FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
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Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB, secretaria de Salud IPS Privadas, para la implementacion de la Ruta
Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con riesgo o trastornos

mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones

Datos generales de la actividad:

FECHA: 25 de febrero de 2026

HORA DE INICIO: 3:30 pm

HORA DE FINALIZACION: 4:45 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal (Sala de Juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

Tema: Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB, secretaria de Salud IPS Privadas, para la implementacién de la Ruta Integral de
Atencién en Salud RIAS para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones

POBLACION: Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE y EAPB, IPS Privadas,
que operan en el Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer la implementacion de la ruta integral de atencion en salud RIAS para la
poblacién con riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, dirigido a todos los actores
activos como secretaria de salud, ESE, EAPB, IPS adscritas en el municipio a la
concienciaciéon de una atencién oportuna y sin barreras.

METODOLOGIA:

Se da inicio al abordaje del tema con rueda de preguntas relacionadas con este, se realiza
la presentacién en PowerPoint, para hacer la socializacion y se realiza evaluacion del
tema a través de un taller escrito.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo
2. Presentacion de los actores presentes en la jornada
3. Presentacion del tema
4. Conceptos basicos
5. Evaluacion y conclusiones

DESARROLLO DE LA JORNADA:

1. Saludo y bienvenida
En nombre de la secretaria de Salud Municipal se da la bienvenida al personal
participante y se expresa la importancia de fortalecer los conocimientos para mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios en salud del Municipio de Sabanagrande
Atlantico.

2. Presentaciéon de cada uno de los actores y dinamica para
interactuar en la jornada
Seguidamente se realiza dindmica para interactuar con el personal participante, se realiza
presentacion de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a las que se
representa y se procede a darle inicio al taller.
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Presentacion y socializacion de la tematica
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Las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS)
organizan los servicios de
salud segun las necesidades

: la poblacién.
Concepto Jekp BaE i 1 e
de RIAS
En salud mental, permiten
una atencion
oportuna,humanizada e

integral y continua.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RIAS
Para la implementacién de la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con

riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento, manifiestos debidos al
uso de sustancias psicoactivas, desde el componente de prestacion de servicios, es
indispensable tomar en consideracion el comportamiento epidemiologico distrital y la
caracterizaciéon que cada EAPB desarrolle de su poblacion, de modo que los servicios
ofertados y la adaptacion e implementacion de la ruta sea coherente con las necesidades
poblacionales vigentes.

Asimismo, debe tenerse en cuenta la articulacién con la Ruta Integral de Atencién para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud-RPMS, ya que esta la principal puerta de
entrada a la ruta de SPA y comprende diversas acciones para el abordaje del consumo,
las cuales incluyen:

1) La valoracion integral en salud mental, la cual estd orientada a la identificacion
temprana del riesgo segun el momento de curso de vida y cuyo desarrollo se apoya en
el uso de instrumentos de tamizaje validados en el pais (AUDIT, ASSIST),

2) La educacién en salud, la cual esta dirigida a potenciar y fortalecer los factores
protectores y las capacidades de cuidado de los individuos y sus familias,
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3) La canalizacion a la ruta de riesgo para la intervencion oportuna de problemas y
trastornos asociados al consumo de SPA (MSPS, Resolucion 3280 de 2018).

De igual modo, para la implementacion de la ruta debe considerarse el algoritmo de

la atencion, el cual se encuentra enlazado a los servicios 0 modalidades de atencion
disponibles para la poblacion con riesgo o trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y a los resultados esperados en salud mencionados anteriormente; dando
cuenta tanto de las demas puertas de entrada a la ruta, como del continuo de atencion
por el cual deben transitar los usuarios para garantizar su atencion integral. Finalmente,
debe considerarse que la RIAS no opera desde las EAPB e IPS manera aislada, sino que
requiere la accion articulada con mdiltiples sectores y actores.
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- Promocién de la salud
mental

- Prevencion de trastornos

Ejes de la |
Atencion - Atencién ambulatoria
Integral especializada
- Hospitalizacion si es
necesario

- Rehabilitacion psicosocial
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Factores protectores y factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas.

Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales,
que reducen la posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas.
Entre los factores individuales se encuentran: empatia, habilidades sociales, capacidad
para afrontar problemas, entre otros; entre los factores familiares se encuentran el
respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar, entre otros; entre los factores
sociales se encuentran la participacion en actividades comunitarias, la normatividad
respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios de salud y educacion, entre
otros.

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales,
que posibilitan 0 aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los
factores de riesgo estan asociados a baja tolerancia a la frustracion, conductas agresivas,
baja autoestima, entre otros; entre los factores familiares se encuentran: consumo de
sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria,
sobreproteccién, falta de supervision de los padres o cuidadores en las actividades de
los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros; entre los factores de riesgo social se
encuentran: bajo apoyo de redes sociales, disponibilidad de las sustancias psicoactivas,
uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, violencias en el entorno escolar y
social, entre otros.

La asociacion especifica entre influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas entre
adolescentes, ha sido bien documentada para variables como la calidad de la relacion
padres-hijos (parental attachment), la naturaleza de la supervision parental (parental
monitoring) y las actitudes y habitos de consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan
tenido los padres (Eitle, 2004).

El alcoholismo parental o uso de sustancias ilicitas en los padres incrementa
sustancialmente la probabilidad de uso y, sobre todo, de iniciacion temprana (Dishion;
Kaplow).

La influencia del grupo de pares depende de variables asociadas al proceso familiar,
como el nivel de compromiso y supervision parental. Alli, se considera la “Autonomia
prematura’, es decir, cuando los padres se desentienden tempranamente o cuando los
adolescentes se involucran con pares desviados.
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1. Identificacion del caso en
cualquier punto de atencion.

2. Valoracion clinica 'y

Flujo de la diagnostico.

Ruta de 3. Remisidn o intervencion.
Atencion

4. Tratamiento, rehabilitacion
seguimiento.

i5. Apoyo fafniliar y
comunitario.
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TRASTORNOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

. (TUS) Uso perjudicial, Dependencia, perdida de control, baja tolerancia,
i sindrome de abstinencia

T. ANSIEDAD — Crisis de panico, ansiedad generalizada y durante la
abstinencia. (Cocaina, marihuana, sindrome de abstinencia de alcohol)

(T. Suefio — Insomnio, Hipersomnia, (Intoxicacion o abstinencia)frecuente
Anfetaminas, cocaina, ¢consumo de alcohol
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones

Fecha: 25 de febrero 2026 Hora: 3:30 pm.

RIAS en Salud Mental:
Abordaje de
Trastornos Mentales
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacién de la Ruta Integral de Atencion en Salud RIAS para poblacion con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones

Fecha: 25 de fbrero 2026 Hora: 3:30 pm.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones
Fecha: 25 de febrero 2026 Hora: 3:30 pm
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones
Fecha: 25 de febrero 2026 Hora: 3:30 pm

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
N.1I.T. 900.430.018-1

Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones
Fecha: 25de febrero 2026 Hora: 3:30 pm
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Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y
las EAPB, para fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de
alarma para conducta suicida y estrategias de afrontamiento

Datos generales de la actividad:

FECHA: 25 de febrero de 2026

HORA DE INICIO: 2:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 3:30 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia municipal (Sala de juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

Tema: Capacitar Al Talento Humano Del Sector Salud Que Incluye La Secretaria De Salud, La
ESE Y Las EAPB, Para Fortalecer Las Capacidades En Primeros Auxilios Psicoldgicos, Signos
De Alarma Para Conducta Suicida Y Estrategias De Afrontamiento.

POBLACION: Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE y EAPB que operan en el
Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer al personal de Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE, EAPB y todos los
actores que participan en las rutas de atencion oportunas, brindando primeros auxilios
psicologicos y signos de alarma ante la conducta suicida, para la minimizacién del suicidio y la
psicoeducacion de estrategias de identificacion, abordaje y atencion.

METODOLOGIA:

Para dar inicio al abordaje del tema, se realiza una actividad de autorreflexion llamada “Quien soy
yo” en la que los asistentes Debian dibujarse y auto describirse con sus fortalezas en diferentes
areas de su vida y luego cada quien iba socializando su dibujo. Seguidamente se utiliza como
herramienta la presentacién en Power Point, en la que el ponente y participantes expresaron sus
puntos de vista y acciones desde su rol y profesion y se cierra con la evaluacion de la capacitacion
por medio de un taller escrito.

DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DiA:

Saludo

Presentacién de los actores presentes en la jornada
Presentacion del tema

Conceptos basicos

Evaluacion y conclusiones

oo A
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DESARROLLO DE LA JORNADA:

1. Saludo y bienvenida
En nombre de la secretaria de Salud Municipal se da la bienvenida al personal participante y se
expresa la importancia de fortalecer los conocimientos para mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios en salud del Municipio de Sabanagrande Atlantico.

2. Presentacion de cada uno de los actores y dinamica para interactuar en la jornada
Seguidamente se realiza dinamica para interactuar con el personal participante, se realiza
presentacion de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a las que se representa
y se procede a darle inicio al taller.
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Presentacion y socializacion de la tematica
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Objetivo: Fortalecer la capacidad del
talento humano en salud para:

® Detectar riesgo de conducta suicida
= Actuar de forma oportuna
=/ Activar la ruta integral

Brindar atencién humanizaday segura
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= [l suicidio ocurre cuando las personas
se hacen dafio a si mismas con el
propdsito de terminar con su vida.

= Fs una de las principales causas de
muerte

|

1 = |mportante problema de salud publica
l .

I

/

= | Pensamiento suicida - Intencion

Plan Suicida - Planificacion

Intento Suicida- Llevarlo a cabo

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
N.LT. 900.430.018-1

Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Suicidio como la conducta de multiples sintomas no tratados:

Los intentos de suicidio constituyen una gran carga social y econémica para las comunidades
debido a la utilizacién de los servicios de salud para tratar las lesiones, al impacto psicolégico y
social del comportamiento en el individuo y sus asociados y, ocasionalmente, a una discapacidad
a largo plazo debida a la lesion.

Lo mas significativo es que un intento previo de suicidio es la principal variable predictiva
individual de muerte por suicidio en la poblaciéon general: quienes ya hayan intentado el suicidio
corren un riesgo mucho mayor de morir por suicidio que quienes no lo hayan intentado antes.
Identificar a estas personas de alto riesgo y proporcionarles seguimiento y apoyo debe ser un
componente clave de todas las estrategias integrales de prevencion del suicidio. Por lo tanto, el
seguimiento es pieza fundamental en el manejo de los casos de intento de suicidio y en la
prevencion.

El Plan Suicida.

Ademas del deseo de morir implica la elaboracién de un plan para realizar el acto suicida,
identificando métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos para hacerlo, elaborar
notas o mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento.

Intento de Suicidio.

Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para causarse dafio hasta alcanzar
la muerte no logrando la consumacion de ésta.

Suicidio Consumado.

Término que una persona en forma voluntaria e intencional hace de su vida; la caracteristica
preponderante es la fatalidad y la premeditacion.

Clasificacion Del Riesgo de Suicidio
Alto.

Cuando la persona persiste con las ideas de muerte y suicidio, ademas de tener un plan
estructurado y los medios al alcance para concretarlas. Cuando las ideas de muerte y suicidio
ocurren en una depresion bipolar. De igual manera, se considera en alto riesgo la persona que,
teniendo ideacion suicida sin un plan estructurado de muerte, tiene mas factores de riesgo que
protectores y no cuenta con una sélida red de apoyo.

Indeterminado.
La persona puede resultar ambivalente o ambigua en algunas ocasiones, dificil de
determinar riesgo alto o bajo por parte del evaluador.

Bajo.
Cuando la persona presenta ideacién de muerte; sin embargo, no ha pensado en
materializarla, cuenta con factores protectores y red de apoyo.
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LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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Estan relacionados con la asesoria y el acompafiamiento que el profesional de la salud brinda en
el primer contacto a |la persona afectada para aliviar el dolor emocional y el sufrimiento por el que
estda pasando; su finalidad es reducir las posibles consecuencias emocionales, sociales,
familiares y personales de dicho sufrimiento; lograr la contencion y de ser posible evitar que una
ideacion o conducta suicida se conviertan en un hecho real o tengan un desenlace fatal.

Los primeros auxilios psicolégicos se refieren a la intervencion psicolégica en el momento de
crisis, entendiéndose como una ayuda breve e inmediata de apoyo y rescate a la persona para
restablecer su estabilidad emocional y facilitarle las condiciones de un continuo equilibrio
personal, los primeros auxilios psicolégicos se refieren a la reduccién de los sintomas, los signos
presentes, pero esto no quiere decir que esta resuelta la situacién que desencadend la crisis.

Los Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) estan disefiados para reducir a corto y largo plazo la
angustia inicial producida por eventos traumaticos y para promover el funcionamiento adaptativo
y las habilidades de afrontamiento.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud realiza estas recomendaciones:

* Restriccion del acceso a los medios mas frecuentemente utilizados para el suicidio (por ejemplo,
plaguicidas, armas de fuego y ciertos medicamentos).

* Informacién responsable por parte de los medios de comunicacion.

* |dentificacion temprana, tratamiento y atencién de personas con problemas de salud mental y
abuso de sustancias, dolores cronicos y trastorno emocional agudo

» Capacitacion de personal de salud no especializado, en la evaluacion y gestién de conductas
suicidas

« Seguimiento de la atencién prestada a personas que intentaron suicidarse y prestacion de apoyo
comunitario

« Apoyar a quienes han perdido a seres queridos que se han suicidado
« Introduccién de politicas orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol.

Puntos de contacto para la gestion de acceso a servicios de salud

Puntos de contacto para la gestién de acceso a servicios de salud ante los cuales puede acudir
cualquier ciudadano, organizacion o institucion para solicitar la intervencion de las secretarias de
salud y de la Superintendencia Nacional de Salud, cuando se presenten barreras en la atencion
como citas, entrega oportuna y completa de medicamentos, examenes de laboratorio,
procedimientos y atencion por urgencias u hospitalizacion. Aplica para cualquier servicio de
salud, incluyendo los de salud mental.
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Factores asociados a la conducta suicida:

La probabilidad de intentar suicidarse o consumar este hecho, aumenta en presencia de los
siguientes factores:

Personas con un intento previo de suicidio

En personas con depresion

En presencia de consumo abusivo de alcohol u otras sustancias psicoactivas

En personas que se encuentran en momentos de crisis, que menoscaban la capacidad
de afrontar las tensiones que estos producen, ejemplo: crisis econémicas, pérdida del
empleo, ruptura amorosa, péerdida de un ser querido

e La presencia de enfermedades cronicas y/o discapacidad

» Experiencias relacionadas con “conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y
sensacion de aislamiento”

e La pertenencia a un grupo vulnerable objeto de discriminacién como: desplazados, las
comunidades indigenas; las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales,
transexuales, intersexuales; y las personas privadas de la libertad.

Deben tomarse en serio todas las amenazas de autolesion.

FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL
SUGERENCIAS DE DECOLOMBA
PREVENCION =

Realizan en la |.E tamizajes en salud mental
Manejar programas de Py P
Fortalecer el autcestima de los pacientes o usuarios

Promover las habilidades sociales y de sana convivencia

Mgastrar siempre una actitud de afect o y escucha
Activar la ruta en caso que lo considere necesario

»/ Capacitar al personal profesional

sobre diversos femas de salud mental.

Acompanamiento con padres de familia y/o acudientes
Auxilios psicolégicos

Generar espacios de esparcimiento o ludico — deportivos
Abordagje Intersectorial y articulado

Fortalecer triada Paciente — profesional - Familiar
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Lo que no debemos hacer ni decir:

e @

No interrumpa a la persona mientras cuenta lo que le pasé. Tenga paciencia y mantenga
la calma.

No juzgue lo que hayan hecho o dejado de hacer, ni sus sentimientos. No diga cosas
como “no deberia sentirse asi”, “deberia sentirse afortunado de estar vivo".

No invente cosas que no sabe.

No utilice expresiones demasiado técnicas.

No cuente lo que le paso a otra persona.

No le hable de sus propios problemas, ni de consejos. La idea es que las personas
encuentren alternativas a través de la reflexién.

No haga falsas promesas ni dé falsos argumentos tranquilizadores.

No piense ni actue como si tuviera que resolver todos los problemas de la persona en su
lugar.

No le quite su fortaleza, su sensacion de poder cuidarse a si misma.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y las
EAPB, para fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de alarma para
conducta suicida y estrategias de afrontamiento
Fecha: 25 de febrero 2026. Hora: 2:00 pm

' FUNDACION SOCTAL Y AMBIENTA
b DECOLOMBIA

| e e Mgt i W6 4

PREVENCION DE
CONDUCTAS
SUICIDAS

PY: SINDY ESCORCIA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y las
EAPB, para fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de alarma para
conducta suicida y estrategias de afrontamiento
Fecha: 25 de febrero 2026. Hora: 2:00 pm
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y las EAPB, para
fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de alarma para conducta suicida y
estrategias de afrontamiento
Fecha: 25 de febrero 2026. Hora: 2:00 pm
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: i COLONBIA

= i suicidie ocurfe Hando las personas
i hacen daho @ § mismas con el
minar con su vida

ipales causas de

® importante probloma de salud publica
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y las EAPB, para
fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de alarma para conducta suicida y
estrategias de afrontamiento
Fecha: 25 de febrero 2026. Hora: 2:00 pm.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del sector salud que incluye la Secretaria de Salud, la ESE y las EAPB, para
fortalecer las capacidades en primeros auxilios psicolégicos, signos de alarma para conducta suicida y

estrategias de afrontamiento
Fecha: 25 de febrero 2026. Hora: 2:00 pm.
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Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencion a la Mujer y Nifio Maltratado y

los lineamientos de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencién integral de

violencia intrafamiliar, al personal involucrado en dicho proceso (Secretaria de
Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia)

Datos generales de la actividad:

FECHA: 25 de febrero de 2026

HORA DE INICIO: 5:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 6:30 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal (Sala de Juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

TEMA: Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencion a la Mujer y Nifio Maltratado y
los lineamientos de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencién integral de violencia
intrafamiliar, al personal involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria
de Familia, ESE, EAPB y Policia)

POBLACION: Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE y EAPB que operan en el
Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer la ruta de atencion integral a la mujer y nifio victima de violencia intrafamiliar,
dirigida a los actores garantes de derechos, como la comisaria de familia, ESE hospital,
EPS, entre otras, a través de las guias de atencion en salud y la ley 1257 de 2008, que
permitan la promocién, prevencion y atencién oportuna de los casos detectados en el
municipio de Sabana grande.

METODOLOGIA:

Se realiza la introduccion al tema con una dinamica llamada “El juego de tarjetas” en la
que los participantes intervenian dando a respuesta a unas situaciones especificas
relacionadas con la tematica. La socializacién se lleva a cabo por medio de presentacién
en PowerPoint.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DiA:

1. Saludo de Bienvenida

Presentacion de los actores presentes en la jornada
Presentacion del tema

Conceptos basicos

Evaluacion y conclusiones

U B

DESARROLLO DE LA JORNADA:

1. Saludo y bienvenida
En nombre de la secretaria de Salud Municipal se da la bienvenida al personal
participante y se expresa la importancia de fortalecer los conocimientos para mejorar la
calidad en la prestacién de los servicios en salud del Municipio de Sabanagrande
Atlantico.

2. Presentacion de cada uno de los actores y dinamica para

interactuar en la jornada
Seguidamente se realiza dinamica para interactuar con el personal participante, se realiza
presentacion de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a las que se
representa y se procede a darle inicio al taller.
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Presentacion y socializacion de la tematica

- PREVENIR, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA

-PROTEGER LOS DERECHOS
DE LAS VICTIMAS

-GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL

- GARANTIZAR UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIAS

LEY 1257 DE 2008: Reglamentada por el Decreto Nacional 4463 de 2011, Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 4796 de 2011, Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 4798 de 2011, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional
4799 de 2011.

"Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancién de formas
de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los Cédigos Penal,
de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones"

La presente ley tiene por objeto la adopcion de normas que permitan garantizar para
todas las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el
privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e
internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su
proteccion y atencién, y la adopcion de las politicas publicas necesarias para su
realizacion.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LI.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Definicion de violencia intrafamiliar

Para interpretar esta ley, se establecen las siguientes definiciones de dafo:

a. Dafo psicologico: Consecuencia proveniente de la accion u omision destinada a
degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de
otras personas, por medio de intimidacién, manipulacién, amenaza, directa o
indirecta, humillacion, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud psicolégica, la autodeterminacion o el desarrollo personal.
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b. Dafo o sufrimiento fisico: Riesgo o disminucion de la integridad corporal de una
persona.

c. afio o sufrimiento sexual: Consecuencias que provienen de la accion consistente
en obligar a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o verbal, o a
participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion,
coercidon, chantaje, soborno, manipulaciéon, amenaza o cualquier otro mecanismo
que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerara dafo o
sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a
realizar alguno de estos actos Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

d. Dano patrimonial: Pérdida, transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o
distraccion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes,
valores, derechos o econémicos destinados a satisfacer las necesidades de la

mujer.

-Atencién inmediata y priorizada
-Crear entornos seguros

- Romper el silencio institucional

- Fortalecerredes deapoyo

FAUURES DE : I-:n:)ugi::mus de apoyo y empoderamiento a

PROTE({IOH N - Orden de alejamiento

gL - Proteccién policial
- Reubicaciones de las victimas
- Acompafhamiento psicosocial

-Activar las rutas de atencién

Derechos de las victimas de Violencia. Reglamentado por el Decreto Nacional 4796 de
2011. Toda victima de alguna de las formas de violencia previstas en la presente ley,
ademas de los contemplados en el articulo 11 de la Ley 906 de 2004 y el articulo 15 de
la Ley 360 de 1997, tiene derecho a:
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a)

b)

Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente,
accesible y de la calidad.
Recibir orientacion, asesoramiento juridico y asistencia técnica legal con

caracter gratuito, inmediato y especializado desde el momento en que el hecho
constitutivo de violencia se ponga en conocimiento de la autoridad. Se podra
ordenar que el agresor asuma los costos de esta atencion y asistencia.

Corresponde al Estado garantizar este derecho realizando las acciones
correspondientes frente al agresor y en todo caso garantizara la prestacion de este
servicio a través de la defensoria publica.

b)

Recibir informacién clara, completa, veraz y oportuna en relacion con sus
derechos y con los mecanismos y procedimientos contemplados en la presente
ley y demas normas concordantes.

Dar su consentimiento informado para los examenes médico-Legales en los
casos de violencia sexual y escoger el sexo del facultativo para la practica de
los mismos dentro de las posibilidades ofrecidas por el servicio. Las entidades
promotoras y prestadoras de servicios de salud promoveran la existencia de
facultativos de ambos sexos para la atencion de victimas de violencia.

Recibir informacion clara, completa, veraz y oportuna en relacién con la salud
sexual y reproductiva.

Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o
asistencia social respecto de sus datos personales, los de sus descendientes
o los de cualquiera otra persona que esté bajo su guarda o custodia.

Recibir asistencia médica, psicologica, psiquiatrica y forense especializada e
integral en los términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico
para ellas y sus hijos e hijas.

Acceder a los mecanismos de proteccion y atencion para ellas, sus hijos e hijas.

La verdad, la justicia, la reparacion y garantias de no repeticién frente a los
hechos constitutivos de violencia.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.L.T. 900.430.018-1

Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

) La estabilizacion de su situacion conforme a los términos previstos en esta ley.

) A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos administrativos,

judiciales o de otro tipo.

Sintomas en nifios y mujeres que ameritan atencion priorizada

SENALES DE
ALERTA
MUJERES

SENALES DE
ALERTA
NINOS

- Cambios de
comportamiento

- Ansiedad, depresion,
aislamiento e insomnio

- Evita hablar de su vida
privada

- Miedo a tomar
decisiones

- Cambiosde
comportamiento

- Bajo rendimiento escolar

- Lesiones no explicadas
(El silencio Tambienhabla)

- Miedo o retraimiento
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Ruta de Atencion para victimas de violencia

Gobernacion EQUIDAD A
E; del Atlantico DE GENERO !4 L IDER

Ruta de Atencion a Ninas y Mujeres
si eres victima o conoces algun caso de:

Vielendia Sexuai’

El articulo 19 de la ley 1257 11 L Ministerio Publico:

f s ¥
“las mujeres viclimas de vielencias que ! ! ol
se enwentren on slvacden de alle b ™ Sy i | e S ""’"".:“' fraves de: \
riesge y vuinerabilided . tienen garon- 3 i Detensario de pueblo,
tizade el dereche o hobioden y - o Procuraduria
alimentodén o traves del Sistema S mpomAuea Porsonerio.

Gonerol de Seguridod  Sodal en
Salud™.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencién a la Mujer y Nifio Maltratado y los lineamientos
de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencion integral de violencia intrafamiliar, al personal
involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia).
Fecha: febrero 25 2026 Hora: 5:00 pm.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
N.LT. 900.430.018-1

Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencién a la Mujer y Nifio Maltratado y los lineamientos
de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencién integral de violencia intrafamiliar, al personal
involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia).
Fecha: febrero 11 2026 Hora: 5:00 pm.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencion a la Mujer y Nifio Maltratado y los lineamientos
de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencidn integral de violencia intrafamiliar, al personal
involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia).
Fecha: febrero 25 2026 Hora: 5:00 pm.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencién a la Mujer y Nifio Maltratado y los lineamientos
de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencién integral de violencia intrafamiliar, al personal

involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia).
Fecha: febrero 25 2026 Hora: 5:00 pm.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar capacitacion sobre las Guias de Atencidn a la Mujer y Nifio Maltratado y los lineamientos
de la Ley 1257 de 2008, asi como la ruta de atencién integral de violencia intrafamiliar, al personal
involucrado en dicho proceso (Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, ESE, EAPB y Policia).
Fecha: febrero 25 2026 Hora: 5:00 Pm.
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Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB, secretaria de Salud IPS Privadas, para la implementacion de la Ruta
Integral de Atencidn en Salud RIAS para poblacion con riesgo o trastornos

mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones

Datos generales de la actividad:

FECHA: 25 de febrero de 2026

HORA DE INICIO: 3:30 pm

HORA DE FINALIZACION: 4:45 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal (Sala de Juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

Tema: Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB, secretaria de Salud IPS Privadas, para la implementacion de la Ruta Integral de
Atencién en Salud RIAS para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones

POBLACION: Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE y EAPB, IPS Privadas,
que operan en el Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer la implementacion de la ruta integral de atencién en salud RIAS para la
poblacion con riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, dirigido a todos los actores
activos como secretaria de salud, ESE, EAPB, IPS adscritas en el municipio a la
concienciaciéon de una atencién oportuna y sin barreras.

METODOLOGIA:

Se da inicio al abordaje del tema con rueda de preguntas relacionadas con este, se realiza
la presentacion en PowerPoint, para hacer la socializacion y se realiza evaluacion del
tema a traveés de un taller escrito.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DiA:

1. Saludo

Presentacion de los actores presentes en la jornada
Presentacién del tema

Conceptos basicos

Evaluacién y conclusiones

Lol ol o

DESARROLLO DE LA JORNADA:

1. Saludo y bienvenida
En nombre de la secretaria de Salud Municipal se da la bienvenida al personal
participante y se expresa la importancia de fortalecer los conocimientos para mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios en salud del Municipio de Sabanagrande
Atlantico.

2. Presentacion de cada uno de los actores y dinamica para

interactuar en la jornada
Seguidamente se realiza dinamica para interactuar con el personal participante, se realiza
presentacion de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a las que se
representa y se procede a darle inicio al taller.
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Presentacion y socializacion de la tematica

FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL
DE COLOMBIA

e £ 08 s My € sl R O ot

Las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS)
organizan los servicios de
salud segun las necesidades
de la poblacién.
Concepto 2

de RIAS
En salud mental, permiten

una atencién
oportuna,humanizada e
integral y continua.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RIAS
Para la implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con

riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento, manifiestos debidos al
uso de sustancias psicoactivas, desde el componente de prestacion de servicios, es
indispensable tomar en consideracion el comportamiento epidemiolégico distrital y la
caracterizacion que cada EAPB desarrolle de su poblacion, de modo que los servicios
ofertados y la adaptacion e implementacion de la ruta sea coherente con las necesidades
poblacionales vigentes.

Asimismo, debe tenerse en cuenta la articulaciéon con la Ruta Integral de Atencién para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud-RPMS, ya que esta la principal puerta de
entrada a la ruta de SPA y comprende diversas acciones para el abordaje del consumo,
las cuales incluyen:

1) La valoracion integral en salud mental, la cual esta orientada a la identificacion
temprana del riesgo segun el momento de curso de vida y cuyo desarrollo se apoya en
el uso de instrumentos de tamizaje validados en el pais (AUDIT, ASSIST),

2) La educacion en salud, la cual esta dirigida a potenciar y fortalecer los factores
protectores y las capacidades de cuidado de los individuos y sus familias,
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3) La canalizacion a la ruta de riesgo para la intervencidén oportuna de problemas vy
trastornos asociados al consumo de SPA (MSPS, Resolucion 3280 de 2018).

De igual modo, para la implementacion de la ruta debe considerarse el algoritmo de

la atencion, el cual se encuentra enlazado a los servicios 0 modalidades de atencion
disponibles para la poblacion con riesgo o trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y a los resultados esperados en salud mencionados anteriormente; dando
cuenta tanto de las demas puertas de entrada a la ruta, como del continuo de atencién
por el cual deben transitar los usuarios para garantizar su atencion integral. Finalmente,
debe considerarse que la RIAS no opera desde las EAPB e IPS manera aislada, sino que
requiere la accion articulada con multiples sectores y actores.

FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL
DE COLOMBIA

o i - Promocion de la salud
mental

- Prevencion de trastornos

SEEAE
Atencion - Atencién ambulatoria
Integral especializada
- Hospitalizacion si es
necesario

- Rehabilitacién psicosocial
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Factores protectores y factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas.

Los factores protectores son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales,
que reducen la posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas.
Entre los factores individuales se encuentran: empatia, habilidades sociales, capacidad
para afrontar problemas, entre otros; entre los factores familiares se encuentran el
respeto, la confianza, las normas y reglas del hogar, entre otros; entre los factores
sociales se encuentran la participaciéon en actividades comunitarias, la normatividad
respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios de salud y educacion, entre
otros.

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales,
que posibilitan o aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los
factores de riesgo estan asociados a baja tolerancia a |a frustracion, conductas agresivas,
baja autoestima, entre otros; entre los factores familiares se encuentran: consumo de
sustancias psicoactivas por parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria,
sobreproteccion, falta de supervision de los padres o cuidadores en las actividades de
los hijos, violencia intrafamiliar, entre otros; entre los factores de riesgo social se
encuentran: bajo apoyo de redes sociales, disponibilidad de las sustancias psicoactivas,
uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, violencias en el entorno escolar y
social, entre otros.

La asociacién especifica entre influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas entre
adolescentes, ha sido bien documentada para variables como la calidad de la relacion
padres-hijos (parental attachment), la naturaleza de la supervision parental (parental
monitoring) y las actitudes y habitos de consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan
tenido los padres (Eitle, 2004).

El alcoholismo parental o uso de sustancias ilicitas en los padres incrementa
sustancialmente la probabilidad de uso y, sobre todo, de iniciacion temprana (Dishion;
Kaplow).

La influencia del grupo de pares depende de variables asociadas al proceso familiar,
como el nivel de compromiso y supervision parental. Alli, se considera la “Autonomia
prematura’, es decir, cuando los padres se desentienden tempranamente o cuando los
adolescentes se involucran con pares desviados.
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2. Valoracion clinica y
Flujo de la diagnodstico.

Ruta de 3. Remisidn o intervencion.

Atencion
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seguimiento.

'5. Apoyo familiar y
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TRASTORNOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

(TUS) Uso perjudicial, Dependencia, perdida de control, baja tolerancia,
sindrome de abstinencia

T. ANSIEDAD — Crisis de panico, ansiedad generalizada y durante la
abstinencia. (Cocaina, marihuana, sindrome de abstinencia de alcohol)

(T. Suefio— Insomnio, Hipersomnia, (Intoxicacién o abstinencia)frecuente
Anfetaminas, cocaina, consumo de alcohol

IDENTIFICACION DEL CASO

Institucién educativa. - Comisaria de familia - Comunidad en general - Policia - ICBF
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~

ATENCION EN SALUD
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.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Desarrollar jornadas formativas dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud
IPS Privadas, para la implementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con
riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones
Fecha: 25 de febrero 2026 Hora: 3:30 pm.

RIAS en Salud Mental:
& Abordaje de
" Trastornos Mentales
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Realizar capacitacion al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de
Salud Municipal) sobre la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién
con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas de transmision sexual,
VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B

EJE: Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica.

FECHA: 5 de marzo de 2026

DIRIGIDO A: Talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud Municipal)

HORA DE REALIZACION: 2:00 pm.

LUGAR DE RELIZACION: Sala de juntas de la alcaldia municipal.

OBJETIVO: Capacitar a los profesionales y personal de salud de las EPS, IPS/ ESE
municipal sobre las RIAS para la poblaciéon con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA,

sifilis y Hepatitis B

CONTENIDO:

MARCO TEORICO.

los individuos en los entornos en los cuales se desarrolia, asi como las intervenciones para la pr cion, diogndstico,
tratamiento, rehabilitacion de lo discopocidad y paliacion.

Teniettel o 3 ) SRR TODOS PORUN
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Anteriormente conocidas como
i O Enfermedades de Transmision Sexual,
205 i son infecciones que se propagan, prin-

i ° cipalmente, a través del contacto

; o °° o o sexual (sea bucal, genital o anal) de

) [/ i persona a persona. Hay mas de 30

o (o] baterias, parasitos y virus que se

o transmiten por esta via, varios de
ellos, como el VIH y la sifilis, pueden
también transmitirse de madre a hijo
durante el embarazo o parto asi como

también a través del contacto directo
con sangre y tejidos.
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Vias de contagio de las enfermedades de transmision
sexual

Relaciones sexuales  Transfusion Intercambio Embarazo
sin proteccion de sangre de agujas

¢Cuales son los factores de riesgo de las ETS?

="
<
X X
No usar proteccion Edad entre Relaciones sexuales
' de barrera 15-24 anos con varias parejas
'._f;
L 3 /
g E
of &
Antecedentes Abuso de alcohol
de ITS y drogas
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Sintomas de una
Infeccién de Trasmision
Sexual (ITS

Clasificacién
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La Ruta de atencién en salud para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B es una estrategia de
atencion que se enfoca en la prevencién, deteccién temprana y manejo oportuno de
enfermedades infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B en las
personas con vida sexual activa o con factores de riesgo para desencadenar una ITS.

Objetivos

* ldentificacion temprana de enfermedades infecciosas de transmision sexual,
VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B en las personas con vida sexual activa o con
factores de riesgo para desencadenar una ITS.

e Atencion y manejo oportuno de los pacientes con enfermedades infecciosas
de transmisién sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B

» Garantizar el derecho a la salud como un derecho fundamental

 Valoracion integral por médico general, familiar, psicologia, nutricién cuando
lo amerite.

* Tamizaje en pacientes con vida sexual activa sin proteccion o con factores de
riesgo.

e Valoracion por equipo multidisciplinario.

* Enfoque integral (salud, educativo, comunitario, hogar)

+ GENERALIDADES

La Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA,
Sifilis y Hepatitis B concentra las intervenciones para la identificacién e
intervencién de los factores de riesgo prevalentes para presentarse una
infeccion de transmision sexual o para el diagnéstico temprano, tratamiento
oportuno y rehabilitacién de las infecciones de transmisién sexual.

Resalta la importancia de la deteccion temprana de las enfermedades
infecciosas de transmision Sexual para prevenir la tasa de mortalidad o
complicaciones que desencadenan estas infecciones de transmision
sexual.

4+ INTERVENCIONES COLECTIVAS
ENTORNO: ENTORNO: Hogar, laboral, educativo y comunitario

POBLACION SUJETO:

» Poblacién general
+ Poblaciones clave: Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),
mujeres transgénero (MT), habitantes de calle (HC), personas que se inyectan
drogas (PID - antes llamados usuarios de drogas inyectables), personas en
situacion de prostitucion (también
denominados trabajadores sexuales - TS).
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» Poblaciones prioritarias: gestantes, personas con diagnéstico de
tuberculosis, hepatitis B, hepatitis C o infecciones de transmisién sexual
(ITS), adolescentes y jévenes, mujeres en situacion de vulnerabilidad,
victimas del conflicto armado, personas desplazadas o migrantes, en
condicion de discapacidad, poblacién indigena y afrodescendiente y
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA).

+ INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Si bien es cierto las EAPB e IPS deben realizar las actividades correspondientes a todas
las enfermedades infecciosas de transmision sexual, desde la RIAS para la poblacion con
riesgo o presencia de las infecciones de transmisién sexual, priorizando a la poblacion
con vida sexual activa sin proteccion y toda la poblacion con factores de riesgo realizando
actividades enfocadas a disminuir el contagio y la tasa de casos nuevos por ITS.

4+ INTERVENCIONES EN EL COMPONENTE PRIMARIO

En el componente primario se debe garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de las
intervenciones requeridas para el manejo de las personas con riesgo o presencia de
enfermedades por infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, sifilis y Hepatitis B , las
cuales deben ser brindadas a la poblacién sujeto de esta ruta, acorde a las necesidades
de las personas y a lo establecido en las guias de préactica clinica, evidencia cientifica,
protocolo de manejo o lineamientos vigentes; sin perjuicio de la autonomia médica o de la
produccion y adaptacion de nuevas orientaciones de manejo con base en la evidencia y
financiadas por el sistema salud.

A partir de ello, las intervenciones definidas en esta ruta no pueden convertirse en una
barrera de acceso para acceder a otras valoraciones, procedimientos, examenes o
tratamiento adicionales e individuales que el médico o personal tratante considere
necesario para el diagnoéstico y tratamiento de las condiciones de salud identificadas.

Tener en cuenta que la valoracion inicial y en general todas las valoraciones propuestas
en esta ruta requieren realizarse con el tiempo suficiente para que el o los profesionales
de la salud puedan garantizar la evaluaciéon completa de la persona y definir el tratamiento
a seguir.

En tal sentido las entidades a cargo de la gestion del riesgo individual y su red de
prestadores de servicios de salud deberan desarrollar e implementar las estrategias
necesarias que permitan aplicar las atenciones propuestas en el marco de la normatividad
vigente, o la norma que la modifique o sustituya acorde a las necesidades de cada
persona.
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Valoracién inicial para la identificaciéon de factores de riesgo o confirmacion diagnéstica de
enfermedades infecciosas de transmisién sexual en la poblacién con vida sexual activa sin
proteccion y toda la poblacién con factores de riesgo realizando actividades enfocadas a
disminuir el contagio y la tasa de casos nuevos por ITS.

Objetivo.

Realizar la valoracion inicial para la identificacion de factores de riesgo o confirmacién
diagnéstica de enfermedades infecciosas de transmisién sexual en la poblacion con vida
sexual activa sin proteccion y toda la poblacién con factores de riesgo con el fin de
disminuir el contagio y la tasa de casos nuevos por ITS.

Atenciones incluidas

» Tamizaje sexual en poblacion sujeto como lo indica la norma.

» l|dentificar los factores de riesgo para contagio de enfermedades por infecciones de
transmision sexual.

~ DIAGNOSTICAR TEMPRANAMENTE LA PRESENCIA DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

» Interpretar o solicitar examenes segun hallazgo.

» Remitir oportunamente a valoracién por la especialidad de acuerdo a los
lineamientos de la
ruta.

~ Valorar por otros profesionales en componente primario o complementario segun
hallazgos.

Talento humano

Profesional en medicina general con entrenamiento, medicina familiar, enfermera
entrenada de acuerdo a lo contemplado en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Frecuencia
Segun exposicion al riesgo
Descripcion

Corresponde a la valoracion inicial que realiza el profesional en medicina o enfermeria a las
personas que ingresa a las RIAS de acuerdo a cada ciclo de vida por grupo etario
correspondiente, para identificar de manera oportuna los factores de riesgo que pueden
desencadenar enfermedades por infecciones de transmision sexual, solicitar examenes
segun hallazgos o exposicion, elaborar historia clinica completa y examen fisico,
valoracion por otros profesionales si lo amerita, definir el plan de tratamiento a seguir, el
cual se debe realizar en conjunto con un equipo multidisciplinario en el componente primario
o cuando se requiera en el componente complementario segin los riesgos o las
enfermedades por infeccion de transmision sexual diagnosticada.
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Plan de cuidado

4+ ADOLESCENCIA

a.

b.
C.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo,
afectivo, erdtico y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad
y dignidad. Para lo cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad
de género, inicio de relaciones sexuales, numero de compafieros sexuales,
uso de métodos de anticoncepcién y proteccion usados contra ITS/VIH:
dificultades durante las relaciones sexuales (excitacién, lubricacion, orgasmo,
ereccion, eyaculacién, dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y
la reproduccion (autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion
voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad de género
(sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra la mujer y/o violencia de
genero (incluye explotacion sexual y comercial (ESCI) y violencia sexual);
conocimiento de fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccion,
conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcion, ITS.

Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:

* Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccién.

* Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

+ JUVENTUD

a. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la

vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo,
afectivo, erdtico y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad,
equidad y dignidad. Para lo cual es importante indagar por: orientacion sexual,
identidad de género, inicio de relaciones sexuales, numero de compafieros
sexuales, uso de métodos de anticoncepcién y proteccion usados contra
ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion, lubricacién,
orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor); toma de decisiones alrededor de la
sexualidad y la reproduccién (autonomia, maternidad o paternidad planeada,
interrupcion voluntaria del embarazo), vivencia de la identidad de género
(sexismo, homofobia y transfobia), violencia sexual, violencia contra la mujer
y/o violencia de género; conocimiento de fisiologia y anatomia de la
sexualidad y la reproduccion, conocimientos, creencias vy actitudes sobre las
relaciones sexuales.
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b. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos
» Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion
e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales
sin proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

+ ADULTEZ

a.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético
y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para
lo cual es importante explorar: orientacién sexual, identidad de género, nimero
de companeros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y proteccién
usados contra ITS/VIH, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor, dificultades y/o disfunciones sexuales, toma de
decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccién (autonomia,
maternidad, paternidad planeada), violencia sexual, violencia contra la mujer y/o
violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones
sexuales, anticoncepcion, ITS.

Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado
en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccién y
gue hayan nacido antes de 1996.

VEJEZ

a. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:
e Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccién.
e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

Realizar la valoraciéon conjunta con otros profesionales cuando este indicado para
la confirmacion diagnéstica de los riesgos o enfermedades manifiestas con la
finalidad de orientar adecuadamente el diagnéstico, tratamiento y control de las
personas sujeto de esta ruta.
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» Articular con otras rutas integrales de atencién en salud:

* Personas que en otras rutas o servicios de salud son identificadas como
poblacion sujeta de esta ruta deben ser remitidas para valoracion inicial.
realizar la confirmacion diagnéstica y determinar necesidad de intervencion.

La frecuencia y modalidad de atencién requerida debe adecuarse de tal forma que
se garantice la atencién integral al paciente cumpliendo con la normatividad y directrices
vigentes.

Informacién en salud

De acuerdo con los hallazgos de la consulta, se le informara al paciente o su cuidador el
resultado de su valoracion y el plan de tratamiento a seguir, utilizando un lenguaje sencillo
y comprensible, explicando la importancia de cumplir con las recomendaciones dadas, la
adherencia al manejo y el cumplimiento de los controles asignados, informar acerca de las
dificultades presentadas para la adherencia y cumplimiento de los controles para obtener
los resultados esperados.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarroll6 con el siguiente orden del dia:

Se dio inicio al taller presentando al capacitador, dando la
MOMENTO 1 bienvenida y agradeciendo por la asistencia; Asi mismo se
BIENVENIDA socializo el objetivo de este.

Se inicia con la presentacion y cada uno de los participantes

da a conocer el rol que desarrolla cada uno dentro de la
MOMENTO 2 institucion que representan para la implementacién de la Ruta

PRESENTACION de enfermedades infecciosas de transmision sexual.

Se dainicio a |la capacitacién donde los participantes participan
de manera activa durante la presentacién de la ruta y

DESARRO LS Se finalizo con la realizacion de un taller CASO CLINICO en
equipo de 3 personas donde debian desarrollar el caso hacer
el respectivo diagnéstico y manejo segun el caso.

MOMENTO 5 Se aclara.r‘on las dudas que pudiesen quedar luego de la
DIALOGO FINAL presentacion del tema.
Dando por finalizado la capacitacién.
HALLAZGOS.

» Eltalento humano esta abierto a la formacion y actualizaciéon de la Ruta de
enfermedades infecciosas de transmision sexual.

* Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

» Interés por parte de los asistentes en la implementacién y puesta en marcha de los
conocimientos adquiridos

COMPROMISOS

» Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencion e
integralidad de la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades por infecciones
de trasmision sexual.

* Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la atencién

LOGROS

* Se evidencio el interés de los grupos por la tematica tratada debido a que los casos
con frecuentes en el servicio de urgencias

e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

o Fortalecimiento de las redes de apoyo.

KELLY MERCADO PRIMO.
MEDICO
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Evidencias fotograficas
Realizar capacitacion al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de Salud
Municipal) sobre la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 2:00 pm

¢

PRA. KELLY MERCADO
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Evidencias fotograficas
Realizar capacitacion al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de Salud
Municipal) sobre la Ruta Integral de Atencién en Salud RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 2:00 pm

Sintomas
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Evidencias fotograficas
Realizar capacitacién al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de Salud
Municipal) sobre la Ruta Integral de Atenciéon en Salud RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas de transmisién sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 2:00 pm

VIRUS DEL HERPES SIMPLE

€l herpes genital e I enfermedsd Ukeress genitol mds frecuente |
¥ &4 usg mfeccion vires cronics

Bl wirus penetro en laf bermenccones rerveodar sarsitous y ¢
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Evidencias fotograficas
Realizar capacitacion al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de Salud
Municipal) sobre la Ruta Integral de Atencion en Salud RIAS para poblaciéon con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas de transmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 2:00 pm
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TEMA: Realizar capacitacién al talento humano del sector salud (ESE, EAPB
en Salud RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infe

LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION

y secretaria de Salud Municipal) sobre la Ruta Integral de Atencidn
cciosas de trasmision sexual, VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B.

FECHA: CAPACITADOR: Kelly Mercado.
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO IDENTIDAD CARGO ENTIDAD FIRMA \
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Caso clinico

Un hombre de 28 afios consulta por una ulcera en el pene, indolora, de bordes
definidos, que aparecio hace 10 dias. No presenta secrecion ni dolor.

Refiere:

Relaciones sexuales sin proteccion con varias parejas

Hace 2 meses tuvo fiebre leve y malestar general que se resolvio solo
Examen fisico:

Ulcera Unica, limpia, dura (chancro)

Adenopatias inguinales no dolorosas ’

Se solicitan pruebas:

VDRL: reactivo

Prueba confirmatoria para sifilis (FTA-ABS): positiva

Prueba de VIH: positiva

Preguntas

(En qué etapa de la sifilis se encuentra el paciente? == Ekeps Primoria
¢Cudl es el agente causal de la sifilis? —» “\reponemon ‘['-'-l- diwm

¢Cual es el tratamiento de eleccion para este paciente? —# Doxictre Ab\ehay

¢Qué recomendaciones generales le daras? —» W jaca os Prtnenkivat Wi da) Prenocuoliud
o



Caso clinico

Mujer de 28 afios consulta por:
Pérdida de peso

Fiebre frecuente

Diarrea desde hace semanas
Cansancio extremo

Refiere varias parejas sexuales y uso irregular de preservativo.
& Examenes:

Prueba rapida de VIH: POSITIVA
Confirmatoria: positiva

CD4: bajos

Preguntas

¢Cuél es el diagnéstico? m Svdo .

(En qué fase crees que esta? _5

:Qué se debe hacer ahora? C\grﬁa wren ™0 A V’Q/\’»D UlrL-L

\Oena.
£ rwan



Caso clinico

Un hombre de 28 anos consulta por una ulcera en el pene, indolora, de bordes
definidos, que aparecio hace 10 dias. No presenta secrecién ni dolor.

Refiere:

Relaciones sexuales sin proteccion con varias parejas

Hace 2 meses tuvo fiebre leve y malestar general que se resolvid solo
Examen fisico:

Ulcera unica, limpia, dura (chancro)

Adenopatias inguinales no dolorosas

Se solicitan pruebas:

VDRL: reactivo

Prueba confirmatoria para sifilis (FTA-ABS): positiva

Prueba de VIH: positiva

Preguntas
¢En qué etapa de la sifilis se encuentra el paciente? : it\u ht \ L
¢Cual es el agente causal de la sifilis? %) eV 321 b es? |Q oOQu e

¢Cual es el tratamiento de eleccién para este paciente? ?Ehl | u L' ﬂb

nEN2»T YNied

¢Qué recomendaciones generales le darias?
A?;T.AEM A [EwWe AL
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Caso clinico

Mujer de 28 afios consulta por:

Pérdida de peso

Fiebre frecuente

Diarrea desde hace semanas

Cansancio extremo

Refiere varias parejas sexuales y uso irregular de preservativo.
& Exémenes:

Prueba rapida de VIH: POSITIVA

Confirmatoria: positiva

CD4: bajos

Preguntas

¢Cuél es el diagnéstico? 624]ﬂ

¢En qué fase crees que esta? Sncbofﬁﬂ :{E }WWCMMLWLM ﬁdj?w L

:Qué se debe hacer ahora?
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Caso clinico

Un hombre de 28 afos consulta por una ulcera en el pene, indolora, de bordes
definidos, que aparecio hace 10 dias. No presenta secrecion ni dolor.

Refiere:

Relaciones sexuales sin proteccion con varias parejas

Hace 2 meses tuvo fiebre leve y malestar general que se resolvio solo

Examen fisico:

Ulcera unica, limpia, dura (chancro)

Adenopatias inguinales no dolorosas

Se solicitan pruebas:

VDRL: reactivo

Prueba confirmatoria para sifilis (FTA-ABS): positiva

Prueba de VIH: positiva

Preguntas —_ \;ﬂ_@
¢En qué etapa de la sifilis se encuentra el paciente? — g“lﬂ'io o ——LM

¢Cudl es el agente causal de la sifilis? VI -

:Cuadl es el tratamiento de eleccion para este paciente? —*\44‘0 :&ejrvﬂ U?Vﬁj%oi 2 ol
, _ , odu €0
¢Qué recomendaciones generales le darias?
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FUNDACION SOCIAL Y Suditivas
AMBIENTAL DE COLOMBIA AUQITVEE

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 N 316 Fundacion Magdalens Celulae: 1016345998 Tel $130481

Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud

(ESE, EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o
trastornos visuales y auditivos.

EJE: Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica.

FECHA: 5 de marzo de 2026

DIRIGIDO A: Talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud e IPS privadas)

HORA DE REALIZACION: 3:30 pm.

LUGAR DE RELIZACION: Sala de juntas de |a alcaldia municipal.

OBJETIVO: Capacitar a los profesionales y personal de salud de las EPS, IPS/ ESE municipal sobre las RIAS
para la poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos.

CONTENIDO:

MARCO TEORICO.

i s

RUTA INTEGRAL DE ATENCION

los individuos en los entornos en los cuales se di olla, asi’ las intervenciones para lo prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehaobilitacion de la discopacidad y paliacion.

Rl arttecter trkon: =1 L RE DNV RRITY giog g
miaAs NUEVO RS
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AUDICION SEGURA

EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA NACIONAL 5OMOS TODO OIDOS

Transformacion positiva de los entornos
Modos, condiciones y Estilos de Vida Saludable é’
Nttt

tfrabajo intersectarial para la generacion de ombientes franquilos como entornos  comunmamo '}
protectores y de obogacio en el control y manejo de la red causal cel ruide que

garanticen una audicién segura i“
| —
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Ruta Trastornes Visuales y

FUNDACION SOCIAL Y Anaadiefhame
AEICITIENWOS
AMBIENTAL DE COLOMBIA Auclitive

N.LT. 900.430.018-1
Carresa 10 No 16 Fundaciin Magdalens Celalar 016245088 Tet 4110851

Consulta de
Ohalmologia

complementario

sulta deo'lulmologua 1
cspecializada
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TAMIZAJE VISUAL NEONATAL
INTERVENCIONES INDIVIDUALES - RUTA MATERNO PERINATAL
TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL
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PRIMERA INFANCIA

» Valoracion de la salud visual

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afos de edad

Esclera

Pupila Cdmea

Cristalino

Iris
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INSTRUMENTO DE VALORACION AUDITIVA ¥ COMUNICATIVA PARA NINOS DE 0 A 12 ANOS — VALE

DEFINICION

Instrumento de valoracion de la audicion y la comunicacion de
nifios entre los 0 y 12 afios tomando como referente los hitos
que marcan el desarrolio del lenguaje, la audicién y la
comunicacion.

Tiene como punto de partida dos listas de verificacion de
condiciones bésicas para d riesgo: Riesgos G !
(condiciones perinatales y posnatales) y Condiciones
Estructurales (presencia e integridad de estructuras
anatémicas)

Y una tercera parte, que consta de la valoracion de los ilems
corespondientes a la Comprensién (C) (recepcidn de
eslimulos auditivos y su representacion mental), la
Expresién (E) (planificacién y exteriorizacion  del
pensamiento). y la Inte i6n  Comunicativa (I)
(oportunidades sociales en micro y macro contexlos
comunicativos) y aspectos Vestibulares (V) (procesos y
habilidades para el mantenimiento de la posicién del cuerpo
desde aspectos del vestibulo) a través de una serie de
preguntas para los padres, las cuales se deben validar con
las respuestas en el nifo.

OBJETIVO DE APLICACION

Detectar tempranamente posibles alleraciones en la audicion Yy
la comunicacién de nifios entre los 0 y 12 afios, tomando
como referente los hitos que marcan el desarrollo del lenguaje,
la audicion y la comunicacion,

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION

Para la aplicacion de VALE es necesario seguir los siguientes
pasos:

1. Explicar a los padres o cuidadores el procedimiento
que se realizara. De esta manera se garantiza obtener
informacién precisa sobre los nifios.

2. Registrar los datos de identificacion del nifio

3. Preguntar a los padres por los factores de riesgo segan
la lista de chequeo y verificar las condiciones
estruclurales.

4. Ubicar el rango de edad del nifio o nifia y seleccionar
los items de valoracion. (Si el nifio tiene edad
corregida’ inicle desde este rango la aplicacion).

—
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La Ruta de trastornos visuales y auditivos es una estrategia de atencién que se enfoca en la prevencion,
deteccion temprana y manejo oportuno de alteraciones en la salud visual y auditiva a lo largo de las diferentes
etapas de la vida.

Objetivos

Identificacion temprana de alteraciones visuales y auditivas en cada ciclo de vida.
Atencién y manejo oportuno de los pacientes con alteraciones visuales y auditivas.
Garantizar el derecho a la salud como un derecho fundamental

Acciones

e Valoracion integral por médico general, familiar optémetra, oftaimélogo y otorrinolaringélogo cuando
lo amerite.

Tamizaje visual priorizando a la poblacién preescolar y escolar.

Garantizar el cumplimiento de la normatividad (resoluciéon 207 del 2024)

Valoracion por equipo multidisciplinario .
Capacitacién a docentes sobre signos visuales (vision borrosa, guifiar los ojos o sentarse muy cerca |
del tablero) con su respectiva canalizacién a los servicios de salud.
e Enfoque integral (salud y educacion)

+ GENERALIDADES

La Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
visuales y auditivas concentra las intervenciones para la identificacion e intervencion de los factores
de riesgo visual, ocular y auditivo para prevenir o para el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién
de estas alteraciones.

Resalta la importancia de la deteccion temprana de las alteraciones visuales y auditivas para
prevenir la discapacidad visual o auditiva.

4+ INTERVENCIONES POBLACIONALES

4+ Estrategia “Veo bien, aprendo bien”: Estrategia del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
publicada en fecha en octubre de 2017 y dirigida nifios y adolescentes de hasta 16 afios, el
objetivo es coordinar y articular actividades, entre los sectores de Salud y Educacién, orientadas
a la deteccién temprana de los “defectos de refracciéon” en la poblacién escolar, y su canalizaciéon
oportuna al sistema general de seguridad social en salud,” contribuyendo con el adecuado
desempefio educativo de esta poblacion, y propendiendo con su desarrollo integral , en el marco
del Plan nacional de desarrollo, del Plan decenal de salud publica 2012-2021 y de la Politica
integral de atencién en salud.

4+ Estrategia “Somos todos Oidos” busca promover la salud auditiva y comunicativa, previniendo la pérdlda
de audicién mediante la educacién, el control del ruido y detecciéon temprana.
Se enfoca en practicas seguras, como el uso moderado de auriculares (regla 60/60) y evitar la
exposicion a ruidos fuertes.
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4+ INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Si bien es cierto las EAPB e IPS deben realizar las actividades correspondientes a todas las alteraciones
visuales y auditivas, desde la RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones visuales y
auditivas priorizando la edad pre — escolar, escolar y toda la poblacién con factores de riesgo realizando
actividades enfocadas a mitigar la baja vision, ceguera y sordera.

+ INTERVENCIONES EN EL COMPONENTE PRIMARIO

En el componente primario se debe garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de las intervenciones
requeridas para el manejo de las personas con riesgo de trastornos visuales y auditivas, las cuales deben
ser brindadas a |la poblacién sujeto de esta ruta, acorde a las necesidades de las personas y a lo establecido |
en las guias de practica clinica, evidencia cientifica, protocolos de manejo o lineamientos vigentes; sin perjuicio |
de la autonomia médica o de la produccién y adaptaciéon de nuevas orientaciones de manejo con base en '
la evidencia y financiadas por el sistema salud.

A partir de ello, las intervenciones definidas en esta ruta no pueden convertirse en una barrera de acceso para
acceder a otras valoraciones, procedimientos, examenes o tratamiento adicionales e individuales que el médico
o personal tratante considere necesario para el diagnoéstico y tratamiento de las condiciones de salud
identificadas.

Tener en cuenta que la valoracion inicial y en general todas las valoraciones propuestas en esta ruta requieren
realizarse con el tiempo suficiente para que el o los profesionales de la salud puedan garantizar la evaluacion
completa de la persona y definir el tratamiento a seguir.

En tal sentido las entidades a cargo de la gestién del riesgo individual y su red de prestadores de servicios de
salud deberan desarrollar e implementar las estrategias necesarias que permitan aplicar las atenciones
propuestas en el marco de la normatividad vigente, o la norma que la modifique o sustituya acorde a las
necesidades de cada persona.

Valoracion inicial para la identificacion de factores de riesgo o confirmacién diagnoéstica de trastornos
visuales y auditivas manifiestas a mitigar la baja visién, ceguera y sordera.

Objetivo.

Realizar la valoracion inicial para la identificacion de factores de riesgo o confirmacion diagnoéstica de
trastornos visuales y auditivas manifiestas a mitigar la baja vision, ceguera y sordera.
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Atenciones incluidas

»

Tamizaje visual y auditivo en cada ciclo de vida.

Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables para desarrollar alteraciones visuales
y auditivas.

DIAGNOSTICAR TEMPRANAMENTE ALTERACIONES VISUALES Y AUDITIVAS.

Interpretar o solicitar examenes segun hallazgo.

Remitir oportunamente a valoracion por optometria y oftalmologia de acuerdo a los lineamientos de la

ruta.
Diagnosticar la presencia de (CATARATAS CONGENITA, RETINOBLASTOMA, RETINOPATIA DE

LA PREMATURIDAD, PERSISTENCIA DE VITREO PRIMARIO HIPERPLASICO Y
TOXOCARIASIS OCULAR), hipoacusia y sordera.

Valorar por otros profesionales en componente primario o complementario segun hallazgos.

Talento humano

Profesional en medicina general con entrenamiento, medicina familiar, enfermera entrenada u optémetra

Frecuencia

PRIMERA INFANCIA: a partir de los 3 aflos con la carta de Snellen
Busqueda del REFLEJO ROJO: Al mes, entre los 4-5, 12- 18 y 24- 29 meses, 3 y 5 afios

INFANCIA Y ADOLESCENCIA: anual por médico o enfermera

JUVENTUD: Para Juventud entre los 18 y 23 una valoracion y la siguiente entre los 24 y los 28, en cualquier

momento dos valoraciones en los afios que menciona la norma.

ADULTEZ: segun edad 29 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 52,

53 a 55y 56 a 59 (7 valoraciones)

VEJEZ: Una vez cada tres afios

Descripcion

Corresponde a la valoracion inicial que realiza el profesional en medicina a las personas que ingresa a las RIAS

de acuerdo a cada ciclo de vida por grupo etario correspondiente, para identificar de manera oportuna los
factores de riesgo modificables y no modificables que colocan en riesgo a las personas a desencadenar
alteraciones visuales y auditivas, ademas de |la presencia de enfermedades manifiestas asociadas, interpretar
o solicitar examenes segun hallazgos, elaborar historia clinica completa y examen fisico, determinacion
valoracién por otros profesionales definir el plan de tratamiento a seguir, el cual se debe realizar en conjunto
con un equipo multidisciplinario en el componente primario o cuando se requiera en el componente
complementario segun los riesgos o las enfermedades manifiestas identificadas.
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Plan de cuidado

» PRIMERA INFANCIA (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias): Valorar la salud visual por
medicina general con entrenamiento u Optémetra.

A partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior
y posterior, tales como anexos oculares, Conjuntiva, Cornea, Esclera anterior, Iris, Cristalino,
Camara anterior, Vitreo, Retina, Cabeza del Nervio éptico, estructuras vasculares retinales y
Coroides y rojo retiniano. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del nifio. Se debe valorar |la agudeza visual a partir de los tres (3) afios usando
optotipos macroscoépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de letras,
numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash, dados
guerreros o los cubos de fooks).

Esta actividad se desarrolla: al mes, entre los 4-5, 12- 18 y 24- 29 meses, 3 y 5 afios.

A los 3 afios como recomendacién de enviar a optometria para valoracién completa ya que la valoracion |
de los 4 arios no esta descrita por este perfil profesional '

Valorar la salud Auditiva por medicina general con entrenamiento.

A partir del Instrumento VALE (valoracion de la Audicion y Lenguaje) mediante el cual se debe evaluar areas
de comprension, expresion e interaccion, incluyendo evaluacion vestibular (equilibrio) y condiciones
estructurales para mayores de 3 afios.

Mediante el cual se interroga al padre o acudiente sobre antecedentes perinatales y posnatales y preguntas
sobre |a recepcion de estimulos auditivos.

INFANCIA: (6a 11afios, 11 mesesy 29 dias) y ADOLESCENCIA (12 alos 17 afios) Valorar la salud
visual:

Medicina general, Pediatria 0 Medicina familiar, y Enfermeria:

A partir del examen oftalmoscopico se debe explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y
posterior, tales como anexos oculares, Conjuntiva, Cornea, Esclera anterior, Iris, Cristalino, Camara
anterior, Vitreo, Retina, cabeza del Nervio optico, estructuras vasculares Retinales y Coroides entre otras.
Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre problemas visuales del nifio.
Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscopicos o angulares. Los
primeros son optotipos convencionales de Snellen de letras, numeros, direccional de figuras o C del
Landolt, entre otros y los segundos incluyen New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks.
Para infancia y adolescencia la frecuencia es anual por médico o enfermera.
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Valorar la salud Auditiva por medicina general con entrenamiento hasta los 12 afios:

A partir del Instrumento VALE (valoracién de la audicién y Lenguaje) mediante el cual se
debe evaluar areas de comprension, expresion e interaccion, incluyendo evaluacién
vestibular (equilibrio) y condiciones estructurales para mayores de 3 afios.
* Mediante el cual se interroga al padre o acudiente sobre antecedentes perinatales
y posnatales y preguntas sobre la recepcién de estimulos auditivos ademas del uso
del otoscopio.

Desde la etapa de la adolescencia LA VALORACION AUDITIVA SE REALIZA MEDIANTE
INTERROGATORIO

Durante la consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion:
1 ¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?,

2. ;Cree usted que escucha bien?,

Se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del
oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion

JUVENTUD (18 hasta los 28 afios), ADULTEZ (29 a los 59 afios) y VEJEZ
(desde los 60 afios en adelante) atencion por Medicina, Medicina Familiar.

A partir del examen oftalmoscopico se debe explorar y evaluar las
estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
Conjuntiva, Cornea, Esclera anterior, Iris, Cristalino, Camara anterior,
Vitreo, Retina, cabeza del Nervio 6ptico, estructuras vasculares retinales y
Coroides, entre otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas:
oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con
lentes accesorias. Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual
usando optotipos morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos
convencionales de Snellen de letras, numeros, direccional de figuras o C
del Landolt, entre otros) y los segundos (New York Flash, dados guerreros
o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se encuentra reducida por
debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por Optometria
para confirmar o descartar un componente refractivo.

Frecuencias de valoracion: Para Juventud entre los 18 y 23 una valoracion
y la siguiente entre los 24 y los 28, en cualquier momento dos valoraciones
en los afios que menciona la norma.
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Adultez frecuencia comprendida segun edad 29 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49,
50 a 52,

53a55y56a59

(7 valoraciones)

Vejez Una vez

cada tres anos.

LA VALORACION AUDITIVA SE REALIZA MEDIANTE INTERROGATORIO

Durante la consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion:
1 ¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?,

2. ¢ Cree usted que escucha bien?,

Se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del
oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién

» Realizar la valoracion conjunta con otros profesionales cuando este indicado para
la confirmacion diagnostica de los riesgos o enfermedades manifiestas con la
finalidad de orientar adecuadamente el diagnéstico, tratamiento y control de las
personas sujeto de esta ruta.

» Articular con otras rutas integrales de atencion en salud:

¢ Personas que en otras rutas o servicios de salud son identificadas como
poblacién sujeta de esta ruta deben ser remitidas para valoracion inicial,
realizar la confirmacién diagnéstica y determinar necesidad de intervencion.

La frecuencia y modalidad de atencién requerida debe adecuarse de tal forma que
se garantice la atencién integral al paciente cumpliendo con la normatividad y directrices
vigentes.

Informacién en salud

De acuerdo con los hallazgos de la consulta, se le informara al paciente o su cuidador el
resultado de su valoracion y el plan de tratamiento a seguir, utilizando un lenguaje sencillo
y comprensible, explicando la importancia de cumplir con las recomendaciones dadas,
adherencia al uso de lentes o auriculares formulados y cumplimiento oportuno de los
controles asignados, informar acerca de las dificultades presentadas para la adherencia y
cumplimiento de los controles para obtener los resultados esperados.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIALY
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1

Carrera 10 No. %16 Fundacion Magdalena Celular 3016245998 Tel 4130481

DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarrollé con el siguiente orden del dia:

Se dio inicio al taller presentando al capacitador, dando la
MOMENTO 1 bienvenida y agradeciendo por la asistencia; Asi mismo se
BIENVENIDA socializo el objetivo de este.

Se inicia con la presentacion y cada uno de los participantes
da a conocer el rol que desarrolla cada uno dentro de la

MOMENTO 2 institucion que representan para la implementacion de la Ruta
PRESENTACION de alteraciones visuales y auditivas.

Inicio con un conversatorio donde los participantes dan a
conocer los conocimientos previos
Se procedi6 a la presentacion de la ruta y

MOMENTO 3 il g £ % - :

DESARROLLO Se finalizé con la reallzgmon de actividad Iudlce! en equipo de
3 personas donde debian encontrar las 10 diferencias que
habia en 2 imagenes, con el objetivo de desarrollar su agilidad
visual.

MOMENTO 5 Se aclararon las dudas que pudiesen quedar luego de la

presentacién del tema.

DIALOGO FINAL Dando por finalizado la capacitacién.

HALLAZGOS.

¢ El talento humano esta abierto a la formacion y actualizacion de la Ruta de
trastornos visuales y auditivos.

e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias
Interés por parte de los asistentes en la implementacién y puesta en marcha de los
conocimientos adquiridos

COMPROMISOS

e Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencion e
integralidad de la poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos.
« Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la atencion

LOGROS

e Se evidencio el interés de los grupos por la tematica tratada debido a que los casos
con frecuentes en el servicio de urgencias

e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

e Fortalecimiento de las redes de apoyo.

KELLY MERCADO PRIMO.
MEDICO
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacion dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos

visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE,
EAPB y secretaria de salud e IPS Privadas), sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o trastornos
visuales y auditivos.
Fecha: 5 de marzo 2026. Hora: 3:30 pm.
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LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION

TEMA Desarrollar una jornada formativa y de actualizacién dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB, secretaria de Salud e IPS Privadas), sobre
las RIAS umm poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos.

Fecha: W e gﬁ ,\,NO 2.5 Pm

Capacitador: Kelly Mercado.
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[ INFORME DE ACTIVIDADES ]

Desarrollar capacidades en el talento humano del sector salud (ESE, EAPB y
secretaria de Salud, IPS Privada) sobre las RIAS para poblacién con riesgo o
alteraciones cardio- cerebro - vascular — metabélicas, con énfasis en acciones de
prevencion y control del riesgo para hipertension y diabetes

EJE: Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica.

FECHA: 5 marzo de 2026.

DIRIGIDO A: Talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud e IPS privadas
HORA DE REALIZACION: 4:45 pm.

LUGAR DE RELIZACION: Sala de juntas de la alcaldia municipal.

OBJETIVO: Capacitar a los profesionales y personal de salud de las EPS, IPS/ ESE
municipal en ruta cardio cerebro vascular.

CONTENIDO:

MARCO TEORICO.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION

tratamiento, rehabilitacidn de lo discopacidad y poliacion.
. R ) RORDAL L5 mmu“
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\ 2. Rutas Grupos de riesgo - Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECiFICOS
Artenal

1. Cagl:; - web:o ~ vascular - mmmmc-th)
matahilicas munifiestas Enfermedad Rensl Cronua

2. Infecciones respiratorias

shes especdcamente anermia Desnutrcen.
myw
P oS ONKCA AOOada & COMuUmD SPA- o nocres - Sobredons

Dependencia- efecton agudos v cronos sobre Ly salud problemas
comportamiento sorales agqudos y (roneon

5. Trastornos psicosociales y del Dateenitn 0 e ‘ Suich
omportamiento st

Caies Fluoross Enfermedad Perodontal dentulmmo Tejdos
6. Salud bucal blandos, etomatons

, Prel 1o malanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrce-Ca
7.Cancer qﬂarﬂcmw Ca Prostats-Ca Pulmén-Leucemnas y

IVE-Memeeragias - Trastornos bepertension comphcadas Infecootas
8. Materno -perimlal Erdocrnoldgicas v metabolcas Enfermadades congentas v
metabdlicat genetuas-Bajp peso Prematurez. Asfoos
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RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA PERSONAS CON RIESGO O
PRESENCIA DE ALTERACIONES CARDIO- CEREBRO-VASCULAR-METABOLICAS

MANIFIESTAS
Objetivo General
% Definir, ordenar e integrar las intervenciones colectivas e

individuales y las acciones de la gestion de la salud
publica requeridas para intervenir a las personas con

ENFERMERDAD riesgo de alteraciones cardio- cerebro-vascular-

CARDIOVASCULAR metabolica para evitar la aparicion de los eventos y/o la
ATEROGENICA progresionde la enfermedad y disminuir la mortalidad

prematura por estas causas.

FACTORES DE RIESGO PARA TENER
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

B
ALTAN
PRESION ARTERIAL INACTIVIDAD
ALTA FiSiCA
=
LA

TABAQUISMO.
COLESTEROL L ’
ELEVADO
o "

! ! s /

OBESIDAD ¥

SOBRCPESO /
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La Ruta Cardio Cerebro Vascular y Metabdlica (RCCVM) es una estrategia de atencion
integral que busca prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Objetivos

Disminuir la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

Mejorar la calidad de vida de las personas con riesgo de alteraciones cardio-cerebro-
vascular-metabdlicas

Garantizar el derecho a la salud como un derecho fundamental
Acciones

Valoracién integral por médico general y familiar
Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico
Valoracién por equipo multidisciplinario

Controles trimestrales para personas diagnosticadas con hipertension y/o diabetes
mellitus

Tratamiento farmacolégico o no farmacologico

4+ INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Las intervenciones individuales definidas en este lineamiento estan dirigidas a la
confirmacion diagnéstica, tratamiento adecuado y oportuno y seguimiento de las personas
con riesgo de desarrollar enfermedades cardio cerebro vasculares. Estas intervenciones
tienen como finalidad apoyar la atencién integral requerida para lograr la disminucion de la
mortalidad prematura por estas enfermedades, da continuidad a las intervenciones
colectivas contenidas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, como la
deteccion temprana del riesgo cardiovascular y metabdlico y la educacién en salud,
intervenciones determinantes y que inician la gestion del riesgo individual para prevenir
estas enfermedades.

De otro lado, se articulan las intervenciones con las de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la salud y con otras rutas de riesgo, ademas de relacionar las
intervenciones derivadas de las estrategias o directrices orientadas a mejorar la gestion del
riesgo individual y colectivo para minimizar o evitar estas enfermedades.

4+ INTERVENCIONES EN EL COMPONENTE PRIMARIO

En el componente primario se debe garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de las
intervenciones requeridas para el tratamiento de las personas con riesgo cardiovascular y
metabdlico, las cuales deben ser brindadas a la poblacion sujeto de esta ruta, acorde a las
necesidades de las personas y a lo establecido en las guias de practica clinica, evidencia
cientifica, protocolos de manejo o lineamientos vigentes; sin perjuicio de la autonomia
médica o de la produccion y adaptacion de nuevas orientaciones de manejo con base en la
evidencia y financiadas por el sistema salud.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LT. 900.430,018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalens Celular 01625995 Tel 4DOIS1

A partir de ello, las intervenciones definidas en esta ruta no pueden convertirse en una
barrera de acceso para acceder a otras valoraciones, procedimientos, examenes 0
tratamiento adicionales e individuales que el médico o personal tratante considere
necesario para el diagnéstico y tratamiento de las condiciones de salud identificadas.

Tener en cuenta que la valoracion inicial y en general todas las valoraciones propuestas en
esta ruta requieren realizarse con el tiempo suficiente para que el o los profesionales de la
salud puedan garantizar la evaluacion completa de la persona y definir el tratamiento a
seguir.

En tal sentido las entidades a cargo de la gestion del riesgo individual y su red de
prestadores de servicios de salud deberan desarrollar e implementar las estrategias
necesarias que permitan aplicar las atenciones propuestas en el marco de la normatividad
vigente, o la norma que la modifique o sustituya acorde a las necesidades de cada persona.

Valoracion inicial para la identificacion o confirmacién diagnoéstica de los riesgos o
enfermedades manifiestas asociadas al desarrollo de enfermedades cardio
cerebrovasculares.

Objetivo.

Realizar la valoracion inicial para el diagnéstico de los riesgos o enfermedades manifiestas
asociadas a la alteracion del riesgo cardiovascular y metabdlico.

Atenciones incluidas

Valorar la condicién fisica

Valorar el estado nutricional

Valorar el estado de salud mental

Valorar la condicién social

Valorar el riesgo cardiovascular y metabélico actual

Valorar la presencia de factores de riesgo modificables (consumo de tabaco, sus

derivados o dispositivos electrénicos, comportamientos sedentarios, alimentacion

no saludable y nivel de consumo de alcohol.

Interpretar o solicitar examenes segun hallazgos

» Diagnosticar la presencia de prehipertension arterial, hipertension arterial sistémica,
prediabetes, diabetes mellitus, dislipidemia, sobrepeso, obesidad, enfermedad renal
cronica u otras enfermedades manifiestas.

» Valorar por otros profesionales en componente primario o complementario segun

hallazgos.

YV VYV YVYY

2%

Talento humano
Profesional en medicina general o medicina familiar o medicina interna
Frecuencia

Una vez al ingresar a la RIAS
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Descripcién

Corresponde a la valoracion inicial que realiza el profesional en medicina a las personas
que ingresan a la RIAS para determinar la condicion clinica, fisica, estado nutricional, de
salud mental y social, interpretar o solicitar exdmenes segun hallazgos, identificar la
presencia de riesgos o enfermedades manifiestas asociados, elaborar historia clinica
completa y examen fisico, determinar valoracion por otros profesionales, definir el plan de
tratamiento a seguir, el cual se debe realizar en conjunto con un equipo multidisciplinario
en el componente primario o cuando se requiera en el componente complementario segun
los riesgos o las enfermedades manifiestas identificadas.

Plan de cuidado

» Valorar la condicién médica. Realiza anamnesis y examen fisico, revisa examenes
e identifica tratamientos previos, valora el riesgo y otros riesgos asociados.
Determina la necesidad de solicitar examenes o remision a otros profesionales,
entre otros.

» Valorar la condicion fisica. Evalua el nivel de actividad fisica interrogando sobre la
cantidad de actividad fisica diaria actual y definir necesidad de prescripcion de
actividad fisica en prestador primario o por médico especializado. Se sugiere usar
el Physical Activity Vital Sign:

e En promedio, scuantos dias a la semana realiza actividad fisica o ejercicio de
intensidad moderada o mayor (como una caminata rapida)?
___ dias.

o En promedio, ¢cuantos minutos dedica a esta actividad fisica en esos dias?

mn.

> Valorar el estado nutricional. Realiza la valoracion de medidas antropometricas
(talla, peso, IMC, perimetro abdominal), investigar los habitos alimenticios,
culturales, mitos, etc.

> Valorar el estado de salud mental. Indaga la presencia de alteraciones mentales,
consumo de spa o trastornos alimenticios.

» Valorar la condicién social. Determina el estado social, ambiental, econdémico del
entorno de la persona.

» Tener en cuenta para el diagnéstico de los riesgos o enfermedades manifiestas
identificadas, el realizar los exdmenes requeridos para su confirmacion diagnéstica,
acorde a las recomendaciones de las guias de préactica clinica o directrices
nacionales vigentes.

 Diagnostico dislipidemia. Solicitar perfil lipidico.

o Diagnostico prediabetes o diabetes mellitus 2. Se realiza mediante hemoglobina
glicosilada, glucosa plasmatica en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) o glucosa plasmatica aleatoria.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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¢ Diagndstico de prehipertension arterial o hipertensién arterial sistémica. Se realiza
mediante la toma de tensién arterial en consultorio o mediante Monitoreo
Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA).

+ Diagnostico de enfermedad renal crénica. De acuerdo con los criterios descritos en
las guias de préctica clinica o directrices nacionales vigentes.

o Siempre calcular la tasa filtracion glomerular estimada (TFGe).

o Tener en cuenta los siguientes criterios para remitir a valoracion por nefrologia
segln Relacién Albuminuria-creatinuria (RAC) y Tasa de Filtracién Glomerular
(TFG). Pacientes con riesgo alto o muy alto segun la clasificacion KDIGO (o las que
la modifiquen), es decir:

- Albuminuria/creatinuria mayor o igual a 300 mg/g y/o TFGe menor o igual a 30
ml/min/1,73m2 o

- Pacientes con albuminuria/creatinuria de 30 a 300 mg/g y a su vez TFGe menor
igual a 45 ml/min/1,73m2

e Diagnostico de sobrepeso u obesidad. De acuerdo a la valoracion del estado
nutricional.

o Diagnostico de tabaquismo. Indagar acerca del consumo de tabaco, sus derivados
o uso de dispositivos electrénicos o aplicar Assist.

» Diagnostico consumo de alcohol. Aplicacion de Audit o Assist.

e |dentificar riesgo de alimentacién no saludable mediante la frecuencia semanal del
consumo de frutas, verduras y otros alimentos de riesgo acorde a las directrices o
guias de practica clinica vigentes.

e Deteccion temprana de lesion de 6rgano blanco en hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus tipo 2.

« Identificacion de otras condiciones de salud, considerar directrices o guias de
practica clinica vigentes.

» En los casos que se requiera confirmacion diagnostica de los riesgos o
enfermedades identificadas mediante examenes, tener en cuenta las indicaciones
para su solicitud y la condicién individual del paciente para evitar barreras de acceso.

» Las pruebas de laboratorio denominadas POCT por sus siglas en ingles “Point Of
Care Testing” o en espafiol llamadas pruebas en el punto de atencién al paciente
deben ser consideradas para el diagnostico de los riesgos o enfermedades
manifiestas incluidos en esta RIAS, siguiendo las directrices estipuladas en la
normatividad vigente para su aplicacion con la finalidad de mejorar el acceso a las
mismas.

» Entodos los casos revisar si el paciente cuenta con examenes previos y determinar
cuando repetirlos o complementarlos.

» El prestador de salud debe dar las recomendaciones necesarias para la toma
adecuada de la tensién arterial en el consultorio, ambulatorio o del manejo del MAPA
con la finalidad de contar con cifras de tensién lo mas cercanas a la realidad para
orientar el diagnostico.
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» El prestador de salud debe dar las recomendaciones necesarias para la toma
adecuada de la tension arterial y manejo del MAPA.

» Realizar la valoracion conjunta con otros profesionales cuando este indicado para
la confirmacién diagnéstica de los riesgos o enfermedades manifiestas con la
finalidad de orientar adecuadamente el diagnédstico, tratamiento y control de las
personas sujeto de esta ruta.

» Articular con otras rutas integrales de atencion en salud:

Personas que en otras rutas o servicios de salud son identificadas como
poblacion sujeta de esta ruta deben ser remitidas para valoracion inicial,
realizar la confirmacion diagnéstica y determinar necesidad de intervencion.

Personas con tabaquismo con riesgo cardiovascular y metabdlico bajo,
consumo de sustancias psicoactivas ilegales, alteracion/riesgo en salud
mental, consumo nocivo de alcohol o alteraciones de la salud mental, remitir
a la “RIA para la atencién de personas con problemas mentales, trastornos
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia” y, de acuerdo a
criterio medico remitiré a servicios de psiquiatria, psicologia o neurologia si
es el caso.

Personas con sobrepeso y obesidad con riesgo cardiovascular y metabdlico
bajo remitir a la RIAS de alteraciones nutricionales.

Todas las personas que ingresan a esta ruta, se les debe realizar la revisién
de las estructuras bucales y su respectiva derivacion hacia la atencién en
salud bucal por profesional en odontologia, conforme lo establecido en la
RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud con el propésito de
controlar los riesgos derivados de la presencia de alteraciones de la salud
bucal.

La frecuencia y modalidad de atencion requerida debe adecuarse de tal forma que
se garantice la atencién integral al paciente cumpliendo con la normatividad y directrices

vigentes.

Informacion en salud

De acuerdo con los hallazgos de la consulta, se le informara al paciente o su cuidador el
resultado de su valoracion y el plan de tratamiento a seguir, utilizando un lenguaje sencillo
y comprensible, explicando la importancia de cumplir con las recomendaciones dadas,
adherencia al tratamiento formulado, informar acerca de las dificultades presentadas para
la adherencia y cumplimiento de los controles para obtener los resultados esperados.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarrollé con el siguiente orden del dia:

Se dio inicio al taller presentando al capacitador, dando la
MOMENTO 1 bienvenida y agradeciendo por la asistencia; Asi mismo se
BIENVENIDA socializo el objetivo de este.

Se inicia con la presentacién y cada uno de los participantes
da a conocer el rol que desarrolla cada uno dentro de la
MOMENTO 2 institucion que representan para la implementacion de la Ruta

PRESENTACION de atencion cardio cerebro vascular y metabdlica,
Se realiza mesa redonda donde los participantes interactian y
aportan los conocimientos previos sobre el tema.
MOMENTO 3 Se realiza la presentacion de la ruta

DESARROLLO Se finaliza con una actividad ludica que consiste en realizar en
grupos de 3 personas un slogan, campafia o cartel alusivo a la
prevencion de enfermedades cardio- cerebro-vascular
metabdlicas.

Al finalizar la actividad ludica los participantes explicaron en
qué consistia el slogan, campafia o cartel que realizaron
MOMENTO 5 ; i :
DIALOGO FINAL alusivo a la prevencion de enfermedades cardio- cerebro-
vascular metabdlicas.
Y se finalizé con la creacién de la matriz DOFA de la ruta.

HALLAZGOS.

o Eltalento humano esta abierto a la formacién y actualizaciéon de la Ruta de atencién
cardio cerebro vascular

e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

* Interés por parte de los asistentes en la implementacion y puesta en marcha de los
conocimientos adquiridos

COMPROMISOS

¢ Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencion e
integralidad de la poblacién con alteraciones cardio cerebro vascular
» Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la atencion

LOGROS

e Se evidencio el interés de los grupos por la tematica tratada debido a que los casos
con frecuentes en el servicio de urgencias y en ele servicio de consulta externa.

* Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

e Fortalecimiento de las redes de apoyo.

KELLY MERCADO PRIMO
MEDICO
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Evidencias fotograficas
Desarrollar capacidades en el talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de
Salud, IPS Privada) sobre las RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones cardio— cerebro

- vascular — metabélicas, con énfasis en acciones de prevencion y control del riesgo para
hipertensién y diabetes.

Fecha: marzo 5 2026. Hora: 5:00 pm.

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA PERSONAS CON RIESGO O PRESENCIA
DE ALTERACIONES CARDIO- CEREBRO-VASCULAR-METABOLICAS MANIFIESTAS

© oty G4 TG0 MATORES

RMEDAD RENAL
NCION INTEGRAL ~ ENFE
%ﬁ?ﬂg&ocum CHEBRDVASCULAR
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Evidencias fotograficas
Desarrollar capacidades en el talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de
Salud, IPS Privada) sobre las RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones cardio— cerebro

— vascular — metabdlicas, con énfasis en acciones de prevencién y control del riesgo para
hipertensién y diabetes.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 5:00 pm.
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Evidencias fotograficas
Desarrollar capacidades en el talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria de
Salud, IPS Privada) sobre las RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones cardio— cerebro
— vascular — metabdlicas, con énfasis en acciones de prevencién y control del riesgo para
hipertension y diabetes.
Fecha: marzo 5 2026. Hora: 5:00 pm.
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| INFORME DE ACTIVIDADES

Realizar capacitacion para el desarrollo de capacidades al personal del sector
salud (ESE, EAPB, Secretaria de Salud, Comisaria de Familia), sobre la atencion
integral en salud a las victimas de violencia por razones de sexo o género,
conforme a los protocolos y guias de la normatividad vigente.

EJE: Gobernabilidad y gobernanza

FECHA: 12 de marzo 2026.

DIRIGIDO A: Profesionales y personal de salud de las EPS, [PS/ ESE
HORA DE REALIZACION: 9:00 am

LUGAR DE RELIZACION: 10:30 am

ACTIVIDAD:

OBJETIVO: Capacitar a los profesionales y personal de salud de las EPS, IPS/ ESE
municipal la atencién a victimas de violencia sexual.

CONTENIDO:

MARCO TEORICO.

La violencia sexual afecta a millones de personas en todo el mundo, principalmente a
nifias, nifios, adolescentes y mujeres, generando diversas afectaciones en la salud
fisica y mental de las victimas, asi como en sus familias y comunidades. Este tipo de
violencia busca humillar, castigar, controlar, vulnerar, atemorizar y destruir a las
personas y genera graves consecuencias en su vida y su salud. La Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- define la violencia sexual como:

En Colombia se definio la violencia sexual en la Ley 1257 de 2008 asi: Es importante
reconocer que los hombres también pueden ser victimas de diferentes formas de
violencia sexual, principalmente los hombres con orientaciones sexuales o
identidades de género diversas, los que se encuentran

en instituciones carcelarias, entre otros.

“Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo

la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente
de la relacién de esta con la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo. La violencia sexual abarca el sexo bajo coaccién de cualquier tipo incluyendo el
uso de fuerza fisica, las tentativas de obtener sexo bajo coaccidn, la agresién mediante
drganos sexuales, el acoso sexual incluyendo la humillacién sexual, el matrimonio o
cohabitacidn forzados incluyendo el matrimonio de menores, la prostitucién forzada y
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comercializacién de mujeres, el aborto forzado, la denegacién del derecho a hacer uso de
la anticoncepcién o a adoptar medidas de proteccién contra enfermedades, y los actos
de violencia que afecten a la integridad sexual de las mujeres tales como la mutilacién
genital femenina y las inspecciones para comprobar la virginidad” (OMS, 2003).

“(...) Violencia sexual: accién que consiste en obligar a una persona a mantener contacto
sexual, fisico o verbal o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de la
fuerza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente
se considera violencia sexual cuando la persona agresora obligue a la agredida a
realizar alguno de estos actos con terceras personas. En este tipo de violencia se incluyen
los tocamientos y manoseos, obligar a las mujeres a tener relaciones u obligar a las
mujeres a llevar a cabo actos sexuales que ellas no quieren” (MDGF; OIM; UNIFEM:
UNFPA,

LA VIOLENCIA SEXUAL EN EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los derechos humanos establecen valores y principios para regular y controlar las
relaciones entre las personas, los grupos, las comunidades y el Estado, al tiempo que
fijan limites al ejercicio abusivo del poder (Ministerio de la Proteccién Social, 2011).
Todas las personas estan obligadas a respetar los derechos humanos, sin embargo, a
las servidoras y los servidores publicos, asi como a las instituciones del Estado, les
compete ademas realizar acciones para lograr la prevencién, la atencién y reparacién
de las violaciones de los mismos.

;POR QUE SE PRESENTAN LAS VIOLENCIAS SEXUALES?

Dada la alta prevalencia de las violencias sexuales contra nifias, nifios, adolescentes y
mujeres, se debe revisar la relacién entre género y violencias. Las violencias de género
han sido explicadas mediante distintos modelos; la Organizacion Panamericana de la
Salud -OPS- y la OMS han adoptado el modelo ecoldgico feminista propuesto por
Heise en 1994 que, a su vez, parte del modelo de desarrollo humano propuesto por
Bronfenbrenner veinte afios antes y que consta de cinco niveles: el individual, las
relaciones interpersonales y la familia, la comunidad, la sociedad y la cultura. En el
documento Modelo Ecolégico se pueden identificar estos niveles y los factores que
inciden en las violencias de género.

Las violencias de género se pueden entender como:

“cualquier accién, omisién o conducta (asi como las amenazas de tales actos) que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico y/o patrimonial a la
persona, y/o afectaciones a las familias o las comunidades, asociada a un ejercicio de
poder fundamentado en relaciones asimétricas y desiguales entre hombres y mujeres,
donde se produce una sobrevaloracién de lo masculino en detrimento de lo femenino,
tanto en el dmbito publico como en el privado, para mantener las condiciones de
desigualdad y discriminacién” (Ministerio de la Proteccién Social, 2013).

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.I.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdal Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Las cifras de las violencias sexuales no muestran la magnitud real de |a probiematica
debido 2 que el nivel de sub-registro Sigue siendo alto. Las victimas no denuncian
prinCipaimente por verguenza de contar lo sucedido. miedo a las consecuencias,
falta de conocimiento de los mecamismos de denuncia. desconfianza ante las
autondades y por I3 impumdad frente a los delitos sexuales En el informe sobre
violencia y salud de la OMS de 2003, se presenta de manera grafica la magnitud
de la violencia sexual (figura 1) solo conocemos una pequeda parte del problema.

Figura I. La violencia sexual magritud del problema
Agresion sexual seguida de muerte

sk HN

es S
forzadas -~
séxuaies o resuftado de ruegos
& el matrimonio Exploracion sexual resultant & nuiverras chantaje,
© en una ota AMoresy de la vulnerabilidad economsc 2 amenazas o atimanas

Fuente (OMS. 2003)

Con el fin de describir fa dimension y gravedad de las violencias sexuales en
el mundo y en Colombia, a continuacion se presentan los datos mas recientes
aportados por la OMS y otras fuentes nacionales.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2003) indica que:

Las mugeres gue han sdo victimas
de abusos fscos o seoules por
parte de su pare[ comen Un MaEyor
rfiesgo . de padecer una sene de
problemas de salud mportantes
Asl por sjempio, teren wun 6%

Fuerte (OMS.2003)
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Encuma!zdmenﬁénddproblemenCdmnbu.eneiar‘\o20l2ser¢pow
un total de 21506 informes periciales sexologicos. de los cuales e B4 2%
(18.100) se realizaron en mujeres, frente al 15.8% {3 406) en hombres Estas
cifras wﬁmclmmqmdhechodtnrnﬂefmmmuopzis implica una
mayor vulnerabilidad para ser victima de delitos sexuales. con una proporcion de
| hombre por cada 6 mujeres.

Igualmente. el 85% de las valoraciones sexoldgicas fueron hechas en nifias. nifos
y adolescentes. de las cuales las mas afectadas fueron las nifias entre 10 2 14 3fos
y los nifios de 5 a 9 afios. B 59% de los casos se reports dentro de la vivienda
de la victima (instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2012).

La mayoria de las nifias y los nifios que son vichmas estan expuestos a situaciones
de abuso y explotacion que muchas veces nc saben dentificar y. por lo tanto. no
ponen en conocimiento de otras personas la viclencia vivida.

Bl Ministerio de Salud y Proteccion Sccal y el Instituto Nacional de Salud
mediante el Sistema de Vigilancia en Salud Publica de violencia contra la mujer.
wiolencia |m1h¢niiryviuhmhmuﬂpanelaﬁo'20l2reporm'untould-
63.256 casos de violencias, de los cuales. ef 40% (25.302) corresponde a violencia
fisica. el 28% (17.712) a negligencia y abandono. f 24% (15.181) a violencia sexual
y el 18% (11.386) a violencia psicologica (figura 2). En relacion con la violencia
sexual el 84% de los casos se reports en mujeres y el 16% en hombres. Las
edades en que mis casos se registran estin entre los 10y los 14 afos.

o, s En el marco del conflicto armado
olenc ologica

I 8/6 ¥ e las violencias sexuales se agravan

y se incrementan Al reconocer

esta  problematica la  Corte

Constitucional  identificd, por
24% medio del Auto 092 de 2008,
violencia sexual que las mujeres en el marco

del conflicto armado y en el
desplazamiento subsecuente
han sido victimizadas de manera
sistematica a traves de diferentes
formas de wolencia sexual entre
las que se incluyen:

28%
negligencia y abandono

Fuente (Mrasteno de Ssiud
¥ Proteccson Socal, 201 2)

I. Actos de violencia sexual

perpetrados como parte integrante de otras operaciones violentas.

2 Actos deliberados de viclencia sexual cometidos ya no en & marco de
acciones violentas de mayor alcance. sino individual y premeditadamente
por parte de los actores armados

3. Violencia sexual contra mujeres sefaladas de tener relaciones familiares
© afectivas.

1 24
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4. Violencia sexual contra las mujeres. jovenes y nifias que son reclutadas por
combatientes.

5. Sometmiento de las mujeres. jovenes y ninas civiles a viclaciones, abusos
y acosos sexuales individuales o colectivos.

6. Actos de violencia sexual contra las mujeres crviles que quebrantan con su
comportamiento publico o privado los codigos sociales.

7. Actos de viclencia sexual contra mujeres que forman parte de
organizaciones sociales.

8 Prostitucion forzada y esclavizacion sexual de mujeres civiles.

9. Actos de amenaza de cometer las conductas menconadas.

Con respecto a ka poblacion LGBTL una encuesta revelo que 7 de cada 10 per-
sonas entrevistadas. habian sido victimas de agresiones. de las cuales el 17% fue-
ron consderadas como violencia sexual (CLAM. GESSAMUNAL: PROFAMILIA,
2007) EnconconhnmcmlomtenorhONGColamhawas:presentnd

Wmmm bsgmesdeﬁoenmsmcuanm;szst&
mas de informacidn y politicas piblicas para enfrentar la discriminacion y b alta
tasa de homicidios y violencia sexual contra esta poblacion. Entre otras muchas
vulneraciones estin las violencias ejercidas por los grupos armados al margen de
la ley. e incluso de la Policia Nacional y de las instituciones que niegan la atencion
de esta poblacion para la restitucion de sus derechos

Ahora bien. las diferentes formas de viclencias de género ambsén son comunes
en los pueblos indigenas; en palabras de Arelis Uriana, mujer indigena. se evdencia

que:
violencias cont "\ mayor mos dolomsg y Siencoda Dtuoodn que voen [6s myeres indigenas estd lgnde
mugeres. los nifos, las 7 lo viclencie sexudl LOT MUS/OS Octores &0 nueStD temttono, TDER CORSIES —Coms o
y los adolescentes, hemos endetcady en & misme Cumenbo— s crecente explotgodn sevua! gue involucra
ks personas LGBTI ¢ nfgs ncigencs o5 embGrIDos o deseados, los enfermedodes de tUnTsién sevudl
¥y otros grupos en & involucromients ofectve i la violencia sexuo” (Insttuta Nocona! de Meciona Lesal §
condiciones de Cencias Forenses, 201 2).
vuinerabifdad scn
una viclacion de jos
derechos humanos; por _
tanto. e personal de : Recientemente se ha reconocido en Colomba que algunos pueblos indigenas
silod THRRO S - pracucan I3 ablacion o mutilacion genital femenina —A/™MGF- una violacion a
y servidores pi ; ; los derechos hm: frente a la cual se han desarroflado proyectos que han
debe garantizar <! E i disminuido dicha prictica.
derecho a ka salud de
todas bs victimas d= La prevencion y atencion de las violencias de genero en pueblos indigenas plantea
violencias sexsales un gran reto para el Estado y las entidades Como punto de partida se puede

afirmar que. si bien nuestra Constitucion Politica protege el bien colectivo de los
pueblos indigenas, este derecho no es absoluto y no puede estar por encima de fa
protecoon de los derechos humanos. especialmente de los nifios. nifias y mujeres.

12
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Una atencion adecuada a las victimas de violencias sexuales requiere adoptar

varas miradas o perspectivas que permiten reconocer, promover y garantizar
sus derechos y. de igual manera. realizar los procedimientos adecuados a sus
condiciones y necesidades particulares.

A continuacion se plantean las definiciones de los enfoques de derechos, genero
y diferencial y su aplicacion prictica para la atencion de las victimas

5.1 ENFOQUE DE DERECHOS

El enfoque de derechos se fundamenta en el reconocmiento de que

‘Tecas (G5 Personcs, migeres hombres, ¢& todos ko3 edodes v noconcidodes nenen
derecho g T0C0S i0S derechos ¥ gue toCoS Son MPorionies porg & desorols pleno v
dgno del ser humoene Curonte ei tronscurso de su wdo (..} Node Busde mnuncior o
sus CerechOs DEsE € oS Orcunsionaor €7 que Se encusntre” (Ministeno de o Proteccdn
Social O¥As, 207 1)

Segun la Alta Comisionada de fas Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
el proposito del enfoque de derechos es analizar las desipualdades que se
encuentran en el centro de los problemas del desarrolio y corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso
{Naciones Unidas, 2006).

El derecho a la salud alude al disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social. e implica una interdependencia con otros derechos: se aplica
sin distincion de raza. género. religion, orientacion politica. orientacidn sexual o
situacion economica o social. y se refiere al nivel de salud que le permite a una
persona vivir dignamente. y a los factores socioeconamicos que promueven la
posibilidad de llevar una vida sana (Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2012).

Incorporar &l enfoque de derechos en la atencion a las victimas de violencia
sexual, implica que:

*  Siempre se deben respetar. promover y garantizar los derechos humanos
de las victimas. y en ningun momento, restringirios o violarlos.

*  Se debe informar a las victimas los derechos que tienen a una atencidn
oportuna, gratuita y sin ningun tpo de barreras. independientemente de
su afiliacion al SGSSS,

Violencia Sexual: La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como “todo acto sexual, la

tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo |a sexualidad de una persona, Es necesario aclarar que no todas las formas
en que se manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas han sido recogidas por el Cédigo Penal
colombiano.

Partiendo de esta definicion y del marco normativo internacional y nacional de los derechos humanos es posible definir los
subtipos, formas o modalidades en que se presenta la violencia sexual asi: violacidn/asalto sexual; abuso sexual:
explotacion sexual; trata de personas con fines de explotacion sexual; explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes:
acoso sexual; violencia sexual en el contexto del conflicto armado Violacion/asalto sexual: El asalto sexual es definido por la
OPS como “cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como besos, caricias, sexo oral o anal, penetracion vaginal,
que es impuesto a una persona”. En la legislacion colombiana la violencia es la caracteristica primordial de los delitos
contenidos en el capitulo “De la Violacién” del Cadigo Penal. En este sentido, la Jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia establece que para efectos de los delitos contra la libertad sexual, se entiende por violencia la fuerza, el
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constrefiimiento, la presion fisica o psiquica-intimidacién o amenaza que “el agente despliega sobre la victima para hacer
desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicion o resistencia a la agresion que ejecuta”.
SUBTIPOS O MODALIDADES

ABUSO SEXUAL: explotacion sexual; trata de personas con fines de explotacion sexual; explotacion sexual de nifas, nifios
y adolescentes; acoso sexual; violencia sexual en el contexto del conflicto armado.

VIOLACION/ASAL TO SEXUAL: El asalto sexual es definido por la OPS como "cualquier acto de naturaleza sexual no
deseado como besos, caricias, sexo oral o anal, penetracién vaginal, que es impuesto a una persona.

ABUSO SEXUAL: los Actos sexuales o el acceso carnal con una persona menor de 14 afos, estos dos delitos estan
definidos Unicamente por la edad de la victima, dejando establecido que cualquier conducta sexual cometida contra un nifio
0 nifia menor de 14 afios se constituye en delito.

EXPLOTACION SEXUAL: el agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada
sexualmente.

TRATA DE PERSONAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL: el agresor capta, es decir, atrae a alguien, en este
caso, la victima (por ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.), con la intencion de trasladarle o le traslada (dentro o
fuera de su ciudad, departamento, pais) y, finalmente, la acoge con la finalidad de explotarla sexualmente.

EXPLOTACION SEXUAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES: consiste en el abuso sexual cometido contra una
persona menor de 18 afios de edad, en el que a la victima o a un tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en
especie. La victima es tratada como mercancia u objeto, siendo vendida y comprada por parte de adultos, en lo que
reproduce una forma actual de esclavitud.

LA EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN CONTEXTOS DIGITALES
(VIRTUALES) O TICS:

PORNOGRAFIA: Toda representacion, por cualguier medio de comunicacién de un nifio, una nifa o adolescente menor
de 18 afios, o con aspecto de nifio o nifia involucrado en actividades sexuales reales o simuladas de manera explicita o
sugerida.

GROOMING: Relacién engafiosa en internet con un nifio, una nifia o adolescente, con el proposito de conocerlo y
volverlo mas vulnerable a contactos y violencia sexual

SEXTING: Envio de imagenes, textos, audios, videos de naturaleza sexual provocativa, sugestiva o explicita, a través de
celulares u otros dispositivos digitales.

SEXTORSION: Explotacién sexual en la cual la persona que envia material sexual a través del sexting es chantajeada
con su propio material con el fin de obtener dinero o algtn otro beneficio por parte del chantajista

VIOLENCIA SEXUAL EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO ARMADO: a la luz del Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de
2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional, se considera que en el contexto del conflicto armado colombiano pueden describirse, entre otros posibles, los
siguientes tipos de violencia sexual:

MATRIMONIO TEMPRANO: Es toda unién oficial o de hecho a temprana edad, donde una o ambas personas con nifios,
nifias y adolescentes.

EMBARAZO FORZADO: Constrefiimiento mediante el uso de la violencia hacia una nifa. adolescente o mujer a la que se
ha dejado embarazada por la fuerza para que continte con la gestacion. (Ley 1719 de 2014 Art. 8).

OTRAS FORMAS (Esclavitud Sexual, Desnudez Forzada, Aborto Forzado, Esterilizacion Forzada, Mutilacion Genital,
Anticoncepcion Forzada.)

ESCLAVITUD SEXUAL: ejercicio de uno de los atributos del derecho de propiedad (comprar, vender, intercambiar, prestar)
por medio de la violencia, para que un nifio, una nifia y adolescente realice uno o mas actos de naturaleza sexual.
Desnudez Forzada: Obligacion por medio de la violencia a desnudarse total o parcialmente o a permanecer desnuda. (Ley
1719 de 2014 Art. 9)

Aborto Forzado: Interrumpir u obligar a interrumpir el embarazo de una nifia, adolescente o mujer sin su consentimiento.
(Ley 1719 de 2014 Art. 10)

ESTERILIZACION FORZADA: La anticoncepcion quirtrgica de menores de 18 afios se encuentra prehibida en el articulo 7
de la Ley 1412 de 2010, prohibicién reiterada por la Resolucién 1904 de 2017 respecto a los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad (Paragrafo art. 10). La Ley 1719 de 2014 incluyo en el Codigo Penal Colombiano el delito de
esterilizacion forzada en persona protegida (art. 1398)

ANTICONCEPCION FORZADA: Cuando a una mujer, nifia o adolescente es obligada o forzada a usar métodos
anticonceptivos sin su consentimiento, limitando su derecho a decidir libremente sobre su reproduccion.

Mutilacién genital femenina Extirpacion total o parcial de los genitales externos de las nifias y las adolescentes. Es una
violencia gue se encuentra asociada a practicas tradicionales de algunos pueblos indigenas.

CONCEPTOS BASICOS:

Victimas: Cualquier tipo de persona sin tener en cuenta su curso de vida, enfoque de derecho, étnico, género situacion de
discapacidad.

Agresores
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Victimarios: es una persona mayor de 18 afios que incurre en algunas de las acciones dentro establecidas como delitos
sexuales en el cadigo penal colombiano.

Ofensor: persona menor de 18 afios y mayor de 14 afios que incurre en algunas de las acciones dentro establecidas como
delitos sexuales en el codigo penal colombiano. ( a este tipo de victimarios se le aplica al sistema de responsabilidad penal
para adolescentes.

Inimputables: tanto victima como agresor son menores de 14 afios se les debe aplicar un restablecimiento de derechos a
ambos por el sector proteccion.

Contextos:

Publico

Privado

En el caso de la ESCNNA pueden ser contextos de: prostitucion; medios digitales; viajes y turismo: zonas de frontera;
comunidades.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes NUNCA se habla de: prostitucion infantil, pornografia infantil, etc. No se
responsabiliza a los nifios y nifias por su explotacion.

Entornos:

Nuclec Familiar

Corredores carmreteables.

Zona de fronteras.

Conflicto armado.

Pueblos indigenas.

Plataformas digitales:

Paso 1. Informar a la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a las victimas de violencia sexual.
Implementar de manera permanente acciones de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC), dirigidas hacia la
comunidad en general, en torno a los siguientes temas:

»  El caracter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier caso de violencia sexual, independientemente del
tiempo transcurrido entre el momento de la agresion y la consulta al sector salud, y el consiguiente deber de
brindar atencién integral inmediata a las victimas, cumpliendo con los principios para la atencién de urgencias
medicas contemplados por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) y demas normas vigentes en el
tema.

»  La gratuidad que tiene la atencion integral en salud a cualquier victima de violencia sexual (mujeres, nifios, nifas,
adolescentes, victimas en el marco del conflicto armado, entre otras personas que pueden ser sexualmente
victimizadas).

»  La confidencialidad en torno al acto médico que reviste la atencion integral de una victima de violencia sexual.

~ Los derechos de los pacientes, en especial el derecho de las victimas de violencias sexual, a ser tratadas deniro
de los servicios de salud con dignidad, discrecién y respeto por su privacidad en el marco de la proteccién de su
seguridad personal. Entre estos, el derecho que les asiste de rehusar tratamientos o procedimientos que se les
ofrezcan.

»  Los servicios de salud disponibles en la zona para las victimas de violencia sexual y la manera de acceder a ellos.
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»  Los horarios de atencion de esos servicios de salud, con énfasis en aquellos que estan disponibles 24 horas al
dia, siete dias a la semana.

» Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una atencién oportuna y
adecuada.

»  Lanecesidad de que las victimas de asaltos sexuales acudan INMEDIATAMENTE o por lo menos, lo mas pronto
posible, a los servicios de urgencias médicas, sin bafiarse ni cambiarse de ropa; si esto no es posible, que traiga
la ropa que tenia en el momento de ocurridos los hechos.

» Ademas, debe prestarse especial atencion a la presencia de posibles casos de violencia sexual dentro de las
siguientes poblaciones altamente vulnerables al problema:
usuarios de servicios de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos, Usuarias de programas de control
prenatal; Personas usuarias de Programas de Atencién Integral en ITS-VIH/sida; Usuarios de los servicios y
programas de atencién integral a nifias, nifios y adolescentes: Poblacion de nifios, nifias y adolescentes
escolarizados y no escolarizados; Usuarios de los servicios y programas de salud mental y psiquiatria, Personas
en situacion de desplazamiento, retorno, o gue habiten en zonas afectadas por el conflicto armado, que sean
usuarias generales de cualquier servicio de salud; Mujeres y otras personas con discapacidad; Mujeres y otras
personas privadas de la libertad en centros carcelarios: Mujeres, nifias, nifios, y adolescentes en situacion de
desastre natural:  Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas; Personas
pertenecientes a pueblos indigenas y afro descendientes: Personas migrantes y refugiadas.

Son derechos de las victimas de violencia sexual (Ley 360 de 1997):

v" Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacién con fines
médicos, legales o de asistencia social.

v' Serinformadas acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible.

Ser informadas de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado el

delito.

Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia atendido por

personal calificado.

Tener acceso gratuito a los siguientes servicios.

Examen y tratamiento para la prevencién de infecciones de transmision sexual, incluida el VIH/sida.

Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.

Recopilacion de evidencia médica legal.

Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios ocasionados con el

delito.

<

<

A S

En cuanto a los Derechos de [as y los pacientes, en Colombia, la Resolucién numero 13437 de 1991 establece
que se deben adoptar como postulados basicos para propender a la

Humanizacién en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en

la prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas, los cuales todo
paciente debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo,

edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posician

economica o condicidn social (Ver Anexo Resolucion nimero 13437 de 1991 ).
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Paso 3. Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias de la ESE

Se considera inaceptable interponer cualquier barrera de acceso para la atencién por el servicio de urgencias de las
victimas de violencia sexual. Asi, un servicio de urgencias es la unidad que presta servicios las 24 horas en forma
independiente o dentro de una entidad que preste servicios de salud, fisicos y de dotacion que permitan la atencion de
personas con patologia de urgencia, acorde a [a tecnologia que tenemos habilitados segun la resolucion 3100 del 2019.
Funciones del equipo interdisciplinar en |a atencién en urgencias:

A continuacién, se relaciona las acciones que se deben desarrollar en la ESE Hospital

*Identificacién: Toma de datos basicos del usuario que manifiesta signos y sintomas de alerta de violencia sexual: Nombre,
edad, nimero de documento, direccién, teléfono (obtener varios nimeros en donde la persona pueda ser hallada. En caso
de menores de edad, los datos del cuidador primario) y estabilizar emocionalmente al usuario.

*Valoracion: Estimar el riesgo vital, el peligro inminente que pueda estar corriendo la vida de la victima, para brindar la
estabilizacion necesaria, paso previo a la continuacion de los pasos del protocolo de atencién integral en violencia sexual.
Dado que la violencia sexual desencadena situaciones gue pueden poner en peligro inminente la vida y la estabilidad de las
personas afectadas, se ha establecido que todos los casos de violencia sexual son urgencia médica y se les debe brindar
atencién de urgencias, acorde con la normatividad vigente en el tema.

. Clasificacion: De acuerdo a los hallazgos en la valoracion del riesgo clasifique el tipo de violencia sexual al que
corresponde y el TRIAGE al que corresponde:

- La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion, constituye una prioridad | dentro del triage de
urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como prioridad II, excepto que la victima acuda con ideacién depresiva, de
muerte 0 suicida, sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma, retraso menstrual con sangrado vaginal y dolor
severo, agitacion psicomotora, confusién, alucinaciones, u otros sintomas y signos fisicos o psicologicos que indiquen alto
riesgo para la vida o la salud, ante los cuales se dard también prioridad | de triage independientemente del tiempo
transcurrido entre el momento de la victimizacion y el de la consulta.

*Brindar primeros auxilios psicolégicos

Consentimientos informados: para los menores de 14 arios el Gnico que no requiere de sus padres, tutor, cuidador es el
que aplica para interrupcion voluntaria del embarazo. (Sent.388 2009)

Las entidades de salud deben garantizar la Garantizar que las personas con discapacidad accedan a todas las atenciones
de salud sexual y reproductiva. Garantizar que en los servicios de salud sexual y reproductiva, las personas con
discapacidad cuenten con los apoyos y ajustes razonables, cuando sean atendidas.

(Resolucion 1904 de 2017).
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Teniendo en cuentas las clases:

Discapacidad fisica
Discapacidad auditiva
Discapacidad visual
Discapacidad intelectual. ...
Discapacidad psicosocial (mental)
Discapacidad multiple.

para personas con algun tipo de discapacidad a Ley 1996 de 2019 eliminando la interdiccion y otorgandole capacidad
juridica a todas las personas incluidas las que tienen discapacidad, quienes pueden hacer uso de un asistente de apoyo
para todas sus decisiones con sus respectivas consecuencias juridicas.

Por su parte, el Articulo 5° sefiala que las salvaguardias son todas aquellas medidas adecuadas y efectivas relativas al
ejercicio de la capacidad legal, usadas para impedir abusos y garantizar la primacia de la voluntad y preferencias de la
persona titular del acto juridico, de conformidad con el derecho interacional en materia de derechos humanos.

Los criterios para definir las salvaguardias, son los de necesidad, correspondencia, duracién e imparcialidad.

El Articulo 6° es muy importante, ya que establece la presuncion de la capacidad juridica de todas las personas con
discapacidad, por esto sefiala que son sujetos de derecho y obligaciones, y tienen capacidad legal en igualdad de
condiciones, sin distincion alguna e independientemente de si usan o no apoyos para la realizacion de actos juridicos. Por
su parte, el Articulo 9° establece que todas las personas con discapacidad mayor de edad, tienen derecho a realizar actos
Juridicos de manera independiente y a contar con apoyos para la realizacion de los mismos. Los apoyos para la realizacion
de actos juridicos podran ser establecidos por medio de dos mecanismos: por un acuerdo de apoyos y un proceso de
adjudicacion de apoyos. Segun el Articulo 46, los asistentes que sirven como personas de apoyo tienen como obligaciones
las siguientes: guiar sus actuaciones como apoyo conforme a la voluntad de la persona con discapacidad; actuar de manera
diligente, honesta y de buena fe; mantener y conservar una relacién de confianza a quien le presta apoyo; guardar la
confidencialidad de la informacion personal y comunicar al juez la modificacion o terminacién de la asistencia como apoyo.
El Articulo 47 faculta al asistente de apoyo para la celebracion de actos juridicos, adelantando las siguientes actividades:
facilitar la manifestacion de la voluntad de la persona con discapacidad; facilitar la comprension de un determinado acto
juridico; representar a la persona en determinado acto juridico; interpretar de la mejor manera la voluntad y las preferencias
de la persona titular del acto juridico y honrar la voluntad y las preferencias de la persona con discapacidad.

Realizar laboratorios de acuerdo a la modalidad de violencia sexual y a las patologias que presente derivadas del evento.
Teniendo en cuenta que las atenciones pueden cambiar dependiendo del momento que la victima acuda a |a urgencia

5.1.4. Paso 4. Valoracion clinica inicial de la victima

Se efectua de acuerdo a cada caso, bien sea asalto sexual, abuso sexual crénico o de abuso y explotacion sexual comercial
entre otros. En tal marco, se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a: examen fisico general, examen genital y
examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cual es el cuidado médico indicado seqgun los requerimientos de
la victima en ese momento para estabilizar su condicion, dentro de los lineamientos planteados en este modelo o aquellos
adicionales que por la condicion clinica se puedan requerir

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA ViCTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Mediante la Resolucion 459 de 2012 se adopté el Protocolo y Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Alli se han identificado 15 pasos a
seguir en el proceso de atencidn integral en salud para las victimas de violencia
sexual, los cuales se listan a continuacién y se pueden profundizar consultando el
material de apoyo correspondiente a cada paso.

Paso 1. Preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud
dirigidos a victimas de violencia sexual.

Paso 2. Verificacién y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para
brindar una atencién integral a la victima de violencia sexual desde el sector salud.
Paso 3. Recepcion inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio
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de urgencias médicas.

Paso 4. Valoracion clinica inicial a la victima de violencia sexual.

Paso 5. Toma de pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud de
la victima en la evaluacidn inicial.

Paso 6. Asegurar la profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por
salud.

Paso 7. Asegurar la profilaxis para VIH- Sida durante la consulta inicial por salud.

Paso 8. Asegurar anticoncepcion de emergencia y acceso a Interrupcién Voluntaria del
Embarazo.

Paso 9. Asegurar una intervencién terapéutica inicial especializada en salud mental
para la victima durante la primera consulta. '

Paso 10. Planear los seguimientos clinicos requeridos por la victima.

Paso 11. Derivar hacia otros profesionales de la salud requeridos para asegurar la
atencion integral de las victimas de violencia sexual.

Paso 12. Derivar hacia otros sectores involucrados en la atencién inicial del caso de
violencia sexual.

Paso 13. Efectuar los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia
sexual que correspondan.

Paso 14. Realizar los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia
sexual atendida por el sector salud.

Paso 15. Efectuar un adecuado cierre del caso.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarroll6 con el siguiente orden del dia:

MOMENTO 1
BIENVENIDA

Se dio inicio al taller presentando al capacitador,
dando la bienvenida y agradeciendo por la
asistencia; Asi mismo se socializo el objetivo de este.

MOMENTO 2
PRESENTACION

Se inicia con la presentacién y cada uno de los
| participantes da a conocer el rol que desarrolla cada
| uno dentro de la institucién que representan para la
implementacién de la Ruta de atencién a victimas
de violencia sexual.

MOMENTO 3
DESARROLLO

Inicio don la realizacion de una dindmica “tela de la
arana” se organizaron los participantes en dos
grupos y cada grupo estaba ubicado en forma de
circulos y debian una lana en forma de telarafia y
otro de forma normal y luego desenredarlo de
forma mas rapida a través de esta actividad se
pretendid indicar que entre mas organicemos
nuestra ruta de atencion asi sera mas facil que los
pacientes reciban la atencién integral, continua y
oportuna que necesitan.

Se procedi6 a realizar de pretest y posteriormente
se hizo la presentacion de los lineamientos de
atencion decreto 1710 del 2020 y el decreto 1818
del 2020

Se finalizé con la realizacién del Postest.

MOMENTO 5
DIALOGO FINAL

Durante este momento de la actividad se hizo
presentacion de las respuestas correctas del test
realizado y se aclararon las dudas que pudiesen
quedar luego de la actividad

Y se finaliz6 con la creacion de la matriz DOFA de la
ruta.

HALLAZGOS.

. El talento humano estd abierto a la formacioén y actualizacién de la Ruta de
atencion a victimas de violencia sexual

. Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias
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* Interés por parte de los asistentes en la implementacién y puesta en marcha de los
conocimientos adquiridos
. Conocimiento basico de la ruta de atencién a victimas de violencia sexual

COMPROMISOS

* Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencién e
integralidad de la poblacion victima de violencia sexual.
 Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la atencién de las

victimas
LOGROS
. Se evidencio el interés de los grupos por la temdtica tratada debido a que los
casos con frecuentes en el servicio de urgencias
. Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias
. Fortalecimiento de las redes de apoyo.
DIFICULTADES

* Se encontré que hay dudas acerca de que las IPS con consulta externa qué
papel juegan en la activacion de la ruta.

LILIA MARIA RADA RODRIGUEZ.
MEDICO.
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Evidencias fotograficas.
Realizar capacitacién para el desarrollo de capacidades al personal del sector salud (ESE, EAPB,
Secretaria de Salud, Comisaria de Familia), sobre la atenciéon integral en salud a las victimas de
violencia por razones de sexo o género, conforme a los protocolos y guias de la normatividad

vigente.
Fecha: 12 de marzo 2026

Capacitador: Lilia Rada.
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Evidencias fotograficas.

Realizar capacitacién para el desarrollo de capacidades al personal del sector salud (ESE, EAPB,
Secretaria de Salud, Comisaria de Familia), sobre la atenci6n integral en salud a las victimas de
violencia por razones de sexo o género, conforme a los protocolos y guias de la normatividad
vigente.

Fecha: 12 de marzo 2026 Capacitador: Lilia Rada.
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May 20 20246

LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION
TEMA Realizar capacitacion para el desarrollo de capacidades al personal del sector salud (ESE, EAPB, Secretaria de Salud, Comisaria de Familia), sobre la

CAPACITADOR: Lilia Rada.

ral en salud a las victimas de violencia por razones de sexo o género, conforme a los protocolos y guias de la normatividad vigente.
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Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencion - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 12 de marzo 2026

HORA DE INICIO: 10:40 am

HORA DE FINALIZACION: 11:15 am

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Sala de juntas alcaldia.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Lilia Rada

Tema: Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPBYy
secretaria de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y
Guias de Atencién - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

POBLACION: Talento humano de la Secretaria de Salud, ESE y EAPB que operan en el
Municipio.

ACTIVIDAD:
OBJETIVO: Fortalecer las competencias técnicas del talento humano mediante la socializacién de
los protocolos de vigilancia para eventos de interés en salud publica, de acuerdo con las Ultimas
actualizaciones, garantizando la calidad del dato y la correcta aplicacion de las definiciones
operativas de caso en los procesos de notificacion, seguimiento y analisis.

CONTENIDO:
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Dengue Cod. 210 /220 / 580 (version 7 — 15 de julio de 2024)

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con la definicion

de dengue con o sin signos de alarma.

- Dengue sin signos de alarma: Enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la
que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro ocular,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

- Dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
0 dolor a la palpacién, vomitos persistentes, diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotensién postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracién.

Caso probable de dengue grave: Todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las

manifestaciones graves de dengue que se mencionan a continuacion:

- Extravasacion severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue o
acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

- Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorragias
severas con compromiso hemodinamico.

- Dafio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
clinicos o paraclinicos de dafio severo de érganos como: dafo hepatico, dafio del sistema
nervioso central, corazén o afeccion de otros érganos.

Caso confirmado por laboratorio: Caso probable de dengue o dengue grave, confirmado por
alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA NS1, RT-PCR o
aislamiento viral en pacientes con 5 dias 0 menos de inicio de sintomas o prueba de IgM
Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de sintomas. Se pueden usar pruebas
Inmunocromatograficas (pruebas répidas) para confirmar el diagnéstico de casos de dengue
excepto en los casos de mortalidad probable por dengue, sin embargo, es necesario tener en
cuenta que, resultados negativos de las pruebas Inmunocromatograficas para la deteccion de
NS1 e IgM no excluyen la infeccion por dengue y ante esta situacién se deben realizar pruebas
adicionales para descartar el diagnéstico de acuerdo con la fase de la enfermedad como RT-
PCR, ELISA NS1 o ELISA IgM.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: El nexo epidemiolégico consiste en confirmar los
casos probables de dengue a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la
asociacion de persona, tiempo y espacio. Metodologia: con la informacién serologica del
departamento, distrito o municipio, se utilizara el nexo epidemiolégico para confirmar todos los
casos probables que residan en un perimetro de 200 metros (dos cuadras aproximadamente)
de otro caso confirmado por laboratorio en los 21 dias (3 semanas) anteriores o posteriores al
diagnostico por laboratorio. Se debe usar un area de 200 m. a la redonda del caso confirmado
por laboratorio, teniendo en cuenta que el caso confirmado sea procedente de la misma zona
que los probables que se quieran confirmar por nexo epidemioldgico. Se debe verificar que al
confirmar los casos probables tengan nexo epidemiolégico desde 21 dias antes, y 21 dias
después de la confirmacién de un caso por laboratorio en la misma vecindad.
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Caso descartado: Caso probable de dengue con muestra adecuada de suero y realizacién de
pruebas acordes con los tiempos de evolucion de la enfermedad cuyo resultado es negativo.
En las muertes probables de muerte por dengue el analisis Unicamente del resultado de
laboratorio no es concluyente, por lo tanto, si el resultado de laboratorio es negativo es
necesario analizar también las variables epidemiolégicas y clinicas para determinar la
clasificacion final del caso.

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Permitir a las autoridades |locales, departamentales o nacionales de salud el desarrollo de
la investigacion de caso y campo requerida.

- Participar en el Comité de Vigilancia Epidemiolégico (COVE) municipal para hacer
seguimiento del comportamiento de las ETV y brindar informacién oportuna a la Direccién
Local de Salud.

- Participar en las salas situacionales y reuniones de grupo funcional en los casos que se
requiera.

- Implementar estrategias de capacitaciéon y entrenamiento del talento humano en salud
conforme a protocolos y guias de préctica clinica para el manejo de dengue, con el fin de
realizar una adecuada evaluacion del riesgo individual, asi como tomar las medidas
necesarias de aislamiento, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

- Garantizar toma de muestra de suero en los casos probables de dengue y dengue grave,
y muestras de tejido y suero en los casos de mortalidad probable por dengue, para la
confirmacion del diagnéstico.

- Realizar las unidades de analisis de los casos de muerte por dengue para determinar la
clasificacion final de caso y remitir al nivel local junto con documentacién complementaria:
copia de historia clinica, resultados de pruebas de apoyo diagnéstico, certificado de
defuncion; entre otros, conforme lo establezcan los lineamientos nacionales.

Chikunguna Céd. 217 (Versién 5 — 21 julio de 2024)

Caso sospechoso: Paciente que resida o haya visitado de 8 a 15 dias antes del inicio de
sintomas, un municipio ubicado entre los 0 y los 2 200 m.s.n.m., en donde no se hayan
confirmado casos de Chikungufia por laboratorio y que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia
grave o artritis de comienzo agudo, eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras
condiciones médicas. Paciente de grupo de riesgo (gestantes, menores de 5 afios, personas
de B85 afios 0 mas y/o con comorbilidades) que proceda de zonas ubicadas entre los 0 y los 2
200 m.s.n.m. (sin importar si tiene, o no, circulacién viral confirmada), 8 a 15 dias antes del
inicio de sintomas, que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o artritis de comienzo
agudo y eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras condiciones médicas.
Caso confirmado por clinica: Paciente que presente fiebre mayor a 38°C, artralgia grave o
artritis de comienzo agudo, eritema multiforme o sintomas que no se explican por otras
condiciones médicas, que resida o haya visitado un municipio en donde se tenga evidencia de
la circulacién del virus CHIKV, o esté ubicado en un municipio con radio de 30 kilémetros a
municipios con circulacion viral.

Caso confirmado por laboratorio: Caso sospechoso con alguna de las siguientes pruebas de
laboratorio especificas para el virus con resultado positivo: RT-PCR o Elisa IgM, o aumento de
cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos IgG para virus Chikungufia en muestras
pareadas con diferencia de 15 dias entre la toma de estas.

Caso descartado por laboratorio: Caso sospechoso al que se le tomaron muestras de
laboratorio, presento resultados negativos y se confirma otro diagnéstico.
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Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Garantizar la atencién integral del caso de Chikungufia de acuerdo con el instructivo de
manejo, incluidos los paraclinicos que se requieran.

- Realizar el diagnoéstico diferencial con otros sindromes febriles segin el nivel de
complejidad y con otras arbovirosis.

- Diligenciar la ficha de notificaciéon de datos basicos y de datos complementarios 217.

- Notificar el caso en la ficha 217 y remitir la ficha de notificacién a la unidad local de salud.

- Remitir las muestras necesarias para el diagnéstico confirmatorio al laboratorio de salud
publica departamental y al Instituto Nacional de Salud; incluye toma de muestras de suero
y en los casos de muerte realizacion de autopsia clinica completa segun el Decreto 1693
de 1979.

- Organizar la informacién y acopio de todos los datos de casos atipicos.

- Apoyar a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el desarrollo de
la investigacion de caso y de campo requeridas.

- Realizar las unidades de analisis de las muertes que se presenten por este evento en la
institucion.

- Analizar semanalmente la informacion referente a la presencia y caracteristicas de los
casos atendidos teniendo en cuenta la poblacién en riesgo de arbovirosis establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Anexo 3), con el fin de que sea utilizada por los
tomadores de decisiones en la planeacién y mejoramiento de los servicios de salud al igual
que del proceso de vigilancia dentro de la institucion.

Zika Cod. 895 (Version 5 — 25 junio de 2024)

Caso sospechoso: Exantema y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por

otras condiciones médicas: fiebre no mayor de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia

conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o malestar general. Adicionalmente, debe cumplir con
una de las siguientes condiciones:

- Persona que visité dos semanas antes de la aparicidon de sintomas. paises (casos
procedentes del extranjero) o municipios ubicados entre los 0 y los 2.200 msnm, con o sin
circulacion autéctona confirmada del virus Zika.

- Persona que tuvo contacto sexual sin protecciéon de barrera dos semanas antes de la
aparicién de los sintomas, con una persona que en las ocho semanas previas al contacto
sexual visito areas con transmision confirmada de Zika y/o zonas con presencia de insectos
del género Aedes.

Grupos en riesgo: Gestantes, menores de 1 afio, personas con 65 afios 0 mas y/o con

comorbilidades, sindromes neurolégicos.

Caso confirmado por clinica: Persona que haya estado en paises (casos procedentes del

extranjero) o municipios que se ubiquen entre 0 a 2 200 msnm, con circulacién autoctona

confirmada del virus Zika, dos semanas antes de la aparicion de los sintomas y que presente:

Exantema y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones

medicas: fiebre no mayor de 38,5 °C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival,

artralgias, mialgias, cefalea o malestar general.

Caso confirmado por laboratorio: Caso que cumple con los criterios clinicos de la infeccién y

que presenta un resultado positivo para el virus Zika mediante RT-PCR (o inmunohistoquimica

en analisis histopatolégico) realizada en el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto

Nacional de Salud o centros colaboradores designados por el INS.

Caso descartado: Caso sospechoso al que se le tomaron muestras de laboratorio dentro de

los tiempos establecidos para la deteccién del agente viral, presenté resultados negativos para

ZIKV y se establecié otro diagndstico etiolégico.
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Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Garantizar la atencion integral del caso de Zika de acuerdo con el instructivo de manejo,
incluidos los paraclinicos que se requieran.

- Realizar el diagnoéstico diferencial con otros sindromes febriles segin el nivel de
complejidad.

- Diligenciar la ficha de notificacion.

- Notificar el caso en la ficha 895 y remitir la ficha de notificacion a la unidad local de salud.

- Remitir las muestras necesarias para el diagnéstico confirmatorio al laboratorio de salud
publica departamental y al Instituto Nacional de Salud; incluye toma de muestras de suero
y en los casos de muerte realizacién de autopsia clinica completa segun el Decreto 1693
de 1979.

- Organizar la informacién y acopio de todos los datos de casos atipicos.

- Apoyar a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el desarrollo de
la investigacién de caso y de campo requeridas.

Malaria Cod. 465 (Version 6 — 19 de abril de 2024)

Caso confirmado por laboratorio: Paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente
(hasta de 2 semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region endémica
de malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de
especies de Plasmodio spp, mediante algin examen parasitolégico como gota gruesa,
pruebas rapidas de deteccién de antigeno parasitario (PDR) o en situaciones especiales,
técnica molecular (PCR).

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Notificar de manera oportuna y con calidad del dato los casos de malaria captados.

- Garantizar la atencion integral del caso de acuerdo con la Guia Practica Clinica vigente
para malaria.

- Realizar el diagnéstico diferencial para malaria segun el nivel de complejidad.

- Remitir las muestras necesarias para el diagnéstico confirmatorio al laboratorio de salud
publica departamental, en casos de defuncién, es necesario cumplir con la realizacion de
una autopsia clinica completa de acuerdo con lo estipulado en el Decreto 786 de 1990."

- Realizar la configuracion de casos y participar en las unidades de analisis de mortalidades
por malaria.

Leishmaniasis Cod. 420, 430 y 440 (Version 6 - 30 de mayo de 2024)

Caso confirmado de Leishmaniasis cutédnea: Persona con lesiones cutaneas procedente de
areas endémicas que cumpla con tres o mas de los siguientes criterios: sin historia de trauma,
evolucion mayor de dos semanas, Ulceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o adenopatia
localizada en quien se demuestra por métodos parasitolégicos, histopatolégicos o moleculares,
parasitos del género Leishmaniasis.

Caso confirmado de Leishmaniasis mucosa: Persona procedente de area endémica con
lesiones en mucosa de nariz u orofaringe que puede presentar una o mas de los siguientes
criterios: cicatrices o lesiones cutaneas compatibles con Leishmaniasis, signos de acuerdo con
los de la descripcidn clinica (Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de mucosa nasal,
oral, faringe, labios, ojos, paladar y genitales. Eritema, edema o ulceracién o perforacién del
tabique nasal). Confirmacion mediante histologia, métodos parasitolégicos o prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) con titulos mayores o iguales a 1:16.

Caso probable de Leishmaniasis visceral: Paciente procedente o no de area endémica que
cumpla con tres criterios: 1. fiebre persistente, 2. esplenomegalia y /o hepatomegalia, 3. por lo
menos una citopenia; anemia, leucopenia o trombocitopenia.
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Caso confirmado de Leishmaniasis visceral: Caso con prueba de antigeno rk39 Positiva o caso
confirmado parasitolégicamente a partir de aspirado de médula 6sea o de bazo y/o prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) reactiva (positiva), con titulos de anticuerpos IgG anti
Leishmaniasis iguales o mayores a 1:32.

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Implementar las directrices procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en relacién con los procesos basicos de la vigilancia en salud publica en
sus procesos de atencion.

- Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia,
incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio y demdas procedimientos
diagnésticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean de
su competencia.

- Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
a vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

- Analizar y utilizar la informacion de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o
puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacién atendida.

- Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos,
y suministrar la informacién complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria,
para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

- Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

- Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica que sean expedidas por la autoridad sanitaria.

ZOONOSIS

Leptospirosis Cod. 455 (Version 6 - 9 de julio de 2024)

Caso probable: Paciente con fiebre o antecedentes de fiebre (>38°C) en los ultimos 21 dias y

que presente dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis,

artralgia, vémitos, diarrea, dolor de espalda, escalofrios, dolor retrocular, fotofobia o rash con

una prueba de Elisa IgM positiva (en primera o segunda muestra). Son elementos que

aumentan la probabilidad de ser caso:

- Una o mas manifestaciones de progresion de la enfermedad con afectacién de érganos
como ictericia, falla hepatica, falla renal, trastornos hematologicos, encefalopatia.

- Elevacion de proteina C reactiva y CPK, leucocitosis y trombocitopenia.

Caso _confirmado por laboratorio: Caso probable que sea confirmado por alguno de los

siguientes criterios: 1. PCR en tiempo real positiva en muestra de sangre total (en los primeros

7 dias de inicio de sintomas, sin tratamiento antibidtico). 2. Seroconversion mediante micro

aglutinacién (MAT) en muestras pareadas de suero (primera muestra al inicio de sintomas y

segunda a los 10 a 15 dias) Para la confirmacion por MAT las entidades territoriales deben

enviar al laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Salud muestras pareadas de los

pacientes con un resultado positivo de ELISA (IgM): .Si, la 1° y la 2° muestra son positivas se
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envian a confirmar por MAT Si una de las dos muestras es positiva se envian a confirmar por
MAT.Si, la 1° y la 2° muestra son negativas NO se envian a confirmar por MAT

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: Caso o muerte probable, sin posibilidad de toma
de muestra o cuya primera muestra fue negativa, quien tuvo contacto estrecho, exposicién a
la misma fuente identificada o concurrencia en tiempo y lugar con casos confirmados por
laboratorio.

Caso_descartado: Caso o muerte probable que no cumpla criterios de laboratorio o
epidemiolégico.

Proceso de toma y envio de muestras de suero para confirmacion
| Primeamuesrs SN Segunds muests |

Inicio de 10 a 15 dias despuéstomada
sintomas la 1" muestra

Confirmacion

S$i, 1" muestras g . v 2" muestra <rsitvwa MAT Leptosplra.
Si, 1" muestra= positivay 2° muestras serotipificacion-
Si, 1" muestras vy 2° muestra= Positiva Cédigo 901311
Si, 1" muestras v 2 muestras NO CONFIRMAR

- ha : s
4 lat T oo o con fecha de toma de la primera y
sogunda Mmuesira

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:
- Realizar la toma de muestras para la confirmacién del caso.

- Realizar la notificacion del caso, remision de la ficha de notificacion al nivel correspondiente
segun flujo de informacioén.

- Realizar el ajuste del caso, segun corresponda.

- Participar y aportar la informacién en las unidades de analisis de muertes de leptospirosis.

- Suministrar la informaciéon complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria,
para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

APTR Céd. 300 (Version 8 - 11 de marzo 2022)

Definicién operativa de caso: La exposicion al virus de la rabia, es la probabilidad de
penetracidn y replicacién del virus rabico en el organismo de una persona que ha sufrido una
lesion (mordedura, rasgufio o arafiazo) por agresion de un animal potencialmente transmisor
del virus de la rabia, o contacto de piel lesionada o de mucosa con saliva o tejido de un animal
o humano infectado, o presuntamente infectado, con el virus de la rabia, ya sea de manera
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accidental o por practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencién de personas y de
animales rabiosos; visitar cuevas o cavernas con murciélagos potencialmente infectados por
el virus de la rabia, en laboratorios de diagnéstico de rabia, investigaciones con el virus de la
rabia o de fabricacion de suero antirrabico, entre otros, sin las debidas medidas de
bioseguridad.

Agresion: Toda herida o lesiéon causada por mordedura, rasgufio o arafiazo, cualquiera que
sea su numero, extension o profundidad, en cualquier parte del cuerpo de una persona,
ocasionada por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia.

Contacto: Todo contacto de piel lesionada o mucosa de una persona con secreciones
bucofaringeas, material biolégico o de necropsia, superficies 6seas en contacto con tejido
nervioso procedente de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia o animales
0 humanos con diagnéstico de rabia (probable o confirmado).

Las exposiciones pueden ser graves (alta probabilidad de transmisién del virus de la rabia) o
leves (menor probabilidad de transmision del virus de la rabia), segun clasificaciones descritas
la guia de atencion a personas agredidas por animales potencialmente transmisores de |a rabia

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:

- Atender de inmediato a toda persona con agresién por un animal potencialmente
transmisor del virus de la rabia, sin derivarlo a consulta prioritaria o programada,
independiente de la fecha de ocurrencia de la agresion, por tratarse de una urgencia
médica.

- El médico tratante debe diligenciar la historia clinica completa del paciente, haciendo
énfasis en las condiciones relacionadas con la agresién o contacto, estado y ubicacién del
animal agresor, clasificacion de la exposicion y la conducta; ademas el diligenciamiento de
los datos basicos y los complementarios en la ficha de notificacion obligatoria: codigo 300
- notificar de inmediato al area de vigilancia de la institucién correspondiente.

- Garantizar, por el encargado del Sivigila, que se realicen los ajustes al Sivigila, teniendo
en cuenta la clasificacion final de la exposicién del paciente.

- Administrar el tratamiento antirrabico de acuerdo con la clasificacién de la exposicion y
definicion de caso, garantizando que los tratamientos suministrados cumplan
adecuadamente la cadena de frio. Ademas, estas instituciones deben mantener
actualizado el perfil epidemiologico de la morbimortalidad por esta enfermedad y divulgar
la informacién en espacios de interés.

- Estas instituciones deben asegurar que el paciente culmine la profilaxis de acuerdo con el
esquema requerido para cada caso. Sin embargo, de no poder ubicar al paciente deberan
informar al nivel jerarquico superior de la entidad o al gubernamental para la toma de
medidas y acciones necesarias en cada caso.
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—~ — ALGORITMO PARA LA CLASIFICACION
NACIONAL DE DE AGRESIONES POR ANIMAL

Satun

bt POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA

(agresion = lesion causada por mordeduras, rasguhios o aranazos)

r t0dos bos catos cebe diligenciar La 1iha 66 POBCaon del SAAGILA codigs 100 AFTE

* Accidente Ofidico - Accidentes por otros animales venenosos Céd. 100 y 101 (Version
5 - 11 de octubre de 2024)
Caso de envenenamiento por accidente ofidico: Toda persona que presenta signos y/o
sintomas locales o sistémicos que indican envenenamiento por mordedura de una serpiente
venenosa identificada o no. Nota: ingresara como confirmado por clinica (Tipo de caso 4).
Caso de no envenenamiento por accidente ofidico: Toda persona que presente signos locales
de mordedura por serpiente en la cual no se presentan manifestaciones locales o sistémicas
de envenenamiento. Nota: Ingresara como confirmado por clinica (Tipo de caso 4).
Caso de envenenamiento por otro animal venenoso: Toda persona que presenta signos y/o
sintomas locales o sistémicos que indican envenenamiento por otro animal venenoso
(picadura de escorpién, mordedura de arafia, contacto con oruga/lonomia) identificado o no.
Nota: ingresara como confirmado por clinica (Tipo de caso 4).
Nota: La clinica del envenenamiento por animales venenosos es variada. Se sugiere consultar
la Guia para el manejo de emergencias toxicolégicas del MSPS (2017), gque cuenta con
apartados especificos segun el animal agresor.

Responsabilidades por niveles - Unidades Primarias Generadoras de datos:
- Notificar los casos segun las definiciones de este protocolo.
- Participar en las unidades de analisis de los casos de muerte por accidente ofidico.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

' Se dio la bienvenida a las asistentes, resaltando la T
MOMENTO 1 | importancia de nuestro encuentro y resaltando los
BIENVENIDA ~ objetivos de dichas capacitaciones.
Se realizé la presentacion de todos los asistentes y
' la funcién que realizan dentro de la institucién en
todo el proceso de vigilancia epidemiolégica.
Se realizé una actividad practica de identificacion de
MOMENTOQO 2 | ] o o ,
' parejas de las definiciones basicas relacionadas con
PRESENTACION o ) o ) ‘
la vigilancia en salud publica para mirar las nociones
basicas que tiene el auditorio en relacion al tema.

- ' Durante el desarrollo a través de una presentacion
MOMENTO 3 de power point se fue desarrollando toda la tematica,
DESARROLLO ~a terminar cada bloque de eventos se desarroll6 una

actividad practica con analisis de casos clinicos.
MOMENTO 4 Se finaliz6 con las conclusiones, acuerdos de mejora
y evaluacién de la actividad.
\
HALLAZGOS.

* Talento humano con buena disposicién para el aprendizaje.

» Personal nuevo delegado como referente de sivigila en IPS

COMPROMISOS

* Socializar los lineamientos al resto de los equipos de las IPS

e Comunicacién permanente con de referente municipal para el buen

funcionamiento del procedimiento de reporte a nivel municipal

¢ Evitar silencios epidemiolégicos
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» Correcto y completo diligenciamiento de las fichas.

LOGROS

» Se pudo observar el interés de los asistentes en esta conferencia.
* Se logro identificar los problemas mas frecuentes y como dar solucién.

* Manejo de algunos casos clinicos y como dar una mejor atencion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencion - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

Dia: 15 de abril 2026.
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencién - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

Dia: 15 de marzo 2026. Hora: 10:40 am
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Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencién - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

Dia: 12 de marzo 2026. Hora: 10:40 am
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Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencion - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.

Dia: 12 de marzo 2026. Hora: 10:40 am
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Desarrollar jornada formativa dirigida al talento humano del sector salud (ESE, EAPB y secretaria
de Salud Municipal) sobre Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Protocolos y Guias de
Atencion - Dengue y todos los eventos de ETV - Zoonosis - TB - LEPRA.
Dia: 12 de marzo 2026.
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FUNDACION SOCIAL Y
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.I.T. 900.430.018-1

Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano de las Eses e IPS privadas
gue cuenten con el servicio de Vacunacién habilitado, sobre el las RIAS para PAl, y
todos sus procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento
de coberturas.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 12 de marzo 2026

HORA DE INICIO: 11:30 am

HORA DE FINALIZACION: 12: 45 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Sala de juntas alcaldia.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Lilia Rada.

OBJETIVOS:

» Normatividad vigente del PAl en Colombia

¢ Esquema nacional de vacunacion.

¢« Cambios recientes en los lineamientos

e Manejo adecuado de biolégicos

o Estrategias para aumentar coberturas de vacunacioén
e Responsabilidades del personal de salud

MARCO TEORICO.

El PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl) tiene a cargo la eliminacion,
erradicacion y control de las enfermedades inmuno prevenibles en Colombia, con el fin de
disminuir mortalidad y morbilidad.

POBLACION OBJETO

Poblacién de 0 a 5 afos

Poblacién de 6 a 10 afios para SRP

Nifias de 9 afios a 17 afios para VPH

Nifios sanos de 9 a 14 afos: Unica dosis. Nifios y nifias inmunosuprimidos de 9 a 17
afos: 2 dosis (intervalo 0 — 6 meses)

Mujeres en Edad Fértil 10 a 49 afios

Gestantes

Adultos de 60 afios y mas

De 18 meses a 59 afios susceptibles para FA.

AR NENEN

RN NN

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGIO



FUNDACION SOCIAL Y
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.I.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fund-u ion Magdalena Celular 301-6245998 Tel 4130481

Ademas, se explicaron cambios recientes en el esquema de vacunacion, destacando
que:

» Debido al aumento de casos de tosferina, se realizaron ajustes en los
lineamientos.

» Se acortaron los intervalos (frecuencias) entre algunas dosis, con el fin de
generar proteccién mas temprana en la poblacién infantil.

+ Se reforzo la importancia de completar esquemas de manera oportuna para evitar
brotes.

Vacunacion Tosferina Nuevo esquema 2025-2026:

Anle el incremento de casos de registrados por tos ferina en el pais 2025 ( Brote tosferina Nacional

2025)
Ministerio de Salud y Proteccion Social con recomendacion del Comité Nagional de Practicas de
Inmunizacion-CNPI lizo_ajustes en el esquema de vacunacion para reforzar la proteccion mas
temprano. en la poblacion infantil.
Con intervalos de seis semanas entre dosis de primovacunacion, asi
Esquema Primario y (Recomendacion Colombia)
EsquEma de 1,5 meses : 1 Dosis
Vacunacion en Ammngy Pk
. 4,5 meses 3" Dosis
Colombia ? '
2025-2026 Dosis de Refuerzo @
18 meses 1er Refuerzo
5 aios 2" Refu
Tdap Gestantes =)
Semana 20 de embarazo Tdap (Proteccion RN)

Fuenie Mnsteno de Salid y Proteccion Social (811 Vacuna contra cfteds 108 herna y étancs

También se abordaron las novedades en vacunacioén contra COVID-19, sefialando que:

» Lavacunacion continta enfocada en grupos priorizados, como adultos mayores,
personas con comorbilidades y talento humano en salud.

« Se aplican dosis de refuerzo segun recomendaciones actualizadas del Ministerio
de Salud.

Se enfatiza en mantener |la proteccién en poblaciones vulnerables.
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4.3 Grupos Priorizados para dosis
adicional

* Gestantes: La dosis adicional se debe administrar cuando hayan pasado minimo 6
meses de la ultima dosis contra la Covid-19. Se debe garantizar una dosis por

cada  embarazo en mayores de 12 afios, |]a vacunacion nte

de ARNm irnaty LP.8.1 Pfizer. iliz. urante la | ia.
* Mayores de 60 aios: La dosis adicional se debe administrar después que hayan
y 0 pasado al menos 6 meses de la Ultima dosis contra la Covid-19. (puede
;' “ % _ administrarse simultaneamente con una dosis de la vacuna influenza)
S o - B .
* Paoblacion con comorbilidades: La poblacion con comorbilidades que generan
s susceptibilidad a complicaciones por la Covid-19, debe recibir una dosis adicional al
‘ rd i menos 6 meses luego de su Ultima dosis contra la Covid-19.

+ Talento Humano de Salud: La dosis adicional se debe administrar después que
hayan pasado al menos 6 meses de la tltima dosis contra la Covid-19

— - ]

Cadena de frio

Se destaco la importancia del mantenimiento de la cadena de frio (entre +2°C y +8°C)
enfatizando:

» Control permanente de temperatura
» Uso adecuado de equipos de refrigeracion
» Transporte seguro de vacunas

Seguridad en la vacunacion
Se abordaron temas como:
« Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién (ESAVI)
« Técnica correcta de aplicacion
» Consentimiento informado
» Vigilancia epidemiolégica
Rol del personal de salud
El personal de salud debe:
Garantizar la correcta aplicacion de biolégicos
Educar a la comunidad

Registrar la informacion
Reportar eventos adversos

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGIO
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METAS

Alcanzar el 95% y mas de coberturas, en todos los biologicos del esquema PAI nacional,
en la poblacion objeto.

Mantener en todo el territorio nacional la erradicacién de la poliomielitis y consolidar la
eliminacién del sarampién, la rubeola, el sindrome de rubeola congénita y el tétanos
neonatal y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis
meningea, hepatitis A y B, neumococo, haemophilus influenza tipo b, diarreas por rotavirus,
tos ferina, parotiditis e influenza, VPH y varicela.

Fortalecer el Sistema de Informacion Nominal del PAI PAIWEB, en las Entidades
Territoriales en todos los niveles, EAPB, IPS y prestador privado, que oferten el servicio de
vacunacion

IMPORTANTE

v" Mediante las rutas de promocién y mantenimiento de la salud garantizar seguimiento
al esquema de vacunacion de la poblacién objeto segun el curso de vida en el que
se encuentre.

v' Enviar de manera oportuna la plantilla mensual de vacunacion al nivel jerarquico

correspondiente (nacional, departamental o municipal) en la fecha limite indicada y

con el 100% de la informacion generada. Dia 5 de cada mes.

Efectuar un Monitoreo Répido de Coberturas de Vacunacién.

Realizar un Monitoreo Rapido de Vacunacion de trazadores en zona urbana y rural

del municipio.

Certificar las competencias del talento humano.

Cumplir los requisitos de habilitacion del servicio.

Apoyo logistico para cumplir las estrategias de vacunacion.

Cumplimiento de protocolos de inmunoprevenibles.

Coordinar con EAPB y con actores y sectores sociales.

AN

LR

ESTRATEGIAS DE VACUNACION

Vacunacion casa a casa.

* Desplazamiento a zonas de dificil acceso y rurales dispersas.

e Vacunacién con puestos fijos en zonas de concentracién poblacional: parques,
centros comerciales, iglesias, guarderias, centros educativos, hogares geriatricos y
centros recreativos, entre otros.

¢ Vacunaciéon con puestos maviles.
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VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A
LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

¢ Notificar de manera inmediata e individual, casos en los cuales el evento reportado
pone en riesgo la vida, ocasiona discapacidad, hospitalizacién o muerte.

e Cuando se presente aumento significativo de eventos adversos en una misma zona
geografica o IPS.

e La notificacién debe hacerse siguiendo los conductos establecidos, de IPS, DLS y
SSSA.

e Intensificar la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles, s/protocolos de
vigilancia en salud publica del INS.
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DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarrolld con el siguiente orden del dia:
Se dio inicio al taller presentando al
MOMENTO 1 capacitador, dando la bienvenida y
BIENVENIDA  agradeciendo por la asistencia; Asi mismo se
' socializo el objetivo de este.

' Se inicia con la presentacion y cada uno de
los participantes da a conocer el rol que

MOMENTO 2 ‘ desarrolla cada uno dentro de la institucion.
PRESENTACION _

MOMENTO 3 | Inicio don la realizacion de una Se procedio
DESARROLLO a realizar el pretest y posteriormente se hizo

'la presentacion de los lineamientos del plan
Ampliado de inmunizacién PAI, seguimiento
a través de Rutas de promocion vy
mantenimiento de la salud, estrategias para
aumentar coberturas. Se finalizdo con la

'realizacion de una lluvia de ideas para

construir ruta de trabajo que garantice

aumento de coberturas.

MOMENTO 5 Durante este momento de la actividad se
DIALOGO FINAL hizo presentacion de las respuestas
correctas del test realizado y se aclararon las
dudas que pudiesen quedar luego de la
actividad

Resultado general pretest: 89 % adherencia
' Se finaliz6 con la realizacion de una lluvia de
ideas para construir ruta de trabajo que
garantice aumento de coberturas y las
posibles barreras de acceso.

HALLAZGOS.
. El talento humano esta abierto a la formacion y actualizacion
. Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

Interés por parte de los asistentes en la implementacion y puesta en
marcha de los conocimientos adquiridos.
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COMPROMISOS

e Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la
atencion e integralidad de la poblacion

e Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la
garantizar la buena prestacion del servicio de vacunacion.

e Mantener al dia el registro de vacunas aplicadas por la ESE, en el
portal Pai web.

LOGROS

. Se evidencio el interés de los grupos por la tematica tratada debido
a que los casos con frecuentes en el servicio de urgencias

. Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

. Fortalecimiento de las redes de apoyo.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano de las Eses e IPS privadas que

cuenten con el servicio de Vacunacion habilitado, sobre el las RIAS para PAl, y todos sus
procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de coberturas.

Dia:12 de marzo 2026. Hora: 11;30 am
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano de las Eses e IPS privadas que
cuenten con el servicio de Vacunacion habilitado, sobre el las RIAS para PAl, y todos sus
procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de coberturas.

Dia:12 de marzo 2026. Hora: 12:30 am.
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- EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano de las Eses e IPS privadas que
cuenten con el servicio de Vacunacion habilitado, sobre el las RIAS para PAIl, y todos sus

procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de coberturas.

Dia: 12 marzo 2026. Hora: 12.30 pm
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LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION
TEMA: Desarrollar jornada de capacitacién al talento humano de las Ese e IPS privadas que cuenten con el servicio de Vacunacién habilitado, sobre el las
RIAS para PAl, y todos sus procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de coberturas.
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Fecha: Capacitador: Lilia Rada.
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Fecha:

LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION
TEMA: Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano de las Ese e IPS privadas que cuenten con el servicio de Vacunacion habilitado, sobre el las
RIAS para PAI, y todos sus procesos incluyendo lineamientos y estrategias para el fortalecimiento de coberturas.

Capacitador: Lilia Rada
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