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Tema: Asistencia técnica cuidado continto por una vida con bienestar Mas Bienestar- Laboral

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria de Salud Publica Gestion Social y Territorial en Salud

Objetivo Fecha: 10 de abril del 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion (X ) Acompafiamiento ( )
Otro ()
Realizar proceso de asistencia . . - -
técnica 2 los equipos que Modalidad: | Presencial ( X) Virtual ( ) Mixta ()

operan la accion integral e
integrada cuidado continuo por
una vida con MAS Bienestar
Laboral para el fortalecimiento
de las acciones de educacion
transformadora

Lugar: Aula magistral

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin;__ 1:00 p.m.

Notas por: Erica Ospina

Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADQOS * ‘

Se da inicio a proceso de asistencia técnica de los perfiles que operan la accion integrada e integral

Cuidado Continuo por una vida con bienestar Mas Bienestar Laboral, donde se desarrolla la siguiente

agenda:
Horario Tema Conferencista

7:45 am a 8:00 am Registro de ingreso Erica Ospina - Sandra Rodriguez

8:00 am a 8:15 am Apertura y saludo Erica Ospina - Sandra Rodriguez
8:30ama 10:30 am Subsistemas vigilancia SIVIM Vl.gllanc@

Antonio Rodriguez
10:30 am a 11:00am Receso
11:00 am a 12:00 am Determinantes
Ruta Nutricion Lorena Pava

12:00 pm a 1:00 pm Actividad sorpresa Erica Ospina - Sandra Rodriguez

Se realiza inicio de reunidn con algunas generalidades:

- Verificacidn por parte de los equipos locales del proceso de orientacion técnica de las Fichas de

Educacion transformadora realizada el 25 de marzo.
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Se socializa Estrategia de oferta Distrital para poblacion recicladora

- Inicio de recorrido en Plaza La Mariposa para desarrollo de acciones de bienestar
- Recorridos con Los Alcaldes Locales y Secretario de Salud

- Jornadas en Conmemoracion del dia de la erradicacion del trabajo infantil

- Articulacién con IDEARTES

Socializacion por parte del equipo de Vigilancia sobre los diferentes Subsistemas.

Subsistemas de vigilancia en salud Publica de eventos prioritarios en salud mental. Recoleccion de
casos sistematico para el andlisis, interpretacion y divulgaciéon de datos especificos relacionados con
los eventos de salud mental bajo vigilancia en salud publica para su utilizacién en la planificacion,

ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

N
*Violencia intrafamiliar y de género (fisica, sexual, emocional, econdmica, negligencia y abandono).
Caracterizacién del evento, orientacion psicosocial y monitoreo de la activacién de la ruta para la
atencién integral en salud, el acceso a justicia y el restablecimiento de derechos.

J

N
*ldeacién suicida, amenaza suicida e intento de suicidio y muerte por suicidio.
*La valoracion del riesgo e intervencion individual y familiar con el objetivo de mitigar el riesgo de
reincidencia y canalizacion sectorial e intersectorial.

J

+*Consumo abusivo y problematico de sustancias psicoactivas (SPA).
+Caracterizacién del patrén de consumo y ofras variables de interés sociodemogréficas.

Socializa la importancia del proceso de Marco Normativo asociado a la vigilancia de violencia

intrafamiliar y de género:

Constitucién Politica: Principio de solidaridad social y deber de denunciar delitos.
Ley 715 de 2001: Gestion y reporte de informacion en salud.

Ley 906 de 2004: Deber legal de denunciar delitos; obligatorio si la victima es menor de edad.

AN NN

Acuerdo 257 de 2006: Funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogotd, Distrito
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Capital
v" Decreto 3518 de 2006: Creacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

<

Ley 1098 de 2006: Obligacion de denunciar delitos contra nifios y adolescentes.

<

Ley 1257 de 2008: Aadopcion de medidas de prevencién, atencién y seguimiento a mujeres
victimas de violencia.

Resolucién 0459 de 2012: Reporte de violencia sexual en fichas de vigilancia.

Decreto 507 de 2013: Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Ley 1616 de 2013: Vigilancia epidemioldgica de eventos en salud mental.

Decreto 780 de 2016: Notificacion de casos a SIVIGILA.

Acuerdo 641 de 2016: Por el cual se efectta la reorganizaciéon del Sector Salud de Bogota.

AN N N NN

Estrategia de priorizacion:

Violencia sexual priorizando a los nifios, nifias y adolescentes.
Gestantes con énfasis en violencia fisica o sexual.
Cualquier curso de vida con riesgo de fatalidad (mecanismo).
SIVIM Ataque con acido, &lcalis o corrosivos.
Quemaduras infringidas (inmersion o contacto forzoso) en nifios, nifias y
adolescentes.
Ablacion (mutilacion) genital.
Riesgo de presunto feminicidio.
Maternas: periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias posteriores
al parto
VESPA —
Menores de 29 afios (SED y SDS).
Consumo SPA mayores de 29 afios asociado a VIF, VG y conducta suicida.
Cualquier tipo de conducta relacionada con antecedentes de intentos previos
Ideacién suicida asociada a dos 0 mas factores de riesgo o con presencia de
factores desencadenantes.
SISVECOS —
Intento suicida.
Toda conducta identificada en menores de 11 afios
Maternas (incluye periodo de parto, puerperio, periodo neonatal y 365 dias
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posteriores al parto).

Sobrevivientes (muerte por suicidio).

Agresion con acido, alcalis o corrosivos ejercido por terceros.

Lesiones por quemaduras que representa mayor riesgo vital.

Mortalidades ocasionadas por quemaduras.

Accidentes domésticos en menores de 11 afios con prioridad menores de 5
SIVELCE

anos.

Toda lesion de causa externa ocasionada por polvora pirotécnica.

Sistemas electrénicos de administracion de nicotina (SEAN) y sistemas

electrénicos sin suministro de nicotina (SSSN).

°© Ruta: Desde la Deteccion a la atencion integral

Comparacion de datos
epidemioldgicos con

P N otros paises para

Analisis Nacional perspectivas globales.

Examen de datos a nivel
nacional para informar

Aseguramitho decisiones de salud
de Datos publica.

Refinamiento de datos
para garantizar su

calidad y utilidad.
Reporte de Redes 4

Notificaciéon de casos a
Deteccién las redes de servicios de

salud integradas.
Temprana

Identificacion inicial de
casos para iniciar el
proceso de vigilancia.

Priceizacto

g os
Alistamiento

— IEC
(Caso caracterizado
en términos de
riesgo) vy

S SALUD | BOGOT/\

Importancia de la notificacion:
- Reconociendo situaciones de salud mental (eventos).
- Caracterizacion y valoracion del riesgo.
- Enfrentando el agravamiento de los problemas de salud mental.

- Alertando rdpidamente a los profesionales de la salud.
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Proceso de Priorizacion de Riesgos

vulnerabilidad del
individuo. Clasificacion de casos
segun el nivel de riesgo.
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Ruta de agresiones, accidentes y traumas:

f Primer
Respondiente

- Fiscalia General de a Nacion
- Ceniro de Atencion Integral a Victimas de
Abuso Sexual (CAVAS).

- Centro de Atencion Penal Integral 2

Vicfimas (CAPIV).

Caracterizar [ Prestador Primario ] [ Prestador Complementario ]

violencias

H - Unidades de Reaccion Inmediata (UR)
H Notificacion Epidemiolégica y - Salas de Atencion al Usuario (SAU)
g Transectorial - Comisarias de Familia
Educar en derechos 7 - Poicia Judicial
humanos - Poliica de Infancia y Adolescencia.
Pande
: Manejo

Canalizzcicn a los

senicios de salud
|

mmﬂiin Quiriirgica ][ Valoracion con Resultados ] [ ME"C'J:;S:;;WC'D" ] [ Atencion Diagnostica ] [
¥

Educar parz I
construccidn de
relaciones equitivas
v soldarias enfre
géneros

RIAS grupos de riesgo
especificos

—

Redes Sociales
Movilizacién Social

Rehabilitacion Funcional

Plan de

Prevencion de R

Violencias i Consulta Valoracidn de
i Riesgos

Conzulta de P
Deteccién

] [ Consulta General ] [ Consulta Especializada

S | BOGOTA\

Activacion Intery Ti torial
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e Socializacién de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o
presencia de Alteraciones Nutricionales, donde informa el alcance relacionado con orientar a
los diferentes integrantes del SGSSS y demas entidades responsables de las acciones en salud
para que, en el marco de sus competencias y funciones, articulen las intervenciones individuales
y colectivas, a realizar en los ambitos territoriales y en los diferentes grupos poblacionales y
orientar a las Instituciones responsables de la formacién del talento humano en salud, en cuanto
a los requerimientos de competencias para los perfiles académicos y laborales requeridos para

la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud.

Socializa el objetivo enfocado en regular las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencién en Salud para las personas, familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del
SGSSS y demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud a efectos de contribuir al

mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
4

Ruta integral de atencidn para la promocian y mantenimiento de la salud en el cursa de vida

Acciones pars el cuidado de 2 salud. 2 deteccidn temprana, |a proteccidn especiica y educacidn pars la salud j

Resultados en salud / Desan'ulln integral

HOGAR

T TR

Ingj,, Ruta integral de atencidn en salud parz grupos de riesge
f % Aeciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn, paliacidn, cuidado de Ja salud y educacidn para la salud . \
n

A
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INTERVENCIONES

Ruta integral de atencidn en salud para eventas especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamiant, rehabilitacidn y palizcidn \

o
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RIAS Grupos de Riesgo

ENFERMEDADES

MATERNO -
PERINATAL

ALTERACIONES Y
TRASTORNOSDE
LA SALUD BUCAL

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

TRASTORNOS
PSICOSOCIALES
Y DEL
COMPORTAMIENT
(o]

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

AGRESIONES
ACCIDENTES Y
TRAUMAS

TRASTORNOS
MENTALES
ASOCIADOSAL
USO DE SPA

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS

ENFERMERDAD
CARDIO-CEREBRO-
VASCULAR
METABOLICAS

ENFERMEDADES
ZOONOTICAS Y
AGRESIONES POR
ANIMALES

TRASTORNOS
VISUALES Y
AUDITIVOS

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES
LABORALES

ENFERMEDADES
HUERFANAS

Y ACCIDENTES
RELACIONADOS
CON EL MEDIO
AMBIENTE

TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y

AUTOINMUNE

U G Y U U U
Resolucion 3280:

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion

para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la

Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion
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Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricion

& : AN I
R AJRDEE

Orientar a la Profesional en Todas las Se deben - Anamnesis
familia gestante nutricién y personas establecer
para garantizar dietética gestantes deben controles

una recibir atencién cuando la
alimentacion y por nutricién al gestante

- Valoracion del
estado
nutricional

nutricién 30 minutos menos una vez, presente - Andlisis y plan
adecuadas para de preferencia al alteraciones de manejo
elfetoyla inicio de la nutricionales o

Material de

estante. :
g apoyo educativo

consulta para el diagnosticos
cuidado prenatal médicos.

) w | saup | BOGOT/\
Ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones

nutricionales

Incorpora actividades individuales y colectivas, dirigidas a la identificacion oportuna de factores de
riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicion de una condicién especifica en salud o para
realizar un diagnéstico y una derivacion oportuna al tratamiento.

Grupos de riesgo- Eventos:
» Desnutrici6bn aguda en menores de 5 afios
* Anemia nutricional en menores de 5 afios
* Sobrepeso y obesidad

* Riesgo de desnutricién aguda

Resolucién 2350 de 2020
Atencion de los nifios de cero (0) a 59 meses de edad que cursan con desnutricion aguda moderada o
severa, de etiologia primaria.
Excluye
* Retraso en talla (T/E <-2 DE) SIN desnutricion aguda.

+ Patologias que contraindican el uso de los ingredientes de las férmulas terapéuticas.
Proposito:
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* Reconocer la desnutricion aguda como una urgencia vital
+ Iniciar la fase de estabilizacion en el sitio que se encuentre.

+ No tomar exdmenes innecesarios en urgencias.

+ Evitar normalizar en forma rapida alteraciones bioquimicas y de piel.

* Reconocer tempranamente situaciones deletéreas, procesos infecciosos y el sindrome de

realimentacion.

» Motivar practicas nutricionales adecuadas

Estructura de la resolucion:

Estructura de la Resolucidn 2350 del 2020

= Desnutricion
+ Formas de desnutricién Manejo de nifios
« Fisiopatologia de la desnutricion aguda de 0 a6 meses
» Formulas terapéuticas

Base conceptual

Principios = Diagnosticar existencia y severidad . e
p » Establecer presencia concomitante de ManeJO de nifios
complicaciones o comorbilidades de 6 a 59 meses

basicos para el
diagnostico « Seleccionar escenario de manejo

+ Fase de estabilizacion Seguimiento y
+ Fase de transicién monitoreo
= Fase de rehabilitacion

Orientacion del
tratamiento

+ Consideraciones nifios de cero (0) a 29 dias

* Manejo hospitalario en nifios de 1 a 6 meses
de edad

« Criterios de egreso hospitalizacién

* Manejo ambulatorio para nifios de 1 a 6
meses de edad

*Manejo ambulatorio de nifios entre 6 y 59 meses
de edad

=Manejo hospitalario en nifios de 6 a 59 meses de
edad

+ Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS

+ Entidades de aseguramiento

= Secretarias de salud de caracter
departamental y distrital

= [Texto]

»

, @ S | BOGOT/\
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EPURBLICA DE COLOMBIA ‘
B

‘ ‘:.-

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ResoLUcioN NOMERO 00 0 02 4 6 5 pe 2016

( 14 JUN 2016 )

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropomeétrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 aios de edad, adultos de 18 a 64 arios de
edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

o oo oo o
) .
) .’.. .%. I ;.\\ <
7.700 ®
(&) o

Alimentacién complementaria

Alimentos no recomendados en la alimentacion complementaria del nifio con
Desnutricion

Se aconseja no incluir alimentos como caldos, sopas, jugos, infusiones, gelatinas, postres o productos
comerciales que tienen un elevado contenido de azucar y sodio. Estos alimentos tienen baja densidad
nutricional y su introduccioén favorece el desplazamiento de alimentos de mejor calidad. Se reitera que
la leche de vaca entera en cualquier presentacién sea en polvo o liquida, no se debe iniciar antes del
afno.

Cantidades recomendadas a ofrecer

Ofrecer la alimentacién en cantidades mas pequefias de las recomendadas en el nifio sano durante los
primeros 7 dias del tratamiento. En los nifios con desnutricion aguda severa, durante el tratamiento
ambulatorio con FTLC, se debe ofrecer la alimentacion complementaria en cantidades pequefias, a
partir de los 6 dias del inicio del tratamiento, con incrementos progresivos durante los primeros 60 dias
hasta alcanzar las recomendaciones de acuerdo con la edad del nifio

Administracion de micronutrientes:
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Todos los nifios con desnutricién aguda moderada o severa, presentan deficiencias de micronutrientes,
por lo que es importante tener en cuenta que la FTLC contiene dosis terapéuticas de algunos
micronutrientes, y por ende, no es necesario el uso sistematico de fortificacién o suplementacion
adicional durante el manejo de la desnutricién aguda.

Seguimiento Ambulatorio:

Es muy importante hacer el seguimiento al nifio a los siete dias de tratamiento, en consulta ambulatoria
o visita domiciliaria por profesionales de medicina o nutricién.

Se continuara el seguimiento a las dos semanas del inicio del tratamiento y después cada mes hasta
cumplir con los criterios de egreso, estas consultas seran realizadas por profesionales de medicina,
nutricion o enfermeria.

Anemia

» Se define como un descenso en los niveles de hemoglobina, hematocrito o de células rojas de
acuerdo a la edad, sexo y altura sobre el nivel del mar.

* Es el sintoma de una enfermedad que requiere investigacion.

* Los niveles de hemoglobina son mas altos en recién nacidos, disminuyen en las primeras 6-8
semanas de vida y aumentan hasta la adolescencia donde se alcanzan los niveles del adulto.

» La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza como criterio para diagnosticar anemia en
nifos de seis meses a seis anos niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dl.

Factores de riesgo

1. Hijos de madres sin control prenatal durante la gestacion, inicio de la gestacion con bajo peso,
bajo peso durante la gestacion IMC <20, pobre adherencia a la suplementacién con hierro,
madre adolescente, anemia durante la gestacion y periodo intergenésico corto.

2. En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez
durante el periodo de lactancia.

3. En caso de madres que durante la gestacién tuvieron indicacion de suplementacién con hierro y
no lo consumieron.

4. Antecedente de prematuridad o bajo peso al nacer para la edad.

5. Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

6. Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses sin suplemento de
hierro.

7. Alimentacién complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

8. Rezago en el crecimiento.

9. Infecciones recurrentes o antecedente de infeccion controlada en el dltimo mes.

10. Pertenencia a un grupo étnico o a una zona endémica de parasitosis.
11. Exposicién a contaminacion por metales pesados (plomo y mercurio).

Exceso de peso
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Propuesta intervenciones en nifios y nifias menores de 18 afios con
obesidad

Una consulta inicial
Medicina general o especializada o Nutricidn y dietética Consultas adicianales

saludable
2_ Confirmacién del Menores de 5 anos indicador peso para la talla

diagnostico (Res 2465 - 2. Fisioterapeuta o

et ‘|: — 2. Actividad Fisica medicina del

Mayores de 5 anos indicador IMC para la edad deporte
— Examenes diagndsticos iniciales 3.

3. Tamizaje de Comportamentales 3. Psicologia

comorbilidades " . v -Psicolégico
Examenes diagnodsticos de control

Definicidn de plan de manejo y B | e Boaofr\.
control a los 3 meses

Componente Profesionales

1. Nutricionista

Se realiza actividad ludica en promocidn de la actividad fisica en conmemoracion a la semana. La
anterior actividad se realiza con apoyo de los grupos de Cuidarte a Través del Arte del entorno

comunitario de la Subred Sur Occidente.

Se da continuidad a una actividad de compartir y reconocimientod de los cumpleafios de los equipos

operativos de las subredes.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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