tiempo sentados a lo largo del dia. Es
mejor hacer algo de actividad fisica que nada. Los adultos que pasan menos tiempo
sentados y realizan cualquier cantidad de actividad fisica de moderada a vigorosa
obtienen beneficios para la salud.

e Porlomenos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana buscando
un aumento leve en la frecuencia cardiaca o respiratoria resultante de realizar
actividades como, caminar a paso ligero, subir escaleras, bailar, llevar a cabo
tareas de jardineria o domésticas.

e Al menos 75 minutos de actividad fisica vigorosa a la semana incluida la
jardineria vigorosa, correr, montar en bicicleta, nadar o practicar algin deporte
0 una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa; actividades
de fortalecimiento muscular dos o0 méas dias a la semana, las cuales deben
involucrar los principales grupos musculares.

Para obtener beneficios adicionales sobre la salud, la actividad fisica moderadamente
intensa debe incrementarse a 300 minutos por semana o0 un equivalente. Aquellas
personas con limitaciones en la movilidad deben realizar actividad fisica tres 0 mas dias
a la semana para mejorar el equilibrio y evitar caidas.

En ese sentido, estas recomendaciones aplican para todos los adultos, incluidos aquellos
con ECV y diabetes, a menos que exista una recomendacion médica especifica que
indique lo contrario. En caso de que el régimen de actividad fisica recomendado no pueda
llevarse a cabo debido a limitaciones relacionadas con el estado de salud de la persona,
este debe adaptarse segun las habilidades y condiciones lo permitan.

Cambio de comportamiento
Entendiendo el cambio de comportamiento

Reducir los riesgos para la salud puede requerir cambios en algunos comportamientos.
El cambio de comportamiento es un tema complejo y no es un evento Unico, por el
contrario, comprende un conjunto de diferentes etapas por las que debe atravesar una
persona.

El cambio de comportamiento lleva tiempo, y distintas personas avanzan a través de las
mismas etapas a ritmos diferentes. Algunos pueden permanecer indefinidamente en una
etapa: por ejemplo, pueden reconocer y pensar que necesitan cambiar, pero no estar
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listos para hacerlo. Incluso aunque una persona tenga la intencibn de comenzar o
mantener un nuevo comportamiento, por diversas razones puede retroceder a una etapa
previa.

En tal sentido, una recaida en un viejo comportamiento puede ocurrir en cualquier
momento y no significa necesariamente que no se cambie. Muchas personas que
finalmente adoptan un nuevo comportamiento hacen varios intentos antes de que se
mantenga a largo plazo y puede ocurrir que una persona se sienta decepcionada,
frustrada y cansada y que a consecuencia de ello se produzca una recaida.

Comprender el cambio de comportamiento es importante para los facilitadores de las
sesiones, ya que generalmente estos son el primer punto de contacto entre los
trabajadores y el sistema de salud. Por lo tanto, es necesario que el personal de salud a
nivel de la atencién primaria evalie y comprenda las diferentes etapas de preparacion
para que los trabajadores realicen el cambio de comportamiento requerido.

Esto permite una consejeria ajustada al contexto, relevante y centrada en el trabajador.
Cada visita o interaccion con un profesional de la salud es una oportunidad para
proporcionar informacion y asesoramiento sobre los factores de riesgo, en especial para
aguellas personas con Condiciones Crénicas No Transmisibles.

Consejeria para el cambio de comportamiento a través de intervenciones
breves

La consejeria puede describirse como una orientacion y apoyo profesional para ayudar a
una persona a resolver un problema. La consejeria para estilos de vida saludables implica
guiar y ayudar a las personas o grupo de personas en el entorno comunitario a realizar
cambios en ciertos comportamientos para reducir el riesgo de infarto agudo de miocardio,
atagque cerebrovascular y otras condiciones como la diabetes, la enfermedad pulmonar y
el cancer.

En ese orden, una intervencion breve es una interaccion corta de tres a 20 minutos entre
el facilitador y el trabajador cuyo objetivo es identificar un problema real o potencial,
proporcionar informacioén al respecto y luego motivar y ayudar al persona a hacer algo al
respecto.

Principios claves de la entrevista motivacional

¢ No decirle a la persona qué ha de hacer

e Escuchar y mostrar empatia

¢ Ayudar al trabajador a que vea la diferencia entre donde estd y dénde desea
estar

e Dejar que el trabajador le diga lo que tiene que cambiar

¢ Ayudar a la personas o grupo de personas a sentirse seguro (as) acerca del
cambio

e Abordar la resistencia

Entrevista motivacional
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La entrevista motivacional es un estilo de conversacién con una persona que puede ser
Gtil para motivarla a realizare un cambio. En la entrevista motivacional, el facilitador no
trata de convencer a la persona para que cambie, por el contrario, la orienta para que
llegue a conclusiones por si misma e identifique las motivaciones internas especificas de
cada persona.

Una idea central en las entrevistas motivacionales es que la mayoria de las personas
experimentan alguna ambivalencia o sentimientos encontrados sobre el cambio. Las
personas tienen algunas razones para cambiar y también algunas razones para
permanecer igual, y pueden permanecer atrapados en el medio, sin poder cambiar. Las
entrevistas motivacionales alientan a las personas a explorar estos sentimientos
encontrados de modo que puedan avanzar hacia un cambio positivo.

A continuacion, se describe la guia para llevar a cabo la asesoria motivacional individual

o grupal con énfasis en la promocion de actividad fisica:

¢,Durante la ultima semana cuantos dias han realizado actividad fisica durante 30 minutos o
mas?

Por ejemplo: caminar, andar en bicicleta, tareas domésticas o de jardineria, subir escaleras,
bailar o practicar algun deporte.

Adaptar ejemplos al contexto local.

Todos los adultos deben realizar al menos 2% horas (150 minutos) de actividad fisica a la
semana. Dicho tiempo puede distribuirse en sesiones cortas a lo largo del dia de la semana
comenzando con 10 por sesion.

Ser mas activo fisicamente puede comenzar a través de pequefias actividades que son parte
de la vida diaria entre las que se incluyen salir a caminar, jugar con nifios, realizar tareas de
jardineria o domésticas. En tal sentido, es necesario adaptar ejemplos al contexto local.
Ventajas de la actividad fisica:

¢ Reduce el riesgo de infarto agudo de miocardio y ataque cerebrovascular, asi
como el riesgo de desarrollar hipertensién, diabetes o cancer

e Ayuda a controlar la presion arterial, el colesterol y la diabetes.

e Ayuda con la pérdida y el control de peso.

e Ayuda a prevenir y controlar la depresion.

¢ Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que no llevar a cabo ninguna.

¢ Estan listo para comenzar a ser mas activos fisicamente?
¢,Creen que seran capaces de lograr aumentar sus niveles de actividad fisica?
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Pregunta 1 Si No esta seguro No

Pregunta 2 Si No esta seguro No

Cualquier respuesta en la zona sombreada indica que la(s) persona(s) todavia no esta
preparada para el cambio. En este caso, es preciso centrar los esfuerzos en aumentar la
motivacién para el cambio.

Las respuestas en la zona sin sombreado indican que la persona y usted pueden avanzar hacia
el siguiente paso.

Ayude a las personas a elaborar un plan para comenzar a aumentar la actividad fisica.
Proporcionar consejeria practica.

Ayudar al trabajador a identificar areas de su vida diaria donde podria
comenzar a aumentar sus niveles de actividad fisica.

Ayudar a identificar aquellas actividades que la persona podria disfrutar al
realizarlas.

Ayudar a identificar posibles retos y sugerir como superarlos.

Proporcionar apoyo social.

Animar al trabajador a hablar con familiares, amigos y compafieros de trabajo
sobre sus esfuerzos para aumentar los niveles de actividad fisica.
Proporcionar materiales de educacién para la salud e informacién sobre
recursos adicionales adaptada al contexto local, la cual podria incluir datos de
contacto de organizaciones como grupos de caminatas o clubes de
actividades.

En caso de tener disponibilidad, hacer entrega de dispositivos (por ejemplo,
podémetros) para monitorear la actividad fisica o brindar informacién sobre
estos.

Remitir a los trabajadores a servicios especializados en caso de ser necesario y estar

disponibles

Seguimiento: defina el cronograma, el método y programe la proxima cita.
Preguntar sobre éxitos y desafios.

Para aquellos que se han vuelto mas activos fisicamente:

Extenderles felicitaciones por su éxito.

Para aquellos que experimentan desafios:

Recordar a las personas que la consejeria debe ser vista como una
experiencia de aprendizaje y que toma tiempo adquirir nuevos habitos.
Revisar las circunstancias, conversar sobre formas de abordar las
dificultades y motivar al persona para comprometerse de nuevo con la
aplicacion del plan definido.
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e De estar disponible, direccionar los trabajadores hacia un apoyo mas
intensivo.

e Recordar a todos los personas sobre la existencia de cualquier apoyo o
recursos adicionales disponibles.

Adicionalmente la consejeria debe estar acompafiada de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios
haciendo énfasis en los siguientes mensajes:

1. Laactividad fisicaes buena parael corazén, el cuerpo y la mente. Realizar
actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a gestionar las
cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres cuartas
partes de las muertes de todo el mundo. Ademas, la actividad fisica puede
reducir los sintomas de depresion y ansiedad, y mejorar la concentracion, el
aprendizaje y el bienestar en general. La actividad fisica es buena para el
corazon, el cuerpo y la mente

{
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Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que ninguna, y cuanta mas,
mejor. Para mejorar la salud y el bienestar, la OMS recomienda al menos entre
150 y 300 minutos de actividad aerébica moderada a la semana (o el equivalente
en actividad vigorosa) para todos los adultos, y una media de 60 minutos de
actividad fisica aerébica moderada al dia para los nifios y los adolescentes.

Toda actividad fisica cuenta. La actividad fisica puede integrarse en el trabajo,
las actividades deportivas y recreativas o los desplazamientos ya sea a pie, en
bicicleta, skate, asi como en las tareas cotidianas y domésticas.

El fortalecimiento muscular beneficia a todas las personas. Las personas
mayores (a partir de los 65 afios) deberian incorporar actividades fisicas que den
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prioridad al equilibrio y la coordinacion, asi como al fortalecimiento muscular, para
ayudar a evitar caidas y mejorar la salud.

El fortalecimiento muscular beneficia a todas las personas. Las personas
mayores (a partir de los 65 afios) deberian incorporar actividades fisicas que den
prioridad al equilibrio y la coordinacion, asi como al fortalecimiento muscular, para
ayudar a evitar caidas y mejorar la salud.

Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar la actividad fisica y
reducir los habitos sedentarios, en particular las mujeres embarazadas y en
puerperio y las personas con afecciones cronicas o discapacidad.

2.3 Asesorias para la promocion de la salud respiratoria de las enfermedades
respiratorias crénicas

Asesoria en salud respiratoria.

La asesoria en salud respiratoria consiste en un proceso que busca fortalecer el
conocimiento y las practicas de cuidado personal en trabajadores (as) del entorno laboral
informal, promoviendo la deteccidon temprana y el manejo oportuno de enfermedades
respiratorias cronicas. Se enfoca en brindar acompafiamiento y orientacién a través de la
tamizacion realizada por enfermeria, explicando de manera clara los resultados obtenidos
y orientando sobre hébitos que protejan la salud pulmonar [1]. A través de la educacion y
la practica de ejercicios respiratorios adaptados a la edad, se contribuye a mantener la
capacidad pulmonar, mejorar la oxigenacion y fomentar un estilo de vida saludable en el
espacio de trabajo [2].

1. Actividades:

2. Caracterizar e identificar factores de riesgo respiratorios asociados al entorno
laboral informal (exposicion a polvo, humo, ventilacion inadecuada, entre otros)
[3].

3. Realizar la tamizacién respiratoria con apoyo de la enfermera, explicando de
manera sencilla y comprensible los resultados obtenidos y su relacién con
posibles enfermedades respiratorias crénicas [4][5].

4. Implementar acciones educativas sobre la importancia de la salud respiratoria y
los cuidados preventivos, tales como evitar la exposicién al humo del tabaco,
mejorar la ventilacion del espacio de trabajo y mantener una higiene adecuada
de las vias respiratorias [6].

5. Ensefar y practicar ejercicios de respiracién profunda y técnicas de control
respiratorio diferenciados por grupos de edad:

a. Mayores de 18 a 39 afios: ejercicios de respiracion diafragmatica y de
expansion toracica para fortalecer la capacidad pulmonar [3].
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b. Mayores de 40 afios: ejercicios de respiracion controlada con pausas,
orientados a mejorar la oxigenacion y prevenir la fatiga respiratoria [2].

6. Promover pausas activas respiratorias en la jornada laboral, como una estrategia
de autocuidado que favorezca el bienestar fisico y mental [2].

7. Reforzar la importancia de acudir de manera oportuna a los servicios de salud en
caso de identificar sintomas persistentes como tos cronica, dificultad para
respirar o silbidos en el pecho, siguiendo lineamientos nacionales de deteccion y
canalizacion temprana [6].

Sesiones educativas

Una sesién educativa en salud respiratoria constituye un espacio de encuentro entre
saberes, practicas y experiencias, donde a través del didlogo se promueve la reflexién
sobre la importancia de mantener una adecuada salud pulmonar en el trabajo informal.
No se limita a la transmision de informacion, sino que busca construir de manera colectiva
conocimientos y practicas que mejoren la calidad de vida [6].

Encuadre inicial: el proposito es generar confianza, escucha activa y motivacion para
reconocer la relevancia de la salud respiratoria como parte integral del bienestar laboral.

Orientaciones para el abordaje en salud respiratoria:

e Reconozca las condiciones respiratorias de cada persona y oriente de acuerdo
con los hallazgos de la tamizacién [6].

e Favorezca la participacién activa en la practica de ejercicios de respiracion,
destacando sus beneficios inmediatos y a largo plazo [5].

e Promueva el autocuidado mediante habitos de proteccién respiratoria adaptados
a las realidades del entorno laboral informal [6].

e Fomente la basqueda de atencidon médica oportuna y el acceso a programas de
control de enfermedades respiratorias crénicas [7].

Compartir de experiencias.

En este espacio se busca visibilizar las vivencias relacionadas con la salud respiratoria
de los participantes, identificando practicas de cuidado, dificultades en su entorno laboral
y estrategias colectivas para mejorar el bienestar. Este intercambio permite reconocer
factores de riesgo y, a su vez, co-construir alternativas para fortalecer entornos de trabajo
mas saludables [8].

2.3.1. Tamizacién de enfermedades respiratorias cronicas mayores de 18 a 39 afios

2.3.1.1.Justificacion

La identificacion precoz del asma y de otras enfermedades respiratorias crénicas
en personas jovenes adultas representa una estrategia esencial en salud publica,
orientada a minimizar complicaciones clinicas y mejorar la eficiencia en el uso de
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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 econdémica y social. La Guia Espafiola para el Manejo
del Asma (GEMA 5.4, 2024), desarrollada por un comité multidisciplinario, indica
que el diagnéstico temprano facilita el inicio oportuno de terapias antiinflamatorias,
contribuyendo a prevenir el remodelado irreversible de las vias respiratorias y a
reducir la frecuencia de exacerbaciones [4].

La guia también resalta factores emergentes que afectan la epidemiologia del
asma, tales como la obesidad materna durante la gestacion, la exposicion a
contaminantes ambientales y la intensificacion de fendmenos climéaticos extremos.
Estos determinantes, de alto impacto en salud publica, deben incorporarse en los
programas de vigilancia comunitaria, ya que aumentan el riesgo de
manifestaciones respiratorias en adultos jovenes [5].

De manera adicional, la evidencia cientifica indica que las personas jovenes con

asma con control suboptimo presentan un deterioro progresivo de la funcion
pulmonar con el tiempo. Este hallazgo respalda la implementacion de acciones de
tamizacion estructurada en el grupo etario de 18 a 39 afos, incluso en presencia
de sintomas leves o intermitentes. La deteccion temprana de estos casos permite
intervenciones preventivas mas eficaces y contribuye a preservar la trayectoria
funcional de los individuos afectados [6].

2.3.1.2. Poblacion objeto

La poblacion objeto para la tamizacion de enfermedades respiratorias cronicas en
adultos jévenes comprende a individuos de 18 a 39 afios, considerando que este
grupo etario representa una ventana critica para la deteccion temprana de asma,
EPOC y otras patologias respiratorias crénicas. El asma en este grupo suele
manifestarse de forma subclinica o con sintomas intermitentes, por lo que su
identificacion precoz permite prevenir deterioro funcional y exacerbaciones
severas [7].

Se prioriza a individuos que presenten factores de riesgo conocidos, tales como
antecedentes familiares de enfermedades respiratorias, exposicidn ocupacional o
ambiental a contaminantes, tabaquismo activo y uso de dispositivos de vapeo,
historia de infecciones respiratorias recurrentes durante la infancia, asi como
comorbilidades asociadas como obesidad, hipertensién o diabetes mellitus, que
aumentan la vulnerabilidad frente a complicaciones respiratorias [8].

La inclusibn de asma y otras enfermedades respiratorias crénicas en los
programas de tamizacion permite integrar estrategias de prevencion, educacion
en autocuidado y seguimiento clinico, optimizando los recursos disponibles y
reduciendo la progresion hacia fases avanzadas de la enfermedad [9].

2.3.1.3. Acciones para la tamizacion
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La tamizacion de enfermedades respiratorias crénicas en adultos jévenes de 18 a
39 afos se realiza mediante un instructivo estructurado, que puede ser respondido
de manera autonoma por la persona o administrado por un profesional de salud
capacitado. El propésito de esta metodologia es identificar de forma precoz
individuos con sospecha de asma u otras enfermedades respiratorias cronicas, de
modo que puedan recibir atencion médica oportuna y prevenir complicaciones a
largo plazo [10].

Se recomienda que el tamizaje sea leido en su totalidad por la persona antes de
responder, registrando “Si” si el sintoma o antecedente referido ha ocurrido y “No”
si no ha ocurrido. Es fundamental evitar omitir preguntas para garantizar la validez
del tamizaje. Las preguntas consideran eventos ocurridos a lo largo de la vida
reciente, prestando especial atencion a los Ultimos 12 meses [10].

Entre los preguntas evaluados se incluyen: presencia de “pitos o silbidos” en el
pecho, tos nocturna predominante, sintomas respiratorios recurrentes
estacionales o desencadenados por exposicion a animales, polen, humo de
tabaco o irritantes laborales, dificultad respiratoria asociada a ejercicio moderado
o0 intenso, resfriados prolongados que comprometen la via respiratoria baja, uso
de medicamentos inhalados para alivio de sintomas, antecedentes personales de
alergia diagnosticada y antecedentes familiares de asma o alergia.

Los criterios para la interpretacion establecen que dos o mas respuestas
afirmativas constituyen un hallazgo de alerta, recomendando la canalizacion a la
ruta de enfermedades respiratorias cronicas para valoracion clinica y posible
realizacion de espirometria u otras pruebas complementarias para confirmar o
descartar asma u otra enfermedad respiratoria cronica. Ademas, se enfatiza la
necesidad de acudir de forma inmediata a un servicio de urgencias ante signos de
alarma como disnea intensa, dolor toracico o sensacion persistente de opresion
toracica [10].

El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:

1. Lectura completa del tamizaje El profesional de salud debe leer cada
pregunta de manera clara y comprensible a la persona.

2. Registro de respuestas: Cada preguntase responde con “Si” si el sintoma
o antecedente ha ocurrido, y “No” si no ha ocurrido. Es fundamental evitar
dejar preguntas sin respuesta para garantizar la validez del tamizaje.

3. Periodo de referencia: Las preguntas consideran eventos ocurridos a lo
largo de la vida reciente, con énfasis en los Gltimos 12 meses.

2.3.1.4. Tamizaje ERC mayor de 18 afios hasta 39 afios.
RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS: SI NO

¢ Ha tenido alguna vez “pitos o silbidos” en el pecho?
¢, Ha tenido tos, sobre todo por las noches?
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¢ Ha tenido tos, “pitos o silbidos” en el pecho, dificultad al
respirar en algunas épocas del afio o en contacto con
animales, plantas, tabaco o en su trabajo?

¢Ha tenido tos, “pitos o silbidos”, dificultad al respirar
después de hacer ejercicios moderados o intensos?

¢, Ha padecido resfriados que le duren mas de 10 dias o le
“bajan al pecho”™?

¢ Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que
le disminuyen estos sintomas?

¢ Tiene usted algun tipo de alergia?
¢ Tiene algun familiar con asma o alergia?

2.3.1.5. Clasificacion del riesgo:

La clasificacion del riesgo en asma constituye una herramienta esencial dentro del
abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), ya que permite
estratificar a las personas segun la gravedad de sus sintomas, la frecuencia de
las exacerbaciones y la respuesta al tratamiento. Este proceso es fundamental
para la toma de decisiones clinicas, el disefio de intervenciones comunitarias y la
prevencion de complicaciones respiratorias a largo plazo.

La Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) ha sido un referente
internacional en la estandarizacion de criterios para el diagndéstico, control y
clasificacion del riesgo. En la version 4.4 (2019), se establecieron parametros
claros que incluian la presencia de sintomas diurnos y nocturnos, la limitacion de
la actividad fisica, el uso de medicacion de rescate y la funcién pulmonar medida
a través de la espirometria, con el fin de categorizar a las personas en niveles de
control y riesgo de exacerbaciones [31].

Posteriormente, la version 5.4 (2024) fortalecio estos criterios, incorporando
ademas un enfoque mas preventivo orientado a la identificacion temprana de
signos de mal control y al papel del equipo de salud comunitario en la deteccion
de personas en riesgo. Esta actualizacion resalta la importancia de intervenciones
oportunas, en especial en poblaciones vulnerables como jovenes vapeadores y
personas con antecedentes familiares de asma o alergias, quienes presentan un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones [8].

La aplicacion de estas guias por parte de personal de enfermeria favorece la
canalizacion oportuna de las personas hacia la ruta de atencién de enfermedades
respiratorias cronicas, garantizando la deteccién precoz y la continuidad en el
seguimiento.

e Tamizaje positivo: Si el paciente responde “Si” a dos 0 mas preguntas, se
considera un hallazgo de alerta que requiere canalizacion a la ruta de
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enfermedades respiratorias cronicas para valoracion, posible espirometria

y confirmacion diag

nostica.

e Tamizaje negativo: Si la persona responde “Si” a menos de dos
preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma, aunque se
recomienda educacién en autocuidado y seguimiento rutinario por parte de

enfermeria.

Recomendaciones adicionales: Ante signos de alarma como disnea

intensa, dolor toracico o sensacion persistente de opresion toracica, se
debe remitir de forma inmediata al servicio de urgencias [10].

Este enfoque permite que el personal comunitario y de enfermeria pueda actuar
de manera rdpida y estandarizada, priorizando la atencion de los personas con
mayor probabilidad de enfermedad respiratoria cronica [11].

Tabla de canalizacion — Ruta ERC

Resultado del tamizaje

Accién recomendada

Responsable

Observaciones

0 — 1 respuestas afirmativas

Orientar en autocuidado
prevencion (evitar humo de
tabaco, polvo,
contaminacion, exposicién a
alérgenos). Reforzar
seguimiento comunitario.

Enfermeria

No se canaliza a la|
Ruta ERC.
Mantener vigilancial
periddica.

2 2 respuestas afirmativas

Derivar a la Ruta de
Enfermedades

Respiratorias Crbnicas
(ERC) para valoracién
clinica, diagnostico

(espirometria) y plan de
manejo.

Enfermeria

Canalizacion
positiva. Entregar|

informacién  clarg|
sobre la]
importancia de|

asistir a la cita.

Sintomas de alarma:
dificultad respiratoria intensa,
uso de musculos accesorios,
coloracion azulada,
incapacidad para hablar porn
falta de aire.

Remitir inmediatamente a
urgencias 'y, una vez
estabilizado, ingreso a la
Ruta ERC para seguimiento.

Enfermeria

Canalizacion
urgente. Activar
ruta de atencion
prioritaria.

Diagndstico previo de asma|
o EPOC sin control (uso

excesivo de inhaladores,
sintomas frecuentes, crisis|
recurrentes).

Reincorporar o fortalecer
el ingreso a la Ruta ERC
para ajuste de tratamiento y
seguimiento.

Enfermeria

Canalizacion
programatica.

Reforzar
adherencia
terapéutica V]
educacion en

autocuidado.

Fuente: construido a partir de

12. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 3280 de 2018. Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la promocién y mantenimiento de la salud y la gestion de las
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enfermedades cronicas. Bogotd D.C.: Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2018. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018. pdf

13. Grupo de trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma
(GEMA 5.4). Madrid: Luzan 5; 2024. Disponible en: https://www.semg.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf.
validado Fundacion Neumoldgica de Colombia

2.3.2. Tamizacion de enfermedades respiratorias créonicas mayores de 40 afios.
Tamizaje breve de EPOC

3.2.1 Justificacion

En adultos mayores de 40 afios, las enfermedades obstructivas crénicas de las vias
aéreas bajas, en particular la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
representan una carga creciente para los sistemas de salud, con una prevalencia
subestimada debido al diagnéstico tardio. La iniciativa Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) desarroll6 el tamizaje“Could it be COPD?” como
herramienta de cribado comunitario validada, destinada a identificar personas con alta
probabilidad de EPOC utilizando solo cinco preguntas simples basadas en sintomas y
exposicién [14]. Esta estrategia permite una identificaciéon temprana en entornos no
clinicos, facilitando la derivacién oportuna y contribuyendo a reducir la progresion de la
enfermedad y las exacerbaciones futuras.

El tamizajes particularmente beneficioso para el personal de enfermeria, ya que puede
ser autoaplicado o administrado durante entrevistas estructuradas, promoviendo un
enfoque preventivo. Su simplicidad y eficacia para predecir EPOC, al combinar sintomas
cronicos de tos, produccion de esputo, disnea funcional y antecedentes de tabaquismo,
lo convierten en una herramienta clave para intervenir en fases tempranas y mejorar los
resultados clinicos [15]. La ejecucion de este método en el &mbito comunitario fortalece
la capacidad del sistema de salud para promover la deteccion temprana, derivar a tiempo
y prevenir complicaciones en una poblacion de riesgo.

3.2.2 Poblacién objeto

La poblacién objeto de tamizacién mediante el tamizaje breve de EPOC, desarrollado por
la iniciativa GOLD, son adultos mayores de 40 afios con exposicion significativa a factores
de riesgo respiratorio, especialmente el tabaquismo. Esta herramienta esta disefiada para
identificar de forma eficaz individuos con sospecha de EPOC mediante cinco preguntas
esenciales que exploran sintomas comunes como tos crénica, produccién de esputo,
dificultad respiratoria al realizar actividades cotidianas, ademas de antecedente tabaquico
y edad, que pueden responderse facilmente por la persona o mediante entrevista
estructurada por personal de enfermeria [14]. La simplicidad y precisién del tamizaje
facilita su aplicacién en territorio, favoreciendo la deteccién precoz y derivacién oportuna
hacia atencién especializada, disminuyendo asi la progresion silente de la enfermedad.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf
https://www.semg.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf.
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Esta estrategia de tamizacion temprana estd alineada con los lineamientos técnicos-
operativos del MSPS dirigidos a la atencién de poblaciéon con riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias cronicas. Dichos lineamientos estipulan que la identificacion
inicial debe incluir intervenciones individuales y comunitarias, con participacion del talento
humano técnico y comunitario, y con el propésito de garantizar la integralidad del cuidado
—desde la deteccion hasta la rehabilitacion y el seguimiento estratégico—, incluyendo la
derivacién a la Ruta de Atencion en Salud para ERCs [16]. Por tanto, la implementacion
del tamizaje no solo responde a la evidencia mundial de GOLD sino también a la
normativa vigente en Colombia, fortaleciendo su pertinencia como herramienta en salud
publica para enfermeria.

3.2.3 Acciones para la tamizacion:

La aplicacion efectiva del tamizaje breve de EPOC en adultos mayores de 40 afios
permite al equipo local (enfermeria) desempefiar un rol clave en la deteccién oportuna de
sospechas de EPOC. El procedimiento comienza con una explicacion clara al encuestado
sobre el objetivo del tamizaje, enfatizando la sensibilidad del proceso y la
confidencialidad. El tamizaje se completa mediante entrevista estructurada o mediante
autoaplicacion asistida, garantizando que cada uno de los cinco preguntas sea
comprendido y respondido correctamente.

Posteriormente, se procede al conteo de respuestas afirmativas, interpretandose un total
de dos o0 mas como indicativo de riesgo elevado de EPOC. Ante este resultado, se
instruye al personal sobre la importancia de acceder a servicios de atencion primaria para
valoracién clinica y realizacion de espirometria, asi como sobre la prevencién continua
del tabaquismo y la exposicién a contaminantes. Cuando el conteo es menor a dos, se
brinda educacién en autocuidado, abordando estilos de vida saludables, manejo
ambiental y monitoreo de sintomas, y se programa un seguimiento comunitario en 3—6
meses.

El protocolo contempla también signos de alarma como disnea al reposo, cianosis 0 uso
de masculos accesorios; su presencia amerita la derivacién inmediata a servicios de
urgencias, antes de cualquier plan de tamizacién. Estas acciones estan en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud y la norma colombiana para atencion de
enfermedades respiratorias cronicas, los cuales promueven intervenciones comunitarias
articuladas con la atenciébn primaria para garantizar la deteccién, diagnostico vy
seguimiento oportunos [16]. La correcta implementacion de esta estrategia fortalece el
vinculo entre la comunidad y el sistema de atencion, asegurando una respuesta eficiente
y centrada en prevenir el deterioro funcional y mejorar la calidad de vida en personas con
riesgo de EPOC.

Procedimiento
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El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:
1. Lectura completa del tamizaje
El profesional de enfermeria debe leer cada pregunta de manera clara, pausada
y comprensible para el paciente.
2. Registro de respuestas:
Cada preguntadebe contestarse con “Si” si el sintoma o antecedente esta
presente, y con “No” si no lo estd. Es fundamental evitar dejar preguntas sin
respuesta para garantizar la validez del tamizaje.

e Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona mayor de
40 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite identificar la presencia de
posibles signos de alerta y respalda la clasificacibn como resultado positivo
cuando se registran tres 0 mas respuestas afirmativas.

e Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona mayor
de 40 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar la ausencia de
signos de alarma y respalda la clasificacion como resultado negativo cuando se
registran menos de tres respuestas afirmativas.

e Resultado Positivo: Sila persona mayor de 40 anos responde “Si” a tres 0 mas
preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que requiere canalizacion a la
ruta de enfermedades respiratorias crénicas para valoracion, posible espirometria
y confirmacion diagndstica.

e Resultado Negativo: Sila persona mayor de 40 afos responde “Si” a menos de
tres preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma; no obstante, se
recomienda brindar educacion en autocuidado y asegurar seguimiento rutinario
por parte de enfermeria.

3. Periodo de referencia:

Las preguntas consideran eventos ocurridos en la vida reciente, con especial
énfasis en los dltimos 12 meses.

I’”

4. Tamizaje ERC mayor de 40 afios. Tamizaje breve de EPOC

RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS: Sl NO
¢, Tose muchas veces la mayoria de los dias?
¢ Tiene flemas 0 mocos la mayoria de los dias?

¢, Se queda sin aire mas facilmente que otras personas de su edad?

JActualmente fuma o es un exfumador?

¢ Es mayor de 40 afios?
En caso de 3 0 méas respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de atencion

primaria para considerar realizacién de una espirometria para detectar si tiene EPOC

Fuente: construido a partir de Tamizaje“Could it be COPD”. Tomado de Global Iniciative for Chronic Obtructive
Lung Disease (GOLD). validado Fundacién Neumolégica de Colombia
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3.2.4 Clasificacién del riesgo:

La clasificacion del riesgo en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
permite identificar a los individuos con sintomas respiratorios y factores asociados,
facilitando una deteccion temprana y una respuesta oportuna en los distintos niveles de
atencion. Su aplicacion es especialmente util en el primer nivel, donde profesionales de
enfermeria pueden implementarla de manera sencilla y rapida.

El tamizajebreve de EPOC, basado en la herramienta internacional “Could it be COPD?”
desarrollada por la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), es
recomendado por los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia (MSPS) como parte de la ruta de atencion integral para las enfermedades
respiratorias cronicas.

La interpretacion se realiza segun las respuestas afirmativas:

e Bajo riesgo (0 — 1): No se evidencian sintomas relevantes. Se recomienda
promocién de habitos saludables, educacién comunitaria y seguimiento
preventivo.

e Riesgo intermedio (2 — 3): Sugiere sintomas iniciales. Se requiere valoracion
médica y confirmacion diagndstica mediante espirometria.

e Alto riesgo (2 4): Existe alta probabilidad de EPOC. Se debe derivar de manera
prioritaria a consulta médica y programas de manejo de enfermedades
respiratorias cronicas.

e Riesgo critico (sintomas de alarma): Presencia de dishea en reposo, tos
persistente y severa, cianosis o dificultad para hablar. Se requiere canalizacion
inmediata a servicios de urgencias.

Esta clasificacion facilita la toma de decisiones clinicas, mejora la canalizacion en la ruta
de enfermedades respiratorias crénicas y fortalece la capacidad resolutiva en la atencién
primaria.

3.2.5 Tabla de canalizacién para EPOC

o Clasificacion de -
Resultado del tamizaj riesgo Accion recomendada

Reforzar medidas de autocuidado y control de

0 - 1 respuestas|_ . . L . o
. . Bajo riesgo exposicion a factores de riesgo. Seguimiento
afirmativas o
comunitario en 6 meses.
2 - 3 respuestas| . . Posible EPOC — Canalizacion a ruta ERC
. . Riesgo medio - L
afirmativas para recomendar valoracion médica para|
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posible espirometria y seguimiento en 3
meses.

Alta probabilidad de EPOC — canalizacion a
ruta ERC para consulta médica prioritarial
2 4 respuestas afirmativas|Alto riesgo para diagnostico y manejo especializado.
Considerar canalizacion directa a programal
de enfermedades respiratorias cronicas.

Sintomas de  alarma

(disnea en reposo, dificultad| .. s Derivar de manera inmediata a servicio de

para hablar, cianosis, uso de Riesgo critico urgencias.

musculos accesorios)

Fuente: construido a partir de

17. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Could it be COPD?

[Internet]. GOLD; 2023 [citado 2025 Ago 16]. Disponible en: https://goldcopd.org
validado Fundacion Neumoldgica de Colombia

2.4 Asesorias para el control de los canceres mas prevalentes en el Distrito Capital.

Las sesiones educativas en cancer deben concentrarse en los canceres priorizados por
incidencia prevalencia y letalidad: cancer de mama, cuello uterino, colon y recto, prostata
y cancer de piel.

Los componentes sobre los cuales se deben desarrollar las sesiones son: Control del
riesgo para cancer, deteccién temprana, diagnostico, tratamiento y mejoramiento de la
calidad de vida. Se recomienda:

e Que sean los componentes, los ejes tematicos y no los tipos de cancer; esto con el
fin de reforzar la importancia de la deteccién temprana y el autocuidado para todos
los tipos de cancer.

e Las sesiones educativas deben evitar reflejar la connotacién negativa de la palabra
cancer (ejemplo: iniciar con datos de mortalidad), asi como también se recomienda
no generar falsas expectativas; la atencion se debe canalizar a la deteccién temprana,
adherencia a los tratamientos y al mejoramiento de la calidad de vida,
independiente del pronéstico.

Con relaciéon al control del riesgo y la deteccién temprana se recomienda tener como
insumo las 17 recomendaciones del cédigo latinoamericano y caribefio contra el cancer.
En las sesiones educativas se debe dar claridad en el propésito de las pruebas de
tamizaje, canceres con pruebas tamiz, identificacion de signos y sintomas de alerta para
cada tipo de cancer priorizado.

En diagndstico en cancer la educacién en salud se orientara en la explicacion de los
procedimientos médicos como colposcopias, colonoscopias, ecografias y toma de
biopsias, ademas de su importancia ante la sospecha de cancer. Reconocer las
emociones que se enfrentan ante la sospecha, asi como la necesidad y prontitud con la
gue se deben practicar.


https://goldcopd.org/
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Frente al tratamiento en cancer y el mejoramiento de la calidad de vida, las sesiones
educativas podran ser enfocadas en: Alimentacion y hébitos saludables adaptados al
tratamiento. Seguridad, adherencia al tratamiento y cuidado integral, redes de apoyo
institucionales y vinculos emocionales, educacion para el cuidado y empoderamiento en
salud, participacion comunitaria en la vida institucional, cine-foros, juegos de mesa,
actividades culturales, celebraciones colectivas, expresiones artisticas y proyectos
productivos, talleres de escritura, artes plasticas, manualidades, huerta comunitaria o
taller de oficios, reconocimiento de la historia personal y cultural, espacios para compartir
biografias, tradiciones culturales, ceremonias religiosas o espirituales, autonomia dentro
del marco institucional, espacios de eleccion personal (horas de lectura, deporte, talleres
optativos); consulta en decisiones de salud. Propuesta basada en la teoria del Desarrollo
a Escala Humana de Max-Neef (1994)).

Las sesiones educativas de control del riesgo y deteccion temprana de cancer seran
prioridad en la poblacion general. Las sesiones educativas de diagnéstico, tratamiento y
calidad de vida deberan ser priorizadas en la poblacién en riesgo o con presencia de
cancer.

Clasificacion del riesgo para los canceres priorizados

La clasificacion del riesgo es un proceso que nos permite focalizar la atencién y
seguimiento, propende por el cuidado contindo mejorando la eficiencia del sistema. En
este contexto y dadas las necesidades de garantizar oportunidad en las intervenciones
para el control del cancer en el Distrito, se propone la siguiente clasificacion, para la cual
se consideraron las siguientes variables.

= Canceres priorizados por incidencia, prevalencia y letalidad con pruebas de
tamizaje por resolucién 3280.

= Edad de la poblacion en mayor riesgo por perfil epidemiolégico

= Presencia de signos de alerta

= Adherencia a esquemas de tamizaje y diagnostico

= Comportamientos de consumo Yy exposiciones ambientales.

Adherente :
a tamizaie Comportamientos
Tipo de Poblacién Signos . i J ’ de consumoy Nivel de
. . diagndstico .. .
cancer Objeto de alerta exposiciones riesgo
y. ambientales
tratamiento
Mujeres . . .
. ) . Si No aplica No aplica Alto
. sintomaticas
Céancer . -
Mujeres No No Cony sin Moderado
de cuello q : _ :
uterino men?res € No Si Si Bajo
25 anos con ) o
factores de No Si NO Sin riesgo
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riesgo
25-29 Afios
30-65 Afios
: Mulergs Si No aplica No aplica Alto
sintométicas
Mujeres No No Con y sin Moderado
mayores de No Si Si Bajo
40 afios
Mujeres de No Si NO Sin riesgo
50 a 69 afios
Mujeres y
Hombres Si No aplica No aplica Alto
sintoméaticos
Mujeres y No No Cony sin Moderado
hombres entre No Si Si Bajo
los 50-75 afios No Si NO Sin riesgo
Si No aplica No aplica Alto
Hombres No No Cony sin Moderado
sintomaticos No Si Si Bajo
No Si NO Sin riesgo

e Elriesgo Alto en cancer se da por la presencia de signos de alerta independiente

de la edad de la poblacion obijeto.

e El riesgo moderado se presenta por la no adherencia a las pruebas de tamizaje
en la poblacion objeto de tamizaje con o sin presencia de oomportamientos de
consumo y exposiciones ambientales.

e EIl riesgo bajo se da por la presencia de comportamientos de consumo y
exposiciones ambientales sin proteccion, con adherencia a esquemas de tamizaje
en poblacién objeto.

e La poblacién sin riesgo es aquella que tiene adherencia a los esquemas de
tamizaje, no tiene comportamientos de consumo y se protege de las exposiciones
ambientales.

Clasificacién del riesgo y conducta
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Nivel de . . . . :
riesgo Accion clinica Accion preventiva / promocional

Alto Atencion medica| Educacion para la salud para lograr adherencia

prioritaria a diagndstico y tratamiento.

Céancer de cuello uterino: Educacion para la salud

para fortalecer adherencia a practicas saludables
para reducir el riesgo.

Cancer de cuello uterino: Educacion para la salud
para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje

Mujeres menores de 25 afios con FR citologia

vaginal cada 3 afos.
Mujeres entre los 25-29 afios citologia vaginal
cada 3 afios.
Mujeres entre los 30-65 afios prueba del Virus del
Papiloma Humano, cada 5 afios)
Cancer de mama, colon y recto, prostata: Educacion
para la salud para fortalecer adherencia a practicas
saludables para reducir el riesgo. Tener en
Moderado No aplica consideracion Antecedentes familiares y
personales.

Céancer de mama: Educacion para la salud para
fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Mujeres mayores de 40 afios Examen Clinico de
mama cada afno
Mujeres entre los 50-69 afios mamografia bianual
Céancer de colon y recto: Educacion para la salud
para fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Mujeres y Hombres entre los 50-75 afios sangre

oculta cada 2 afos.

Céancer de préstata: Educacion para la salud para
fortalecer adherencia a pruebas de tamizaje
Hombres entre los 50-75 afios Antigeno Prostatico y
Tacto rectal cada 5 afos.

Educacion para la salud para fortalecer adherencia
Bajo No aplica a practicas saludables para reducir el riesgo de

cancer.

o . Educacion para la salud para fortalecer el
Sin riesgo No aplica . L
mantenimiento de las practicas saludables.

En el riesgo alto es importante recomendar la consulta médica prioritaria para
definicion diagnostica.
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e En el riesgo moderado es importante recomendar la realizacion del tamizaje
pendiente de manera prioritaria y la educacion en salud fortalecer adherencia a
practicas saludables para reducir el riesgo en cancer.

e En el riesgo bajo se realizan la educacion en salud fortalecer adherencia a
practicas saludables para reducir el riesgo en cancer.

Nombre de la

Periodicidad

Perfiles del

Entregables

trabajadoras de las
unidades de trabajo
informal - Asesorias
de enfermeria

actividad talento humano
Asesoria para el | Esta actividad es | Profesional (Formato  del Entorno
mejoramiento  de | Unica para UTI de | universitario 2 | Cuidador Laboral, seccion
las condiciones de | bajo, medianoy alto | (operativo), estilos dedV|da salu%at()jle /
salud en los | para el perfil de | Profesional de | Practicas de autpc_w ado -
: . . condiciones cronicas no
trabajadores y | enfermeria. Enfermeria

transmisibles o psicosocial.
Tamizajes aplicados e
ingresados al sistema de
informacién segln
pertinencia.

Canalizaciéon a la ruta en
caso de identificarse
necesidad, formato
diligenciado e ingresado al
sistema de informacion
respectivamente.

Base de datos con registro
de la informacibn en
concordancia con la
informacién recolectada y
de acuerdo con la meta
establecida a través de la
PPP.

2.2. Asesoria psicosocial.

La asesoria psicosocial consiste en un proceso que busca fortalecer a individuos y
familias para afrontar situaciones de vulnerabilidad o crisis, promoviendo su bienestar
emocional, social y psicolégico. Se enfoca en brindar apoyo, recursos y herramientas para
superar adversidades, construir resiliencia y fortalecer sus capacidades, mediante la
psicoeducacion se brindan herramientas, como las Habilidades Psicosociales, que les
permitan tomar decisiones informadas y conscientes orientadas a transformar los
entornos vulnerables en espacios seguros y propicios para el desarrollo integral.

Actividades:
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1. Caracterizar, identificar problematicas en salud mental y capacidades e intereses
y elaborar un Plan de Accion concertado con la trabajadora o el trabajador.
Identificando riesgos psicosociales y estrés laboral.

2. Implementar acciones dirigidas a la promocién del bienestar emocional mediante
la apropiacion de practicas de cuidado en salud mental mediante Habilidades
Psicosociales. Potenciando factores protectores para incrementar el bienestar
integral en el espacio laboral informal.

3. Promocién de rutinas saludables, descanso y pausas activas.

4. Implementar acciones dirigidas a la promocién del bienestar emocional mediante
la apropiacién de practicas de cuidado en el espacio laboral informal, dirigidas a
identificar riesgos psicosociales en el marco del entorno en que se desarrolla su
actividad labora reconociendo factores de riesgo y a la vez fortaleciendo factores
protectores frente al cuidado del espacio laboral informal.

5. Reforzar la importancia del equilibrio entre el trabajo y la vida personal y familiar.
Abordando temas de sana convivencia, resolucion de conflictos de forma pacifica,
crianza positiva y buen trato.

6. Reforzar las capacidades y motivar intereses identificados como medios para
reconocer factores protectores dirigidos a la promocién de la salud metal.
promocion de la persona y su familia.

Sesiones educativas

Una sesién educativa es un espacio de encuentro entre saberes, sentires, experiencias y
practicas, donde a través del didlogo es posible reflexionar colectivamente sobre las
realidades sociosanitarias. Desde la perspectiva pedagogica critico-dialégica, no se trata
de una transmision vertical de conocimientos, sino de una construccion compartida
orientada a desarrollar capacidades para vivir una vida mas saludable.

Encuadre inicial: propdsito generar un ambiente de confianza, acogida y cuidado, es un
momento de establecer relaciones horizontales, reconocer expectativas y comenzar a
tejer vinculos que sostendran el didlogo durante la sesion.

Orientaciones para el abordaje en Salud Mental.

¢ Reconozca el estado de bienestar y de disconfort emocional, con el fin de identificar
estados emocionales que guien la intervencion.

e Favorezca la escucha de las emociones de las personas que se encuentran en el
momento de la intervencion, priorice a mujeres, nifios, nifias y adolescentes si se
encuentran en el espacio de trabajo informal.

¢ Promueva acciones patrticipativas de concientizacién de entornos protectores hacia la
persona o su familia.

¢ Fomente la bausqueda oportuna de apoyo a través

Compartir de experiencias. Busca hacer visibles los saberes, sentires y vivencias de
guien o quienes participan. A través del diadlogo, se reconoce que toda persona es
portadora de conocimiento y experiencia valiosa y situada. Este intercambio permite
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identificar puntos comunes y divergentes, dando lugar a una comprension mas amplia del
tema.

En este espacio para la apropiacion de practicas del cuidado del espacio laboral que
aporten al bienestar, se debe tomar como referencia la caracterizacion realizada y
mediante el dialogo, intercambiar saberes para la co-construccion de como es un espacio
laboral informal que le aporte bienestar.

Profundizacion tematica (te6rico-practica): Se compartiran los contenidos técnicos,
conceptuales y practicos de los temas previamente enunciados que enriquecen la
discusion, en dialogo con lo compartido previamente. La profundizacion se mantendra
cercana a la experiencia, evitando abstracciones descontextualizadas.

Enfasis tematicos:

1. Competencias Socioemocionales.

Competencia Descripcion

Reconocimiento de emociones propias,

Autoconocimiento )
pensamientos, valores.

Manejo adecuado de las emociones, impulsos

Autorregulacion )
y comportamientos

Mostrar empatia, comprender y aceptar otros

Conciencia social . ; .
puntos de vista y respetar la diversidad.

Establecer y mantener relaciones sanas,
Habilidades relacionales comunicacion clara y respetuosa y resolver
conflictos.

Evaluar consecuencias, elegir conductas

Toma de decisiones responsable "
éticas y seguras.

2. Habilidades Psicosociales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “son capacidades que permiten a las
personas desenvolverse eficazmente ante los desafios de la vida diaria, se aprenden y
desarrollan a través de acciones” que aborden temas de Promociéon de habilidades
Psicosociales, teniendo en cuenta las diez habilidades clave, segin la OMS, son:

1. Autoconocimiento: Entender las propias fortalezas, debilidades, emociones y valores.

2. Empatia: Comprender y compartir los sentimientos de los demas.

3. Comunicacién asertiva: Expresar pensamientos y sentimientos de manera clara y
respetuosa.

4. Relaciones interpersonales: Establecer y mantener relaciones saludables vy
significativas.

5. Toma de decisiones: Evaluar opciones y elegir la mejor alternativa.
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6. Solucion de problemas y conflictos: Abordar y resolver problemas y conflictos de
manera constructiva.

7. Pensamiento creativo: Generar nuevas ideas y enfoques.

8. Pensamiento critico: Analizar informacion de manera objetiva y formar opiniones
fundamentadas.

9. Manejo de emociones y sentimientos: Reconocer y regular las propias emociones.

10. Manejo de tensiones y estrés: Identificar y manejar el estrés de forma saludable.

2. Eventos de Riesgo.

Promocion del Buen Trato y Prevencién de las Violencias:

En este tema se tendrd en cuenta la violencia emocional, fisica, por negligencia,
abandono, econdémica, violencias basadas en género - VBG y la Explotacion Sexual
Comercial de nifias, nifios y adolescentes-ESCNNA,; desde su identificacion, deteccion
hasta su prevencion y respuesta para la canalizacion y atencion.

Promocion de la Vida y Prevencion de la Conducta Suicida.

En las intervenciones que identifique riesgo realice acciones de Prevencién de la
Conducta Suicida, clasifique el tipo de conducta suicida, factores de riesgo, factores
protectores y el nivel de riesgo. Desde su identificacion, deteccién hasta su prevencion y
respuesta para la canalizacion y atencion.

Promocién de la Convivencia en Paz: No a la Discriminacion y al Racismo.

En las intervenciones que identifique situaciones de vulneracion de derechos o eventos
de violencias por discriminacién o racismo, realice acciones de prevencion del racismo y
discriminacién, identifique y fortalezca factores protectores e identifique factores de riesgo
y el nivel de riesgo. Desde su identificacion, deteccion hasta su prevencion y respuesta
para la canalizacion y atencion.

Promocién del Bienestar integral y Prevencion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria - TCA: En las intervenciones que identifique alguna situacién de riesgo
relacionada con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), realice acciones de
prevencion del racismo y discriminacién, identifique y fortalezca factores protectores y
identifiqgue factores de riesgo y el nivel de riesgo. Desde su identificacién, deteccién hasta
Su prevencion y respuesta para la canalizacion y atencion.

4 Practicas de Cuidado.

e Promocion de habitos saludables para la familia: Se fomenta el manejo adecuado
del tiempo libre, la actividad fisica regular y una alimentacioén balanceada, higiene.

e Prevencién deriesgos: Se brindan herramientas para la prevencién del uso y abuso
de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, incluyendo los riesgos del humo de
segunda mano. Acompafiamiento del manejo de redes sociales.

e Salud mental y seguridad: Se discuten estrategias para la prevencién de las
violencias y de la conducta suicida, asi como la identificacién de los riesgos derivados
del trabajo y su impacto en la salud. Manejo del estrés.
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e Promocién de una vida en Familia segura y protectora: Se brindan herramientas
para el fortalecimiento de vinculos familiares, comunicacion. Entornos protectores de
nifos, nifias y adolescentes.

Resignificacién colectiva o sintesis: En este momento se reconstruyen colectivamente
los aprendizajes de la sesion, se resignifica lo dialogado, se conectan las ideas, se recoge
las voces de la persona, o del grupo, y se da un nuevo sentido para llevarlo a la practica
dejando abiertas nuevas preguntas o caminos de accion.

Retroalimentacion y evaluacién: Es un momento reflexivo para valorar lo aprendido,
tanto por las y los participantes como por el equipo facilitador. Se pueden explorar los
logros alcanzados, las tensiones que surgieron, las emociones movilizadas y las
posibilidades de aplicar lo aprendido en la vida cotidiana dando continuidad el ejercicio
dialégico que permite reconocer avances, identificar aspectos a profundizar, y mejorar en
los procesos educativos.

Espacio en la Ultima sesién en la que se debe contrastar lo identificado con lo aprendido
y lo que se ha puesto en practica desde la corresponsabilidad y el compromiso, de tal
manera que se refuercen factores protectores, capacidades de aprendizaje en cuanto al
cuidado de la salud mental.

Al cierre del proceso se contrastaran elementos identificados a partir de la caracterizacion,
identificacion de problematicas en salud mental y realizacion del Plan de Trabajo
concertado con la trabajadora o trabajador, evidenciando sus avances en la apropiacion
de précticas de cuidado de la salud mental.

Identificacion de Alertas.

Se debe tener en cuenta las alertas para la identificacion de posibles riesgos de eventos
gue vulneren los derechos, la dignidad, la exposiciéon a violencias, fisica, psicoldgica,
sexual, econdémica o por negligencia donde la persona sea victima o victimaria.

Signos y sintomas por tipo de violencia

Tipo de violencia Signos y sintomas

Moretones, laceraciones, abrasiones o cicatrices

Mordeduras

Quemaduras y escaldaduras

Fisica Fracturas

Lesiones viscerales o de otros 6érganos internos

Lesion neuroldgica, lesion en la cabeza

Otras lesiones

Alteraciones en el desarrollo motor del lenguaje y cognitivo

Psicolégica Problemas del control de esfinteres

Actitud silenciosa y tristeza sin motivo aparente
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Signos y sintomas por tipo de violencia

Tipo de violencia Signos y sintomas

Apatia, inhibicién en el juego

Trastornos de la alimentacion y del suefio, pesadillas recurrentes

Trastornos de conducta (retraimiento, comportamientos agresivos,
negativistas, hiperactividad o falta de atencion)

Reacciones de ansiedad, temor o de miedo ante estimulos sociales

Aislamiento familiar, social o comunitario

Lesion genital, anal o perianal (por ejemplo, hematomas, laceraciones,
hinchazo6n o abrasién)

Juegos sexuales constantes con otros nifios o nifias, juguetes o su propio
cuerpo

Desconfianza temor o rechazo especialmente hacia las personas adultas

Sexual Dificultad en el control de esfinteres una vez logrado

Dificultad en el aprendizaje del control de impulsos y en su autocuidado

Problemas para dormir, pesadillas o terrores nocturnos frecuentes

Problemas de atencion y concentracion

Conductas hiperactivas, ansiedad y dispersion

No se proporcionan las necesidades basicas (comida, ropa adecuada)

Infestaciones recurrentes o persistentes como sarna o piojos

Falta de higiene

Ropa inadecuada para las condiciones climaticas

Alimentacién y/o habitos horarios inadecuados

Explicacion inadecuada de la insistencia a las Unidades de Servicio (UDS),
Unidades Comunitarias de Atencion (UCA), Unidades de Atencion (UA)

Enfermedad crénica sin seguimiento médico regular, no se garantiza el
acceso a la atencién médica o al tratamiento adecuado (por ejemplo, falta de
vacunaciéon, no administrar medicacion recomendada)

. . . |Desnutricién, retraso del crecimiento de causa no organica
Omisién o negligencia

Accidentes recurrentes

Infecciones leves recurrentes o persistentes

Apatia

Conductas dirigidas a llamar la atencién del adulto

Manifestaciones afectivas extremas

Muestras de desconfianza

Reaccién extrafia de adaptacion a personas desconocidas

Excesiva complaciente, pasivo o no exigente

Juega poco o no juega

Pesadillas recurrentes que contienen temas similares, angustia extrema
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Signos y sintomas por tipo de violencia

Tipo de violencia Signos y sintomas

Comportamiento de oposicién marcada

Fuente: Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de derechos en los
servicios de atencion a la primera infancia del ICBF. Version 2-2023.

El profesional al identificar las alertas o signos de alarma determinard, segun criterio
profesional, la aplicacién del tamizaje SRQ o RQC, y de acuerdo con los resultados
realizara la activacion de ruta.

El criterio profesional hace referencia al discernimiento y andlisis que debe realizar el /la
profesional frente a la identificacién de un evento de riesgo, con el fin de tomar una
decision que guie las acciones consecuentes siempre garantizando los derechos, el
bienestar la integridad y la calidad de vida de las personas. Es decir, que el criterio
profesional guia la toma de decisiones teniendo como herramienta el nivel técnico y
conceptual, la responsabilidad y la ética profesional; en este sentido, la decision tomada
por el/la profesional debe ser un acto coherente con los eventos o situaciones
identificadas en el proceso de la intervencién realizada o la identificacion de signos y
sintomas de alerta de amenaza, vulneracion e inobservancia de derechos.

Dicho criterio profesional facilitara la toma de decisiones para la aplicaciéon de tamizajes
y, en consecuencia, para la canalizacion a rutas de atencion integral.

Tamizajes.

El resultado de los tamizajes orientara la canalizacion y los aspectos a educar. (Formatos
Entorno Cuidador Laboral -, Tamizaje de enfermedades respiratorias cronicas mayores
de 18 a 39 afios, Tamizaje ERC EPOC mayor de 40 afios con tamizaje breve de EPOC
Ficha Tamizajes _ EPOC, Ficha Tamizajes_ FINDRISC, Ficha Tamizajes_ OMS,
Ficha Tamizajes_SQR, segun aplique).

El tamizaje, se define en la resolucién 518 de 2015 como el Conjunto de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre una poblacién para identificar eventos
gue generan una alta externalidad, dirigidos a poblaciones vulnerables y con dificil
acceso.

Los Tamizajes de aplicacion de acuerdo con resolucién 3280 de 2018, son:

- Prueba SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en adolescentes y
adultos.

- Prueba AUDIT a la poblacion con sospecha de patrones de consumo problematico de
alcohol.

El profesional al identificar las alertas o signos de alarma determinarda, segun
criterio profesional, la aplicacion de los Instrumentos de tamizaje SRQ, y AUDIT,
de acuerdo con los resultados realizara la activacion de ruta, de acuerdo a criterio
profesional.
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Se implementara el tamizaje AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
para el abordaje comunitario en entornos laborales informales de Bogot4, teniendo
en cuenta que las dinamicas poblacionales en estos escenarios se caracterizan
por la alta movilidad, la temporalidad en los oficios, la diversidad de ocupaciones
y la ausencia de estructuras laborales formales. Estas condiciones limitan la
aplicacion de instrumentos extensos y requieren herramientas agiles, de facil
comprensién y con pertinencia cultural que permitan orientar acciones preventivas
de manera oportuna.

En Bogota, el consumo de alcohol esta estrechamente vinculado con factores de
estrés, carga laboral, exclusién social y condiciones precarias de trabajo, por lo
gue su deteccion temprana resulta clave para prevenir probleméticas asociadas a
salud mental, convivencia y seguridad en el trabajo. EI AUDIT facilita esta
identificacion en espacios itinerantes, comunitarios o al aire libre, donde las
acciones colectivas se desarrollan de forma participativa y con tiempos limitados,
como ferias, jornadas de salud o encuentros en territorio.

Aplicacion de los tamizajes. Se sugiere tener en cuenta los siguientes criterios en el
marco de la toma de decisiones:

-Analisis del evento identificado: Si, mediante el contacto inicial o durante el transcurso
del proceso de atencion, en la narrativa con la persona, nifia, nifio o adolescente, madre,
padre o cuidador, se identifican signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e
inobservancia de derechos se aplicara el tamizaje y en consecuencia el caso debe ser
canalizado. Es necesario tener en cuenta que si se identifican factores de riesgo frente a
la vida, amenaza, vulneracion e inobservancia de derechos se debe aplicar el tamizaje y
posteriormente se canalizara el caso.

Para la Canalizacién de casos:

- Existencia o inexistencia de redes de apoyo. Es necesario identificar que la nifia, el
nifno o adolescente cuente con una fuerte y efectiva red de apoyo familiar, social, o
institucional, que movilice acciones en favor de su bienestar emocional, que sea visible el
apoyo para la garantia de derechos. Que la red de apoyo madre, padre o cuidador en el
caso de nifias, nifios o adolescentes, haya realizado el proceso de intervencion en
compafiia del nifio, nifia 0 adolescente.

En consecuencia, si el nifio, nifia o adolescente no cuenta con red de apoyo fuerte y
efectiva y se evidencian o identifican signos y sintomas de alerta, de amenaza,
vulneracién e inobservancia de derechos se debe aplicar el tamizaje y debe ser
canalizado.

- Procesos Terapéuticos.

Si la persona, nifio, nifia y adolescente ya asiste a procesos terapéuticos por los signos y
sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e inobservancia identificados, no aplicara el
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tamizaje, ni se canalizara de nuevo, en tanto, se pueda constatar y el proceso terapéutico
que lleve y este, este siendo efectivo en la mitigacién de signos y sintomas de alerta y la
garantia y restauracion de derechos. Para lo cual el profesional solicitara evidencia de
asistencia actualizada del proceso terapéutico.

Si se identifican otros signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e
inobservancia se aplicara el tamizaje y se canalizara de nuevo.

-Persistencia del evento. Si, mediante el proceso de intervencion se identifica que
persiste el evento por sus signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e
inobservancia de derechos la persona, nifio, nifia y adolescente debe ser nuevamente
canalizado.

-Antecedentes del evento. Si, mediante el contacto inicial o durante el transcurso del
proceso de atencion, en la narrativa con la persona, nifia, nifio o adolescente, madre,
padre o cuidador, se identifica signos y sintomas de alerta y se identifican antecedentes
del evento de riesgo, por ejemplo, intento suicida o familiar con intento o suicidio
consumado, se debe aplicar el tamizaje para identificar posibles signos y sintomas de
alerta y se debe canalizar.

Nota 1: la decision de canalizar un caso debe ser coherente con los signos y sintomas de
alerta identificados y esta decision debe ser coherente con las evidencias identificadas
en el proceso de atencién.

Nota 2. Canalizar siempre que se identifigue mediante tamizaje o mediante la
identificacion de alertas siguiendo el Instrumento sugerido en la valoracién integral para
deteccidn temprana de riesgos o alteraciones del MSPS.

Nota 3. El /la profesional debe registrar en la correspondiente ficha o formato la
justificacién de su decisién en caso de aplicar el tamizaje 0 no canalizar, o, aplicar el
tamizaje y éste debe ser cargado al respectivo sistema de informacién o aplicativo.

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
actividad humano
Asesoria para el | Esta actividad es | Profesional (Formato del Entorno Cuidador
mejoramiento de las | Gnica para UTI de | universitario 2 | Laboral, seccion estilos de vida
condiciones de salud | bajo, mediano y alto | (operativo), saludable / practicas de
en los trabajadores y | para el perfil de | Profesional de au,topmdado ) co_n(_j|C|ones
. . . ) . cronicas no transmisibles o
tra.bajadoras de Ia}s psicologia. psicologia psicosocial. Tamizajes
unidades de trabajo aplicados e ingresados al
informal - Asesorias sistema de informacion segln
de psicologia pertinencia.
Canalizacion a la ruta en caso
de identificarse necesidad,
formato diligenciado e
ingresado al sistema de
informacién respectivamente.
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Nombre de la
actividad

Periodicidad

Perfiles del talento
humano

Entregables

Base de datos con registro de la
informacién en concordancia
con la informaciéon recolectada
y de acuerdo con la meta
establecida a través de la PPP.

Nota general: Para todos los formatos de los diferentes productos del entorno laboral, se valida
maximo un error por formato con el debido registro de observacion en el formato con la

informacién ajustada y se debe garantizar que la base de datos cuente con el respectivo ajuste en

el mes de facturacion de la intervencidn y previo a la revision del equipo de apoyo a supervisidn

o auditoria externa

3. Indicadores

. . Nombre de la Nivel Operacién
Nombre del " Tipo de Unidad de s P
- Numerador D Fri RN i Fuente Accién o proceso (Local, Zonal o
indicador . -
de Bienestar Distrital)
Asesoria para el
Base de . .p
datos d mejoramiento de
3 atos de .
Porcentaje de Namero de las condiciones
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Anexo 1. Instrucciones y paso a paso sobre cdémo realizar tamizaje de

enfermedades respiratorias crénicas de 0 a 17 afilos Tamizaje de enfermedades
respiratorias cronicas — 0 a 17 afios (ERC-ASMA): este tamizaje se aplicara
Unicamente en la poblacién de 0 a 10 afios cuando el menor asista acompafiado por
su acudiente o cuidador; en caso contrario, este tamizaje se aplicard solo en el
grupo de 10 a 17 afios. y de mayores de 18 a 39 afios.

Recursos:

¢ Formato Tamizaje ERC de 0 a 17 afios (No aplica para las unidades de trabajo
informal por el grupo de edad)

e Esfero

¢ Formato de acciones colectivas para diligenciar las respuestas.

e Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones

Tiempo de aplicaciéon del tamizaje respiratoria: 5 — 15 minutos.

Instrucciones para tamizaje de Enfermedades Respiratorias Crénicas (ERC) en
poblacién de 0 a 17 afios y de 18 a 39 afios
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1.

Organice los recursos necesarios para realizar el tamizaje respiratorio en el
espacio previamente concertado con la institucion. El lugar debe ser tranquilo,
ventilado, libre de ruidos excesivos y con sillas disponibles para comodidad de los
participantes.

Explique de manera sencilla el propdésito del tamizaje, adaptando el lenguaje
segun la edad del menor. Asegurese de que tanto la persona como su acudiente
comprendan que se trata de un ejercicio preventivo y no de un diagnostico
definitivo.

Verifique las condiciones de salud previas: pregunte si el menor presenta
actualmente gripa, tos intensa, fiebre o alguna otra condicion que pueda interferir
con la aplicacion del tamizaje.

Realice el tamizajede tamizaje ERC siguiendo el instructivo oficial. Registre
cuidadosamente cada respuesta. Recuerde que dos (2) o mas respuestas
afirmativas constituyen un hallazgo de alerta.

Observe al menor durante la entrevista, prestando atencién a signos visibles de
dificultad respiratoria como uso de musculos accesorios, respiracion ruidosa, tos
persistente o silbidos audibles en el pecho.

Explique los resultados al menor y/o acudiente:

a. Si no se identifican hallazgos de alerta, refuerce recomendaciones de
autocuidado y prevencion.

b. Si existen hallazgos de alerta (=2 respuestas afirmativas), indique la
necesidad de canalizar a la ruta de ERC para valoracion médica y
posible espirometria con el fin de confirmar o descartar asma u otra
enfermedad respiratoria crénica.

Fomente un momento educativo breve: ensefie al menor ejercicios sencillos de
respiracion (ejemplo: respiracién profunda y lenta con manos sobre el abdomen)
y refuerce mensajes sobre la importancia de mantener ambientes libres de humo,
polvo y otros contaminantes.

Registre el resultado en el formato correspondiente y entregue la informacién
al responsable de la institucién, garantizando la confidencialidad de los datos.

Valores para interpretar los resultados de tamizaje de enfermedades respiratorias
cronicas de 0 a 17 afios.

El procedimiento debe seguir los siguientes pasos:

1.

Lectura previa

Antes de iniciar, el encuestador o el propia persona (en caso de contar con la
edad y capacidad de comprension suficiente) debe revisar cuidadosamente cada
pregunta. En personas menores de edad o con limitaciones cognitivas, la
informacion debera ser suministrada por un acudiente o tutor legal.
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2. Periodo de referencia

Todas las preguntas hacen alusién a la presencia de sintomas o eventos
ocurridos dentro de los ultimos 12 meses, con el fin de garantizar la pertinencia y
validez temporal de la informacion.

3. Registro de respuestas

Marque “Si” si el sintoma o situacién descrita ha ocurrido durante el
periodo de referencia.

Margue “No” si no ha ocurrido.

Es imperativo responder todas las preguntas y evitar omisiones para
asegurar la integridad de los datos.

4. Preguntas evaluadas

P1: Presencia de silbidos en el pecho en los ultimos 12 meses.

P2: Despertares nocturnos por tos en los ultimos 12 meses.

P3: Aparicién de tos, silbidos o disnea durante el ejercicio o actividad fisica,
o necesidad de interrumpir la actividad por dichos sintomas en los ultimos
12 meses.

P4: Episodios de infeccion respiratoria tipo gripe con duracién habitual
superior a 10 dias.

5. Criterios para la interpretacién

La presencia de dos (2) o mas respuestas afirmativas constituye un
hallazgo de alerta y se recomienda la remision al médico de atencion
primaria.

Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona
entre 0 y 17 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite identificar
la presencia de posibles signos de alerta y respalda la clasificacion como
resultado positivo cuando se registran dos 0 mas respuestas afirmativas.
Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona
entre 0 y 17 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar
la ausencia de signos de alarma y respalda la clasificacién como
resultado negativo cuando se registran menos de dos respuestas
afirmativas.

Resultado Positivo: Sila persona entre 0 y 17 afios responde “Si” a dos
0 mas preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que requiere
canalizacién a la ruta de enfermedades respiratorias crénicas para
valoracién, posible espirometria y confirmacion diagnéstica.

Resultado Negativo: Sila persona entre 0y 17 afos responde “Si” a
menos de dos preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma;
sin embargo, se recomienda brindar educacion en autocuidado y
asegurar seguimiento rutinario por parte de enfermeria.

Total Positivo: Es la suma de todas las respuestas “Si” que la persona
entre 18 y 39 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite
identificar la presencia de posibles signos de alerta y respalda la



R

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

clasificacién como resultado positivo cuando se registran dos 0 mas
respuestas afirmativas.

Total Negativo: Es la suma de todas las respuestas “No” que la persona
entre 18 y 39 afios haya dado en el tamizaje. Este valor permite confirmar
la ausencia de signos de alarma y respalda la clasificacion como
resultado negativo cuando se registran menos de dos respuestas
afirmativas.

Resultado Positivo: Sila persona entre 18 y 39 afios responde “Si” a
dos 0 mas preguntas, se clasifica como un hallazgo de alerta que
requiere canalizacion a la ruta de enfermedades respiratorias cronicas
para valoracién, posible espirometria y confirmacién diagnostica.
Resultado Negativo: Sila persona entre 18 y 39 afos responde “Si” a
menos de dos preguntas, se considera que no hay evidencia de alarma;
sin embargo, se recomienda brindar educacion en autocuidado y
asegurar seguimiento rutinario por parte de enfermeria.

El profesional de la salud valorard la indicacion de estudios
complementarios, incluyendo pruebas de funcién pulmonar, para confirmar
o descartar el diagnostico de asma.

6. Recomendaciones adicionales

Se debe responder con veracidad y precision para optimizar la validez
diagnéstica del instrumento.

Ante la presencia de sintomas de alarma, como disnea intensa, dolor
toracico o cianosis labial/digital, se debe acudir de forma inmediata a un
servicio de urgencias.

Tamizaje enfermedades respiratorias crénicas 0 a 17 afios

RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS: Sl NO

Ha tenido silbidos en el pecho o en los Ultimos 12 meses

Se ha despertado en la hoche por tos en los Gltimos 12 meses

Ha tenido tos,
0 con la actividad fisica o ha tenido que parar por estos
sintomas en los dltimos 12 meses

silbidos o dificultad para respirar con el ejercicio

Cuando ha tenido gripa, le dura usualmente mas de 10 dias

En caso de 2

0 MAas respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de

atencion primaria para considerar realizacion de estudios adicionales para
detectar si tiene ASMA

Tamizaje enfermedades respiratorias crénicas Mayores de 18 afios a 39 afios
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RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS:

¢ Ha tenido alguna vez “pitos o silbidos” en el pecho?

¢ Ha tenido tos, sobre todo por las noches?

¢ Ha tenido tos, “pitos o silbidos” en el pecho, dificultad al respirar en algunas
épocas del afio o en contacto con animales, plantas, tabaco o en su trabajo?

¢Ha tenido tos, “pitos o silbidos”, dificultad al respirar después de hacer
ejercicios moderados o intensos?

¢ Ha padecido resfriados que le duren mas de 10 dias o le “bajan al pecho”?

¢Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que le disminuyen
estos sintomas?

¢ Tiene usted algun tipo de alergia?
¢ Tiene algun familiar con asma o alergia?

En caso de 2 o mas respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de
atencion primaria para considerar realizacién de una espirometria para detectar si
tiene ASMA

Fuente: Referencia Bibliografica

Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA) version 5.4. Madrid: Luzan 5; 2024 Available from:
https://www.semq.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf

Tamizaje enfermedades respiratorias cronicas Mayores de 40 afios Cuestionario
Breve de EPOC

RESPONDA LAS SIGUIENTES LAS PREGUNTAS: Sl NO
¢, Tose muchas veces la mayoria de los dias?

¢ Tiene flemas o0 mocos la mayoria de los dias?

¢ Se queda sin aire mas facilmente que otras personas
de su edad?

JActualmente fuma o es un exfumador?

¢.Es mayor de 40 afios?



https://www.semg.es/images/2024/documentos/GEMA_54.pdf
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En caso de 3 0 més respuestas afirmativas, recomendar consultar al médico de atencién primaria
para considerar realizacion de una espirometria para detectar si tiene EPOC

Cuestionario “Could it be COPD”. Tomado de Global Iniciative for Chronic Obtructive Lung Disease
(GOLD).

" https://www.paho.org/es/noticias/16-12-2024-ops-alerta-sobre-repercusiones-trabajo-informal-problemas-salud-
mental-acceso Organizacion Panamericana de la Salud. Articulo Alerta sobre las Repercusiones del Trabajo Informal
en problemas de Salud mental y servicios proteccion social.2024
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