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

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

REALIZAR JORNADA DE FORMACION SOBRE LA LEY 1850 DEL 2017 AL
TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO,
GESTION SOCIAL, ESE, EAPB, PERSONERIA, COMISARIA DE FAMILIA Y
POLICIA, EN TORNO A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 22 de abril 2026

HORA DE INICIO: 8:00 am

HORA DE FINALIZACION: 9:20 am

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Katherine Esther Silvera Mejia.

Tema: Realizar Jornada De Formacion Sobre La Ley 1850 Del 2017 Al Talento
Humano De La secretaria general Y De Gobierno, Gestion Social, ESE, EAPB
Personeria, Comisaria De Familia Y Policia, En Torno A La Garantia De Los
Derechos De La Poblacién Adulta Mayor.

POBLACION: Talento Humano De La secretaria general Y De Gobierno, Gestién
Social, ESE, EAPB, Personeria, Comisaria De Familia Y Policia,

OBJETIVO:
Fortalecer al Talento Humano De La secretaria general Y De Gobierno, Gestién
Social, ESE, EAPB, Personeria, Comisaria De Familia Y Policia,

METODOLOGIA:

Se implementé la presentacién del tema a tratar utilizando como herramientas
presentaciones en Power Point, en el que el ponente y participantes expresaron su
punto de vista y acciones desde su rol y profesién.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo
Presentacion de los actores presentes en la jornada
Presencia de un adulto mayor como invitado
Presentacién del tema
Conceptos basicos
Evaluacion y conclusiones

S ok W

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 presentaciéon de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a
las que se representa y se procede a darle inicio al taller.

3. Presentacion y socializacion de la tematica

En Colombia, el envejecimiento de la poblacion es una realidad creciente que
plantea nuevos desafios sociales, familiares e institucionales. En este contexto, la
Ley 1850 de 2017 surge como un instrumento fundamental para garantizar la
proteccién integral de las personas mayores, reconociéndolas como sujetos de
derechos y no como una poblacion dependiente o invisibilizada.

Esta ley fortalece las medidas contra el abandono, el maltrato y la negligencia,
problematicas que muchas veces ocurren en silencio y que afectan gravemente la
dignidad y calidad de vida del adulto mayor. Ademas, establece responsabilidades
claras para la familia, la sociedad y el Estado, promoviendo una cultura de respeto,
cuidado y corresponsabilidad.
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Su importancia radica no solo en el ambito juridico, sino también en el impacto social
y humano que genera, al visibilizar situaciones que histéricamente han sido
normalizadas y al impulsar acciones concretas para su prevencion y atencion. En
escenarios como la salud, la educacién, la gestion social y las instituciones publicas,
esta ley se convierte en una herramienta clave para orientar la intervencion, la
denuncia y la proteccion efectiva.

En definitiva, hablar de la Ley 1850 de 2017 es hablar de dignidad, de derechos y
de la necesidad de construir entornos mas justos e inclusivos para quienes han
contribuido al desarrollo de la sociedad y merecen una vejez con bienestar y
respeto.

LEY 1850 DEL ADULTO MAYOR

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276
de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones

ARTICULO 1°. Créese un articulo nuevo de la Ley 1315 de 2009, del siguiente
tenor:

Articulo 17A. Los centros de proteccion social y de dia, asi como las instituciones
de atencién deberan acoger a los adultos mayores afectados por casos de violencia
intrafamiliar como medida de proteccién y prevencion.

ARTICULO 2°. Adiciénense los siguientes numerales al articulo 28 de la Ley 1251
de 2008, sobre funciones del Consejo Nacional del Adulto Mayor:

11. Asesorar la formulacion y evaluar el funcionamiento de los planes y programas
de proteccion y lucha contra la violencia que se ejerza a los adultos mayores.

12. Promover la creacion de redes de apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la
compafiia y el apoyo del nucleo familiar del adulto y asi evitar la Institucionalizacion
y la penalizaciéon. Ya que es necesario involucrar de manera directa a la familia
quien es la encargada de suplir la satisfaccion de necesidades biologicas y afectivas
de los individuos; responde por el desarrollo integral de sus miembros y por la
insercion de estos en la cultura, la transmisién de valores para que se comporten
como la sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a una familia constituye
la de la identidad individual.
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13. Promover la formulacién de politicas para dar a conocer las obligaciones
alimentarias de la familia para con las personas de la tercera edad, conformando
grupos de enlace con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Secretarias de
Desarrollo Social y las Comisarias de Familia.

14. Elaborar un informe anual sobre la aplicacion de las funciones del Consejo
Nacional de adulto mayor especificando acciones y retos en cada departamento.

ARTICULO 3°. Modifiquese el articulo 229 de la Ley 599 de 2000, cual quedara
asi:

Articulo 229. Violencia Intrafamiliar. El que maltrate fisica o sicolégicamente a
cualquier miembro de su nucleo familiar, incurrira, siempre que la conducta no
constituya delito sancionado con pena mayor, en prisién de cuatro (4) a ocho (8)
anos.

La pena se aumentara de la mitad a las tres cuartas partes cuando la conducta
recaiga sobre un menor, una mujer, una persona mayor de sesenta (60) afos o que

se encuentre en incapacidad o disminucién fisica, sensorial y psicoldgica o quien se
encuentre en estado de indefensién.

Paragrafo. A la misma pe na quedard sometido quien, no siendo miembro del
nucleo familiar, sea encargado del cuidado de uno o varios miembros de una familia
y realice alguna de las conductas descritas en el presente articulo.

RTICULO 4°. Modifiquese el articulo 230 de la Ley 599 de 2000, el cual quedara
asi:

Articulo 230. Maltrato mediante restriccion a la libertad fisica. El que mediante
fuerza restrinja la libertad de locomocion a otra persona mayor de edad
perteneciente a su grupo familiar o puesta bajo su cuidado, o en menor de edad
sobre el cual no se ejerza patria potestad, incurrira en prision de dieciséis (16) a
treinta y seis (36) meses y en multa de uno punto treinta y tres (1.33) a veinticuatro
(24) salarios minimos legales mensuales vigentes, siempre que la conducta no
constituya delito sancionado con pena mayor.

Paragrafo. Para efectos de lo establecido en el presente articulo se entendera que
el grupo familiar comprende los cényuges o comparieros permanentes; el padre y
la madre de familia, aunque no convivan en un mismo lugar; los ascendientes o
descendientes de los anteriores y los hijos adoptivos: todas las demas personas
que de manera permanente se hallaren integradas a la unidad domestica, las
personas que no siendo miembros del nucleo familiar, sean encargados del cuidado
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de uno o varios miembros de una familia. La afinidad sera derivada de cualquier
forma de matrimonio, unién libre

ARTICULO 5°. Adiciénese el siguiente articulo a la Ley 599 de 2000:

Articulo 229A. Maltrato por descuido, negligencia o abandono en persona mayor de
60 afos. El que someta a condicion de abandono y descuido a persona mayor, con
60 afos de edad o mas, genere afectacidén en sus necesidades de higiene,
vestuario, alimentacion y salud, incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios y
en multa de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paragrafo. El abandono de la persona mayor por parte de la institucion a la que le
corresponde su cuidado por haberlo asumido, sera causal de la cancelacién de los
permisos o conceptos favorables de funcionamiento y multa de 20 salarios minimos
legales mensuales vigentes.

ARTICULO 6°. Atencion inmediata. El Gobierno nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social implementard una ruta de atencién inmediata y
determinara los medios de comunicacién correspondientes frente a maltratos contra
el adulto mayor, tanto ambientes familiares como en los centros de proteccién
especial y demas instituciones encargadas del cuidado y proteccion de los adultos
mayores.

ARTICULO 7°. Adicionase en el articulo 6°, numeral 1, dentro de los deberes del
Estado definidos en la Ley 1251 de 2008, los siguientes literales:

p) Introducir el concepto de educacion en la sociedad fomentando el autocuidado,
la participacion y la productividad en todas las edades para Vivir, envejecer y tener
una vejez digna.

q) Elaborar politicas proyectos especificos orientados al empoderamiento del
adulto mayor para la toma de decisiones relacionadas con su calidad de vida y su
participacion activa dentro del entorno econémico y social donde vive.-

r) Disefiar estrategias para promover o estimular condiciones y estilos de vida que
contrarresten los efectos y la discriminacién acerca del envejecimiento y la vejez.

s) Generar acciones para que los programas actuales de gerontologia que se
adelantan en las instituciones se den con un enfoque integral dirigido a todas las
edades.

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481
t) Promover la creacién de redes familiares, municipales y departamentales
buscando el fortalecimiento y la participacion activa de los adultos mayores en su
entorno. Con el fin de permitir a los Adultos Mayores y sus familias fortalecer
vinculos afectivos, comunitarios y sociales.

u) Promover la Asociacién para la defensa de los programas y derechos de la
Tercera Edad.

v) Desarrollar actividades tendientes a mejorar las condiciones de vida y mitigar las
condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores que estan aislados o
marginados.

ARTICULO 8°. Incliyase en el articulo 7° de la Ley 1251 de 2008 (Objetivos de la
Politica Nacional de Envejecimiento Vejez), el siguiente numeral:

10. Incluir medidas con el fin de capacitar a los cuidadores informales que hay en
los hogares para atender a sus familiares adultos mayores que se encuentren con
enfermedades crénicas o enfermedad mental.

ARTICULO 9°. Adicionase un articulo 34A a la Ley 1251 de 2008, el cual quedara
asi:

ARTICULO 34A. Derecho a los alimentos. Las personas adultas mayores tienen
derecho a los alimentos y demas medios para su mantenimiento fisico, psicolégico,
espiritual, moral, cultural y social Seran proporcionados por quienes se encuentran
obligados de acuerdo con la Ley y su capacidad econémica.

Los alimentos comprenden lo imprescindible para la nutricion, habitacién, vestuario,
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, recreacién y cultura,
participacion y, en general, todo lo que es necesario para el soporte emocional yla
vida auténoma y digna de las pernas adultas mayores.

En virtud de lo anterior, correspondera a los Comisarios de Familia respecto de las
personas adultas mayores, en caso de no lograr la conciliacién, fijar cuota
provisional de alimentos.

Cumplido este procedimiento el Comisario de Familia debera remitir el expediente
a la Defensoria de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para que
presente en nombre del adulto mayor la demanda de alimentos ante el Juez
competente.
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ARTICULO 10. Responsables del cubrimiento de la asistencia alimentaria de
adultos mayores en condicién de abandono, descuido o violencia intrafamiliar. El
hecho de que el Estado, a través de los servicios publicos establecidos para la
atencion de los adultos mayores en condiciones de descuido, abandono o victimas
de violencia intrafamiliar, brinde asistencia alimentaria a estas personas, no exime
de responsabilidad penal y civil a quienes, segln las leyes colombianas, estan
obligados a brindar la asistencia alimentaria que los adultos mayores requieren.

ARTICULO 11. Obligaciones econémicas derivadas de la prestacién de asistencia
profesional y alimentaria. Cuando el Estado preste servicios publicos que impliquen
una asistencia alimentaria a adultos mayores que han sido objeto de abandono,
descuido y/o violencia intrafamiliar, y esto conlleve la generacion de un gasto a
cargo del presupuesto publico en cualquiera de sus niveles nacional, o territorial, o
de sus entidades descentralizadas, contra quienes tengan a su cargo segun las
normas civiles la obligacion de brindar asistencia alimentaria, se impondra a su
titularidad la obligacion de retribuir econdmicamente hasta en un 100%, los costos
que se generen por concepto de asistencia alimentaria, y por las demas acciones
que se hayan adelantado por el Estado en procura de brindar calidad de vida a los
adultos mayores. Las entidades publicas liquidaran estas obligaciones mediante
actuacion administrativa que iniciard con la identificacién y localizaciéon de los
titulares de la obligacién de brindar asistencia alimentaria, al igual que les
comunicara adecuadamente la obligacion que les asiste para garantizar el derecho
de defensa, e igualmente terminara esta actuacion, mediante celebracion de
contrato de transaccion o acto administrativo que genere a favor de la entidad
publica la obligacion dineraria a cargo del responsable de la obligacién o exonere
de la obligacién al presunto responsable de la asistencia alimentaria. Las entidades
publicas que tengan a favor acto administrativo debidamente ejecutoriado o hayan
celebrado contrato de transaccién, mediante el cual se reconozca a su favor la
obligacién de ser pagada una suma de dinero por concepto de la suplencia en el
cumplimiento de asistencia alimentaria, podra en los términos del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, realizar un
procedimiento administrativo de cobro coactivo para lograr el recaudo de las sumas
de dinero, las cuales al ingresar al tesoro de la entidad o de la Nacién, seran
prioritariamente destinadas al financiamiento de programas de inversién publica
para brindar asistencia a poblacion de la tercera edad.

ARTICULO 12. Programa de asistencia a personas de la tercera edad. En los
municipios, distritos y departamentos, de acuerdo con su tradicién y cultura, se
podra financiar la creacion, construccion, dotacién y operacion de Granjas para
Adultos Mayores, para brindar en condiciones dignas, albergue, alimentacion,
recreacion y todo el cuidado que los usuarios requieran. Para este propésito se
podran destinar recursos del gasto social presupuestado para la atencion de
personas vulnerables.
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Paragrafo 1°. Para una adecuada operacion de las Granjas para Adultos Mayores,
durante los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, el
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, Agencia Nacional de Tierras y el
Consejo Superior de uso de Suelo, el Instituto del Servicio Nacional de Aprendizaje

Sena y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, generaran los lineamientos
técnicos necesarios para la adecuada entrada en funcionamiento de las Granjas
para Adultos Mayores.

Paragrafo 2°. Las unidades municipales de asistencia técnica agropecuaria podran
incorporar en sus planes de asistencia técnica y planes operativos, el

acompafiamiento y asistencia permanente a los proyectos desarrollados que en
materia agricola, pecuaria, silvicola y ambiental se desarrollen en las Granjas para
Adultos Mayores.

ARTICULO 13. Inmuebles destinados a la operacion de las Granjas para Adultos
Mayores. Las entidades del orden nacional y departamental, en armonia con lo
dispuesto en el articulo 48 de la Ley 1551 de 2012, podran ceder inmuebles a las
entidades territoriales para la puesta en funcionamiento y operacion de las Granjas
para Adultos Mayores.

Paragrafo 1°. La Direccion Nacional de Impuestos y Aduanas Nacionales de
Colombia (DIAN), podra ceder a titulo gratuito para la creacién y el funcionamiento
de las Granjas para Adultos Mayores, los bienes muebles e inmuebles de su
propiedad que haya recibido a cualquier titulo para la cancelacién de algun tipo de
obligacion tributaria. Igualmente, esta entidad podra destinar los muebles o la
mercancia retenida a cualquier titulo en el desarrollo de sus competencias
administrativas, para el funcionamiento, la dotacién y equipamiento de las Granjas
para Adultos Mayores.

Paragrafo 2°. La Fiscalia General de la Nacién y el Gobierno Nacional podran ceder
a titulo gratuito con destino a la creacion y el funcionamiento de las Granjas para
Adultos Mayores, los bienes muebles e inmuebles de su propiedad que haya
obtenido derivado de procesos de extincion de dominio o de procesos de similar
naturaleza.

Paragrafo 3°. Para poder ser cedido a titulo gratuito un bien mueble o inmueble de
propiedad de una entidad publica a una entidad territorial, esta tltima debera realizar
una solicitud por escrito a la entidad titular del derecho de propiedad o posesion del
bien, en la cual exponga claramente su necesidad de adquirir el bien para la
operacion de una Granja para Adultos Mayores, igualmente acreditara con

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 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

certificacion del responsable del Banco de Programas y Proyectos de la entidad, la
existencia de un proyecto viabilizado para el montaje y operacion de la granja, y
también se certificara por el representante legal de la entidad solicitante, el
cumplimiento o factibilidad de ser cumplidos al momento de la entrada en operacion,
de los lineamientos técnicos definidos por las entidades indicadas en el paragrafo
1° del articulo 9° de la presente ley.

ARTICULO 14. Redes de apoyo comunitario a las personas de la tercera edad. El
Estado, en cabeza del Ministerio de Salud y proteccién Social y las Secretarias
Municipales de Desarrollo Social o quienes hagan sus veces, con la participacion
de las Personerias, la Defensoria del Pueblo, las IPS-S y la Policia Nacional,
Impulsaran la creacion de Redes Sociales de Apoyo Comunitario a las personas de
la tercera edad, con el fin de generar y operar canales de comunicacion que brinden
la posibilidad de activar alertas tempranas y efectivas para la atencién oportuna,
ante la ocurrencia de eventos de abandono, descuido, violencia intrafamiliar y
hechos similares que pongan en riesgo la integridad fisica o moral de algun adulto
mayor.

ARTICULO 15. Modifiquese el articulo 3° de la Ley 1276 de 2009 A través de la
cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001. El cual quedara asi:

Articulo 3°. Modificase el articulo 1° de la Ley 687 de 2001, el cual quedaréa asi:
Autorizase a las Asambleas departamentales y a los concejos distritales y
municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla para el
bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a
la construccion, instalacion, adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de
programas de prevencion y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y
Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de sus respectivas entidades
territoriales. El producto de dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70%
para la financiacion de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la
presente ley; y el 30% restante, a la dotacion y funcionamiento de los Centros de
Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan
gestionarse a través del sector privado y la cooperacién internacional.

Paragrafo. El recaudo de la estampilla sera invertido por la Gobernacién, Alcaldia o
Distrito en los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida de su Jurisdiccion,
en proporcion directa al numero de Adultos Mayores de los niveles | y Il del Sisbén,
los adultos mayores en condicién de vulnerabilidad y en situacion de indigencia o
pobreza extrema que se atiendan en estas instituciones.

ARTICULO 16. Modificase el articulo 8° de la Ley 1276 de 2009. A través del cual
se maodifica el articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi:

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 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

ARTICULO 8°. Modificase el articulo 5° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi:
Responsabilidad. EI Gobernador o el Alcalde municipal o Distrital sera el
responsable de sus recursos recaudados por la estampilla en el desarrollo de los
programas que se deriven de su inversién en la respectiva jurisdiccion, dando
cumplimiento a lo relacionado en su plan de desarrollo para el grupo poblacional al
que se refiere la presente ley, y delegard en la dependencia competente, la
ejecucion de los proyectos que componen los Centros Vida, Centros de Bienestar
del Anciano y Granjas para adulto mayor, creando todos los sistemas de informacion
que permitan un seguimiento completo de la gestion realizada por estos.

Paragrafo. La ejecucion de los recursos en los departamentos, distritos y municipios
se podra realizar a través de convenios con entidades reconocidas para el manejo
de los Centros Vida, Centros de Bienestar del Anciano y Granjas para adulto mayor,
no obstante, estos deberan prever dentro de su estructura administrativa la unidad
encargada de su seguimiento y control como estrategia de una politica publica
orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas de tercera edad.

Articulo 17. Adiciénese un literal al articulo 7° de la Ley 1276 de 2009, el cual
quedara asi

h) Granja para adulto mayor: Conjunto de proyectos e infraestructura fisica de
naturaleza campestre, técnica y operativa, que hace parte de los Centros de
Bienestar del Anciano; orientada a brindar en condiciones dignas, albergue,
alimentacion, recreacion y todo el cuidado requerido para los Adultos Mayores, que
las integren.

Estos centros de naturaleza campestre, deberan contar con asistencia permanente
y técnica para el desarrollo de proyectos en materia agricola pecuaria, silvicola y
ambiental.

ARTICULO 18. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga
las que le sean contrarias.
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LEY 1850
DEL 2017
ADULTO MAYOR

“ GARANTIA DE

LALEY 1850 DE 2017 PROTEGE A LAS PERSONAS
MAYORES CONTRA EL MALTRATO, ABANDONO Y
NEGLIGENCIA.

* Busca proteger y garantizar los derechos de las personas
mayores.
* Promoviendo su dignidad, integridad y bienestar.

* establece medidas para prevenir y sancionar el maltrato fisico,
psicologico o econdmico hacia los adultos mayores,
promoviendo un entorno de respeto y cuidado.

“No es solo proteccion... es garantia de dignidad”
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A LEY 1890 DE 2017

RESPONSABILIDAD FAMILIAR

Se destaca la corresponsabilidad de la familia
en el cuidado y proteccion del adulto mayor.

+ promueve un trato digno, atencion adecuada
y condiciones de vida saludables.

* La ley responsabiliza a los familiares de
brindar asistencia y cuidado, evitando el
abandono.

» *:Qué pasa cuando la familia no
cumple este rol?”

ALEY 1850 DE 2017

Instituciones prestadoras de servicios:

La ley regula el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de cuidado
al adulto mayor.

Busca garantizar estandares de calidad.

* Respeto a los derechos humanos y promocion
de la atencion integral.
*iQué pasa cuando el maltrato ocurre dentro

de la institucion?”
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A LEY 1890 DE 20117

Medidas de proteccion:

Se habilitan mecanismos para que las
autoridades competentes puedan actuar ante
situaciones de maltrato o abandono.

Las medidas de proteccion son inmediatas.

* Se remiten los casos a las instancias judiciales
si es necesario.

*;Quién activa estas medidas?”

LALEY 1850 DE 2017

-
‘“El maltrato al adulto mayor NO es solo ’?
falta ética... es una conducta sancionable” )

SOLO SE
DENUNCIA1

Se establecen sanciones para quienes cometan PA%bLE]
actos de maltrato, abandono o cualquier
conducta que atente contra la dignidad de los
adultos mayores.

Sanciones:

* Incluye penas para instituciones y personas i
naturales que infrinjan la normativa. g
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GARANTIA DE DERECHOS
DESDE LOS ENTORNOS

-8 Familiar
*{n Comunitario
«[2§ Institucional
-fa} Estatal

NTORNO FAMILIAR

Responsabilidades:
Cuidado

» Acompanamiento

* Proteccion

iesgo:
e Abandono
* Maltrato

“;La familia siempre protege?”’

S‘TERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA F_.‘.I_.. DESARROLLO DE LA REGION
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ENTORNO
INSTITUCIONAL

Responsabilidades:

* Trato digno

* Atencion oportuna
* No negligencia
Riesgo:

* Maltrato institucional

NTORNO ESTATAL

Para policia, comisaria,
personeria:

* Activacion de rutas

* Proteccion inmediata

* Restablecimiento de derechos
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ENTORNO |
COMUNITARIO "
Responsabilidades: #

* Redes de apoyo

* Identificacion de riesgos
Riesgo:

* Invisibilizacion

* |Indiferencia

=4/

FAA P Y
KATHERINE SILVERA MEJIA
PSICOLOGA
TP: 150450
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Evidencias fotograficas.
REALIZAR JORNADA DE FORMACION SOBRE LA LEY 1850 DEL 2017 AL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA
GENERAL Y DE GOBIERNO, GESTION SOCIAL, ESE, EAPB, PERSONERIA, COMISARIA DE FAMILIA Y POLICIA, EN
TORNO A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR.

Fecha: abril 22 2026. Hora: 8:00 am

= LEy 1850 ©
Y DEL 2017
ADULTO MAYOR

g
My
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Evidencias fotograficas.
REALIZAR JORNADA DE FORMACION SOBRE LA LEY 1850 DEL 2017 AL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA
GENERAL Y DE GOBIERNO, GESTION SOCIAL, ESE, EAPB, PERSONERIA, COMISARIA DE FAMILIA Y POLICIA, EN
TORNO A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR.

Fecha: abril 22 2026. Hora: 8:00 am
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Evidencias fotograficas.
REALIZAR JORNADA DE FORMACION SOBRE LA LEY 1850 DEL 2017 AL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA
GENERAL Y DE GOBIERNO, GESTION SOCIAL, ESE, EAPB, PERSONERIA, COMISARIA DE FAMILIA Y POLICIA, EN
TORNO A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR.

Fecha: abril 22 2026. Hora: 8:00 am
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Evidencias fotograficas.
REALIZAR JORNADA DE FORMACION SOBRE LA LEY 1850 DEL 2017 AL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA
GENERAL Y DE GOBIERNO, GESTION SOCIAL, ESE, EAPB, PERSONERIA, COMISARIA DE FAMILIA Y POLICIA, EN
TORNO A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR.

Fecha: abril 22 2026. Hora: 8:00 am
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DESARROLLAR JORNADAS DE CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD, LA ESE, EAPB, EN LENGUAJE INCLUSIVO Y
POLITICAS ORIENTADAS A LA DIVERSIDAD, CON EL OBJETIVO DE PROMOVER
UNA ATENCION EQUITATIVA Y RESPETUOSA

Datos generales de la actividad:

FECHA: 22 de abril 2026

HORA DE INICIO: 10:00 am

HORA DE FINALIZACION: 11:30 am

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia municipal

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Katherine Esther Silvera Mejia.

Tema: Desarrollar Jornadas de Capacitacion a los funcionarios de La secretaria de Salud,
la ESE, EAPB, En lenguaje Inclusivo y Politicas Orientadas a la diversidad, con el
Objetivo de Promover una Atencion Equitativa y Respetuosa.

POBLACION: Talento Humano de La secretaria general y de Gobierno, gestién Social,
Ese, EAPB, personeria, Comisaria de Familia y policia.

OBJETIVO:
Fortalecer al Talento Humano de la secretaria general y de Gobierno, gestion Social, Ese,
EAPB, personeria, Comisaria de Familia y policia.

METODOLOGIA:

Se implementé la presentacién del tema a tratar utilizando como herramientas
presentaciones en Power Point, en el que el ponente y participantes expresaron su punto
de vista y acciones desde su rol y profesion.
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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
Evaluacion y conclusiones

hih & n

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. Presentacién 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.

3. Presentacion y socializacion de la tematica

En los servicios de salud, la calidad de la atencion no depende unicamente del
conocimiento técnico, sino también de la manera en que se reconoce y se trata a cada
persona. En este sentido, el lenguaje inclusivo y las politicas orientadas a la diversidad
son fundamentales para garantizar una atencién equitativa, humanizada y libre de
discriminacion.

Cada usuario llega con una historia, una identidad, unas condiciones sociales, culturales
y personales que influyen en su experiencia en el sistema de salud. Por ello, no basta
con brindar el mismo trato a todos; es necesario reconocer las diferencias y responder a
ellas con respeto, empatia y pertinencia. El lenguaje que usamos y las decisiones
institucionales que se toman pueden facilitar el acceso, generar confianza o, por el
contrario, convertirse en barreras invisibles.

Promover una atencion equitativa implica entonces ver a la persona mas alla de su
diagnostico, garantizando que sea escuchada, comprendida y atendida con dignidad en
todos los entornos: consulta, hospitalizacién, atencion comunitaria y servicios
administrativos.
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A continuacion, se relacionan algunos apuntes a tener en cuenta dentro de una propuesta
equitativa y justa de cara a la Promocién de una Atencién Equitativa Y Respetuosa.

Para ello es importante mencionar que existen politicas que de manera transversal vienen

trabajando y velando por los derechos humanos y sobre la humanizacion de una atencion
justa y respetuosa.

Politicas publicas sobre diversidad y equidad en Colombia.

*» Politica Publica Nacional de Equidad de Género (CONPES 161 de 2013)

Busca eliminar las desigualdades entre hombres y mujeres, se enfoca en autonomia
economica, participacion politica, salud, educacién y erradicacién de violencias basadas
en género.

Aplica en todo el pais, con planes de accién territorializados, esta en proceso de
actualizacién para fortalecerse con enfoque interseccional.

e Publica para la Poblacién LGBTI

Ejemplo: Decreto 0627 de 2018 (Bogota), replicado en otros municipios y departamentos.
Reconoce la diversidad sexual y de género como un derecho.

Promueve educacion libre de discriminacion, atencion integral en salud, empleo digno y
participacion ciudadana.

 Politica Publica para Comunidades Etnicas

Abarca pueblos indigenas, comunidades afrocolombianas, raizales, palenqueras y
pueblo rom.

Tiene enfoque de reconocimiento, reparacion histérica, autonomia, identidad cultural y
participacion.

Basada en el Convenio 169 de la OIT y la Constitucion de 1991 (Colombia es un Estado
pluriétnico y multicultural).

» Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social (CONPES 166 de
2013)
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Promueve la inclusion plena y efectiva de las personas con discapacidad.

Garantiza accesibilidad, ajustes razonables, inclusién laboral y educativa, y respeto por
la autonomia.

Alineada con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ONU).

» Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez (CONPES 3723 de 2012)

Busca garantizar una vejez digna, activa y protegida.
Prioriza la equidad en el acceso a salud, proteccidén social, participacion y entornos

accesibles.

 Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006 — Codigo de
Infancia y Adolescencia)

Promueve el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.

Tiene enfoque de equidad, participacién, derechos humanos y no discriminacion.

 Politica de Inclusion Social y Reconciliacion (en territorios PDET y con victimas del
conflicto armado)

Garantiza atencion diferencial a victimas del conflicto armado, con enfoque de género,
étnico, etario y territorial.

Promueve equidad para reconstruir el tejido social y reducir brechas estructurales.

e Elementos comunes de estas politicas

Enfoque diferencial: Reconoce que distintos grupos tienen necesidades distintas.

Participacion ciudadana: Involucra a las comunidades en el disefio y seguimiento de las
politicas.

Transversalidad: La equidad y la diversidad se consideran en todos los sectores (salud,
educacion, trabajo, justicia, cultura).
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Desde esta perspectiva, el uso de un lenguaje inclusivo se justifica en la necesidad de
superar practicas histéricas que han reducido a las personas a su diagnoéstico, su edad o
su condicién social. Nombrar a alguien Unicamente por su enfermedad no solo limita su
identidad, sino que también puede incidir en la manera en que el personal de salud se
relaciona con ella, generando distancias innecesarias o actitudes poco empaticas. En
cambio, cuando se reconoce a la persona en su integralidad, se favorece una relacién
mas horizontal, basada en el respeto y la escucha activa, lo que facilita procesos tan
importantes como la adherencia al tratamiento, la comprensién de las indicaciones
medicas y la participacion en las decisiones sobre su propio cuidado.

Ahora bien, el lenguaje por si solo no transforma las practicas si no esta acompafiado de
politicas institucionales orientadas a la diversidad. Estas politicas encuentran su
justificacion en la existencia de desigualdades estructurales que afectan de manera
diferenciada a ciertos grupos poblacionales, como las personas mayores, las personas
con discapacidad, las comunidades étnicas o quienes viven en condiciones de
vulnerabilidad social. Pretender ofrecer el mismo tipo de atencién a todos, sin considerar
estas diferencias, termina reproduciendo inequidades, ya que no todas las personas
parten de las mismas condiciones ni enfrentan las mismas barreras de acceso.

En este sentido, las politicas de diversidad en salud buscan garantizar que la atencion
sea no solo igualitaria, sino verdaderamente equitativa, es decir, ajustada a las
necesidades particulares de cada persona. Esto implica reconocer, por ejemplo, que una
persona mayor puede requerir un trato que evite la infantilizacion y promueva su
autonomia; que una persona con discapacidad puede necesitar ajustes en la
comunicacion o en el entorno fisico; o que una persona perteneciente a un grupo étnico
puede tener practicas culturales que deben ser respetadas e integradas en su proceso
de atencion.

Estas acciones no son concesiones, sino expresiones concretas del respeto por la
dignidad humana. Asi, el vinculo entre lenguaje inclusivo y politicas de diversidad se
traduce en una transformacién mas amplia de la cultura institucional. No se trata
unicamente de cambiar palabras, sino de revisar creencias, actitudes y practicas que,
muchas veces de manera inconsciente, generan exclusion o trato desigual. Cuando una
institucion de salud adopta este enfoque, no solo mejora la experiencia del usuario, sino
que también fortalece la calidad del servicio, reduce barreras de acceso y contribuye a
mejores resultados en salud.

En definitiva, promover una atencion equitativa y respetuosa en todos los entornos,
especialmente en salud, implica reconocer que cada interaccion cuenta. La manera en
que se saluda, se pregunta, se explica o se escucha puede marcar la diferencia entre una
atencion que cumple con lo minimo y una que realmente responde a las necesidades de
las personas. Por ello, el lenguaje inclusivo y las politicas orientadas a la diversidad no
deben entenderse como exigencias externas, sino como herramientas fundamentales
para garantizar una atencion mas humana, justa y centrada en la persona.
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Pr——
RSy

ATENCION EN SALUD CON
LENGUAJE INCLUSIVO Y

®  POLITICAS ORIENTADAS A LA

DIVERSIDAD, EQUIDAD Y

RESPETO @

“Lenguaje que cuida: comunicacién inclusiva y trato
digno en los servicios de salud”

“RSI COMO
CAMBIA EL TONO,
EL LENGUAJE
TAMBIEN CAMBIA
LA EXPERIENCIR
DEL PACIENTE.”
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OBJETIVO GENERAL

= Fortalecer en los
funcionarios del sector salud
el uso del lenguaje
inclusivo y no
estigmatizante, como
herramienta para garantizar
atencion digna, equitativa
y de calidad, en el marco
del enfoque diferencial y los
derechos en salud.

LJ

;Qué es la atencién integral en salud?

La atencién integral en salud es un enfoque que:

*Reconoce al usuario como centro del sistema.
*Atiende dimensiones fisicas, mentales, sociales y
culturales.

*Articula promocidn, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién.

«Se basa en el respeto a la diversidad y en la
eliminacion de barreras de acceso.
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¢Qué es el lenguaje inclusivo en salud?

No nace del lenguaje en si, sino de tres pilares teéricos
grandes:

*Utiliza palabras y expresiones que respetan ladignidad,
diversidad y condiciones particulares de cada persona.

*Evita estigmatizaciones, prejuicios o infantilizacién
(especialmente con adultos mayores, personas con
discapacidad, comunidades LGBTIQ+, etc.).

*Adapta la comunicacién al nivel educativo y cultural del
usuario.

Fundamento normativo

*Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud:
reconoce el derecho fundamental a la salud.

*Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS)-
Resolucién 429 de 2016: plantea un modelo centrado
en la persona, la familia y la comunidad.

*Resolucién 3280 de 2018: define rutas integrales de
atencion en salud (RIAS), incluyendo las del adult:
mayor.
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Fundamento normativo

*Ley 1751 de 2015

Esta ley establece que la salud debe prestarse bajo principios
de:

Un Enfoque diferencial, Humanizacién en salud, Lenguaje
como determinante en salud y 0 Violencia simbdlica.

Si el lenguaje discrimina, el servicio esta vulnerando el
derecho fundamental a la salud.

Enfoque de equidad en salud

El enfoque de equidad busca reducir las desigualdades
injustas en salud causadas por factores como:

*Edad

*Género

*Condicién socioecondémica

*Origen étnico

*Discapacidad

*Ubicacién geogréafica

Implica:

*Adaptar los servicios a las necesidades particulares de cada
grupo poblacional.

*Asegurar acceso efectivo (no solo tedrico) a servicios de
calidad.

*Promover el trato digno, sin discriminacién.
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£ ENRLISIS DE CASO |
#1, 4
:{COMO DEBO LLAMARTE?

B glgm.ms ni::ﬁ.ii:nso
“ESE PACIENTE OTRA VEZ...”

“
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Recomendaciones para profesionales de salud y
servidores piblicos

1. Lenguaje centrado en la persona
2.Nombrar como la persona se identifica
3.No etiquetar

4.No reducir a diagndstico

5.Evitar juicios

6.Frases ttiles en consulta:

“¢Como prefieres que te llame?”

“Estoy aqui para ayudarte”

“Cuéntame coémo te sientes”

"EL LENGUAJE INCLUYENTE ES UNA
HERRAMIENTA PODEROSA PARA
RECONOCER Y VISIBILIZAR A TODAS LAS
PERSONAS SIN IMPORTAR SU GENERO,
IDENTIDAD DE GENERO U ORIENTACION
SEXUAL. SU US0 EN LA COMUNICACION
INSTITUCIONAL CONTRIBUYE A LA
CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD MAS
EQUITATIVA'Y RESPETUOSA DE LA

DIVERSIDAD" . @

KATHERINE SILVERA MEJIA
PSICOLOGA
TP: 150450
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Evidencias fotograficas.

DESARROLLAR JORNADAS DE CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA
ESE, EAPB, EN LENGUAJE INCLUSIVO Y POLITICAS ORIENTADAS A LA DIVERSIDAD, CON EL OBJETIVO
DE PROMOVER UNA ATENCION EQUITATIVA Y RESPETUOSA

Fecha: abril 22 2026. Hora: 9:30 am

ACTIVIDAD LUDICA MOTIVADORA.
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Evidencias fotograficas.

DESARROLLAR JORNADAS DE CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA
ESE, EAPB, EN LENGUAJE INCLUSIVO Y POLITICAS ORIENTADAS A LA DIVERSIDAD, CON EL OBJETIVO
DE PROMOVER UNA ATENCION EQUITATIVA Y RESPETUOSA

Fecha: abril 22 2026. Hora: 9:30 am

ATENCION EN SALUD CON
LENGUAJE INCLUSIVO Y
POLITICAS ORIENTADAS B LA
DIVERSIDAD, EQUIDAD Y
RESPETO

“Lenguaje que cuida: co;

: Municacié -
digno en Jog g D inclusiva y trq

ervicios de salug”
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Evidencias fotograficas.
DESARROLLAR JORNADAS DE CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA
ESE, EAPB, EN LENGUAJE INCLUSIVO Y POLITICAS ORIENTADAS A LA DIVERSIDAD, CON EL OBJETIVO

DE PROMOVER UNA ATENCION EQUITATIVA Y RESPETUOSA

Fecha: abril 22 2026. Hora: 9:30 am

ie w4 femgeafe inchusive e salnd?

Fandamento normative

“Ley 1151 de 2015
EstaJey eviabisce que la salud debe prestarse bajo principios
e

Un Exdoque diferencial, Humanizacion en salud, Lei e
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Desarrollar jornadas formativas al talento humano del sector salud del municipio,
ESE, secretaria de salud y EAPB, para fortalecer las capacidades en la tematica
RIAS para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales, en el
marco de la resoluciéon 3280 de 2018, asi como socializar las GABAS para su
aplicacion.

EJE: Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica.

FECHA: 22 de abril de 2026

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

HORA DE REALIZACION: 11:00 am.

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

OBJETIVO: Capacitar a los profesionales y personal de salud de la ESE, secretaria de

Salud y EAPB sobre las RIAS para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales y socializar las GABAS

MARCO TEORICO.
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Phrd T e

P
Peso para la
Puntuacion 2 (0 a 2 afos)

Talla Ninas

RURTICION

(&) minsaLuo

ales y

(SR T

Ruta alteraciones

N
|

Punto de corte i de
Indicador | (desviaciones Clasificacion Antropométrica p
estandar DE.) i
Talla parala 2-1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad 2-2 a<-1 |Riesgo de Retraso en Talla.
(T/E) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
> +2 Obesidad Individual y
>+1as+2 |Sobrepeso Poblacional
Eguag ga’g}g), 2-1 as+1 |IMC Adecuado para la Edad
2-2 a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez
‘En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19
anos y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, lo cual
guarda relacion con el IMC utilizado en la clasificacion antropométrica nutricional de
los adultos.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA__REGION




FUNDACION SOCIAL Y
AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 Now 316 Fundacion Magdalena Celular X1-624599 Tol 4110481

Ruta alteraciones

nutricionales y GABAS

CLASIFICACION IMC Kg/m

Delgadez

< 18,5

Normal

218,5 a <25

Sobrepeso

225a<30

Obesidad

230

Obesidad

2 30

Obesidad grado |

30a349

Obesidad grado |l

35,0a 39,9

Obesidad grado lli

2400

C

IMC PARA LA EDAD GESTACIONAL.
40 :

Betnhiotn MINBALUD 2465 dei 14 da Jutwo do 2018

Publcaca un ol (e oRCIal numers SYIZE B 08012016

(@ rminsaLuo

Fuenta, Atalah £, Castilio C, Cantrg R. Propusta de un nuevo estandar de evaluacion
Hutricionsl de Embarazade Rov Mod Chile 1997.125:1429-36.
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GABAS
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Territorialidad Costa y sabana caribe

Frgura 32,
Territoriaiidad
Costa y sabana caribe.

Nota Elaboracién propia.

La Ruta de atencion en salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales es una estrategia de atencion que se enfoca en la prevencion, deteccién
temprana y manejo oportuno del riesgo de desnutricion, desnutricion aguda moderada y
severa, sobrepeso y obesidad.

Objetivos

* |dentificacion temprana de riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

» Atencion y manejo oportuno de los nifios y nifias de 0 a 59 meses con riesgo
de desnutricion, desnutricion aguda moderada y severa, sobrepeso y obesidad
y gestantes.

e Garantizar el derecho a la salud como un derecho fundamental.

e Valoracion integral por médico general, pediatra y nutricionista.

e Tamizaje de hemoglobina.

* Atencién inmediata e integral con un diagnéstico y clasificacion correcta.

+ GENERALIDADES

La Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales concentra las intervenciones en
la identificacion oportuna, diagnéstico y clasificacion correcta de las
alteraciones nutricionales, con el objetivo de disminuir las tasas de
mortalidad o presencia de comorbilidades en la poblaciéon con riesgo de
desnutricién, desnutricion aguda moderada, severa, sobrepeso y obesidad.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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+ INTERVENCIONES COLECTIVAS
ENTORNO: Hogar, laboral, educativo y comunitario
POBLACION SUJETO:

» Poblacion general
e Poblaciones clave:

Y

Nifios y nifias menores de 5 afios
» Nifios, Nifias y adolescentes de 5 a 17 afios
» Poblacion de 18 a 64 afios
» Gestantes.

4+ INTERVENCIONES INDIVIDUALES

| Si bien es cierto las EAPB e IPS deben realizar las actividades correspondientes a todas

| las enfermedades nutricionales, desde la RIAS para la poblacion con riesgo o presencia
de alteraciones nutricionales, priorizando a la poblacién nifios y nifias menores de 5 afios
y gestantes con factores de riesgo realizando actividades enfocadas a los buenos habitos
saludables colocando en practica las guias alimentarias GABAS.

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 los pacientes con riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales, 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, protocolo de manejo o lineamientos vigentes; sin perjuicio de
la autonomia médica o de la produccién 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 diagnostico 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 evaluacién 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

1 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 identificacion de factores de riesgo o confirmacién
diagnéstica de alteraciones nutricionales en la poblacién nifios y nifas menores de
5 afos, gestantes y toda la poblacion con factores de riesgo realizando actividades
enfocadas a disminuir la desnutricion, sobrepeso y obesidad y la tasa de mortalidad
o comorbilidad por alteraciones nutricionales.

Objetivo.

Realizar valoracion inicial para la identificacion de factores de riesgo o confirmacion
diagnéstica de alteraciones nutricionales en la poblacion nifios y nifias menores de 5 afios,
gestantes y toda la poblacién con factores de riesgo realizando actividades enfocadas a
disminuir la desnutricion, sobrepeso y obesidad y la tasa de mortalidad o comorbilidad por
alteraciones nutricionales

Atenciones incluidas

» Tamizaje de hemoglobina en poblacién sujeto como lo indica la norma.

» ldentificar los factores de riesgo para presentar alteraciones nutricionales.

> DIAGNOSTICAR Y CLASIFICAR _CORRECTAMENTE LAS ALTERACIONES
NUTRICIONALES.

» Interpretar graficas antropométricas y manejar oportunamente segun hallazgo.

» Remitir oportunamente a valoracion por la especialidad de acuerdo a los

lineamientos de la ruta.

Valorar por otros profesionales en componente primario o complementario segun

hallazgos.

‘4

Talento humano

Profesional en medicina general con entrenamiento, medicina familiar, pediatra o
enfermera entrenad, nutricionista 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 lo contemplado en la resolucién 3280 del 2016 por ciclo de vida
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 alteraciones nutricionales, toma de medidas antropométricas de manera
correcta y con los instrumentos adecuados dependiendo del ciclo de vida e interpretacion
de las graficas establecidas en la resolucién 3280del 2016, solicitar examenes segun
hallazgos o exposicion, elaborar historia clinica completa y examen fisico, valoracién por
otros profesionales si lo amerita, definir el plan de tratamiento a seguir de acuerdo a los
lineamientos establecidos en alteraciones nutricionales cual se debe realizar en conjunto

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION |
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con un equipo multidisciplinario en el componente primario o cuando se requiera en el
componente complementario segln los riesgos, la gravedad de la enfermedad o
comorbilidad asociada.

» 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 diagnostico, tratamiento y control de las
personas sujeto de esta ruta.

» 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 diagnoéstica y determinar necesidad de intervencion.

La frecuencia y modalidad de atencién requerida debe adecuarse de tal forma que
se garantice la atencion 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, 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.

Ademas, tener en cuenta |la importancia de las guias alimentarias GABAS en la disminucion
de las alteraciones nutricionales, las cuales se enfocan en la importancia de comer sano
identificando los alimentos que se deben consumir de manera natural que no provocan dafio
al organismo ni predisposicion de que se presenten enfermedades metabdlicas a través del
consumo de alimentos reales.

Y concientizar a los cuidadores, gestantes y poblacién en general de las consecuencias del
consumo de PCBU en el organismo.
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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 y un pre- test del tema.

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 institucién que representan para la implementacion de la Ruta
PRESENTACION de alteraciones nutricionales.
Se da inicio a la capacitacion donde los participantes participan
MOMENTO 3 de manera activa durante la presentacién de la ruta y
DESARROLLO Se finaliz6 con la realizacion de un taller Post-Test y
socializacioén.
MOMENTO 5 Se aclararon las dudas que pudiesen quedar luego de la

presentacion del tema.

DIALOGO FINAL Dando por finalizado la capacitacion.

HALLAZGOS.

» Eltalento humano estéa abierto a la formacién y actualizacién de la Ruta de
alteraciones nutricionales.

e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

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

COMPROMISOS

o Poner en practica la tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencién e
integralidad de la poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales.
» Verificar que las IPS cuenten con los insumos necesarios para la atencién

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 jornadas formativas al talento humano del sector salud del municipio, ESE,
secretaria de salud y EAPB, para fortalecer las capacidades en la tematica RIAS para la
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales, en el marco de la resolucion
3280 de 2018, asi como socializar las GABAS para su aplicacién.
Fecha: abril 22/2026 Hora: 11:30 am
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Evidencias fotograficas
Desarrollar jornadas formativas al talento humano del sector salud del municipio, ESE,
secretaria de salud y EAPB, para fortalecer las capacidades en la tematica RIAS para la
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales, en el marco de la resolucién
3280 de 2018, asi como socializar las GABAS para su aplicacién.
Fecha: abril 22/2026 Hora: 11:30 am

RUTA AL TERATIONES HUTRICAINAL £ 5
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Evidencias fotograficas
Desarrollar jornadas formativas al talento humano del sector salud del municipio, ESE, secretaria de
salud y EAPB, para fortalecer las capacidades en la tematica RIAS para la poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales, en el marco de la resolucién 3280 de 2018, asi como socializar
las GABAS para su aplicacion.
Fecha: abril 22 2026 Hora: 11:30 am
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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

POST- TEST Rias poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: .

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
(@. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad
By D son ciertas

W oo g

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable

Plato saludable

Chamba

Cacerola saludable

a e o

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
@ 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢QuéesPCBU?
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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

POST- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NoMere: |l o

1. ¢Quéresolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
@Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuadles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
@ By D son ciertas
3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:

a. Trensaludable
b. Plato saludable

(e Chamba
d. Cacerola saludable
4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
@) 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢QuéesPCBU?

Teoduchr Qovriadbles 4 Lobicha O o procisodia

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

POST- TEST Rias poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: (Jufrdn Jjtrtat Ak

1. g,Qué?esolucio’n se aplica en desnutricion?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014del 2022
“dy Ninguna de las anteriores

2. ¢Cudles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

9\ Peso/Edad
d. Talla/edad
e. ByD sonciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable
b. Plato saludable
. ¢.; Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
./E_ 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢(Quées PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

POST- TEST Riaﬂ:obla:;:ién conriesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
nomere:  (Fovalioan (o

&

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
(@ Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuéles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad
c. Peso/Edad
d. Talla/edad
(& ByDsonciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable

(© Chamba

d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
® 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢(QuéesPCBU? kgf,_
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

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

POST- TEST Rias pﬂ)lacidn con ri’je”sgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
{ - N/ )
NOMBRE: _f | 01 [ Y o700

1. ¢Qué resolucién se aplica en desnutricién?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
¢ d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cudles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
ke.jB y D son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
v ¢. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
(' b 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢QuéesPCBU?

[ |
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

POST- TEST Rias poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
Resolucion 2565 del 2016
Resolucién 3280 del 2018

Circular 014 del 2022

Ninguna de las anteriores

Q0 T o

2. ;Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?

ja)]

Peso/Talla
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad

ByD son ciertas

® a0 o

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
by 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢{Quées PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

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

POST- TEST Rias fblacién con riesgoo presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: ATrvote  foedo Ao,

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
(d.) Ninguna de las anteriores

2. ¢Cudles son los indicadores antropométricos utilizados en niflos mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
v
@ By D sonciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable
b. Plato saludable
(c) Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5

@ 7

c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quées PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.L.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

POST- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
{ ; / . -~ O
NOMBRE: N (LCaA TGocola LoD ’(ﬁ

o

¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
(d.”Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cudles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?

Peso/Talla
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad

By D son ciertas

18]

®'a oo

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:

a. Trensaludable
b. Plato saludable

/¢y Chamba
\ !
d. Cacerola saludable

4. Cuéntos son los grupos de alimentos:

a. 5
.7
c. 9

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Qué es PCBU? o (L[ Ny pyo 2 AC e
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

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

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: -~ ' o 2ho [ O-

1. ¢Qué resolucién se aplica en desnutricion?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
d. Ninguna de las anteriores -

2. ¢Cuéles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla #~
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad
By D son ciertas

® 00 T

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable
b. Plato saludable
c. Chamba #
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
5

b. 7 1—’/

c. 9

Ninguna de las anteriores

o]

(o}

5. ¢QueesPCBU? o O)

¥
,'—'"- L ity

e,

P 1
/

< J
ot
(

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 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:__“J ol /5w .

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
@) Peso/Talla
b. IMC/Edad
c. Peso/Edad
d. Talla/edad
e. ByD son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
~.a. Trensaludable
Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
D7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST RI'EISD blacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:%U/ sz

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280del 2018
c. Circular014 del 2022
@ Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en ninos mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad
c. Peso/Edad
d. Talla/edad
@ By D son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
Chamba
d., Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
7
{C.1 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU? VIR
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblaci6n con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
; . A i ) ]
NOMBRE:_(Jnduign {1 (2 rUK‘*}"

1. ¢Que resolucién se aplica en desnutricidon?
a. Resolucidon 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014del 2022
d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

@ Peso/Edad
d. Talla/edad
e. ByD son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable
b. Plato saludable
r@ Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:

a. 5
o 7

—

c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢QueesPCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: /"

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resoluciéon 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014del 2022
d, Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cuéles son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad
By D son ciertas

® o0 o

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
By 7
€. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:__~¥wi<d N p ¢ 2l

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
@ Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuéles son los indicadores antropométricos utilizados en ninos mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad
c. Peso/Edad
d. Talla/edad
(& ByDson ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
(D, Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuéntos son los grupos de alimentos:
a. 5

@ 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?
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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

PRE- TEST Rias poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: A //7¢2 c</

-

1. ¢Qué resolucidn se aplica en desnutricién?
[ a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en ninos mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
(e.) By D son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
(b, Plato saludable
¢. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
b. 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢(Quees PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias Poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:_ [ (1 9 (. a o

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
/B! IMC/Edad
c. Peso/Edad
d. Talla/edad
‘e.) ByD son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Trensaludable
(b, Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
B 5

b.(7)

c. 9

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Que es PCBU?

¥ =
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o.presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
/ / 3
NOMBRE: otttz ' jevs Plugre -

1. ¢Qué resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucién 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropomeétricos utilizados en nifios mayores de 5
anos?
a. Peso/Talla
IMC/Edad
Peso/Edad
Talla/edad
By D son ciertas

® oo o

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
b. 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?

o
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: {71 0.« g

1. ¢Qué resolucién se aplica en desnutricion?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
v d. Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
# a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
e. ByD sonciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
“ a. Tren saludable
b. Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5
~ b 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢(QueesPCBU? [ L ) o | oprocd
- g;‘j vt L "".‘ L
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE: || ¢ )

1. ¢Queé resolucion se aplica en desnutricién?
a. Resolucion 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular 014 del 2022
¢d. Ninguna de las anteriores

2. ¢Cuales son los indicadores antropometricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
¢ a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
e. ByD son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
vy~ C. Chamba - g7,
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a. 5

. 7

c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LI.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

PRE- TEST Rias p\oblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales y GABAS
NOMBRE:

S o S &V B
3

1. ¢Queé resolucion se aplica en desnutricion?
a. Resolucién 2565 del 2016
b. Resolucion 3280 del 2018
c. Circular014 del 2022
@) Ninguna de las anteriores

2. ¢(Cuales son los indicadores antropométricos utilizados en nifios mayores de 5

anos?
a. Peso/Talla
b. IMC/Edad

c. Peso/Edad
d. Talla/edad
@ By D son ciertas

3. Actualmente que nombre recibe el plato ideal:
a. Tren saludable
b. Plato saludable
c. Chamba
d. Cacerola saludable

4. Cuantos son los grupos de alimentos:
a.(®
b. 7
c. 9
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Quees PCBU?
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.L.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdaiena Cetular: 501-6245998 Tel 4130481

Desarrollar capacitacién al talento humano del sector salud municipal en relacién
a PAMEC, herramienta gerencial e impacto en el logro de los objetivos
institucionale, ESE, IPS, EAPB, secretaria de salud municipal de Sabanagrande.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 6 de mayo de 2026

HORA DE INICIO: 2:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 3:00 pm

MUNICIPIO: Sabafa Grande- Atiantico

LUGAR: Alcaldia Municipal (Sala de Juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

TEMA: Capacitacion al talento humano del sector salud municipal en relacién a PAMEC,
herramienta gerencial e impacto en el logro” de los objetivos instituciénale, ESE,*IPS,
EAPB, secretaria de salud municipal de Sabanagrande.

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

OBJETIVO:
Fortalecer los conocimientos de las entidades de salud del municipio sobre el PAMEC,

promoviendo la implementacién de acciones orientadas al mejoramiento continuo de la
calidad en la atencién en salud.

METODOLOGIA:

Se realiza la introduccién al tema con la ayuda audiovisual mediante la reproduccion de
un video alusivo al tema en el que los paricipantes intervenian dando respuesta u
opiniones acerca de situaciones especificas relacionadas con la tematica. La
socializacion se lleva a cabo por medio de presentacion en PowerPoint.

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

DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DiA:

1. Saludo de Bienvenida

2. Presentacion de los actores presentes en la jornada
3. Presentacién del tema

4. Conceptos basicos

5. Evaluacion y conciusiones

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.

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 Fundacién Magdalena Celular: 3016245998 Tel 4130481

Presentacion y socializacion de la tematica

PAMEC COMO HERRAMIENTA GERENCIAL

__ IDENTIFICACION DE FALLAS Y  TOMADE DECISIONES -
" DISMINUCION DE LAS MISMAS SATISFACCION DEL USUARIO.

—_ OPTIMIZATOS RECURSOS™Y
MEJORA LA CALIDAD DEL
3 - oyt - — . -

i musmee-—
|

EL PAMEC es considerado como el Programa de Auditoria de Mejoramiento de la
Calidad, por tanto, todas las entidades prestadoras de atencién en salud deben contar
con dicho programa.

Uno de sus objetivos principales es La autoevaluacion como herramienta de analisis en
la deteccion de fallas en el sistema de atencion para minimizarlas y prestar un mejor
servicio a la comunidad.

En este tipo de instituciones prestadoras de atencién en salud, siempre va a prevalecer
el paciente como centro de la atencion y por ello se cuenta con este tipo de programas
de auditoria interna en la que se busca siempre esta en continuo mejoramiento y brindar

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 Fundaciéon Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

P Se inicia con la socializacion de las premisas basicas sobre la tematica PAMEC,
las cuales estan referenciadas en torno a:

P El sistema unico de habilitacion que esta regido por una resolucién que es la 3100
del 2019 contempla los estandares de habilitacion que son de obligatorio
cumplimiento para todos los prestadores de satud.

» EI PAMEC que es un programa de obligatorio cumplimiento en las entidades
publicas.

» Debe ser reportado ante la Supersalud, en el caso de las entidades publicas debe
ser anual antes del 28 de febrero. Cuantas acciones yo planeé durante el afio y
cuantas ejecuté y eso me muestra a mi el avance que yo hice durante todo ese
afio.

» Generalmente lo lidera la persona encargada del area de calidad, pero puede
haber un lider del PAMEC, ademas este construye con todos los lideres de
procesos que haya en una institucién. (talento humano, parte asistencial, gerencia)

P Puede hacer ejecucion de Pamec en temas financieros.

v

El Pamec hace parte de la plataforma estratégica institucional.

» En la mayoria de los casos em PAMEC va estar enfocado 0 a un proceso de
acreditacion o centrado en la seguridad del paciente que recibe la atencion.

COMPONENTES DEL PAMEC
Autoevaluacion
Auditoria interna

Planes de mejoramiento

vvyyvVvyy

Seguimiento

. QUE HACE CADA ACTOR?
@ |PS/Hospital / ESE (Ejecutan el PAMEC, Identifican fallas e Implementan mejoras)
@ EPS/EAPB (Evaltan la calidad de su red y Exigen cumplimiento)

@ Secretaria de Salud (Vigila y supervisa)

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Dentro del programa de auditoria se cumple con un ciclo que esta relacionado con la
planeacién que tiene que ver con la identificacion de falla o errores.

Posteriormente la etapa del Hacer que esta relacionada con implementar planes de
accion para minimizar esas fallas, asi mismo el verificar que es la etapa donde evallas
si esta funcionando y el actuar que ya entras a modificar y a ejecutar.

VERIFICAR I ACTUAR

& R AR
RUTA CRITICA DEL PAMEC
T EVALUCION DE i PrRIORIZACION
M FORAMIENTO ! DE PROCESOS
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

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

* Autoevaluacién
La institucién revisa como esta funcionando y detecta fallas o debilidades.
e Seleccion de procesos a mejorar
Se identifican los procesos que necesitan fortalecerse.
e Priorizacion de procesos
Se decide cuales problemas requieren atencion mas urgente.
e Definicion de la calidad esperada i
Se establece como deberia prestarse el servicio con calidad.
e Medicidn inicial del desemperio
Se evalla como esta funcionando actualmente el proceso.
e Plan de accién para los procesos seleccionados
Se crean estrategias y actividades de mejoramiento.
e Ejecucion de los planes de accion
Se ponen en practica las acciones propuestas.
e Evaluacion del mejoramiento
Se revisa si hubo cambios positivos y cumplimiento de metas.
Aprendizaje organizacional

La institucion aprende de los resultados y fortalece sus procesos para continuar
mejorando.

Y como es un ciclo continuo y seguido se vuelve a hacer autoevaluacién de los procesos
y se vuelve a empezar.

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Evidencia fotografica
Desarrollar capacitacion al talento humano del sector salud municipal en relacién a PAMEC,
herramienta gerencial e impacto en el logro de los objetivos instituciénale, ESE, IPS, EAPB,
secretaria de salud municipal de Sabanagrande.
Fecha: mayo 6 2026 Hora: 2:00 pm
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Evidencia fotografica
Desarrollar capacitacion al talento humano del sector salud municipal en relacién a PAMEC,
herramienta gerencial e impacto en el logro de los objetivos instituciénale, ESE, IPS, EAPB,
secretaria de salud municipal de Sabanagrande.
Fecha: mayo 6 2026 Hora: 2:00 pm
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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
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TEMA: Desarrollar capacitacion al talento humano del sector salud municipal en relacion a PAMEC, herramienta gerencial e impacto en el logro de los objetivos

CAPACITADOR: Sindy Escorcia
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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

Capacitar al talento humano del Sector Salud sobre la RIAS para poblacién
materno — perinatal (planificacién familiar, control prenatal, parto, protocolo de
IVE, abordaje integral de calidad a adolescentes y jovenes e identidad)

Datos generales de Ia actividad:

FECHA: 6 de mayo de 2026

HORA DE INICIO: 3:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 4:00 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 sobre |a RIAS para poblacién
materno — perinatal (planificacion familiar, control prenatal, parto, protocolo de IVE,
abordaje integral de calidad a adolescentes y jovenes e identidad)

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

OBJETIVO:

Fortalecer conocimientos sobre la ruta materno perinatal, unificando criterios de atencion,
dirigida a ESE hospital, EPS, secretaria de salud, IPS entre otras, con la finalidad de
mejor la calidad y oportunidad de servicios a la comunidad y de esta manera permitir la

promocioén, prevencion y atencion oportuna de los usuarios en el municipio de Sabana
grande.

METODOLOGIA:

Se realiza la introduccién al tema con la ayuda audiovisual mediante la reproduccion de
un video alusivo al tema en la que los participantes intervenian dando a respuesta a unas
situaciones especificas relacionadas con la tematica. La socializacion se lleva a cabo por
medio de presentaciéon en PowerPoint.

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 Magdaiena Cetular: 301-6245998 Tel 4130481

DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de Bienvenida

2. Presentacion de los actores presentes en la jornada
3. Presentacion del tema

4. Conceptos basicos

5. Evaluacién 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. 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.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



N.LT. 900.430.018-1

FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

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

Presentacion y socializacién de la tematica

= DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

Decidir, informarse y acceder es tu derecho

DERECHOD A LA INFORMACION
Recibir informacion clara,
veraz y cientifica sobre
sexualidad y reproduccién

DERECHO A DECIDIR
Decidir libremente sobre tu
cuerpo, tu sexualidad y tu
proyecto de vida.

DERECHO A LA IGUALDAD
Vivir tu sexualidad sin
discriminacion por género,
orientacién, identidad,
etnia o condicién.

DERECHO A LA PRIVACIDAD
Tu informacion y decisiones
son confidenciales y deben
ser respetadas.

S
SON DERECHOS HUMANOS
PARA VIVIR CON LIBERTAD, { )
RESPETO Y DIGNIDAD S ©

DERECHO A SERVICIOS
DE CALIDAD

Acceder a métodos

DERECHO A LA SALUD
Acceder a servicios de salud
sexual y reproductiva de

: A ) anticonceptivos seguros
calidad y sin discriminacion. v y a la atencién que necesites.
ESTOS DERECHOS INCLUYEN: ‘.
B 2 © © o T
tu vida,
. Elegir métodos Decidir s taner Vivir una wida sexual Recibir educacion Accedar a la intarrupcion o el -
'y anticonceptivos hijos, cudntos Placenters, segura sexual integrat YoM, dal emtrano tu- dwlswn

en los casos que
la ley permite

W INFORMAR ES EMPODERAR. RESPETAR ES GARANTIZAR DERECHOS -

¥ tusndo ¥ sin violencia

Se inicia con la socializacién del enfoque de la ruta materno perinatal, la cual esta
relacionada con la Atencién centrada en la mujer gestante y recién nacido, iidentificacion
temprana de riesgos, Continuidad del cuidado entre niveles y el Trabajo articulado que
garantice la calidad del servicio brindado

Asi mismo, se retroalimenta sobre la planificacién familiar como proceso importante
dentro de esta ruta materno perinatal, el cual tiene que ver con el Acceso a métodos
anticonceptivos seguros y oportunos, eeducacién en salud sexual y reproductiva, la
Consejeria informada. La Prevencién de embarazos no deseados y finaimente el enfoque
especial en adolescente.

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Condon
masculino

Cirugia
esterilizadora

Métodos anticonceptivos
E==3 _.J_:a::i_::? ' /\ L

.
Condon Pildoras Anillo Inyeccion
femenino  anticonceptivas  hormonal anticonceptiva
= B
Implante  Calendario de Parche DIU

dias fértiles anticonceptivo

Dentro de la socializacion de la ruta materno perinatal también se encuentran protocolos

como:

CONTROL PRENATAL

> Inicio temprano (antes de la semana 12)

Y

v VY

h 74

Promover el desarrollo del feto y la salud de la madre
Seguimiento y Clasificacion de riesgo materno
Educacion a la gestante

Deteccién de complicaciones

PARTO Y POSPARTO

* Atencion segura y trato humanizado

* Respeto a la autonomia de la mujer

* Manejo oportuno de complicaciones

« Seguimiento fisico a la madre

* Apoyo a la lactancia materna

+ |dentificacion de signos de alarma

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 Fundaci6én Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

« Evaluacion de salud mental

« Vinculacion a controles posteriores

RECIEN NACIDO
* Atencion inmediata al nacimiento
+ Tamizajes neonatales
* Esquema de vacunacion
+ Seguimiento de crecimiento y desarrollo

« Educacion a la familia

PROTOCOLO IVE
« Derecho garantizado en Colombia
« Atencion integral y oportuna sin barreras
« Confidencialidad y trato digno
+ Acceso libre hasta la semana 24

+ Garantizar toda la informacion y acompafamiento psicoemocional

PROTOCOLO IVE

REGISTRO EPIDEMIOLOGICO

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

12 SEMANAS DE GESTACION
POR MEDICAMENTOS

SENTENECIA €355 DE 2006
= PELIGRO LA SALUD FISICA, MENTAL Y/O
EMOCIONAL DE LA MADRE "
*  VIOLACION O UN TRATAMIENTO DE - SEGUIMIENTO Y PLANIFICACION

FERTILIDAD ND CONSENTIDO POR LA MUJER " FAMILIAR[m¢ ro00 antconcs s}

+  FETO PRESENTA GRAVES MALFORMACIONES
QUE HACEN INVIABLE LA VIDA FUERA DEL
UTERO

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 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

RUTA MATERNO PERINATAL

-

MATERNO PERINATAL =

- . = :
| l RUTA MATERNO PERINATAL . " .° B
e 4 @ T ©

_ , : sis I 7
oSS e i r 4
@ Atencitn por nutricien ‘7' “

Loctancia materna

mmwb‘w-dﬂmm

SOCIALIZACION DE LA RESOLUCION 3280

Resolucion 3280 de 2018 establece las rutas de atencién en salud para promover,
prevenir, diagnosticar, tratar y hacer seguimiento a las personas en cada etapa de |a vida.

Con la finalidad de Organiza la atencién en salud en Colombia, busca prevenir
enfermedades y promover el bienestar. Ademas, Define qué actividades deben realizar
las IPS y EPS.

Establece atenciones segun el curso de vida:
» Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

vV ¥V V ¥V V¥
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

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

RUTA MATERNO
PERINATAL

FUTA 3280 ’\

OBJETIVO

- £l cdyetovo €3 Brindar atencion meédics «n
PIOMOOON, MANeNImEeNIo y rutd maternoe
PENOBLM DA BATANtirar W salug ntegral ala
Restarte. sun famfias y comunidade: basads
ON ST NOONES INCERT M0 o v bad ey de
s salud, detedadn ternprans, Protecossn

CLPOCFKa, GhagNdstico, tratamiento,
FEhIDEHLICGEN, MHri0 Jel Borior ¥ S ey
P N ] Pra Ly watied

HALLAZGOS.

El talento humano esta abierto a la formacién y actualizacion de la Ruta
de atencion integral

Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias

Interés por parte de los asistentes en la implementacién y puesta en marcha
de los conocimientos adquiridos
Conocimiento basico de la ruta en el componente control prenatal, pero
bajo en el componente atencién del parto.

COMPROMISOS

* Poner en practica la temética desarrollada con el fin de mejorar la
atencion e integralidad de la poblacién gestante del municipio de Gaiapa
teniendo en cuenta los lineamientos de la ruta de atencién materno
perinatal segun la resolucion 3280 de 2018.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdatena Ceiular: 301-6245998 Tel 4130481

LOGROS

N

Se evidencio el interés de los grypos por la tematica tratada
Aportaron insumos relevantes desde SUS propias experiencias

Fortalecimiento de las redes de apoyo.

L

DIFICULTADES
e No se contd con

los equipos interdisciplinarios completos de las IPS

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 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del Sector Salud sobre la RIAS para poblacién materno —

perinatal (planificacién familiar, control prenatal, parto, protocolo de IVE, abordaje

integral de calidad a adolescentes Yy j6venes e identidad)
Fecha: mayo 6 2026

Hora:3:00 pm

RUTA MATERNO REFLENIONEMOS
PERINATAL

RUTA 3280

e il

¢ QUE PARTE DE LA ATENCION
MATERNA CREEN QUE MAS
FALLA EN LA PRACTICA?

POR QUE?

OBJETIVO

e RO YR X%
r P FEIh PR

= DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS

Diecidin, informarte v accedar ¢ tu dereche
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Capacitar al talento humano del Sector Salud sobre la RIAS para poblacién materno -
perinatal (planificacién familiar, control prenatai, parto, protocolo de IVE, abordaje

integral de calidad a adolescentes y jévenes e identidad)
Fecha: mayo 6 2026 Hora:3:00 pm

&8 MAIDY POSPART:
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA

N.LI.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130451

Realizar acompafiamiento y asistencia técnica a la ESE, IPS, EAPB y secretaria de
salud municipal, respecto del reporte determinado en la Resolucién 4505 de 2012
modificada por la Resolucién 202 de 2021.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 6 de mayo de 2026

HORA DE INICIO: 4:00 pm

HORA DE FINALIZACION: 5:00 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal (Sala de Juntas)

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Sindy Escorcia Reales

o EMA: Asistencia técnica a la ESE, |PS, EAPB respecto del reporte determinado en la
Resolucién 4505 de 2012 modificada por la Resolucion 202 de 2021, ESE, IPS, EAPB,
de Sabanagrande como entidades prestadoras de atencion en salud

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

OBJETIVO:

Fortalecer los conocimientos de las entidades de salud del municipio sobre el PAMEC,
promoviendo la implementacion de acciones orientadas al mejoramiento continuo de la
calidad en la atencién en salud.

METODOLOGIA:

Se realiza la introduccién al tema con la dinamica llamada “el teléfono roto” en la que la
capacitadora deletreaba una palabra alusiva al tema para que se fuera replicando en voz
baja entre todos los participantes y el ultimo debia decirla tal cual, si fallaba se identificaba
donde se habfa roto el teléfono. La sociatizacion de ta temética se Heva a cabo por medio
de presentacién en PowerPoint.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de Bienvenida
2. Presentacion de los actores presentes en Ia jornada
3. Presentacién del tema
e 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. 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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N.L.T. 900.430.018-1
Carrera 10 No. 3-16 Fundaci6n Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Presentacion y socializacion de la tematica

Queé es la Resolucion 4505 de 2012?

Es una norma del Ministerio de Salud que obliga a reportar informacion en salud publica sobre:
Proteccion especifica (vacunas, planificacion, control prenatal, Riesgo cardio vascular, ete.)
Deteccion temprana (tamizajes, controles, mamografias, citologias)

Aplicacion de guias clinicas (enfermedades de salud publica)

¥V V.V v v

Todo esto se reporta al sistema nacional: SISPRO (Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social)

» QUE BUSCA:

Medir resultados en salud
Hacer seguimiento a enfermedades
Evaluar gestion del riesgo

Controlar cumplimiento de programas

v v vy vy

Toma de decisiones en salud publica

La Resolucién 4505 de 2012, modificada por la Resolucién 202 de 2021, es la norma
colombiana que define el registro obligatorio de las actividades de Proteccion Especifica,
Deteccién Temprana y la aplicacién de Guias de Atencion Integral (Rutas Integrales de
Atencion - RIAS).

La modificacion de 2021 actualiza el reporte para ajustarlo a la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de ia Salud y la Ruta Materno Perinatal.

Desde el Enfoque en Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos El anexo técnico
sustituido por la Res. 202 de 2021 exige el registro detallado de las siguientes acciones:

% safud sexual y reproductiva (SSR) para garantizar derechos
% Asesoria y anticoncepcién

% Asesoria en anticoncepcion (primera vez o controles) y entrega de
métodos anticonceptivos, incluyendo métodos de larga duracién

(LARC).
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% Tamizaje y deteccion: Registro de citologia cérvico-uterina, prueba de
ADN-VPH

< Deteccion temprana de cancer de mama.

;A QUIEN APLICA?

» Aplica para TODO el sistema:

v

EPS / EAPB (Consolidar informacion de IPS Reportar al Ministerio, Verificar calidad de datos
y Capacitar red de prestadores)

» IPS publicas y privadas (Registrar actividades por paciente, Reportar a EPS y entes
territoriales y Capacitar al personal)

» Hospitales / ESE (Registrar consultas, procedimientos, actividades de PyP)

» Secretarias de salud (Supervisar calidad de informacion y Consolidar datos territoriales)

» Regimenes especiales

¢ Ruta Materno Perinatal:

Captacion temprana de gestantes (antes de la semana 10), tamizajes infecciosos
(VIH, Sifilis, Hepatitis B), y control prenatal, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS):
Acciones de prevencion y tamizaje de VIH y sifilis en poblaciones de riesgo.

Ademas del Reporte en 4to Nivel de Atencion que cita en la Resolucion 4505/2012
aplica a todas las IPS y EPS, incluyendo las de 4to nivel (alta complejidad),
enfocandose en la gestion individual del riesgo. En el contexto de alta complejidad, la
4505/2012 (actualizada por 202/2021) requiere el reporte de:

 Intervenciones de alto costo: Tamizaje de canceres ginecolégicos y de mama
< Manejo de complicaciones obstétricas
% Atencion a ITS complejas

< Atencién para minimizarlas y prestar un mejor servicio a la comunidad.
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* Ruta de Promocién y Mantenimiento:

Aunque el 4to nivel atiende patologias, debe reportar la aplicacién de las guias de
atencion integral a sus usuarios, registros de Novedades, reporte de cambios en Ia

identificacién de pacientes, esencial para garantizar la continuidad en tratamientos de
alto costo.

Que cambio? La Resolucién 202 de 2021:

> Ajusta el sistema a las nuevas rutas de atencién

» Relacion con RIAS: Resolucidn 3280 de 2018

» Ahora se enfoca en:

» Promocion y mantenimiento de la salud

» Ruta materno perinatal

#  Nuevos anexos tecnicos

» Registro por persona actualizado y Registro de novedades
» El paciente es el centro no el procedimiento

» Incluyen Mas variables, mas control y Mejor seguimiento del paciente y los riesgos

“Registrar bien no es solo llenar un formato, es part
del cuidado de la salud del paciente ”

Cambios Clave de la Resolucién 202 de 2021Actualizacion del Anexo Técnico:
Sustituye los anexos técnicos 1y 2 de la 4505 de 2012 para integrar las nuevas rutas
integrales y Registro de Novedades: Ajusta como se reportan los cambios en los datos
de los usuarios, Captacion de Informacién. Mejora la calidad de la informacion para la

gestion de riesgos.
Uso de PISIS: La informacion se carga en archivos planos (TXT) a través de la
plataforma PISIS del Ministerio de Salud

Resumen de Obligaciones Periodicidad: El reporte debe hacerse mensualmente.

La IPS debe registrar y reportar las actividades realizadas.
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Riesgo: La falta de reporte afecta la medicion de indicadores de cumplimiento
(SISPRO).

Para el afio 2026, la normativa colombiana continta fortaleciendo el reporte de

enfermedades de alto costo y Ia gestion de riesgo, manteniendo el enfoque de la 4505
como base de informacion.

g COMPARATIVO NORMATIVO
C¥ RESO

e DBEON > B QB @

* P i

ASPECTO
ENFOQUE PRINCIPAL
VISION DEL PACIENTE
TIPO DE INFORMACION
OBJETIVO
MODELO DE ATENCION
RELACION CON RUTAS

ANEXOS TECNICOS
NIVEL DE DETALLE
SEGUIMIENTO

USO DE LA INFORMACION

ROL DEL PROFESIONAL DE SALUD
RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL
IMPACTO DEL ERROR O SUBRECISTRO

FRASE CLAVE

LUCION 4505 DE 2012 vs RESOLUCION 202 DE 2021

RESOLUCION 4505 DE 2012

(ANTERIOR)

Registro de actividades en salud
Paciente como dato
Actividades realizadas
Cumplir con el reporte
Fragmentado
No articulado completamente

Estructura basica
Ceneral
Puntual

Reporte estadistico
Registrar actividades
Reportar la informacion
Subreqgistro de actividades

“Cumplir con el reporte”™

RESOLUCION 202 DE 2021
(ACTUALIZACION)

Gestion del riesgo en salud
Paciente como sujeto de seguimiento
Informacién integral del paciente

Analizar y hacer seguimiento para
la toma de decisiones

Integral (centrado en el paciente)

Articulado con RIAS
(Rutas Integrales de Atencion en Salud)

Estructura mas detallada y actualizada
Mas especifico (mas variables)
Continuo
Toma de decisiones y gestién deli riesgo

Registrar + garantizar calidad del dato
y seguimiento del paciente

Reportar + analizar + usar la informacion
para mejorar la atencion

Afecta indicadores, gestion del riesgo
¥ toma de decisiones

“Gestionar el riesgo del paciente”

hacer seguimiento del riesgo y mejorar los resuitados en salud.

e®e Elcambio es claro: pasamos de un sistema que registraba actividades a un sistema que permite
s

3 SINO SE REGISTRA BIEN, EL PACIENTE NO EXISTE EN EL SISTEMA.

e —
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar acompafnamiento y asistencia técnica a la ESE, IPS, EAPB y secretaria de salud
municipal, respecto del reporte determinado en la Resolucion 4505 de 2012 modificada porla

Resolucién 202 de 2021.
Fecha: mayo 6 2026

Hora: 4:00 pm.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Realizar acompafiamiento y asistencia técnica a la ESE, IPS

municipal, respecto del reporte determinado en la Resolucion
Resolucién 202 de 2021.

. EAPB y secretaria de salud
4505 de 2012 modificada por la

Fecha: mayo 6 2026

Hora: 4:00 pm.

—_—
—
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" INFORME DE ACTIVIDADES

Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud (ESE, EAPB y
Secretaria de Salud) en lo concerniente a la implementacion y desarrollo de la
Estrategia AIEPI en su componente Clinico-Neonatal-Organizacional

Datos generales de la actividad:

FECHA: 15 de mayo 2026

HORA DE INICIO: 2:15 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal

DIRIGIDO A: Talento humano en salud ESE, EAPB y Secretaria de Salud.
PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Lilia Rada..

1. ACTIVIDAD: Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en
salud (ESE, EAPB y Secretaria de Salud) en lo concerniente a la
implementacion y desarrollo de la Estrategia AIEPI en su componente
Clinico-Neonatal-Organizacional

2. INTRODUCCION

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
adoptada por Colombia con el propdsito de disminuir la morbimortalidad en
menores de cinco afios mediante acciones integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion oportuna y fortalecimiento de
practicas familiares y comunitarias.

En Colombia, la estrategia AIEPI se encuentra articulada con la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y las politicas de primera infancia, especialmente
en el marco de la atencion integral a nifios y nifias.

La presente charla educativa tuvo como finalidad fortalecer los
conocimientos del personal de salud y la comunidad frente a los
componentes clinico, comunitario y organizacional de AIEPI, asi como
socializar la herramienta de primera infancia emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para garantizar la atencién integral y el desarrollo
adecuado de los nifios y nifias.
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3.1 Objetivo General

Fortalecer los conocimientos del personal de salud y comunidad sobre la
estrategia AIEPI en sus componentes clinico, comunitario y organizacional,
asi como la implementacién de la herramienta de primera infancia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.2 Objetivos Especificos

« Socializar los lineamientos normativos vigentes relacionados con la
estrategia AIEPI en Colombia.

. Fortalecer la identificacién oportuna de signos de peligro en nifios y nifias
menores de cinco anos.

« Promover las practicas clave de cuidado y proteccion de la primera infancia.

« Sensibilizar sobre la importancia del trabajo articulado entre familia,
comunidad y servicios de salud.

. Reforzar el uso de herramientas institucionales para la atencion integral de
la primera infancia.

4. MARCO NORMATIVO EN COLOMBIA

La charla se desarrolld teniendo en cuenta la normatividad vigente
relacionada con AIEPI y atencion integral en salud infantil:

Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Ley 100 de 1993 - Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1098 de 2006 — Cddigo de la Infancia y Adolescencia.

Ley 1438 de 2011 — Reforma al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 — Derecho Fundamental a la Salud.

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS).

Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Lineamientos nacionales de implementacién de la estrategia AIEPL.

Politica Nacional de Primera Infancia “De Cero a Siempre”.

Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud.
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal.

Lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
atencion integral de la primera infancia.
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Durante la jornada educativa se abordaron los siguientes temas:
5.1 Estrategia AIEPI

Se explico que la estrategia AIEPI busca mejorar la salud infantil mediante
una atencion integral centrada en la prevencidn, diagndstico temprano,
tratamiento oportuno y educacion a cuidadores.

Asimismo, se enfatizé que AIEPI integra acciones de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades prevalentes y fortalecimiento de capacidades
familiares y comunitarias.

6. COMPONENTES DE AIEPI
6.1 Componente Clinico

El componente clinico esta orientado al fortalecimiento de las competencias
del personal de salud para la valoracion, clasificacién y manejo adecuado de
las enfermedades prevalentes de la infancia.

Durante la charla se socializaron los siguientes aspectos:

Identificacién de signos generales de peligro.
Clasificacion y manejo de enfermedades prevalentes.
Atencion integrada del menor de cinco afios.
Valoracién nutricional y del crecimiento y desarrollo.
Inmunizacién segln esquema nacional.

Deteccion temprana de desnutricion.

Manejo integrado de IRA y EDA.

Prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.
Lactancia materna exclusiva.

Importancia del control de crecimiento y desarrollo.
Prevencion de mortalidad infantil.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Incapacidad para beber o lactar.
Vomito persistente.
Convulsiones.

Letargia o inconsciencia.
Dificultad respiratoria grave.
Fiebre persistente.

Desnutricion severa.

Se reforzé la importancia de realizar atencién humanizada y oportuna,
garantizando la aplicacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud.

6.2 Componente Comunitario

El componente comunitario busca fortalecer las capacidades de las familias
y comunidades para el cuidado adecuado de los nifios y nifias.

Se enfatizd la importancia de las 18 précticas clave de AIEPI comunitario:
Practicas familiares clave

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Alimentacién complementaria adecuada.
Cumplimiento del esquema de vacunacion.
Promocion del afecto y buen trato.

Higiene personal y lavado de manos.
Prevencion de accidentes en el hogar.
Reconocimiento de signos de alarma.

Consulta oportuna a los servicios de salud.
Participacion de la familia en el cuidado infantil.

10. Estimulacién temprana.

11.Prevencion de enfermedades respiratorias.
12.Prevencion de enfermedades diarreicas.
13.Proteccidn contra violencia infantil.

14.Registro civil e identificacion.

15. Asistencia a controles de crecimiento y desarrollo.
16.Adecuada salud oral.

17.Entornos seguros y saludables.

18. Participacion comunitaria en salud.
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Se desarrollaron actividades educativas orientadas a madres, padres y
cuidadores sobre:

Cuidados del recién nacido.
Alimentacion saludable.

Prevencion de infecciones respiratorias.
Manejo adecuado de diarrea.
Importancia de la vacunacién.
Prevencion de desnutricion.
Estimulacion y desarrollo infantil.

También se promovid el fortalecimiento de redes comunitarias y
participacion social para mejorar las condiciones de salud infantil.

6.3 Componente Organizacional

El componente organizacional busca garantizar que las instituciones de
salud cuenten con condiciones adecuadas para la implementacion de AIEPI.

Durante la charla se enfatizé en:

Organizacion institucional para atencién integral infantil.
Disponibilidad de talento humano capacitado.
Fortalecimiento de procesos asistenciales.
Implementacion de guias y protocolos institucionales.
Garantia de insumos y medicamentos.

Seguimiento a indicadores de salud infantil.

Vigilancia epidemioldgica.

Articulacion intersectorial.

Calidad y seguridad del paciente.

Humanizacion de los servicios de salud.

Asimismo, se socializd la importancia de:

Capacitacion continua del personal.

Cumplimiento de estadndares de habilitacidn.
Implementacién de rutas integrales.

Gestion del riesgo en salud.

Fortalecimiento de actividades de promocién Y prevencion,
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7. HERRAMIENTA DE PRIMERA INFANCIA DEL MINISTERIO DE
SALUD

Durante la jornada se socializd la herramienta de primera infancia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, orientada a fortalecer la atencion
integral de nifios y nifias desde la gestacion hasta los cinco afos.

Aspectos abordados

« Atencion integral en salud para la primera infancia.
« Seguimiento al crecimiento y desarrollo.

« Deteccion temprana de alteraciones.

« Valoracion nutricional.

« Desarrollo infantil temprano.

« Promocion de entornos protectores.

« Atencion diferencial e integral.

« Educacion a cuidadores.

« Fortalecimiento de la crianza amorosa y segura.

« Importancia del juego y estimulacion.

Importancia de la herramienta
La herramienta permite:

« Estandarizar procesos de atencion.

» Fortalecer acciones preventivas.

« Mejorar el seguimiento de nifios y nifias.

« Promover el desarrollo integral.

« Facilitar intervenciones oportunas.

« Reducir riesgos de morbimortalidad infantil.

También se destacd la articulacion de esta herramienta con:

« Resolucién 3280 de 2018.

« Estrategia AIEPI.

« Politica de Primera Infancia.

« Rutas Integrales de Atencion en Salud.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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8. METODOLOGIA

La actividad se desarrollé mediante:

» Exposicién magistral.

« Socializacion de lineamientos.

« Participacion activa de asistentes.

« Resolucién de preguntas.

« Presentacion audiovisual.

« Discusion de casos.

« Actividades educativas participativas.

Se utilizaron ayudas educativas como:

» Presentacion en diapositivas.
« Cartillas educativas.

« Material audiovisual.

« Guias de atencion.

« Afiches y material didactico.

9. RESULTADOS DE LA JORNADA
Durante la actividad se logro:

» Fortalecer conocimientos sobre AIEPI.

« Sensibilizar sobre la atencion integral infantil.

» Reforzar identificacion de signos de alarma.

« Promover practicas saludables en la primera infancia.
» Fortalecer capacidades del personal y comunidad.

« Socializar lineamientos normativos vigentes.

« Fomentar el compromiso institucional y comunitario.

Los asistentes participaron activamente durante la charla, demostrando
interés en fortalecer las acciones de promocion y prevencién dirigidas a la
poblacion infantil.
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10. CONCLUSIONES

La estrategia AIEPI constituye una herramienta fundamental para la
reduccion de la morbimortalidad infantil y el fortalecimiento de la atencién
integral en salud.

La implementacién adecuada de los componentes clinico, comunitario y
organizacional permite mejorar la calidad de atencidn brindada a los nifios y
nifas menores de cinco afios, fortaleciendo la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y deteccién temprana de riesgos.

Asimismo, la articulacion con la herramienta de primera infancia del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social favorece el desarrollo integral infantil
y el fortalecimiento de entornos protectores.

Se resalta la importancia de continuar realizando procesos de capacitacion y
educacion continta dirigidos al personal de salud, familias y comunidad.

11. RECOMENDACIONES

« Continuar fortaleciendo la capacitacion en AIEPI.

« Garantizar la aplicaciéon de lineamientos nacionales.
« Fortalecer actividades comunitarias y educativas.

« Mejorar seguimiento a crecimiento y desarrollo.
 Garantizar vacunacion y controles integrales.

« Fortalecer deteccion temprana de riesgos.

» Promover articulacién intersectorial.

« Mantener educacion continua a cuidadores.

« Fortalecer estrategias de promocion y prevencion.

LILIA MARIA RADA RODRIGUEZ.
MEDICO.
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Evidencias fotograficas.
Desarrollar jornada de capacitacién al talento humano en salud (ESE, EAPB y
Secretaria de Salud) en lo concerniente a la implementacion y desarrollo de la

Estrategia AIEPI en su componente Clinico-Neonatal-Organizacional
Hora: 9:30 am

Fecha: mayo 15 2026.
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Evidencias fotograficas.
Desarrollar jornada de capacitacién al talento humano en salud (ESE, EAPB y Secretaria
de Salud) en lo concerniente a la implementacién y desarrollo de la Estrategia AIEPI en

su componente Clinico-Neonatal-Organizacional

Fecha: mayo 15 2026. Hora: 9:30 am
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Evidencias fotograficas.
Desarrollar jornada de capacitacién al talento humano en salud (ESE, EAPB y Secretaria

de Salud) en lo concerniente a la implementacién y desarrollo de la Estrategia AIEPI en
su componente Clinico-Neonatal-Organizacional

Fecha: mayo 15 2026. Hora: 9:30 am
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1
arrezranaesct

Realizar capacitacion al talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud e
IPS privadas, en la tematica RIAS para poblacién con riesgo o presencia de cancer
en el marco de la resolucién 3280 de 2018, en la deteccién temprana y tratamiento

del cancer de mama, cancer de cérvix, cuello uterino, estémago y préstata.

EJE: Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

FECHA: 15 de mayo 2026

HORA: 3:45 pm.

POBLACION: Talento humano de la ESE Centro de Salud, EAPB y secretaria de Salud.
LUGAR: Sala de juntas Alcaldia de Sabanagrande.

OBJETIVO: Desarrollar acciones de actualizacién en el abordaje de la poblacién con
Cancer, asi como la prevencion y gestion del riesgo en salud para disminuir la aparicion y/o
detectar oportunamente estas patologias.

Mejorar el abordaje de la atencion y tratamiento de la poblacion con cancer Disminuir los
casos de Cancer en el municipio mediante estrategia de educacion para la prevencion y/o
anticipacion al riesgo u enfermedad

DESARROLLO Y METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD: Se socializo a todo el personal del
sector salud de las diferentes entidades como secretaria de salud municipal, ESE y EAPB
la Ruta de cancer, el dia 15 de mayo del 2024. Haciendo énfasis en poblacién en riesgo
con para cancer de cérvix y de mama que acudieron a la jornada académica. Con duracién
de 4 horas, se utilizo ayudas audiovisuales, presentacion en diapositivas power point, que
contenian la informacién de la ruta. Se realizé taller educativo por medio de un cuestionario
verbal al personal asistente sobre los temas desarrollados durante la exposicion.

CONTENIDO:
Los temas que se desarrollaron durante la jornada de capacitacion de la RIA cancer de
cérvix y mama fueron los siguientes:
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< RIAS PARA POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER

RUTA INTEGRAL DE ATENCION

DEFINICION RIAS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definié en el afio 2016 la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y 16 Rutas Integrales de Atencion en Salud
para poblaciones en riesgo. Dentro de estas primeras se encuentra la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer, la cual se define
como una herramienta que contribuye a que las personas, familias y comunidades alcancen
resultados en cancer teniendo en cuenta las particularidades del lugar donde viven, se
relacionan y se desarrollan, que incorpora acciones sectoriales e intersectoriales:
intervenciones individuales y colectivas con el propésito de identificar e intervenir
oportunamente los factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de una o varias
condiciones especificas en salud o para realizar el diagnéstico, tratamiento/control,
rehabilitacion integral, paliacién y muerte digna de los pacientes con cancer segun cada
situacién.

INTERVENCIONES

Las intervenciones o atenciones de la RIAS de Cancer se conciben como acciones
intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocién de la salud, deteccion temprana,
proteccion especifica, diagnostico oportuno, tratamiento/control, rehabilitacion integral,
paliacion, muerte digna y educacion para la salud, dirigidas a las personas, familias y
comunidades en cada uno de los entornos en los que transcurre su vida. Estas
intervenciones pueden desarrollarse en los niveles individuales o colectivos, a través de las
modalidades de prestacion de los servicios intramurales, extramurales o telemedicina,
dependiendo de sus caracteristicas y de las tecnologias disponibles y apropiadas a la
realidad de cada territorio. El control del Cancer en Colombia esta orientado a un Modelo,
que se define como un conjunto de actividades que de forma organizada se orientan a
disminuir la carga de esta enfermedad, mediante |a reduccion de los factores de riesgo para
desarrollar los diferentes tipos de cancer; la reduccion del numero de personas que mueren
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por esta causa y el incremento en la calidad de vida para quienes tienen la enfermedad.
INTERVENCIONES DE LAS RIAS

La identificacion de las intervenciones que a continuacion se mencionan estan destinadas
para la prevencion, realizacién oportuna del diagnéstico e implementacion en la gestion del
riesgo para tratamiento/control, rehabilitacién integral, paliacién, muerte digna, educacién
segun los recursos disponibles y la caracterizacion territorial.

Se tendra en cuenta para el abordaje de cada una las siguientes lineas de accién de
acuerdo con la caracterizacién de la poblacién de riesgo o presencia de cancer de cuello
uterino, mama, préstata y colon/recto.

1. Intervenciones poblacionales

Estas intervenciones afectan las condiciones, modos, estilos de vida de la sociedad y dan
cuenta de las acciones sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud. Las
intervenciones poblacionales estan dirigidas a la poblacién en su conjunto para la
modificacion de sus contextos, los entornos y las condiciones sociales, econdémicas,
culturales o ambientales a fin de que se convierten en potenciadores de la salud, el
bienestar y el desarrollo humano, que ademas favorezcan o faciliten elecciones saludables
a los ciudadanos. Las acciones poblacionales quedan orientadas a las politicas publicas
que inciden en los determinantes sociales y ambientales de la salud y contemplan acciones
sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes, programas, proyectos
y estrategias para reducir las desigualdades evitables entre grupos sociales y territorios.

e Cancer de Cuello uterino:
Las intervenciones poblacionales en el RIAS de Cancer de cuello uterino se encauzan las
actividades dirigidas a la poblacién para prevenir y son las siguientes:
"] Estrategias para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino que permite disminuir
la mortalidad.
[ Estrategias de promocion de los modos, condiciones y estilos de vida saludable. [
Estrategias de sensibilizacion cultural para la aceptacion de la vacunacion contra el virus
del Papiloma Humano.
] Promocion y educacion de los beneficios de la vacunacién contra el virus del Papiloma
Humano.
1 Promocién del autocuidado y el ejercicio de una sexualidad responsable.
] Generacién de programas para lograr y mantener coberturas Utiles de vacunacion (95%)
contra el virus de papiloma humano (VPH) de acuerdo con el PAI
1 Promocion de la importancia de la tamizacion para cancer de cuello uterino
I Desarrollo de directrices para un programa de control de calidad en tamizacion de cancer
de cuello uterino para las diferentes pruebas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

e Cancer de Mama en Mujeres.
Las intervenciones poblacionales para la poblacion con riesgo o presencia de cancer de
mama son las siguientes:
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[l Estrategias para la detecciéon temprana de cancer de mama que permitan disminuir la
mortalidad.

[ Estrategias de promocion de los modos, condiciones y estilos de vida saludable.

[] Estrategias de sensibilizacién y educacién en la importancia de la realizacion del
autoexamen de seno.

[1 Promocion de la importancia del tamizaje y la utilizacion de servicios disponibles en el
Distrito para deteccion temprana de cancer de mama.

[ Implementar y gestionar un programa de control de calidad en la tamizacion de cancer
de mama para las pruebas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

1. Cancer de Prostata
Las intervenciones poblacionales para la poblaciéon con riesgo o presencia de cancer de
prostata son las siguientes:
[] Estrategias para la detecciéon temprana de cancer de prostata que permitan disminuir la
mortalidad.
[] Estrategias de promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludable.
1 Promocion de la importancia del tamizaje y la utilizaciéon de servicios disponibles en el
Distrito para cancer de prostata.
~ Implementar y gestionar un programa de control de calidad en tamizaje de cancer de
préstata para las pruebas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

2. Intervenciones colectivas:
De acuerdo con la resolucién 518 de 2015, las intervenciones colectivas corresponden al
“conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de la salud y
la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida,
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades definidas en cada
territorio”.

2. Cancer de Cuello uterino
Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativa, comunitaria, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.
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:Sabias que la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano - VPH genera Caliicl
proteccion a largo plazo? -

1ate!

1 Vacunacién contra el virus del Papiloma Humano en las edades de 09 a 17 afios.
" Canalizacién para los servicios de deteccion temprana de cancer de cuello uterino de
acuerdo con el curso de vida.
1 Educacion en la identificacion de signos de alarmas, métodos diagnésticos y manejo para
cancer de cuello uterino.
11 Sensibilizacion y educacion de modos de trasmision del Virus del Papiloma Humano en
la poblacién con enfoque diferencial (hombres transgéneros, poblacion indigena, Rrom,
afro, palenquera y otros).

e Cancer de Mama
Canalizacién para los servicios de deteccion temprana de cancer de mama.
71 Educacion de Autoexamen de mama para la identificacion de signos de alarma,
informacion sobre los métodos diagnoésticos y manejo para cancer de mama
11 Sensibilizacién y educacion sobre la identificacién de los diferentes factores de riesgos
que intervienen en el desarrollo del cancer de mama.
Cancer de Prostata
1 Canalizacion para los servicios de deteccién temprana de cancer de prostata.
"] Educacién en la importancia de realizacion de tacto rectal, informacion sobre la
identificacion de signos de alarma, métodos diagnésticos y manejo para cancer de prostata.
[ Sensibilizacién y educacion la identificacion de los diferentes factores de riesgos que
intervienen en el desarrollo del cancer de préstata.

3. Intervenciones individuales
Intervenciones individuales es el conjunto de intervenciones en salud, dirigidas a las
personas en sus diferentes momentos de curso de la vida y a la familia como sujeto de
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atencion, que tienen como finalidad la valoracion integral, incluyendo acciones de
promocion de la salud, deteccion temprana, proteccidn especifica, diagnéstico oportuno,
tratamiento/control, rehabilitacién integral, cuidados paliativos y muerte digna, como
también la educacioén para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de
potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las personas,
minimizar el riesgo de enfermar o derivar oportunamente a las rutas del grupo de riesgo y
a los servicios de salud requeridos para el manejo de su condicién de salud. Estas
intervenciones se encuentran basadas en la Resolucion 3280 de 2018.

e Cancer de Cuello uterino.

En caso de que una
- persona sea
§ diagnosticada con un
evento en salud, para el
cual la RIAS de Cancer
contempla intervenciones
de deteccién temprana,
debe continuar con el
manejo definido segun el
evento y continuar con las
demas atenciones e

1 ) | RUTAINTEGRALDEATENCION | jntervenciones. Por tal
L -\ i razén, en aquellas

personas con sospecha clinica o diagnéstico de cancer de cuello uterino, se procedera
a desarrollar las siguientes acciones:

I Realizacion de citologia cervicouterina a las Mujeres de 25 a 29 afios con esquema
1-3-3, Prueba de ADN-VPH a las mujeres de 30 a 65 afios con esquema 1-5-5 segun
documento anexo de la matriz de programacién para estas intervenciones.

e

e Cancer de Mama.
[ Realizacién de Examen Clinico de Mama (ECM) a partir de 40 afios de forma anual
1 Mamografia bilateral bienal a la poblacion femenina de 50 a 69 afios.
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Ecografia de mama

e Cancer de Prostata.
[ Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) a partir de 50 a 75 afio.
' Realizacion de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) a partir de 40 afios a los
hombres con factores de riesgo (Antecedentes familiares o que sean de raza negra).
| Examen de Tacto Rectal a partir de 50 a 75 anos.
~ Examen de Tacto Rectal a partir de 40 afios a los hombres con factores de riesgo
(Antecedentes familiares o que sean de raza negra).

* Cancer de Colon/recto.
"1 Realizacién de Sangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) en hombres y mujeres de 50
a 75 afios cada 2 afos o segun riesgo.
71 Realizacion Colonoscopia en hombres y mujeres de 50 a 75 afios cada 10 afios o
segun riesgo (cuando se encuentra disponible) Por tal razén, en aquellas personas con
sospecha clinica o diagnoéstico de cancer de cuello uterino, mama, préstata y
colon/recto.

HALLAZGOS:
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Se evidencio por parte de los asistentes durante la jornada académica gran compromiso
e interés por aprender y reforzar sus conocimientos para la promocion, prevencion, y
diagnéstico oportuno del cancer de mama y cérvix.

COMPROMISOS:

Continuar reforzando los conocimientos al personal del sector municipal para llevar a
cabo la implementacion de la ruta de cancer en cada uno de sus areas de trabajo
teniendo en cuenta el ente territorial, desde sus diferentes funciones, ya que las EAPB
e IPS publicas estan en la obligacion de llevar a cabo la RIAS. Poner en practica la
tematica desarrollada con el fin de mejorar la atencién integral con calidad y oportuna
de la poblacién con riesgo o presencia de Cancer del municipio de Sabanagrande, de
acuerdo a la Ruta Integral de Atencion en Salud, curso de vida, entorno y normatividad
vigente.

METODOLOGIA Y DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
La actividad se desarroll6 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 con la realizacion de un pretest y
DESARROLLO posteriormente se hizo la presentacion del

algoritmo de las Rias de cancer segun
Resolucion 3280 de 2018, también se
socializaron el diagnostico, manejo y
acciones de prevencion de cada uno de los
tipos de cancer. Las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales.
Segun el curso de vida en el que se
encuentre el paciente.

Estrategias para minimizar las barreras.
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: 96 % adherencia

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA

N.LT. 900.430.018-1

Se finalizé con la realizacion de dinamica
que consistia en pasar un dado el cual tenia
en sus lados opciones diferentes (preguntas
acerca del tema, cede el turno, elige u
companero) el que lanzaba el dado debia
cumplir lo que decia, al que le toco
preguntas escogia un numero y debia
apropiarse del tema relacionado en la
diapositiva correspondiente al numero
mencionado. Lo anterior para construir
estrategias desde cada rol de los
participantes que minimicen barreras para
el diagnoéstico y tratamiento de este tipo de
enfermedades.

HALLAZGOS.

e FEl talento humano esta abierto a la formacion y actualizacion
e Aportaron insumos relevantes desde sus propias experiencias
e Conocimiento basico de la ruta

COMPROMISOS

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

e Verificar que las IPS implementen estrategias para garantizar la
gestion del riesgo en la poblacion asignada y atendida.

LOGROS

» Concientizacion del personal asistente sobre la importancia de gestionar
el riesgo en toda la poblacién.

e Apropiacion de conocimientos de los asistentes y adaptacion de los
conceptos adquiridos al rol que desempefan en el sector salud.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Realizar capacitacion al talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud), en la tematica RIAS
para poblacion con riesgo o presencia de cancer en el marco de la resolucién 3280 de 2018, en la
deteccion temprana y tratamiento del cancer de mama, cancer de cérvix, cuello uterino, estomago y
prostata.
Fecha: 15 de mayo 2026 Hora: 3:45 pm.

CAMCER DE MAMA
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Realizar capacitacion al talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud), en la tematica RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de cancer en el marco de la resolucion 3280 de 2018, en la deteccion temprana
y tratamiento del cancer de mama, cancer de cérvix, cuello uterino, estomago y préstata.

Fecha: 15 de mayo 2026. Hora: 3:45 pm
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Realizar capacitacion al talento humano de la (ESE, EAPB y secretaria de Salud), en la tematica RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de cancer en el marco de la resolucion 3280 de 2018, en la deteccion temprana
y tratamiento del cancer de mama, cancer de cérvix, cuello uterino, estomago y prostata.

Fecha: 15 de mayo 2026. Hora: 3:45 pm
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INFORME DE ACTIVIDADES

Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud (ESE,
EAPB y Secretaria de Salud) sobre la aplicacion de protocolo y Guia de
atencion sobre ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA) y signos de
alarma, asi como formas de transmision, riesgos y abordaje por COVID

Datos generales de la actividad:

FECHA: 15 de mayo 2026

HORA DE INICIO: 4.50 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal

DIRIGIDO A: Talento humano en salud ESE, EAPB y Secretaria de Salud.
PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Lilia Manga.

ACTIVIDAD: Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud
(ESE, EAPB y Secretaria de Salud) sobre la aplicacion de protocolo y Guia de
atencion sobre ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA) y signos de alarma,
asi como formas de transmision, riesgos y abordaje por COVID

1. INTRODUCCION

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y con el propdsito de fortalecer las competencias del talento
humano en salud frente a la atencidn integral de pacientes con Enfermedad
Respiratoria Aguda (ERA), se desarrolld una jornada de capacitacién orientada al
personal asistencial y administrativo de las instituciones participantes.

La actividad permitié reforzar conocimientos relacionados con la identificacion
oportuna de signos de alarma, aplicacién de protocolos y guias clinicas vigentes en
Colombia, mecanismos de transmision, factores de riesgo, medidas preventivas y
abordaje integral de COVID-19, contribuyendo al fortalecimiento de la atencidn
segura y oportuna en los servicios de salud.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Fortalecer las capacidades del talento humano en salud de ESE, EAPB y Secretaria
de Salud mediante la socializacidn y actualizacién de los lineamientos y protocolos
de atencion relacionados con Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y COVID-19,
promoviendo la deteccion temprana, manejo oportuno y prevencidn de
complicaciones.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Socializar las guias y protocolos nacionales sobre ERA.

Identificar signos y sintomas de alarma en poblacién pediatrica y adulta.
Reforzar conocimientos sobre mecanismos de transmisién de infecciones
respiratorias.

Sensibilizar sobre medidas de prevencioén y control frente a COVID-19.
Fortalecer el abordaje integral y la referencia oportuna de pacientes con
complicaciones respiratorias.

Promover la adherencia a medidas de bioseguridad y aislamiento.

4. MARCO NORMATIVO

La jornada se desarrollé teniendo en cuenta los lineamientos y documentos
técnicos expedidos por:

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional de Salud

Lineamientos de vigilancia en salud plblica para Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA/ERA).

Guias de practica clinica para manejo de infecciones respiratorias agudas.
Protocolos nacionales de prevencion y manejo de COVID-19.

Estrategia AIEPI para atencion integrada de enfermedades prevalentes de la
infancia.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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5. TEMAS DESARROLLADOS
Durante la capacitacion se abordaron los siguientes contenidos:

Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA)

Definicion y clasificacion.

Principales agentes causales.

Factores de riesgo.

Poblacion vulnerable.

Importancia de la deteccién temprana.

Signos de alarma

Dificultad respiratoria.

Tiraje intercostal.

Saturacion de oxigeno baja.

Cianosis.

Fiebre persistente.

Alteracion del estado de conciencia.
Incapacidad para alimentarse o beber liquidos.
Convulsiones y signos de deshidratacion.

Formas de transmision

« Transmision por gotas.

« Contacto directo e indirecto.

» Aerosoles en procedimientos especificos.

« Importancia del lavado de manos y etiqueta respiratoria.

Riesgos y complicaciones

« Neumonia.

« Insuficiencia respiratoria.

« Complicaciones en nifios menores de 5 afios, adultos mayores y pacientes
cronicos.

« Riesgo epidemioldgico comunitario.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Abordaje por COVID-19

Signos y sintomas principales.

Medidas de aislamiento.

Uso adecuado de elementos de proteccion personal.
Manejo inicial y referencia.

Vigilancia epidemioldgica.

Medidas preventivas institucionales y comunitarias.

6. METODOLOGIA

La capacitacién se desarrollé mediante una metodologia participativa y tedrico-
practica, utilizando herramientas audiovisuales, presentacion en PowerPoint,
analisis de casos y proyeccion de videos educativos relacionados con ERA y
COVID-19.

Se promovié la participacion activa de los asistentes mediante preguntas
orientadoras, retroalimentacidn y resolucion de inquietudes.

7. MARCO TEORICO

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un conjunto de enfermedades que
afectan cualquier parte del aparato respiratorio y cuya duracién es inferior a quince
dias. Constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién infantil, adultos mayores y personas con comorbilidades.

De acuerdo con las Guias de Practica Clinica y lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las IRA pueden clasificarse en:

» Infecciones de vias respiratorias superiores.

» Infecciones de vias respiratorias inferiores.
» IRA leve, moderada o grave.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Las patologias respiratorias mas frecuentes incluyen:

Resfriado comun.
Faringitis.

Otitis media.
Bronquiolitis.
Neumonia.
Influenza.
COVID-19.

Las IRA representan un evento prioritario en vigilancia en salud publica debido a
su alta transmisibilidad y capacidad de generar complicaciones severas.

LINEAMIENTOS DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC) PARA IRA

Las GPC del Ministerio establecen recomendaciones basadas en evidencia cientifica
para garantizar atencion segura, oportuna y de calidad.

Los principales objetivos de las GPC para IRA son:
« Disminuir la mortalidad prevenible.
» Detectar tempranamente signos de peligro.
» Estandarizar el manejo clinico.
» Reducir complicaciones.
» Optimizar el uso de antibidticos.
« Fortalecer las medidas de prevencion y promocion.

Las guias enfatizan en la importancia de la valoracion clinica integral y la
clasificacion del riesgo.

CLASIFICACION DE LA IRA SEGUN LAS GPC

IRA SIN NEUMONIA

Corresponde a infecciones respiratorias leves sin compromiso pulmonar severo.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Manifestaciones:

Tos.

Congestion nasal.
Rinorrea.
Odinofagia.
Fiebre leve.

Manejo:

Hidratacion.
Control de fiebre.

IRA CON NEUMONIA

Educacion en signos de alarma.
Manejo ambulatorio.

'/ﬁ?@ N UNDACIONSOCIAL
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Se presenta cuando existe compromiso pulmonar acompafiado de dificultad

respiratoria.
Signos clinicos:

Respiracion rapida.
Tiraje subcostal.
Fiebre persistente.
Tos intensa.
Hipoxemia.

Manejo:

Valoracion médica inmediata.
Oxigenoterapia seguin necesidad.
Antibidticos cuando esté indicado.
Vigilancia clinica.

IRA GRAVE

Corresponde a pacientes con alto riesgo de complicaciones y muerte.

Signos de gravedad:

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Saturacion de oxigeno menor de 92%.
Cianosis.

Apnea.

Alteracion del estado de conciencia.
Convulsiones.

Dificultad respiratoria severa.

« Incapacidad para alimentarse.

Conducta:

Hospitalizacion inmediata.

Soporte ventilatorio.

Manejo interdisciplinario.

Referencia a mayor complejidad si se requiere.

SIGNOS DE ALARMA SEGUN AIEPI Y GPC IRA

La estrategia AIEPI establece que la identificacion temprana de signos de peligro
es fundamental para evitar complicaciones.

Signos generales de alarma:

No puede beber ni comer.
Vomita todo.

Convulsiones.

Somnolencia o inconsciencia.
Dificultad respiratoria.

Tiraje severo.

Estridor en reposo.
Saturacion baja.

En menores de 5 afos:

Las GPC resaltan la evaluacion de frecuencia respiratoria segun edad:

Edad Respiracion rapida

Menor de 2 meses > 60 respiraciones/min

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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2 a 11 meses > 50 respiraciones/min

1 a5 anos > 40 respiraciones/min

La presencia de respiracion rapida y tiraje subcostal puede indicar neumonia.

FACTORES DE RIESGO PARA IRA

Las GPC identifican factores asociados a mayor gravedad:
Factores bioldgicos

Prematuridad.

Bajo peso al nacer.

Desnutricion.

Enfermedades pulmonares cronicas.
Cardiopatias.

Inmunosupresion.

Factores ambientales

Hacinamiento.

Contaminacion intradomiciliaria.
Exposicion al humo de cigarrillo.
Cambios climaticos.

Factores sociales

« Bajo acceso a servicios de salud.
« Esquemas de vacunacion incompletos.
« Condiciones socioeconémicas deficientes.

COVID-19 COMO EVENTO RESPIRATORIO PRIORITARIO

El COVID-19 es una infeccion respiratoria causada por el SARS-CoV-2 que afectd
significativamente los sistemas de salud a nivel mundial.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA

Los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecen acciones
dirigidas a:

« Deteccion temprana.

« Aislamiento de casos.

« Vigilancia epidemioldgica.

« Prevencion institucional.

« Proteccion del talento humano.

MEDIDAS DE PREVENCION SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES
Medidas individuales

« Lavado de manos.
« Uso de tapabocas.

» Etiqueta respiratoria.
« Vacunacion.

Medidas institucionales

Aislamiento de sintomaticos.
Ventilacion adecuada.

Limpieza y desinfeccion.

Uso correcto de EPP.

Capacitacion continua del personal.

ABORDAJE INTEGRAL DE PACIENTES CON IRA
Las GPC establecen que el manejo debe incluir:
Valoracion clinica

« Signos vitales.

« Saturacion de oxigeno.
« Evaluacion respiratoria.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Clasificacién del riesgo

« IRA leve.

« IRA moderada.

« IRA grave.
Manejo terapéutico

« Oxigeno.
« Antipiréticos.

« Hidratacion.

« Antibidticos cuando estén indicados.

Educacion al paciente y familia

« Reconocimiento de signos de alarma.
« Medidas preventivas.
« Adherencia al tratamiento.

IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO

El fortalecimiento de competencias del talento humano es esencial para:

Garantizar atencion segura.

Disminuir mortalidad por IRA.

Fortalecer vigilancia epidemioldgica.

Mejorar adherencia a protocolos.

Disminuir infecciones asociadas a la atencion en salud.

Las capacitaciones permiten actualizar conocimientos y unificar criterios clinicos
conforme a los lineamientos nacionales vigentes.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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7. DESARROLLO DE LA JORNADA
MOMENTO 1

BIENVENIDA

Se dio apertura a la jornada con un saludo de bienvenida por parte del equipo
organizador, resaltando la importancia del fortalecimiento continuo del talento
humano en salud frente a las enfermedades respiratorias agudas y la vigilancia
epidemioldgica.

Se realizo registro de asistencia y presentacion de los objetivos de la actividad.

MOMENTO 2

PRESENTACION

Se efectud la presentacion de los facilitadores y participantes de la jornada,
incluyendo personal asistencial, administrativo y representantes de ESE, EAPB y
Secretaria de Salud.

Posteriormente se socializd la agenda programada y los temas a desarrollar
durante la capacitacion.

MOMENTO 3

DESARROLLO

Durante este espacio se realizd la exposicion de los contenidos técnicos
relacionados con:

Aplicacion de protocolos y guias clinicas de ERA.
Identificacion de signos de alarma.

Formas de transmision y medidas preventivas.
Riesgos asociados a COVID-19.

« Manejo integral y rutas de atencion.

« Medidas de bioseguridad institucional.

La actividad se desarrollé6 mediante explicacion magistral apoyada en presentacion
audiovisual, interaccion con los asistentes y analisis de situaciones clinicas
frecuentes.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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FINALIZACION DE LA CHARLA

Como cierre de la jornada se realizo retroalimentacion de los temas expuestos y
resolucion de inquietudes de los asistentes.

La capacitacion contd con:

« Presentacion en PowerPoint.

« Proyeccidn de videos educativos relacionados con ERA y COVID-19.

» Socializacién de recomendaciones finales.

« Sensibilizacion sobre la importancia de la prevencion y atencién oportuna.

Finalmente, se agradecié la participacion de los asistentes y se reiteré el
compromiso institucional con el fortalecimiento de la calidad y seguridad en la
atencion en salud.

8. CONCLUSIONES

« Se fortalecieron los conocimientos del talento humano en salud frente a la
atencion integral de ERA y COVID-19.

. Los participantes identificaron adecuadamente los signos de alarma y
mecanismos de transmision.

« Se reforzd la importancia del cumplimiento de medidas de bioseguridad y
vigilancia epidemioldgica.

. La jornada permiti6 actualizar al personal sobre lineamientos nacionales
vigentes y mejorar la capacidad de respuesta institucional.

9. RECOMENDACIONES

« Continuar desarrollando jornadas periddicas de actualizacion.

. Fortalecer estrategias de educacién comunitaria sobre prevencion de
infecciones respiratorias.

+ Garantizar adherencia a protocolos institucionales y medidas de
bioseguridad.

« Mantener vigilancia activa de casos respiratorios y reporte oportuno.

LILIA MARIA RADA RODRIGUEZ.

MEDICO.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
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Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud (ESE, EAPB y Secretaria
de Salud) sobre la aplicacién de protocolo y Guia de atencion sobre ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA (ERA) y signos de alarma, asi como formas de transmision,

riesgos y abordaje por COVID

Fecha: mayo 15 2026 Hora:4.50 pm
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Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud (ESE, EAPB y Secretaria
de Salud) sobre la aplicacién de protocolo y Guia de atencion sobre ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA (ERA) y signos de alarma, asi como formas de transmision,

riesgos y abordaje por COVID

Fecha: mayo 15 2026 Hora:4.50 pm
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Carrera 10 No. 3-16 Fundacion Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

Fecha: 15/05/2026

LISTA DE ASISTENCIA CAPACITACION
TEMA Desarrollar jornada de capacitacion al talento humano en salud (ESE, EAPB y Secretaria de Salud) sobre la aplicacién de protocolo y Guia de atencién
sobre ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA (ERA) y signos de alarma, asi como formas de transmision, riesgos y abordaje por COVID.

Capacitador: Lilia rada
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE COLOMBIA
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DESARROLLAR JORNADAS FORMATIVAS AL CUERPO DOCENTE DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO, SOBRE LA IDENTIFICACION
DE CONDUCTAS SUICIDAD EN ESTUDIANTES, ASi COMO LOS SIGNOS DE
ALARMA, LAS ESTRATEGIAS DE ABORDAJE Y LA APLICACACION DE LA

RUTA DE ATENCION.

Datos generales de la actividad:

FECHA: 5 de May02026

HORA DE INICIO: 1000 am

HORA DE FINALIZACION: 11:30 am

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Katherine Esther Silvera Mejia.

Tema: Desarrollar Jornadas Formativas Al Cuerpo Docente De Las Instituciones
Educativas Del Municipio, Sobre La Identificacion De Conductas Suicidad En
Estudiantes, Asi Como Los Signos De Alarma, Las Estrategias De Abordaje Y La
Aplicacién De La Ruta De Atencion.

POBLACION: Cuerpo Docente De Las Instituciones Educativas Del Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer al Cuerpo Docente De Las Instituciones Educativas Del Municipio que
participan en las rutas de atencién oportunas, brindando primeros auxilios
psicoldgicos y signos de alarma ante la conducta suicida, para la minimizacion del
suicidio y la psicoeducacion de estrategias de identificacion, abordaje y atencion..

METODOLOGIA:

Se implement6 la presentacion del tema a tratar utilizando como herramientas
presentaciones en Power Point, en el.que el ponente y participantes expresaron su
punto de vista y acciones desde su rol y profesion.
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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 Satud 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 Técnica de relajacién y activacién muscular, para
interactuar con el personal participante, se realiza presentacion de cada uno de los
actores, se socializan funciones y 4reas a las que se representa y se procede a
darle inicio al taller.

3. Presentacion y socializacién de la tematica
Suicidio

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 psicologico 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 poblacién 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 vy
proporcionarles segtiimiento y apoyo debe ser un componente clave de todas las
estrategias integrales de prevencién del suicidio.
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Por lo tanto el seguimiento es pieza fundamental en el manejo de los casos de
intento de suicidio y en la prevencién de los reintentos, porque si capacitamos a los
medicos y a los paramédicos del Hospital Ismael Perdomo de Villahermosa y ellos
prestan esos primeros auxilios psicoldgicos y luego remiten af paciente a psicoiogia
0 a psiquiatria para el manejo posterior al evento y por parte de la alcaldia no se
hace un debido seguimiento que fortalezca el seguimiento de estos casos no se
puede medir la efectividad del mismo, por eso es necesario gue se vinculen todos
los actores del sistema de salud (hospital y salud publica de la alcaldia municipal)
para implementar un sistema de informacion que proporciones datos comptetos que
permitan plantear estrategias de prevencion y atencién de la poblacion en riesgo.

El Plan Suicida.

Ademas del deseo de morir implica la elaboracién de un plan para realizar el acto
suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucion 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 ia 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 ideacién 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 o0 ambigua en algunas ocasiones, dificil de
determinar riesgo alto o bajo por parte del evaluador.
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Bajo.

Cuando la persona presenta ideacion de muerte; sin embargo, no ha pensado en
materializaria, cuenta con factores protectores y red de apoyo.

Los primeros auxilios psicolégicos

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 estad 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 psicoidgicos se refieren a la intervencién 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 psicoldgicos se
refieren a la reduccion de los sintomas, los signos presentes, pero esto no quiere
decir que esta resuelta la situacion 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.

Signos de alarma de conducta suicida:

e Presencia de pensamientos o planes de autolesién en el Gltimo mes o acto
de autolesion en el Gltimo ano

Alteraciones emocionales graves

Desesperanza

Agitacion o extrema violencia

Conducta poco comunicativa

Aislamiento social

Prevencién de la conducta suicida

La Organizacion 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.
* Identificacién temprana, tratamiento y atencién de personas con problemas de
salud mental y abuso de sustancias, dolores crénicos y trastorno emocional agudo
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« Capacitacion de personal de salud-no especializado, en la evaluacién y gestion de
conductas suicidas

* Seguimiento de la atencion prestada a personas que intentaron suicidarse y
prestacion de apoyo comunitario

* Apoyar a quienes han perdido a seres queridos que se han suicidado

* Introduccion 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 gestion de acceso a servicios de salud ante los cuales
puede acudir cualquier ciudadano, organizacién o instituciéon para solicitar la
intervencion de las secretarias de salud y de la Superintendencia Nacional de Salud,
cuando se presenten barreras en la atencién como citas, entrega oportuna y
completa de medicamentos, examenes de laboratorio, procedimientos y atencién
por urgencias u hospitalizacion. Aplica para cualquier servicio de salud, incluyendo
los de.salud mental.

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

economicas, perdida del empleo, ruptura amorosa, pérdida de un ser querido
¢ La presencia de enfermedades cronicas y/o discapacidad

e 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.

Lo que no debemos hacer ni decir:

¢ No interrumpa a la persona mientras cuenta lo que le pas6. 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”.
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No invente cosas que no sabe.

No utilice expresiones demasiado técnicas.

No cuente lo que le pasé 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 reflexion.

No haga falsas promesas ni dé falsos argumentos tranquilizadores.

e No piense ni actie como si tuviera que resolver todos los problemas de Ia
persona en su lugar.

* No le quite su fortaleza, su sensacion de poder cuidarse a si misma.
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- CONCEPTOS

IDEACION COMUNICACION CONDUCTA SUICIDA
SUICIDA SUICIDA conducta
Acto por medio del potencialmente lesiva y
Pensamiento cual se comunican los autoinfligida. evidencia
sobre suicidio pensamientos o alguna intencidén o
(cogniciones). intencion de acabar finalidad con el acto de
con la propia vida. maorir, con o sin
este acto en si no determinacion de
implica conducta acabar con su vida.
suicida.
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MODIFICABLES

Trastorno afectivo
Esquizofrenia

Trastorno de ansiedad
Abuso de sustancias
Trastorno de personalidad
Otros trastornos mentales
Salud fisica

Dimensiones psicolégicas

FACTORES DE RIESGO

INMODIFICABLES

Heredabilidad

Sexo

Edad:

- Adolescentes y adultos jovenes

- Edad geridtrica

Estado civil 0
Situacién laboral y econémica ‘g
Creencias religiosas

Apoyo social

Conducta suicida previa ‘

|  SOCIALES |

-habilidad en la resolucién |
de conflictos o problemas
-tener confianza en wuno
mismo

-habilidad para las
relaciones sociales e
interpersonales

-presentar flexibilidad
cognitiva

SOCIALES Y
AMBIENTALES

-tener hijos.

< Q&

-Apayo familiar y social 1
-Integracién social 1
-Poseer creencias y précticas |
religiosas, espiritualidad. |
-Adoptar valores culturales vy
tradicionales. ‘
-Tratamiento integral, permanente
y a largo plazo en pacientes con
trastornos mentales, con |
enfermedad fisica o con abuso de |
alcohol Y SPAC.
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FACTORES ASOCIADOS A LA
CONDUCTA SUICIDA
EN EL ENTORNO ESCOLAR

+ Precariasituaciénsocioeconémica

» Deficienciaen habilidadesle afrontamientoanteeventos
vitalesestresantes

= Acosoescolar entre pares o bullying.

* Exposiciéra violencias

« Consumode sustanciapsicoactivas

* Relacionegamiliaresconflictivas

* Dificultadesen el aprendizajey bajorendimientoescolar.
« Discriminaciénpor orientacionsexual.

+ Estilosde vidano saludables

* Aquejan tristeza.

» Cambian sus habitos de aseo, suefio y alimentacion.
* Regalan sus posesiones valiosas.

* Manifiestan desinterés.

* Aquejan desesperanza.

« Se muestran retraidos.

« Disminuyen el rendimiento académico.
» Presentan ausencias a la escuela.

+ Se muestran rebeldes.
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* Proporcionar apoyo, facilitando que la persona se sienta escuchada y
comprendida, facilitando la expresion de sentimientos y la ventilacién
de emociones negativas como el miedo, la tristeza, la angustia o el
enfado.

* Reducir la mortalidad: al entender que el suceso estresor puede
generar situaciones violentas como agresiones a otras personas o a siff
mismo.

* Ser el nexo de unién con recursos de ayuda, proporcionandole

informacién sobre los recursos necesarios y brindandole orientacién
sobre qué hacer y como hacerio.

PRINCIPIOS BASICOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Escucha
responsable
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RUTA BASICA

Docente detecta Seguimiento
institucional
Informa a orientacién escolar / Remision a servicios de
SRl salud (EPS)
directivo

Q Se notifica a la familia
G BEAN

"I PERSONA CON IDEACION E
ATENCION EN | "ENTO SOrCion

MENTAL

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
PEICOLOGA & TRABADORA SOCIAL) EPS SEGUIMIENTO
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KATHERINE SILVERA MEJIA
PSICOLOGA
TP: 150450
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICO
DESARROLLAR JORNADAS FORMATIVAS AL CUERPO DOCENTE DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO, SOBRE LA IDENTIFICACION DE CONDUCTAS SUICIDAD EN
ESTUDIANTES, ASi COMO LOS SIGNOS DE ALARMA, LAS ESTRATEGIAS DE ABORDAJE Y
LA APLICACACION DE LA RUTA DE ATENCION.

Fecha: 5 de mayo 2026

Hora: 10:00 am

j ICIDA
IDEACION COMUNICACION CONI)(R:)ﬁLﬁ;\:
SUICIDA SUICIDA : i
t medio del potencialmente lesiva'y
munican los autoinfligida. evidencia
alguna intencién o
finalidad con el acto de

Pensan

050
de acabar
3 propia vida. MO, Con o sin

aste en 5i No determinacion de
implica conducta acabar con su vida.

suicida.

SERVICIO DE ALTA CALIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA REGION



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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICO
DESARROLLAR JORNADAS FORMATIVAS AL CUERPO DOCENTE DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO, SOBRE LA IDENTIFICACION DE CONDUCTAS SUICIDAD EN
ESTUDIANTES, ASI COMO LOS SIGNOS DE ALARMA, LAS ESTRATEGIAS DE ABORDAJE Y

LA APLICACACION DE LA RUTA DE ATENCION.
Hora: 10:00 am

Fecha: 5 de mayo 2026

VERBALES
fesaparecer

CONDUCTUALES

INMODIFICABLES

MODIFICABLES

Heredabilidad

HABLEMOS
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Aguejan tristeza

Cambian sus habitos de aseo, sueio y alimentacion.
Regalan sus posesiones valiosas

Manifiestan desinteres

Aquejan desesperanza.

Se muestran retraidos,

Disminuyen el rendimiente academico.

*resentan ausencas a la escyela
Se mucstran rebeldes
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FUNDACION SOCIAL Y AMBIENTAL DE
COLOMBIA
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Carrera 10 No. 3-16 Fundacién Magdalena Celular: 301-6245998 Tel 4130481

DESARROLLAR FORMACION A DIRECTIVOS Y DOCENTES DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS, SOBRE LA IDENTIFICACION CUALITATIVA DE LOS
DEFECTOS VISUALES, COMUNICATIVOS Y AUDITIVOS DE SUS ESTUDIANTES Y
LOS PROCESOS PARA LA REMISION A LAS EAPB Y A LA ESE PARA SU
VALORACION MEDICA, MODELO DE LA ESTRATEGIA “VEO BIEN APRENDO BIEN”

Datos generales de la actividad:

FECHA: 5 de May02026

HORA DE INICIO: 11:40 am

HORA DE FINALIZACION: 1:00 pm

MUNICIPIO: Sabana Grande- Atlantico

LUGAR: Alcaldia Municipal

PROFESIONAL QUE REALIZA LA JORNADA: Katherine Esther Silvera Mejia.

Tema: Desarrollar Formacion A Directivos Y Docentes De Las Instituciones
Educativas, Sobre La Identificacion Cualitatva De Los Defectos Visuales,
Comunicativos Y Auditivos De Sus Estudiantes Y Los Procesos Para La Remision
A Las Eapb Y A La Ese Para Su Valoraciéon Médica, Modelo De La Estrategia “Veo
Bien Aprendo Bien”

POBLACION: Cuerpo Docente De Las Instituciones Educativas Del Municipio.

OBJETIVO:

Fortalecer al Cuerpo Docente De Las Instituciones Educativas Del Municipio que
participan en las rutas de atencion oportunas, Los Defectos Visuales,
Comunicativos Y Auditivos De Sus Estudiantes Y Los Procesos Para La Remision
AlLas EAPB Y A La ESE Para Su Valoracién Médica, Modelo De La Estrategia “Veo
Bien Aprendo Bien”.

METODOLOGIA:

Se implement6 la presentacion del tema a tratar utilizando como herramientas
presentaciones en Power Point, en el que el ponente y participantes expresaron su
punto de vista y acciones desde su rol y profesion.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA JORNADA:
ORDEN DEL DiA:
1. Saludo
Presentacion de los actores presentes en la jornada
Presentacion del tema
Conceptos basicos
Evaluacién y conclusiones

Lol 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 ta importancia de fortatecer tos 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 presentacién de cada uno de los actores, se socializan funciones y areas a
las que se representa y se procede a darle inicio al taller.

3. Presentacion y socializacion de la tematica

El Programa Nacional de Salud Visual Colombia 2016-2022, esta elaborado en
consonancia con las iniciativas Internacionales y Nacionales mas importantes en
este tema. En lo internacional, esta claramente encaminado con la direccion de la
Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas, del 2008; del Plan Mundial de Salud Ocular de la Organizacion
Mundial de la Salud, de 2012, y del Plan 2020: Por el derecho a la Visién, de la
misma Organizacién, en asocio con |APB, del afio 2012. El Programa Nacional
busca favorecer el Derecho a Ver y la necesidad de disminuir la Discapacidad Visual

evitable, en el marco de un ejercicio pleno de Derechos de todas las personas, en
el marco del continuo del cuidado de la vision.

A nivel nacional, este programa se deriva de: El Plan Decenal de Saiud Publica de
2012-2021, la Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social 2013-2022, el
Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS de 2016, y la Ruta de Atencién Integral
RIA-Visual. El MIAS reconoce tres tipos de ambitos territoriales: urbanos; con alta
ruralidad y dispersos. Por todo esto, el Programa debe adaptarse a las condiciones
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de cada territorio y a las poblaciones en su contexto. Adicionalmente, los integrantes
del Sistema y demas entidades responsables de acciones en salud, dentro de sus
competencias deben ajustarse en cada ambito territorial para la implementacién del
Modelo.

La pérdida de la vision (incluyendo la ceguera) se mantiene como una causa
significativa de discapacidad a nivel mundial. La Agencia Internacional para la
prevencion de la ceguera (IAPB por sus siglas en inglés) reporta que una
enfermedad tratable fue la causa de pérdida de la visidon en cuatro de cada 5
personas afectadas y su prevalencia aumenta con la edad. Por lo tanto, el aumento
de la esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado el nimero de personas
mayores con discapacidad visual. El conocimiento del numero de personas
afectadas permite plantear estratégicamente los servicios de salud, medir el impacto
econdmico y promover acciones basadas en la evidencia.

La Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan de accion para la prevencion de la
ceguera y discapacidad visual 2014-2019 buscando reducir la discapacidad visual
evitable en un 25% para el afio 2019. Esto indica que cada pais debe dirigir sus
esfuerzos para aicanzar esta meta mediante la eliminacion de ta ceguera evitabie,
aumentar acceso y provision de servicios oftalmolégicos y crear mayor inclusion
social a personas afectadas con pérdida de la visién entre otras estrategias (WHO,
2015). EI 53 Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud aprobé
el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales
2014- 2019.

El objetivo general del Plan es reducir la discapacidad visual evitable como
problema de salud publica y garantizar el acceso a los servicios de habilitacion y
rehabilitacion para los discapacitados visuales.

El proposito del Plan de acciéon es alcanzar el objetivo general mediante el
mejoramiento del acceso a servicios integrales de atencion oftalmica que estén
integrados en los sistemas de salud. La iniciativa global VISION 2020: “el derecho

a la vision” es un programa conjunto de la OMS y la Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera que busca eliminar las causas principales de la ceguera
prevenible y tratable como un tema de salud publica para el afio 2020. VISION 2020
Latinoamérica es parte de dicha iniciativa que ha sido apoyada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacion Panamericana de Oftalmologia
(APO). La iniciativa ha identificado las principales causas de 25 perdida visual.

Entre ellas se encuentran catarata, glaucoma, oncocercosis, ceguera infantil,
errores refractivos, baja visidén, retinopatia diabética, degeneracion macular
relacionada con la edad, opacidad corneal y enfermedades genéticas. (WHO, 2014)
Una revision sistematica desarrollada por la OMS en 2010 estimo la carga de
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enfermedad de salud visual en las 6 regiones de OMS. Se estimé que 285 millones

de personas en el mundo tenian algin grado de impedimento visual, 39 millones
estan ciegas y 82% de los ciegos son mayores de 50 afios. De forma global las
principales causas de pérdida de la vision identificadas correspondian a errores
refractivos no corregidos (44%) y cataratas (33%). Otras causas son glaucoma 2%,
retinopatia diabética, tracoma y opacidades corneales (1%).

Las principales causas de ceguera correspondian a cataratas (51%), glaucoma
(8%), ceguera infantil (4%) y retinopatia diabética 1%. (Mariotti, 2010). En América
Latina, la prevalencia de la ceguera en personas de mas de 50 afios varia entre el
1% en las zonas urbanas con buen desarrollo socioeconémico a mas del 4% en las
zonas rurales y marginales.

La principal causa de ceguera es la catarata (Furtado, 2012) que continta siendo
un problema de salud publica en las zonas desatendidas por los sistemas de salud
(Limburg, 2009). Otras causas importantes de ceguera son la retinopatia diabética
y el glaucoma. En el Caribe, la incidencia de discapacidad visual es alta, la catarata
y el glaucoma causan 75% de los casos de ceguera y la diabetes es un factor
determinante en ia perdida de ia vision (Leske, 2010). La retinopatia dei prematuro
se presenta en los paises de ingresos medios y progresivamente en paises de
ingresos bajos en proporciones epidémicas debido a una atencién neonatal no
6ptima (Zin, 2013), y se ha identificado como una causa importante de ceguera en
la Regidn (Gilbert, 2005); la incidencia varia de acuerdo al grado de desarrollo de la
atencion neonatal.

Una de las iniciativas nacionales para mejorar la salud visual se fundamenta en la
politica integral de atenciéon en salud, la cual esta conformada por: 1. Un marco
estratégico que transforma los principios y objetivos en estrategias, y 2. Un modelo
operacional que, a partir de las estrategias, adopta los mecanismaos e instrumentos
operativos y de gestion que orientan la intervencién de los diferentes agentes del
Sistema. Esto requiere la adopcion de los instrumentos y la adaptaciéon de dichos
agentes a los 26 objetivos de la politica y el desarrollo de procesos que instrumenten
la politica mas alla de sus propios objetivos institucionales.

La Politica de Atencion Integral en Salud requiere un modelo operacional que, a
partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para garantizar la
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en
salud de la poblacién bajo condiciones de equidad y comprende el conjunto de
procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales que direccionan de
manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una
vision centrada en las personas.

Uno de los componentes de operacion del modelo ,son las rutas de atencion integral
Las (RIAS) son una herramienta que define a los agentes del Sistema (territorio,
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asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para

asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, asi como
las intervenciones para la prevencién, diagnostico, tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.

Estas condiciones, ademas, seran suficientes en tanto cubran las condiciones
diferenciales de los territorios y de los diferentes grupos poblacionales. La ruta de
atencion integral de trastornos visuales define las intervenciones que se deberan
desarrollar en el marco de la promocién de la salud, la gestion del riesgo y la gestion
de la salud publica, basadas en la mejor evidencia nacional e internacional. Como
se puede observar, las diversas iniciativas mundiales, y las locales, deben
encaminarse dentro del continuo del cuidado de la Salud Visual que articule la
prevencion, la promocion, la atencion, la habilitacién y rehabilitacion y la inclusion
social.

Este continuum maneja una perspectiva de curso de vida con un enfoque
diferencial, desde el abordaje del Modelo integral de Atencion en Saiud, Esquema
conceptual de la Atencién Integral en Salud Visual basado en el modelo integral de
salud MIAS y la Ruta de atencién integral de alteraciones visuales 4.1. El enfoque
de Curso de vida en el Programa de Salud Visual El grafico 1 describe la interaccion
los planteamientos de la perspectiva de curso de vida con enfoque diferencial, como
la esta promoviendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y los componentes
de la atencion integral en Salud, bajo principios de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. El Enfoque de
Curso de Vida, como se entiende actualmente en el marco de las Politicas de Salud
Colombianas, se constituye como un ordenador de la Ruta Integral de Atencion RIA
considerando un enfoque diferencial.

Este enfoque recoge los aportes de Blanco, (2011); Cain, (1964) y Ryder (1965)
quienes retoman contribuciones de diversas disciplinas para fundamentar lo que en
los 90°s se conocié como la nocion de Curso de Vida, Accesibilidad Aceptabilidad

El optimo estado de salud visual de la poblacién escolar, es fundamental y
determinante para su rendimiento escolar y social, este dependera de una oportuna
identificacion de signos y sintomas de alerta y del desarrollo de intervenciones
coordinadas entre la comunidad educativa y los actores del SGSSS, como la entidad
territorial, aseguradores y prestadores.

El Ministerio de Salud y proteccion social, desde el afio 2016, ha venido impulsando
la estrategia “Veo bien aprendo bien”, la cual surge como iniciativa para el
cumplimiento de la meta establecida en el PDSP 2012-2021, que consiste en
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“identificar a los nifios entre los 2 y 8 afios con defectos refractivos y tratar al 100%
de los identificados”.

Varios departamentos del pais, entre los que se encuentran, Amazonas, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Boyaca, Casanare, Caqueta, Cauca, Chocé, Guaviare, La
Guajira, Norte de Santander, Putumayo, Santander, San Andrés, Vaupés, Medellin,
entre otros, han definido acciones a través de sus planes de accion local, para
implementar esta estrategia y contribuir con la deteccién temprana de las
alteraciones visuales en su poblacién escolarizada y mejorar el acceso oportuno a
los servicios de salud visual, el Ministerio de salud acomparia y asesora a los
territorios, en el desarrollo de dichas acciones territoriales.

Es importante mencionar, que actualmente el plan de beneficios individual (Res
6408 de 2016), cubre la consulta de optometria y oftalmologia, para todos los grupos
de edad, asi como el suministro de anteojos en material plastico y policarbonato
para ambos regimenes. En el régimen subsidiado cubre ademas el 10% del SMMLV
para la adquisicion de la montura.

El suministro de lentes de contacto formulados esta cubierto para ei régimen
contributivo, junicamente! en los casos en los que el profesional tratante lo indique
y es prescrito a través de la plataforma MI PRES, de igual forma, el tratamiento
quirdrgico para estrabismo en menores de 5 afios esta cubierto para ambos
regimenes.

Dentro de los resultados esperados, este programa va dirigido a mejorar los
resultados en salud de todas las personas con factores de riesgo, sospecha
diagnodstica o diagnosticados con alteraciones visuales. Asi mismo incluye a
personas discapacitadas visualmente, con baja visién y ceguera por diferentes
causas. Asi como a las personas blanco de actividades de promocion,
mantenimiento y prevencion de alteraciones visuales.

Tratamiento oportuno y el seguimiento de los casos de alteraciones visuales
diagnosticadas. Lineas de accion:

e Fomentar acciones para mejorar el acceso a servicios especializados para el
tratamiento oportuno de las alteraciones visuales.

» Fortalecer y desarrollar, mecanismos que faciliten el acceso a la cirugia de
catarata y de glaucoma a la poblacién de bajos recursos y a la poblacion de
departamentas con alta prevalencia.
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e Promover el desarrollo de una estrategia de telemedicina para ampliar la
cobertura de atencién de las alteraciones de salud visual en las regiones mas
vulnerables y apartadas del pais.

» Verificar la disponibilidad de medicamentos para glaucoma con especial énfasis
en los departamentos donde la patologia es mas prevalente.

e Impulsar acciones tendientes a eliminar barreras de acceso al sistema de salud,

que impiden el tratamiento de las alteraciones visuales como son la oportuna
referenciacion al especialista para manejo integral, aprobacién de los tratamientos
en tiempos adecuados para prevencion de progresion de la enfermedad u
ocurrencia de ceguera, entrenamiento al personal, facilitar acceso a personas de
regiones apartadas mediante brigadas de salud.

« Verificar la entrega de lentes y gafas para la correccion de defectos refractivos de
acuerdo a las inclusiones del plan de beneficios por grupo de edad.

e Fomentar el uso de técnicas alternativas para la cirugia de catarata que pueden
ser desarrolladas en lugares del pais donde no se cuente con Facoemulsificacion
como lo son la cirugia de pequefia incision y la cirugia extracapsular considerando
la efectividad y seguridad en el contexto donde se desarrollara.

Se concibe al nifio o la nifia como un ser Unico que esta dispuesto al conocimiento
desde que nace. En su primer escenario de convivencia y socializacion que es la
familia, comienza a conocer el mundo que le rodea; son estas primeras experiencias
las que abren su mente al aprendizaje.

En segunda instancia, el escenario de la escuela es el que contribuye a que el nifio
enriquezca sus conocimientos, confronte tas fecturas que hace del mundo, se
convierta en un ser protagonico de su propio proceso y el docente a través de la
construccion del Proyecto Educativo Institucional (PEI) de respuesta a las
necesidades individuales sociales y culturales dentro de la comunidad educativa.
Cuando un nifio ingresa al aula, la pregunta que surge en el docente es como
realizar las actividades con él de una manera placentera?, de igual forma ocurre
cuando ingresa al aula un nifio con baja vision; quien asi como los demas tiene
gustos propios, capacidad de conocer, crear, jugar, discernir y realizar un sin
numero de actividades propias de su aprendizaje, asi entonces el docente
simplemente requiere utilizar una serie de estrategias y recursos didacticos que le
permitan el alcance de los logros en el aula con cada estudiante.

El programa educativo para los estudiantes con baja vision no difiere de los
estudiantes que ven, solo se requieren ciertas adaptaciones o ajustes razonables
segun el caso, pues cabe recordar que las personas con baja visién no conforman
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un grupo homogeéneo, por ello es necesario que el docente conozca cuales son las
necesidades individuales para orientar su proceso de aprendizaje, garantizando asi
Su acceso, permanencia y promocion en la escuela.

El programa de estimulacién y entrenamiento visual es preparado por un terapeuta
ocupacional o quien conozca del tema y el docente dentro de su labor académica
incorpora en su quehacer la informacién de otras areas y las transforma al plano de
lo pedagégico. Para ello debe conocer el tema de baja visién, lo que le permitira
entablar una relacion con el estudiante para posibilitarle un ambiente que genere la
participacion en todas las actividades escolares. El objetivo de la estimulacién visual
es desarrollar una serie de procesos de aprendizaje a través de estrategias,
recursos y medios como el manejo del color, el contraste, la iluminacién y la
utilizacion adecuada de ayudas dpticas, no épticas y electronicas que le permitan al
estudiante un mejor desempefio visual. En el proceso de estimulacion y
entrenamiento visual intervienen la familia, los amigos, la comunidad educativa y los
profesionales especializados; padres y maestros podran realizar actividades y
juegos que desarrollaran los nifios empleando materiales del medio cotidiano.
Todos los ambientes como la casa, la escuela, el parque, entre otros, son
apropiados para despertar el interés por ver, en la medida en que las cosas para
ver estén lo suficientemente cerca del nifio.

El trabajar en espacios al aire libre como la calle, el patio de recreo o en un paseo,

es una manera en que el estudiante con baja visién puede interesarse por mirar.
Son todas estas experiencias las que permiten crear nuevos aprendizajes. La
diversidad de experiencias en el medio ambiente cotidiano le motiva a mirar y facilita
el progresivo funcionamiento visual, por ello el papel de la escuela no debe
desligarse de la vida cotidiana del estudiante.

Estos aprendizajes se hacen de una manera integral y no requieren del
planteamiento de un objetivo especifico. La actividad para ejecutar por el docente
le permitira reforzar los procesos de estimulacién y entrenamiento visual que realiza
el profesional de esta area.

Aunque haya muy poca respuesta visual por parte del estudiante, el docente debe
continuar estimulandolo visualmente durante la jornada escolar en las diferentes
areas académicas, asi como afirma Barraga, pionera en baja vision para nifios de 0
a 7 anos; el mirar puede empezar a ser interesante cuando hay algo para ver.

Antes de detenernos en la parte pedagdgica, es bueno hacer algunos apuntes en
reiacion con ia percepcion en la baja vision; ;qué es ia percepcion?, ;a qué se
refiere la percepcion visual?, segun Frostig, la percepciéon es la facultad de
reconocer y discriminar estimulos visuales y de interpretarlos al asociarlos con
experiencias anteriores; la percepcion visual comprende el examen de un objeto, el
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analisis de sus caracteristicas, la relacion entre sus elementos y su relacién con un
todo.

Algunos factores del entorno pueden reducir o potencializar las destrezas visuales
de las personas con baja vision. Estas son algunas modificaciones que se deben
tener en cuenta:

lluminacién, favorecer ambientes adecuados de acuerdo a las necesidades de
iluminacion de cada estudiante, esto le permitira ejecutar tareas visuales con mayor
comodidad.

Su estudiante elegira la iluminacion que mas le convenga, esta puede ser luz led,
luz blanca, luz amarilla o luz natural que es la que mas les favorece.

Con nifios muy pequefios es importante que observe su desenvolvimiento visual en

Color, utilizar colores fuertes y mates con el fin que absorban la luz y no reflejo, le
ayudara a ejecutar tareas visuales de una manera confortable logrando un mejor
desemperio visual.

Tamaiio, considerar el tamafio del material impreso bien sea que su ampliacién se
logre gracias a magnificaciéon por tamafio o por magnificacion anguiar (empieando
ayudas opticas como lupas o telescopios). Esto hace posible que el estudiante tenga
una mejor eficiencia visual.

Distancia, acercar el objeto al ojo utilizando magnificacién por distancia (aumento
tamafio de la letra) por aumento de tamario de fa imagen en la retina. Es importante
que el estudiante elija la distancia que mejore su rendimiento visual.

Contraste, realizar una tarea con buen contraste mejora el rendimiento visual de
forma considerable. Resulta muy uatil emplear papel pautado para escribir y
tiposcopios para no perderse del renglén en una lectura.

Las combinaciones mas adecuadas en los textos son fondo blanco, papel marfil, o
beige con letras negras ampliadas. Para algunas personas los textos con letras
ampliadas son comodos para leer porque la distancia de trabajo es mayor, lo que
amplia el campo visual.

Eltipo de letra, su grosor, la intensidad de la tinta, la longitud del renglén, el espacio
entre letras, palabras y lineas son factores que influyen en el contraste. Igualmente,
los detalles indicadores en puertas y escaleras son importantes para que el
estudiante se ubique en el espacio interior.

KATHERINE SILVERA MEJIA
PSICOLOGA
TP: 150450
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CONTENIDO:

* Analisis de situacion de salud visual ( Morbilidad atendida RIPS y

actividades de Deteccion temprana EAPB, RES 4505), por
departamento.

* La salud visual en el marco del PDSP 2012-2021- Estrategia “veo
bien aprendo bien”.

* La salud visual en el marco de la Politica integral de atencién en
salud, (Ruta de promocién y mantenimiento).

* Ruta integral grupo de riesgo de alteraciones visuales.
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PRIORIDADES EN SALUD
VISUAL

>

-DEFECTOS DE REFRACCION CON PRIORIDAD-EN ESEOLARES — — —

@- CATARATA CON PRIORIDAD EN POBLACION MAYOR DE 50 ANOS

@« GLAUCOMA

® . RETINOPATIA DEL PREMATURO
i

RETINOPATIA DIABETICA

& 7 BAJA VISION

- OBJETIVO GENERAL

*Coordinar y articular actividades, entre los
sectores de Salud y Educacion, orientadas a la
deteccion temprana de los ‘“defectos de
refraccion” en la poblaciéon escolar, y su
canalizacion 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 atenciéon
den salud.
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escolar comunidad educativa sobre
la importancia de la salud
visual.
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educativa y la calidad en el
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colombiano.

* Se acerca mucho al cuaderno o tablero
* Entrecierra los ojos

» Se queja de dolor de cabeza frecuente
e Pierde la linea al leer

¢ Confunde letras o palabras

* Evita actividades de lectura/escritura

* Bajo rendimiento sin causa clara
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Relacion vision-aprendizaje
S E F"ALES * Lectura: seguimiento visual,

enfoque, velocidad

e Escritura: coordinacion ojo-mano

* Atencion: fatiga visual genera
distraccion

* Comprension: si no ve bien, no
procesa bien

peolblen

oy LU\ A—

Acciones dentro del aula
S - * Ubicar a estudiantes con dificultad visual
b E NALES cerca del tablero

Usar letra grande y clara

Evitar saturacion visual en materiales

Dar pausas visuales

* Leer en voz alta combinando estimulos

iy ben : visuales y auditivos

_ aprendo bien Usar colores contrastantes
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RUTA DE ATENCION:

1. Identificacion inicial: \(er bl'e'n-"':

aprendo bien "W

Docente observa — informa — canaliza — familia — atencién en
salud visual

Esto conecta con:

B * Secretaria de salud

* Programas escolares

RUTA DE ATENCION:

Veo bien, . 4
3. Remisién al servicio de salud o:endobienv

Actores clave:

Padres o tutores, EPS

(Entidad Promotora

de Salud), y redes de + Solicitud de cita médica con un médico

atencion primaria. general o pediatra en la EPS
correspondiente.

|:> + Derivacion a un optémetra u

oftalmodlogo, segln sea necesario.
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RUTA DE ATENCION: , =
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5. Seguimiento y adaptacion escolar ofiendo blen

Actores clave:
Institucién educativa,
docentes, familia.

Ajustes pedagogicos para el estudiante, como:
* Ubicacion preferencial en el aula.
_ A * Uso de materiales visuales accesibles (letras grandes,
1—1) dispositivos electrénicos).
* Monitoreo periddico de la salud visual y rendimiento
academico.
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v -~ | ] C ..”' R
nggﬂziignv

6. Sensibilizacién y prevencién

Actores clave:
Instituciones
educativas,

secretarias de salud y + Campanas de educacion en salud visual dirigidas a
educacion. estudiantes, familias y docentes.
* Jornadas de tamizaje visual en las escuelas.

1 > * Inclusién de la salud visual en programas de

promocidn y prevencion.
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