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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE# 1

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacion: PROMOTOR DE SALUD
e (Cddigo del Programa de Formacién:

e Nombre del Proyecto Formativo:

FORMENTAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SOCIAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE LAS COMUNIDADES CAMPESINAS EN EL
RECONOCIMIENTO COMO SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL MEDIANTE
EL ACTO LEGISLATIVO 01 DE 2023.

e Fase del Proyecto (si aplica): Andlisis.

e Actividad de Proyecto Formativo:

e Analizar los componentes del Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades
Campesinas en Colombia teniendo en cuenta el enfoque diferencial étnico en salud

e Competencia:

o Orientar personas segun normativa de salud.
o Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para
la construccidon de una cultura de paz

e Resultados de Aprendizaje:

o Reconocer el marco normativo que fundamenta derecho a la salud teniendo en
cuenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud, enfoques y caracteristicas
territoriales

o RA: Etica

e Duracidn de la Guia de Aprendizaje (horas):

o Teoria: Horas directas: 12.5, Horas Taller: 7.5, Horas de trabajo auténomo: 5
o Practica Etapa Lectiva: 93
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2. PRESENTACION

El Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) es un sistema publico que busca garantizar la calidad
de vida y los derechos de la persona, incluyendo a las comunidades campesinas. El SSSI protege
contra contingencias que puedan afectar la salud, la economia y la vida social de las personas, como
la vejez, la invalidez, la muerte, accidentes laborales y enfermedades. El objetivo principal es
mejorar su calidad de vida y nivel de bienestar, especialmente en dreas como salud, educacion,
vivienda y oportunidades productivas. Guiar y organizar el aprendizaje de manera que se oriente al
desarrollo integral del aprendiz.

Para el desarrollo de esta actividad se revisaran varios documentos con el fin de reconocer los
componentes clave del Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades Campesinas,

mediado por un trabajo colaborativo entre los participantes bajo orientaciones del instructor.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Comprender los componentes del Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades
Campesinas en Colombia y su relacidn con los DESCH en Colombia.

3.1 Actividades de reflexion inicial: El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como
objetivo regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacidn

residente del pais, en todos los niveles de atencidén inclusivo en Cabecera municipal, Centros Poblados y

zonas rurales dispersas.

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se vincularan talleres de sensibilizacién,
mesas de didlogo con lideres comunitarios, analisis de experiencias, entre otros.
Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)
Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:
Duracion de la actividad: horas.

o Teoria: Horas directas: 12.5, Horas Taller: 7.5, Horas de trabajo auténomo: 5

o Practica Etapa Lectiva: 93

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:

Para contextualizar y facilitar la comprensidn del Sistema de Seguridad Social Integral para las
Comunidades Campesinas en Colombia, el instructor realizard una contextualizacién de la historia,
situacidn actual y los desafios que enfrentan estas comunidades. Para lo anterior, se indagara sobre
conocimientos previos al respecto:
e (Qué entendemos por Sistema de Seguridad Social Integral?
GFPI-F-135 V04
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e (Cual es el significado de atencidn diferenciada y enfoque intercultural?

e (Queé significa DESCH en Colombia?

e (Cuadl es el alcance del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?
e ¢Cuadles son las caracteristicas socioculturales de las comunidades campesinas?

3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad: El Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades Campesinas en
Colombia se centran en el conocimiento y difusidon de los derechos, la proteccién y defensa de estas
comunidades, asi como en la promocién de su reconocimiento, integridad y desarrollo cultural. Esto
implica la implementacién de programas que promuevan la participacidn comunitaria, la asesoria técnica
y el fortalecimiento de los procesos organizacionales.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:
Descripcion de la actividad:

El Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades Campesinas tiene como objetivo principal
es mejorar su calidad de vida y nivel de bienestar, especialmente en dreas como salud, educacion,
vivienda y oportunidades productivas.

Componentes clave del sistema:

e Salud: Implementacion de politicas de atencidn diferenciada con enfoque intercultural para las
Comunidades Campesinas, asegurando acceso a servicios de salud adaptados a sus necesidades y
culturas.

e Educacion: Fortalecimiento de la educacidn intercultural bilinglie para garantizar la preservacion de
sus lenguas y culturas.

e Vivienda: Implementacién de programas de vivienda digna y sostenible para mejorar las condiciones
habitacionales de las Comunidades Campesinas.

e Oportunidades productivas: Apoyo a proyectos productivos y emprendimientos que permitan
generar ingresos y autonomia econémica a las Comunidades Campesinas.

e Derechos territoriales: Reconocimiento y proteccion de los derechos territoriales de las
Comunidades Campesinas, incluyendo la titulacién de tierras y el acceso a recursos naturales.

e Marco legal que protege los derechos de los grupos étnicos:

Identificar la legislacion y las politicas publicas que reconocen los derechos de las Comunidades

Campesinas, asi como las acciones afirmativas que se han implementado.
e Aspectos culturales y sociales de las Comunidades Campesinas:

Entender la diversidad cultural de las comunidades, su historia, tradiciones, organizacion social y
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o Desafios y barreras para el acceso a los servicios de seguridad social:

las dinamicas internas.

Identificar las dificultades que enfrentan las Comunidades Campesinas para acceder a los
servicios de seguridad social, como la falta de cobertura territorial, la discriminacion y la falta de

informacion.

Las Comunidades Campesinas han sido histéricamente discriminadas y marginadas en Colombia, por lo
que el Sistema de Seguridad Social Integral busca revertir esta situaciéon y garantizar sus derechos
fundamentales. Este sistema contribuye a la construccidon de una sociedad mas justa y equitativa,
donde se reconoce y respeta la diversidad cultural en Colombia. El Sistema de Seguridad Social Integral
para las Comunidades Campesinas es una estrategia integral que busca garantizar el bienestar social,
econdémico y cultural de las comunidades campesinas, a través de politicas y programas especificos en

areas como salud, educacién, vivienda y oportunidades productivas.

Identificar los componentes del Sistema de Seguridad Social Integral para las Comunidades Campesinas
teniendo en cuenta marco normativo para la poblacién campesina.

En el ambiente de formacién y de acuerdo con el material suministrado por el instructor: referentes tedricos
sobre los componentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS teniendo en cuenta que el
MSPS y la comision tercera del ENCP de las Comunidades Campesinas hasta ahora vienen avanzando en la
construccion de una ruta que permita la construccion de un modelo y sistema de salud a través del
cumplimiento de los compromisos por PND 2022-2026. En grupos de dos personas realizaran lectura
(contexto de otros sistemas de salud y el de salud de las Comunidades Campesinas). Luego se llevara a cabo
una socializacién del tema asignado, teniendo en cuenta materiales de formaciéon aportados para la
actividad. El instructor realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluard la actividad por medio de preguntas sobre los derechos, deberes en salud y mecanismos de
exigibilidad, el cual sera resuelto de manera individual

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

De acuerdo con el material suministrado por el instructor: el derecho constitucional a la salud, ejercicio y
los mecanismos de exigibilidad, en grupos de cinco personas se realizard un cuadro comparativo. Luego se
analizard un estudio de caso planteado por el instructor y por grupos sustentaran su respuesta. Elinstructor
realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.
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Se evaluarid la actividad por medio de un estudio de caso donde los aprendices identifiquen y propongan
acciones de respuesta a las barreras de acceso a los servicios de salud (geograficas, culturales,
administrativas, etc).

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

Identificar el proceso de salud y enfermedad en el marco de la cosmovisidn y saberes propios del cuidado de
la salud de la poblacién campesina. Teniendo en cuenta el material suministrado por el instructor: Proceso
salud y enfermedad con enfoque intercultural, en grupos se realiza analisis del concepto de salud y
enfermedad en el marco de los usos y creencias de las Comunidades Campesinas, luego se socializard con el
grupo en general. El instructor realizara el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluara la actividad por medio de la exposicidon de cada uno los grupos sobre la apropiacion de los
conceptos Salud y Enfermedad teniendo en cuenta la cosmovision de las Comunidades Campesinas y los
referentes tedricos. (sabedores(as)ancestrales).

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO

FORMATIVO.
Fase del | Actividaddel .. Evidencias - Técnicas e
Actividad de Criterios de
proyecto proyecto .. de .z Instrumentos
) . Aprendizaje .. Evaluacion ..
formativo formativo Aprendizaje de Evaluacion
Analisis Analizar los Comprender los Informe de las Describe el marco Técnicas:
componentes del componentes del acciones normativo que Resolucién de
Sistema de Seguridad Sistema de realizadas por el fundamenta derecho a la
Social Integral para Seguridad Social Promotor, con las salud teniendo en cuenta Problemas

las Comunidades Integral para las familias, el Sistema General de Solicitud de Productos
Campesinas en Comunidades comunidades e Seguridad Social en Salud,
Colombia teniendo Campesinas en individuos. enfoquesy caracteristicas

en cuenta el enfoque
diferencial étnico en
salud

Colombia

territoriales

Comprende laimportancia
de los tipos de
aseguramiento al Sistema
General de Seguridad
Social en Salud a partir de

Instrumentos:
Cuestionarios
Rubricas

Mapas Conceptuales
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las caracteristicasy
diferencias

Relaciona deberes y
derechos en salud de la
poblaciény comunidades
teniendo en cuenta
principios del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Derecho fundamental a la salud, situaciones de vulnerabilidad, mecanismos de exigibilidad, Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), aseguramiento, Estado, Salud y cuidado, atencidn a la salud integral,
Politicas publicas sectoriales

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

Ley 100 de 1993: Esta ley establece la creacidn del SSSI y regula los sistemas de pensiones, salud, riesgos
profesionales y servicios sociales complementarios.

Ley 70 de 1993: Esta ley establece el marco normativo e institucional para la atencion, asistencia,
reparacion integral y restitucion de tierras de las victimas pertenecientes a Comunidades Campesinas.
Decreto 4635 de 2011: Este decreto establece medidas de asistencia, atencion, reparacion integral y de
restitucion de tierras a las victimas pertenecientes a Comunidades Campesinas.

Documentos del DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica): EIl DANE proporciona
datos y estadisticas sobre la poblacion CAMPESINA, incluyendo informacién sobre su distribucion
geografica y caracteristicas demograficas.

Documentos del Ministerio del Interior: El Ministerio del Interior, a través de su Direccidon de Asuntos
para Comunidades CAMPESINA, publica informacion sobre legislacién étnica y politicas publicas dirigidas
a la poblacion CAMPESINA.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

‘ Nombre ‘ Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Ruth Mireya Sudrez Instructor CTHS/DC Mayo 2025
Katherine Tabares Profesional Promocidén Mayo 2025
Especializado | Social/Min
Salud

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar unicamente si realiza ajustes a la guia)
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Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE# 2

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formaciéon: PROMOTOR DE SALUD
e (Coddigo del Programa de Formacion:
e Nombre del Proyecto Formativo:

Fomentar La Participacion Comunitaria Y Social En EI Marco De La Estrategia De Atencion Primaria
En Salud Rural Del Campesinado En El Reconocimiento Como Sujeto De Especial protecciéon
Constitucional Mediante El Acto Legislativo 01 De 2023.

e Fase del Proyecto (si aplica): Planeacion
e Actividad de Proyecto Formativo:

Caracterizar las necesidades en salud de personas, familias y comunidades
campesinas

e Competencia:

o Orientar personas segun normativa de salud.
o Desarrollar procesos de comunicacion eficaces y efectivos, teniendo en cuenta
situaciones de orden social, personal y productivo

e Resultados de Aprendizaje:

o Contribuir en el desarrollo de didlogos participativos y de saberes teniendo en
cuenta su rol de liderazgo, las dindmicas propias, mecanismos de participaciéon
comunitaria, formas organizativas y caracteristicas interculturales de los pueblos
y comunidades.

o RA: Comunicacién

e Duracidon de la Guia de Aprendizaje (horas):

o Teoria: Horas directas: 25, Horas Taller: 15, Horas de trabajo autonomo: 10
o Practica Etapa Lectiva: 93
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2. PRESENTACION

Para contribuir al desarrollo de didlogos participativos y saberes en pueblos y comunidades
campesinas es fundamental comprender y respetar sus roles de liderazgo, dinamicas propias,
mecanismos de participacién, formas organizativas y caracteristicas interculturales. El didlogo
debe ser un proceso participativo, no una simple transferencia de informacién, donde se
escuchan y valoran las perspectivas de las comunidades.

Para el desarrollo de esta actividad se analizardn varios documentos que dan cuenta de la
historia, retos, desafios y avances de las comunidades CAMPESINA teniendo en cuenta los
elementos referenciados al inicio de la guia, los cuales serdn mediados por un trabajo
colaborativo entre los participantes bajo orientaciones del instructor.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Exponer el contexto local, las herramientas de comunicacién adecuadas para el fomento de la
participacién social y comunitaria en el marco de principios del dialogo de saberes de la
comunidad CAMPESINA.

3.1 Actividades de reflexion inicial:

Los didlogos participativos y de saberes con la comunidad campesina son espacios de
intercambio y aprendizaje mutuo que buscan fortalecer la participacion ciudadana, identificar
necesidades y construir soluciones conjuntas. Estos didlogos pueden ser implementados para
diferentes propésitos, como la gestiéon de proyectos, la formulacidon de politicas publicas, la
promocién del desarrollo rural, y la resolucién de conflictos. Para cumplir con lo anterior,
¢Cudles serian las categorias para tener en cuenta para fomentar la participacion social y
comunitaria?

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se vincularan talleres de sensibilizacién,
mesas de didlogo con lideres comunitarios, andlisis de experiencias, entre otros.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacidn, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Duracion de la actividad: horas.

o Teoria: Horas directas: 25, Horas Taller: 15, Horas de trabajo auténomo: 10

o Practica Etapa Lectiva: 93

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:
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Para contextualizar y facilitar la comprensidn de los didlogos deben adaptarse a las dindmicas
propias de cada comunidad, respetando sus formas de comunicacién, rituales y précticas
culturales. Para lo anterior, se indagara sobre conocimientos previos al respecto:

e (Qué entendemos por Territorio y territorialidad de la comunidad CAMPESINA?
e (Cudleselsignificado y funciones de las Organizaciones comunitarias?

e (Cuadl es el alcance de Participacién social y comunitaria?

e (Cudles son las caracteristicas didlogo de saberes?

3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad:

El didlogo de saberes es una estrategia que reconoce y valora los conocimientos ancestrales, las
practicas tradicionales, y la experiencia de vida de la comunidad campesina. En este tipo de didlogo,
se promueve la reflexién critica, la construccidn colectiva de conocimientos, y la generacion de
nuevas ideas. Es esencial que estos lideres sean parte activa del proceso de didlogo y que sus
conocimientos y experiencias sean considerados fundamentales. Para lo anterior, se desarrollaran
los siguientes aprendizajes:

Territorio y territorialidad, Organizaciones comunitarias, Mapa de actores, Didlogo de saberes,
Participacidn social y comunitaria, Redes sociales y comunitarias, Educacién popular, Igualdad y no
discriminacién, Equidad en salud, Enfoque diferencial, Intercultural, interseccional, de género,
étnico, de derechos, curso de vida, territorial, Analisis participativo, Pueblos y comunidades Etnicos,
interculturalidad, formas organizativas y de participacién, medicina ancestral, saberes y practicas
(cosmovision). Gestion territorial comunitaria en salud.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates,
etc. Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacion, materiales audiovisuales
como videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de
aprendizaje.

Material de apoyo:

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:

Descripcion de la actividad:

El didlogo participativo, por otro lado, se enfoca en la participacidon activa de los miembros de la
comunidad campesina en la toma de decisiones que afectan su vida y su territorio. Se busca que la
comunidad tenga la oportunidad de expresar sus necesidades, sus preocupaciones, y sus propuestas de
manera libre y responsable.

Beneficios de los didlogos participativos y de saberes:
e Empoderamiento de la comunidad campesina: Al participar en el didlogo, la comunidad campesina
se convierte en protagonista de su propio desarrollo.
e Identificacidn de necesidades y prioridades: Los didlogos permiten identificar las necesidades y las
prioridades de la comunidad de manera mas precisa y efectiva.
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e Fortalecimiento de la participacién ciudadana: Los didlogos contribuyen a fortalecer la participacién
ciudadana y a promover una cultura de didlogo y colaboracion.

e Construccién de soluciones conjuntas: Los didlogos permiten construir soluciones conjuntas que
sean mas eficientes y sostenibles.

e Promocioén del desarrollo rural: Los didlogos pueden contribuir a la promocion del desarrollo rural y
a la transformacién de la vida de la comunidad campesina.

Ejemplos de implementacidn de los dialogos:

v/ Didlogos de saberes y précticas de la agricultura familiar: La FAO ha organizado didlogos sobre la
agricultura familiar, donde se comparten experiencias, buenas practicas, y soluciones innovadoras
para enfrentar el cambio climdtico y la inseguridad alimentaria.

v" Didlogos participativos en la formulacién de planes de desarrollo regional: El Departamento
Nacional de Planeacién de Colombia ha implementado didlogos regionales para involucrar a la
comunidad en la construccién de planes de desarrollo.

v' Didlogos participativos en la gestion de proyectos de desarrollo rural: Organizaciones no
gubernamentales y agencias de cooperacion internacional han utilizado los didlogos participativos
para involucrar a la comunidad en la implementacién de proyectos de desarrollo rural.

v Didlogos de saberes en la investigacion accidn participativa: Investigadores han utilizado el didlogo
de saberes para aprender de la experiencia de los campesinos y para co-crear conocimientos con
ellos.

En resumen, la clave para el desarrollo de didlogos participativos y saberes en pueblos y
comunidades CAMPESINA radica en un enfoque intercultural que valore la diversidad, promueva la
participacién y fortalezca las capacidades locales. Esto permitird construir un futuro mas justo y
equitativo para todos.

Teniendo en cuenta el material suministrado por el instructor: Actores y roles del sector salud,
sociales, étnicos (si aplica) y Comunidades CAMPESINA en el territorio, en grupos de 5 personas
realizardn mapeo de actores a partir del estudio de caso asignado, luego se socializard con el grupo
en general. El instructor realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluarad la actividad por medio del mapa de actores y sus roles que identifique los aprendices en
sus comunidades de residencia de acuerdo con la indicaciéon. Para comunidades campesinas, es
necesario identificar sus estructuras organizativas.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas diddacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacion, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

Reconocer conceptos y metodologias de dialogos de saberes de acuerdo con las caracteristicas
sociales y culturales de las comunidades Campesinas

De acuerdo con exposicion presentada por el instructor: conceptos y metodologias de didlogos de
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saberes, en grupos de 5 personas los aprendices analizaran un documento que refleja una experiencia
de dialogo de saberes, reconociendo las fases, momentos y metodologias. Posteriormente, en mesa
redonda plantearan propuestas de adecuaciones del documento a sus contextos. El instructor realizara
el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluara mediante un escrito (informe), donde el aprendiz realice una descripcion y analisis de las
principales practicas de la salud comunitarias y su aporte al cuidado de la salud de las personas, sus
familias y comunidades, teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y étnicas (si aplica)
de su comunidad. La actividad serd resuelta de manera individual. Los resultados de la actividad seran
retroalimentados por el Instructor.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

Facilitar el dialogo participativo entre la comunidad y los equipos de salud teniendo en cuenta usos
y costumbres de la poblacién de las comunidades campesinas

De acuerdo con exposicion presentada por el instructor: dialogo participativo entre la comunidad y los
equipos de salud, los aprendices participan en un juego de roles de una sesién de didlogo de saberes
entre la comunidad y los equipos de salud, sobre salud materna o salud mental, organizado por el
instructor, donde se modela este espacio de didlogo, teniendo en cuenta las condiciones culturales de
los aprendices. Luego el instructor realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al
respecto.

Se evaluard mediante exposicion del aprendiz de una propuesta (informe) de dialogo de saberes
incluyendo: tematica, objetivo, nimero de sesiones, actores y mecanismos de convocatoria para el
desarrollo de didlogos de saberes participativos en la comunidad donde reside, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociales, culturales y étnicas (si aplica) de su comunidad. La actividad sera resuelta de
manera individual. Los resultados de la actividad seran retroalimentados por el Instructor.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas diddcticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacion, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:
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4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL

PROCESO FORMATIVO.

participacion social y
comunitaria en el marco
de principios del dialogo
de saberes de la
comunidad CAMPESINA.

Formato con relacién
de actores sociales,
comunitarios e
institucionales en el
territorio

Relaciona las organizaciones
comunitarias segun caracteristicas
del territorioy funciones
asociadas con dicho fin

Promueve el didlogo de saberesen
las poblaciones y comunidades
teniendo en cuenta los enfoques y
cosmovisién

Convoca a las comunidades y
poblaciones ala participacion
social y comunitaria teniendo en
cuenta mecanismos y
metodologias establecidas

Reconoce las redes sociales y
comunitarias presentes en el
territorio a partir de las
caracteristicas poblacionalesy
comunitarias

Orienta a la poblacién sobre los
mecanismos de participacion
comunitaria y social teniendo en
cuentalos enfoques diferencial e
intercultural de los pueblos y
comunidades

Promueve el dialogo de experiencias

propias de las

Fase del Actividad del . Evidencias o Técnicas e
Actividad de Criterios de
proyecto proyecto .. de . Instrumentos
. . Aprendizaje .. Evaluacion ..
formativo formativo Aprendizaje de Evaluacion
B Caracterizarlas necesidades Exponer el contexto local, Informe de Describe las diferencias del Técnicas: Resolucién
Planeacién ensalud de personas, las herramientas de campo territorioy territorialidad de d bl
familias y comunidades comunicaciéon adecuadas acuerdo con las caracteristicas de e Problemas
campesinas parael fomento dela Mapa Mental los pueblos y comunidades Solicitud de Productos

Instrumentos:
Cuestionarios Rubricas

Mapas Conceptuales
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personas y grupos teniendo en
cuentalos enfoquesy principios de
la educacion popular.

Orienta a la comunidad sobre
medidas de erradicacion de la
discriminaciondeacuerdo con las
garantias de no repeticion,
principios de igualdad y equidad.

Tiene en cuenta el enfoque
diferencial e intercultural enel
trabajo comunitario de acuerdo
con las caracteristicas de los
pueblosy comunidades

Dialoga con las comunidades
étnicas sobre los derechos en
saludteniendoen cuenta enfoques
de derecho e intercultural

Relaciona las atenciones
individuales y colectivas teniendo
encuentalas responsabilidades de
los actores de la Gestién
territorial comunitariaen salud

Asume sus responsabilidades como
Promotor de Salud teniendo en
cuenta compromisos con la
comunidad y el sistema de salud.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Territorio y territorialidad, Organizaciones comunitarias, movilizacidn social, empoderamiento comunitario
Mapa de actores, Didlogo de saberes, Participacion social y comunitaria, Educacién popular, Igualdad y no
discriminacion, Equidad en salud, Enfoque diferencial, Intercultural, interseccional, de género, étnico, de
derechos, curso de vida, territorial, Pueblos y comunidades CAMPESINA, interculturalidad, formas
organizativas y de participacién, medicina ancestral, saberes y practicas (cosmovisién).

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

e Bases de datos de revistas académicas:
Investiga revistas especializadas en desarrollo rural, participacidn social y didlogo comunitario.

e Libros y documentos de organizaciones no gubernamentales (ONG):
Muchas ONG que trabajan con comunidades campesinas publican informes y guias sobre procesos de
didlogo participativo.

e Organizaciones internacionales:
La FAQ (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura), por ejemplo, tiene
materiales sobre diagndstico rural participativo.
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Especializado

‘ Nombre Cargo Dependencia
Autor (es) | Ruth Mireya Sudrez Instructor CTHS/DC
Katherine Tabares Profesional Promocién

Social/Ministerio
de Salud y
Proteccidén Social

Fecha

Mayo 2025

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre

Cargo

Dependencia

Fecha

Razon del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE# 3

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacion: PROMOTOR DE SALUD
e (Cddigo del Programa de Formacién:
e Nombre del Proyecto Formativo:

Fomentar La Participacion Comunitaria Y Social En EI Marco De La Estrategia De Atencidn
Primaria En Salud Rural Del Campesinado En El Reconocimiento Como Sujeto De Especial
Proteccion Constitucional Mediante El Acto Legislativo 01 De 2023

e Fase del Proyecto (si aplica): Ejecucidn

e Actividad de Proyecto Formativo:
Implementar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud en el marco de la politica de salud
publica.

e Competencia:

o Orientar personas segun normativa de salud.
o Ejercerlos derechos fundamentales del trabajo de acuerdo con el reconocimiento de
la dignidad

e Resultados de Aprendizaje:

o Aportar a laimplementacion de la estrategia de atencidn primaria en salud (APS), en
el marco de sus competencias, relacionadas con acciones intersectoriales /
transectoriales, la participacidon social, comunitaria y ciudadana, y los servicios de
salud.

o RA: Derechos Fundamentales del Trabajo

e Duracidén de la Guia de Aprendizaje (horas):

o Teoria: Horas directas: 25, Horas Taller: 15, Horas de trabajo auténomo: 10
o Practica Etapa Lectiva: 93
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2. PRESENTACION

La Atencidon Primaria en Salud es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa
mediante la atencidn centrada en las necesidades de las personas tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades
hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas». OMS y UNICEF.

Para el desarrollo de esta actividad se analizardn varios documentos que dan cuenta de la Atencién
primaria desde la perspectiva de la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacion
teniendo en cuenta los elementos referenciados al inicio de la guia, los cuales serdn mediados por
un trabajo colaborativo entre los participantes bajo orientaciones del instructor.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Implementar la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud teniendo en cuenta caracteristicas
socioculturales de la comunidad Campesina.

3.1 Actividades de reflexion inicial:

La implementaciéon de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) en la comunidad
CAMPESINAS, como en cualquier comunidad, requiere de una planificacion cuidadosa y la
participacién de diversos actores. Para cumplir con lo anterior, ¢ Qué significado tiene la Atencién
Primaria en Salud?

¢Quiénes deberia participar en la estrategia? ¢ Por qué es importante?

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se vincularan talleres de sensibilizacion, mesas
de didlogo con lideres comunitarios, analisis de experiencias, entre otros.
Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)
Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacidn, materiales audiovisuales como videos
y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:
Duracion de la actividad: horas.

o Teoria: Horas directas: 25, Horas Taller: 15, Horas de trabajo auténomo: 10

o Practica Etapa Lectiva: 93

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el

aprendizaje:
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La estrategia de atencion primaria en salud tiene como objetivo principal acercar los servicios de
salud a las personas, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y brindando atencion
integral a lo largo de la vida. Para lo anterior, se indagara sobre conocimientos previos al respecto:

e ¢Qué significado tiene para usted la Promocién de la salud?
e (Cudles son las diferencias entre promocién y prevencién?
e ¢LlaParticipacion social y comunitaria puede contribuir a la promocion de la salud?

3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcidn de la actividad:

Las estrategias de Atencién Primaria en Salud (APS) se enfocan en la atencién integral, accesible y
equitativa para la poblacidn, con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida. Estas estrategias
involucran la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, el diagndstico temprano, el
tratamiento oportuno y la rehabilitacién, buscando la participacién comunitaria y la coordinacion
intersectorial. De acuerdo con lo anterior, se ampliard los aprendizajes:

Atencion Primaria en Salud, determinantes sociales y desigualdades en salud, Equipos de Salud y la
Atencidon primaria, Liderazgo comunitario, Acciones esenciales: Promocién de la salud, participacion
comunitaria, accidn sectorial e intersectorial en salud. Prevencién de la enfermedad y del riesgo en salud:
Prioridades en salud territoriales, Vigilancia epidemioldgica comunitaria, Eventos de interés en salud
publica, Diagndstico y tratamientos de enfermedades transmisible y no transmisibles prevalentes,
Rehabilitacién basada en comunidad, Prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades
endémicas locales: concepto, prevencién, control y eliminacién. (Solamente en zonas dispersas donde se
requiera por la Autoridad Sanitaria del territorio) Poblaciones en situaciones de vulnerabilidad, Planes
integrales de cuidado primario, Cuidado de la salud por curso de vida.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:
Descripcidn de la actividad:

Para una implementacion exitosa de la Atencidn Primaria de Salud (APS) en la comunidad campesina,
son cruciales la participacion comunitaria, la atencion integral, la prevencion y promocion de la salud, la
gestidn efectiva de recursos, la intersectorialidad, y la formacién de recursos humanos capacitados y
comprometidos.

Elementos clave para la implementacién de la APS en la comunidad campesina:

1. Participacion comunitaria: Involucrar a la comunidad campesina en la planificacion, ejecucién y
evaluacidn de los servicios de salud, fomentando su sentido de pertenencia y corresponsabilidad.
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2. Atencidn integral: Abordar la salud de forma integral, considerando los aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y culturales de la poblacidn, con especial atencion a las necesidades especificas
de la comunidad campesina.

3. Prevencion y promocion de la salud: Implementar programas de prevencién de enfermedades y
promociéon de estilos de vida saludables, abordando factores de riesgo como la desnutricion, el
acceso a agua potable y saneamiento, y la higiene.

4. Gestion efectiva de recursos: Optimizar el uso de los recursos humanos, materiales y financieros,
garantizando la sostenibilidad y eficiencia de los servicios de APS.

5. Intersectorialidad: Fomentar la colaboracion entre diferentes sectores, como salud, educacion,
agricultura y desarrollo social, para abordar los determinantes sociales de la salud.

6. Formacidn de recursos humanos: Capacitar a los profesionales de salud para que puedan atender
las necesidades especificas de la poblacidn campesina, con énfasis en la atencion familiar,
comunitaria y el trabajo en equipo.

7. Acceso y cobertura universal: Garantizar que todos los miembros de la comunidad campesina
tengan acceso a los servicios de APS, sin discriminacién, y que se brinde una cobertura completa de
las necesidades de salud.

8. Enfoque territorial: Adaptar la APS a las caracteristicas especificas de cada territorio, considerando
su contexto social, cultural y econdmico.

9. Tecnologias en salud: Implementar tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para mejorar
la comunicacidn, la gestion de la informacién y el acceso a servicios de salud.

10. Fortalecimiento de liderazgos comunitarios: Apoyar a lideres comunitarios para que puedan
participar activamente en la planificacidon y ejecucidn de los servicios de APS, fortaleciendo su papel
como agentes de cambio en salud.

La implementacion de la APS en la comunidad CAMPESINAS debe ser un proceso continuo y dinamico,
adaptandose a las necesidades y caracteristicas de la comunidad. La participacién comunitaria, la
coordinacion intersectorial y el seguimiento riguroso son fundamentales para el éxito de esta estrategia.

Identificar los principales elementos de la Atencidn primaria en salud teniendo en cuenta el rol del
promotor, del equipo de salud territorial, los enfoques de derechos y diferencial.

De acuerdo con el material suministrado por el instructor: referentes tedricos sobre la Estrategia de
Atencidén Primaria en Salud se realizara lectura en grupos de dos personas. Luego se llevara a cabo una
socializacién del tema asignado, teniendo en cuenta materiales de formacién aportados para la actividad. El
instructor realizara el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluara la actividad mediante: Un informe de campo donde el aprendiz identifica su rol en la atencidn
integral, integrada, coordinada, participativa, intersectorial e intercultural, continua y cercana a su
comunidad, el cual sera resuelto de manera individual. Los resultados de la actividad seran retroalimentados
por el Instructor. Igualmente, el aprendiz mediante observacién en campo en su comunidad y a partir de
esto, presentara un listado de acciones de: promocién de salud a partir de factores protectores, prevencion
de la enfermedad, factores de riesgo y posibles situaciones de salud observadas y priorizadas en didlogo a
la percepcion de la comunicad, las cuales ameritan atencidn por parte de los demas integrantes del equipo
de salud. Este ejercicio serd resuelto de manera individual. Los resultados de la actividad serdn
retroalimentados por el Instructor

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)
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Estrategias o técnicas diddcticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como videos
y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.

Material de apoyo:

Horas:

Elaborar un mapa social comunitario de los principales determinantes sociales de la salud a partir de las
caracteristicas de la poblacién Campesinas y su territorio.

De acuerdo con exposicidn presentada por el instructor: Principales determinantes sociales de la Salud, en
grupos de 5 personas realizaran la descripcidn y analisis de un caso en salud comunitario, familiar o de una
persona en situacion de vulnerabilidad (Poblacién diversa, personas mayores en abandono, victimas del
conflicto armado, condicién de discapacidad, afectacidon psicosocial, mujeres rurales, NNJ, entre otras
poblaciones), teniendo en cuenta la respuesta desde su rol como lider comunitario (asociado a las
caracteristicas del territorio) y la del equipo de salud. Luego se llevara a cabo una mesa redonda sobre cada
caso analizado. El instructor realizara el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluard mediante dos actividades: La primera, los aprendices presentaran un mapa de actores (realizado
en primera actividad) donde incluirdn los determinantes estructurales, intermedios y proximales
identificados en su comunidad; y la segunda, realizaran un escrito (informe) sobre las acciones
intersectoriales que podrian realizar desde su rol, el de la comunidad y las del equipo de salud para afectar
positivamente uno de los determinantes estructurales de la salud. Las actividades seran resueltas de manera
individual. Los resultados de ambas actividades seran retroalimentados por el Instructor.

Comprender la vigilancia en salud comunitaria y su caracteristica (Sena-INS)

De acuerdo con exposicion presentada por el instructor: vigilancia en salud comunitaria (Eventos de Interés
en Salud Publica- COORDINAR CON INS), en grupos de 5 personas realizaran un juego de roles a partir del
evento asignado teniendo en cuenta materiales de formacidn aportados para la actividad. Luego se llevara a
cabo una mesa redonda del evento analizado y las acciones a desarrollar por parte del lider comunitario. El
instructor realizara el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluard la actividad por medio de un trabajo de campo en la identificacién y reportes de Eventos en
Salud publica en cada una de las comunidades donde vive el aprendiz el cual serd resuelto de manera
individual. Para el caso de la poblacién campesina se debera incluir la identificacién y reportes de
situaciones de salud propias de las comunidades CAMPESINAS. Los resultados del taller serdn
retroalimentados por el Instructor.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacidn, materiales audiovisuales como videos
y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.

Material de apoyo:
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Activar las Rutas integrales de atencion en salud y sociales a partir de las necesidades identificadas de las
necesidades identificadas en los territorios con poblacién campesina.

De acuerdo con exposicion magistral presentada por el instructor: Rutas integrales de atencién en salud y
sociales, los aprendices, mediante andlisis de casos en grupos de cinco (5) personas, identificaran las
necesidades de atencion de acciones individuales y colectivas de promocién, prevencion, diagnédstico,
tratamiento y rehabilitacidn de las personas. Posteriormente, en mesa redonda cada grupo presentara los
resultados del analisis de caso y entre todas las personas participantes definirdn las acciones que se
consideren pertinentes para la activacion de rutas integrales, teniendo en cuenta su rol. Luego el instructor
realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluard mediante el registro diario de campo de las necesidades de atencién y acciones de activacion de
las rutas teniendo en cuenta caracteristicas sociales, culturales y étnicas (si aplica) de su comunidad. Para el
caso de las comunidades campesinas deberan registrar las necesidades de atencidn propias y la activacién
de las rutas. La actividad serd resuelta de manera individual. Los resultados de la actividad seran
retroalimentados por el Instructor

Propiciar el acceso de las comunidades, familias y personas a las atenciones en salud teniendo en cuenta
enfoque intercultural

Esta actividad sera realizada por el aprendiz donde desarrollara acciones de gestion para la atencién en salud
de comunidad teniendo en cuenta: 1. Rutas integrales de atencidn en salud, 2. Reporte al equipo de salud de
necesidades de adecuacion intercultural de atenciones y servicios de salud, 3. Medios de comunicacion para
demanda inducida, 4. Estrategias de acompafiamiento comunitario de las situaciones de las personas de su
territorio.

Se evaluara mediante el registro diario de campo con las actividades de gestion para la salud realizadas en
su comunidad. La actividad serd resuelta de manera individual. Los resultados de la actividad seran
retroalimentados por el Instructor.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacidon, materiales audiovisuales como videos
y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.

Material de apoyo:

Horas:
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4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO

FORMATIVO.
Fase del | Actividad del . Evidencias o Técnicas e
Actividad de Criterios de
proyecto proyecto P de . s Instrumentos
. . Aprendizaje .. Evaluacion .,
formativo formativo Aprendizaje de Evaluacion
Ejecucién Implementar la Implementar la Informe de Comprende laimportancia Técnicas:
Estrategia de Estrategia de campo de la estrategia de L
L . . L . . - . . Resolucidon de
Atencion Primaria en Atencidn Primaria atencion primaria en el
Saludenelmarcode | enSaludteniendo Cartografia marco del modelo de Problemas
la politica de salud en cuenta salud Solicitud de Productos
publica caracteristicas Encuesta
s:ocioculturales y Aplica los componentes de Instrumentos:
étnicas de la Folleto la atencién primaria en . .
comunidad salud en el marco de sus Cuestionarios
Campesina funciones como Promotor | Rubricas
de Salud Lista de chequeo

Promueve la articulacion
entre la comunidad, los
actores y sectores del
territorio para el cuidado
de la vida, la afectacion
positiva de determinantes
y el bienestar de las
poblaciones teniendo en
cuenta sus
particularidades y
cosmovisiones de la
poblacién.

Promueve la participacion
comunitaria activa en los
procesos de planeacion en
salud de acuerdo con el
contexto social, cultural,
ambiental de del
territorio.

Participa en la
implementacion de las
intervenciones colectivas,
teniendo en cuenta
delegacion, guias,
protocolos especificos,
caracteristicas
poblacionales.

Promueve modos de vida
favorables, acordes con el
contexto social, cultual y

étnico del territorio.

Apoya la deteccién
temprana de la gestacion
para brindar informacién
en salud y gestionar la
atencion integral en salud.

GFPI-F-135 V04



SENA

N

Identifica los eventos de
interés en salud publica
teniendo en cuenta
particularidades del
territorio y el andlisis
situacional de salud

Promueve la prevencion
de riesgos, enfermedades
transmisibles y no
transmisibles en
coordinacion con los
demas integrantes del
equipo de salud, teniendo
en cuenta los aspectos
sociales, culturales y
étnicos del territorio.

Comunica al equipo de
salud y a las personas,
familias y comunidades, la
informacion sobre
posibles riesgos, eventos
en salud publicay
tamizajes, incluyendo lo
relacionado con salud
mental, de acuerdo con
los protocolos y
lineamientos vigentes.

Comunica a los demas
integrantes del equipo de
salud sobre el
cumplimiento de
tratamientos
farmacolégicos y
recomendaciones no
farmacoldgicas.

Fomenta los derechos de
las poblaciones en
situacién de
vulnerabilidad de acuerdo
con la normativa

Gestiona con la
comunidad y los demas
integrantes del equipo de
salud, la identificacion de
personas con
discapacidad, problemasy
trastornos mentales,
poblacién victima del
conflicto armado,
personas mayores en
abandono, situacion de
calle, asi como
afectaciones psicosociales,
entre otros.

Facilita las acciones
comunitarias de
orientacion e informacion
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a las comunidades
(Centros de escucha,
programas de
rehabilitacion basada en
comunidad) teniendo en
cuenta las diferenciales
sociales, demogréficas,
culturales, entre otras.

Apoya el seguimiento a los
planes integrales de
cuidado primarioy
resultados derivados de
las atenciones integrales
de salud, teniendo en
cuenta delegaciony
normativa vigente.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Primaria en Salud, determinantes sociales y desigualdades en salud, Equipos de Salud y la Atencién
primaria, Liderazgo comunitario, Promocién de la salud, participacién comunitaria, accién sectorial e
intersectorial en salud. Prevencidn de la enfermedad, riesgo en salud, Vigilancia epidemioldgica comunitaria,
Eventos de interés en salud publica, enfermedades transmisibles y no transmisibles, enfermedades
prevalentes, Rehabilitacion basada en comunidad, enfermedades endémicas, vulnerabilidad, Planes
integrales de cuidado primario, Cuidado de la salud, curso de vida.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

e Documentos de la OPS: "Renovacién de la atencion primaria de la salud en las Américas: documento de
posiciéon de la Organizacidon Panamericana de la Salud", "Redes integradas de servicios de salud.
Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacién en las Américas".

e Articulos de SciELO: Articulos sobre la APS en Colombia, como "La estrategia de Atencidn Primaria en
Salud (APS) para Bogota-Colombia y su relacién con la disminucidn de inequidades de resultados en
salud".

e Articulos de Redalyc: Estudios sobre las estrategias de APS implementadas en diferentes paises.

e Lineamientos del Ministerio de Salud de Colombia: Lineamientos sobre la relacién entre la Atencion
Primaria en Salud y la salud publica.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Dependencia

Autor (es) | Ruth Mireya Suarez Instructor CTHS/DC Mayo 2025
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Katherine Tabares

Profesional

Especializado

Promocién
Social/Ministerio
de Salud y
Proteccién Social

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar iunicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre

Dependencia

Fecha

Razon del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE# 4

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacion: PROMOTOR DE SALUD
e (Cddigo del Programa de Formacién:
e Nombre del Proyecto Formativo:

Fomentar La Participacion Comunitaria Y Social En El Marco De La Estrategia De Atencidn
Primaria En Salud Rural Del Campesinado En El Reconocimiento Como Sujeto De Especial
Proteccion Constitucional Mediante El Acto Legislativo 01 De 2023.

Fase del Proyecto (si aplica): Evaluacion

e Actividad de Proyecto Formativo:
Aportar en el seguimiento y medicién de las acciones en salud implementadas en la
comunidad Campesinas.

e Competencia:

o Orientar personas segun normativa de salud.

e Resultados de Aprendizaje:

o Fomentar los procesos de educacion, informacién y comunicacién para la salud,
teniendo en cuenta las necesidades poblacionales, curso de vida, enfoques
diferenciales, intercultural y étnico caracteristicas territoriales y servicios de salud.

e Duracidn de la Guia de Aprendizaje (horas):

o Teoria: Horas directas: 9, Horas Taller: 5, Horas de trabajo auténomo: 4
o Practica Etapa Lectiva: 46
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2. PRESENTACION

En esta guia abordaremos lo relacionados con La comunicacidn, informacién y educacién en salud
(IEC) para las comunidades Campesinas como estrategias cruciales para mejorar su calidad de vida,
especialmente en la prevencion de enfermedades, acceso a servicios de salud y el desarrollo de una
atencién en salud intercultural.

Para el desarrollo de esta actividad se analizaran varios documentos que dan cuenta IEC teniendo
en cuenta los elementos referenciados al inicio de la guia, los cuales seran mediados por un trabajo
colaborativo entre los participantes bajo orientaciones del instructor.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Incorporar las estrategias de educacion informacion y comunicacidn en salud teniendo en cuenta el
enfoque intercultural y caracteristicas de la comunidad Campesinas

3.1 Actividades de reflexion inicial:

Las estrategias de informacién, comunicacidn y educacién deben ser inclusivas, adaptadas a la
cultura y lengua de las comunidades, y considerar sus necesidades especificas.

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se vincularan talleres de sensibilizacion,
mesas de didlogo con lideres comunitarios, analisis de experiencias, entre otros.
Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)
Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:
Duracion de la actividad: horas.

o Teoria: Horas directas: 9, Horas Taller: 5, Horas de trabajo auténomo: 4

o Practica Etapa Lectiva: 46

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:

Estas estrategias de informacidn, educacién y comunicacién (IEC) deben ser inclusivas, adaptadas a
la cultura y lengua de las comunidades Campesinas, y considerar sus necesidades especificas Para
lo anterior, se indagard sobre conocimientos previos al respecto:

e (iQué ssignificado tiene la IEC?,

e (Es importante realizar adecuaciones de cultura y lengua de las comunidades Campesinas al
momento de comunicarse?
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3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad:

La estrategia de Informacion, Educacidn y Comunicacidon (IEC) es una herramienta para difundir
informacidn, educar a la poblacién y comunicar mensajes para lograr un cambio de comportamiento
deseado. De acuerdo con lo anterior, se ampliard los aprendizajes:

Educacidn para la salud: concepto, objetivos, principios pedagdgicos, didacticas, metodologias, técnicas.
Modelos de planificacién. Proceso de comunicacidn: conceptos, canales, estrategias, materiales, tipos de
mensaje, formas, factores: predisposicion (motivacion), refuerzo y facilitadores. Propuesta pedagodgica:
conceptos, metodologia (necesidades, problema, sujetos, contexto, perspectiva pedagdgica, objetivos,
métodos, material didactico, evaluacién). Educacidon popular: concepto, caracteristicas, enfoque vy
problemas situados. Cuidado e interculturalidad: nociones, tipologia y caracteristicas, Cultura y prdcticas
de autocuidado y cuidado. Salud propia y Educacion: conceptos, saberes y practicas, recursos. Curso de
vida: Atenciones.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:
Descripcidn de la actividad:

La IEC Se utiliza para crear conciencia sobre un tema especifico, como salud publica, seguridad
alimentaria, o derechos de la infancia, y orientar a las personas sobre cémo actuar.

El proceso IEC implica:

e Informacion: Proporcionar datos, hechos y estadisticas sobre el tema a abordar.

e Educacidn: Aclarar conceptos, explicar procesos y desarrollar habilidades.

e Comunicacion: Utilizar diferentes canales y herramientas para transmitir los mensajes de forma
efectiva y atractiva.

Objetivos principales de la estrategia IEC:

¢ Aumentar la conciencia: Crear conciencia sobre los temas a tratar.

e Cambiar comportamientos: Influenciar a las personas para que adopten practicas saludables o
seguras.

e Fomentar la participacion:

Motivar a las personas a involucrarse activamente en la solucidn de problemas o en la promocién de

cambios.

e Empoderar a las comunidades:
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Dotar a las personas de conocimientos y herramientas para que puedan tomar decisiones informadas y

ejercer sus derechos.

Ejemplos de aplicaciones de la estrategia IEC:

¢ Salud publica:

Campanias para promover la vacunacién, la prevenciéon del VIH o la adopcion de habitos saludables.

e Seguridad alimentaria:

Programas para fomentar la alimentacién saludable, la produccién local de alimentos y la reduccidn del

desperdicio.

e Derechos de la infancia:

Campanias para prevenir la violencia contra los nifos, promover la educacién y el bienestar infantil.

e Migracion y salud:

Estrategias para comunicar informacién sobre derechos migratorios, acceso a servicios de salud y la

prevencion de enfermedades infecciosas.

La estrategia IEC se adapta a diferentes contextos y audiencias, utilizando una variedad de herramientas

y canales de comunicacion, como:

e Materiales impresos: Volantes, folletos, carteles, guias informativas.

¢ Maedios digitales: Paginas web, redes sociales, videos.

e Eventosy actividades: Charlas, talleres, jornadas de sensibilizacion.

e Comunicacidn cara a cara: Conversaciones con lideres comunitarios, consejerias.

e Tecnologia de la informacidn y comunicacion (TIC): Aplicaciones mdviles, plataformas en linea.

Para implementar una estrategia IEC exitosa, es importante:

e Conocer a la audiencia: Identificar las caracteristicas, necesidades y creencias del publico objetivo.

e Adaptar los mensajes: Utilizar un lenguaje claro, comprensible y relevante para la audiencia.

e Utilizar canales de comunicacidn efectivos: Elegir los medios mds adecuados para llegar al publico
objetivo.

e Realizar seguimiento y evaluacion: Medir el impacto de la estrategia y realizar ajustes si es
necesario.

En resumen, la estrategia IEC es una herramienta poderosa para lograr cambios positivos en las comunidades,
al facilitar la comunicacion, la educacién y la participacidon en procesos de transformacion social, como el
mejoramiento de la salud, la seguridad alimentaria o la defensa de los derechos de la infancia

Estrategias de IEC para las Comunidades Campesinas

e Adaptacion cultural y lingiiistica:

Los mensajes y materiales de IEC deben ser disefiados teniendo en cuenta la cultura, idiomay formas de
comunicacion de las comunidades Campesinas.

e Participacion comunitaria:

La participacidn activa de las comunidades en la planificacion, implementaciéon y evaluacién de las
estrategias de IEC es esencial para garantizar su relevancia y eficacia.

¢ Enfoque intercultural:

Es fundamental reconocer y respetar la diversidad cultural de las comunidades Campesinas y adaptar los
servicios de salud a sus necesidades y creencias.

e Acceso a la informacion:

La informacidn sobre salud debe ser accesible y comprensible para todos, utilizando diferentes canales
de comunicacion (presenciales, digitales, audiovisuales).

e Fortalecimiento de capacidades:
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Las estrategias de IEC deben empoderar a las comunidades para que tomen decisiones informadas sobre
su salud y puedan acceder a los servicios que necesitan.

e Supervisidn y evaluacion:

Es importante realizar una supervisidn continua de las estrategias de IEC y evaluar su impacto en la salud
de las comunidades Campesinas para realizar ajustes y mejoras.

Ejemplos de estrategias de IEC:

e Campanas de informacion en medios de comunicacion:

Utilizar la radio, televisidn, redes sociales y otros medios para difundir mensajes de salud relevantes para
las comunidades Campesinas.

e Talleres y charlas educativas:

Realizar talleres y charlas en las comunidades para abordar temas especificos de salud, como la
prevencion de enfermedades, la alimentacién saludable y el cuidado de la salud materna.

e Campana de salud digital:

Utilizar plataformas digitales para llegar a las comunidades y brindar informacién y apoyo en salud.

e Creacidn de materiales informativos:

Elaborar folletos, carteles, videos y otros materiales informativos adaptados a la cultura y lengua de las
comunidades.

e Fortalecimiento de lideres comunitarios:

Capacitar a lideres comunitarios para que puedan transmitir la informacion y promover la salud en sus
comunidades.

Al implementar estrategias de |IEC adaptadas a las necesidades de las comunidades Campesinas, se puede
contribuir significativamente a mejorar su salud y bienestar.

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

Teniendo en cuenta lo anterior, se debera Identificar los elementos claves comunitarios para el desarrollo
de la Estrategia de Comunicacidn, informacion y Educacidn para la salud

De acuerdo con exposicion presentada por el instructor sobre Estrategia de Comunicacidn, informacion y
Educacidn para la salud. Para esta actividad los aprendices realizaran un trabajo de campo teniendo en
cuenta: 1. Orientaciones aportadas por el instructor, 2. Estrategias comunitarias para la Informacion,
Comunicacion y Educacion (demanda inducida), 3. El vinculo entre los equipos de salud y comunidades, 4.
Las metodologias de didlogos participativos e interculturales en salud, 5. El disefio previo de mensajes claves.
Luego el instructor realizara el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.

Se evaluard mediante observacién de demanda inducida a la poblacién hacia los servicios de salud y registro
en diario de campo las acciones de Informacidn, Educacidon y Comunicacion realizadas en sus comunidades.
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La actividad serd resuelta de manera individual. Los resultados de la actividad serdn retroalimentados por el

Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas diddcticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.

Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como

videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO

FORMATIVO.
Fase del | Actividad del .. Evidencias o Técnicas e
Actividad de Criterios de
proyecto proyecto .. de ., Instrumentos
. . Aprendizaje .. Evaluacién .,
formativo formativo Aprendizaje de Evaluacion
Evaluacién Aportar en el Incorporar en las Informe de Emplea distintos canales Técnicas:
seguimientoy estrategias de campo comunicativos con la -
s = L . Resolucién de
medicidn de las educacién poblacién teniendo en
acciones en salud informaciony Folleto cuenta caracteristicas Problemas

implementadasen la
comunidad
Campesinas

comunicacién en
salud teniendo en
cuenta el enfoque
intercultural y
étnico de la
comunidad
Campesinas

territoriales.

Fomenta la modificacién
de conductas negativas en
la poblacién teniendo en
cuenta principios del buen
convivir

Apoya la articulacion de
los procesos de educacién
para la salud, la
informaciony
comunicacién con la
comunidad y el equipo de
salud teniendo en cuenta
necesidades y enfoques.

Participa en el desarrollo
de procesos de educacion
para la salud a partir de
sus usos y costumbres de
pueblos y comunidades

Contribuye en el
desarrollo de estrategias
comunitarias para la
informacion, la educacién
y la comunicacién (IEC) en
salud, a partir de los
riesgos identificados

Solicitud de Productos

Instrumentos:
Cuestionarios
Rubricas
Lista de chequeo
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Educacidn para la salud, metodologias, Proceso de comunicacién, Propuesta pedagdgica, Educacién popular,
Cuidado e interculturalidad, practicas de autocuidado y cuidado.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

e Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia:

o Estrategia de comunicacién para la implementacidn de la Politica de Participacidn Social en salud
(PPSS).

o Orientaciones para el desarrollo de la Educacién y Comunicacidn para la salud.
o Ruta de la Educacion y Comunicacion para la salud.
o Documento de estrategias de Informacién, Educacidon y Comunicacion (IEC).

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF):
o Estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion IEC en alimentacion y nutricion.

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):
o Sistemas de informacién para la salud.

Articulos Académicos y Guias Metodoldgicas:

e Articulos que analizan la aplicacidn de la EIC en diferentes contextos, como la atencidén primaria en
salud o la prevencion de enfermedades.

e Guias metodoldgicas para la planificacién e implementacién de camparias de EIC.

e Publicaciones que exploran la importancia de la comunicacion en salud para la promocion de estilos
de vida saludables.

e Investigaciones sobre la influencia de la EIC en la adopcidén de comportamientos de salud.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre ‘ Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Ruth Mireya Suarez Instructor CTHS/DC Mayo 2025
Katherine Tabares Profesional Promocién

Social/Ministerio
de Salud y
Proteccidn Social

Especializado

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Dependencia Fecha Razon del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE# 5

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del Programa de Formacién: PROMOTOR DE SALUD
Cddigo del Programa de Formacién:

Nombre del Proyecto Formativo:

Fomentar La Participacion Comunitaria Y Social En El Marco De La Estrategia De Atencién Primaria En
Salud Rural Del Campesinado En El Reconocimiento Como Sujeto De Especial Proteccidon Constitucional
Mediante El Acto Legislativo 01 De 2023

Fase del Proyecto (si aplica): Evaluacion
Actividad de Proyecto Formativo:

Aportar en el seguimiento y medicidon de las acciones en salud implementadas en Ila
comunidad CAMPESINA

Competencia:

Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud.

Resultados de Aprendizaje:

o Reconocer el marco normativo del primer respondiente y de los primeros auxilios
psicolégicos de acuerdo con lineamientos vigentes.

o Asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacion,
recursos disponibles y protocolos establecidos

o Aplicar lasintervenciones del primer respondiente en las posibles situaciones que los
requieren teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias

o Aplicar las intervenciones del primer respondiente en las posibles situaciones que los
requieren teniendo en cuenta, recursos disponibles, protocolos y guias

Duracidn de la Guia de Aprendizaje (horas):

o Teoria: Horas directas: 9, Horas Taller: 5, Horas de trabajo auténomo: 4
o Practica Etapa Lectiva: 46
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2. PRESENTACION

En esta guia abordaremos lo relacionados Los primeros auxilios son las medidas inmediatas que se
toman para asistir a una persona que ha sufrido un accidente o tiene una emergencia médica, hasta
qgue llegue la ayuda profesional. Su objetivo principal es evitar que la situacion empeore vy facilitar
la recuperacién de la victima.

Para el desarrollo de esta actividad se analizaran varios documentos que dan cuenta de los Primeros
Auxilios teniendo en cuenta los elementos referenciados al inicio de la guia, los cuales seran
mediados por un trabajo colaborativo entre los participantes bajo orientaciones del instructor.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Incorporar en las estrategias de educacion informacién y comunicacién en salud teniendo en cuenta
el enfoque intercultural y étnico de la comunidad CAMPESINA

3.1 Actividades de reflexion inicial:

Los primeros auxilios establecen un conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la atencién
inmediata de un accidentado, hasta que llegue la asistencia médica profesional, con el fin de que
las lesiones que ha sufrido “NO EMPEOREN”.

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se vincularan talleres de sensibilizacién, mesas
de didlogo con lideres comunitarios, analisis de experiencias, entre otros.
Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)
Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacidon, materiales audiovisuales como videos
y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:
Duracion de la actividad: horas.

e Teoria: Horas directas: 9, Horas Taller: 5, Horas de trabajo auténomo: 4

e Practica Etapa Lectiva: 46

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el
aprendizaje:

Los primeros auxilios consisten en la atencion inmediata que se le da a una persona enferma,
lesionada o accidentada en el lugar de los acontecimientos. Para lo anterior, se indagard sobre
conocimientos previos al respecto:

e (Alguna vez han sufrido o presenciado de un accidente?,
e Siente que se atendid a la victima?
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3.3 Actividades de apropiacion:

Descripcion de la actividad:

Los primeros auxilios son las medidas inmediatas que se toman para atender a una persona herida,
inconsciente o con una emergencia médica, hasta que llegue la asistencia médica especializada. Su
objetivo principal es prevenir que la situacién empeore vy facilitar la recuperacion del paciente. De
acuerdo con lo anterior, se ampliara los aprendizajes:

Primer Respondiente: concepto, funciones, alcances. Protocolos, Normatividad, responsabilidades
legales, cédigo penal (omisidn de socorro, abandono, conductas punibles culposas), red publica de
urgencias. conducta bioética, cadena de custodia. Bioseguridad: concepto, elementos de proteccién
personal. Riesgo: factor de riesgo, definicion, clasificacidn, identificacion en dmbito laboral y hogar,
medidas de minimizacién y precaucién - tipos de accidentes: hogar, hogar infantil, laborales, vehicular
(como pasajero y/o peatén), deportivos, naturales. - solicitud de ayuda: llamada de emergencia.

Escena: aseguramiento, acordonamiento, zona de peligro potencias, factores de riesgo, acciones de
mitigacién. Comunicacion: tipos, técnicas de indagacidn, técnicas de manejo de emociones, protocolos
Lineas de emergencia: concepto, tipos, protocolos de uso Riesgo: concepto, tipos, medidas de precaucién
Tipos de accidentes: hogar, deportivos, tréfico, laborales, naturales. - botiquin: concepto, clasificacién,
contenido, caracteristicas escenarios de emergencias. Situaciones de riesgo o emergencia: conceptos,
Actores y competencias

Anatomia basica: conceptos generales del sistema cardiovascular, respiratorio, osteomuscular y nervioso
Estado de consciencia: concepto, alteraciones, escala de Glasgow, técnicas de valoracion. Signos vitales
por grupos etarios: definicidn, caracteristicas, valores normales, factores que modifican los signos vitales,
técnicas de medicion. Lesiones: tipos, protocolos de manejo, técnicas de control de hemorragias.
Acciones asistenciales: soporte vital, tipos de maniobras de atencidn, técnicas de reanimacién, técnicas
de inmovilizacién, protocolos de salud, guias de atencién, técnicas de manejo y clasificacidon de pacientes
Acciones intersectoriales para la respuesta: concepto, responsabilidades

Primeros Auxilios Psicolégicos: Componentes, intervenciones, etapas. Protocolos, referentes tedricos.
Estrategias de manejo: adversidad, Afrontamiento en crisis positivo, Técnicas de regulacion de la
respiracion relajante, equilibrante y de relajacion. Psicoeducacion: concepto, metodologias. Salud
mental, problemas y trastornos mentales, Roles en el cuidado de la salud mental desde su quehacer
Procesos de: identificacion, acompafiamiento, intervenciones y estrategias de apoyo para las personas
con trastornos mentales. Redes de apoyo familiar, institucional y comunitario

Emergencias y desastres: legislacion nacional en: concepto, responsables. sistema de emergencia
médica: concepto, responsables, nimero Unico de emergencias, normativa, comités, dinamicas, urgencia
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y emergencia: concepto, tipos de escenarios, causas Salud mental: Concepto, problemas y trastornos y
discapacidades mentales Crisis: Concepto, Tipos, Fases, Reacciones fisica, psicoldgicas y emocionales.
Primeros auxilios psicoldgicos: concepto, Objetivos, Elementos claves (dénde, cuando) responsables
Derecho internacional humanitario: concepto, caracteristicas, derechos

Ambiente requerido: Convencional y Taller

Estrategias o técnicas diddcticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacidn: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

3.4 Actividades de Transferencia el Conocimiento:
Descripcidn de la actividad:

Los primeros auxilios son un conjunto de técnicas y procedimientos que se aplican en el lugar del accidente
o emergencia, con el fin de:
e Asegurar la seguridad de la victima y del socorrista:
Esto implica evaluar la situacién, protegerse de peligros y asegurarte de que el lugar donde se prestara
atencidn sea seguro.
e Evaluar la situacion:
Identificar el tipo de lesidn, la gravedad de la emergencia y la respuesta del paciente.
e Llamar a emergencias:
Comunicar la situacién a los servicios de emergencia y proporcionar la informacidn necesaria.
e Proporcionar atencion basica:
Realizar acciones para mantener la vida del paciente (via aérea, respiracion y circulacidn) y controlar las
hemorragias.
¢ Mantener la calma:
Tanto para el socorrista como para la victima, con el fin de facilitar la atencidn y evitar la agitacion.
Ejemplos de primeros auxilios:
¢ Encasode quemaduras: Enfriar la guemadura con agua corriente durante 20 minutos, cubrir la zona
con un aposito estéril y acudir a un centro de salud.
e En caso de sangrado: Detener la hemorragia con una compresa y elevar la extremidad afectada, y
acudir a un centro de salud si es necesario.
e En caso de asfixia: Realizar la técnica de Heimlich para desobstruir la via aérea.
e En caso de paro cardiorrespiratorio: Realizar reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Importancia de los primeros auxilios:
Los primeros auxilios pueden ser cruciales para salvar vidas, evitar que una lesion empeore y facilitar la
recuperacion del paciente. Aprender sobre los primeros auxilios es una habilidad vital que puede ser utilizada
en cualquier situacién de emergencia.
¢Dénde puedo aprender sobre primeros auxilios?
e Cursos de formacion en primeros auxilios: Hay muchos cursos disponibles, tanto en linea como
presenciales.
e Manuales y guias de primeros auxilios: Puedes encontrar informacion detallada sobre los primeros
auxilios en manuales y guias disponibles en linea y en bibliotecas.
e Sitios web de instituciones de salud: Policia, 123, emergencias
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Existen diversos protocolos de primeros auxilios%lque indican el orden de los pasos que hay que seguir
en el momento de practicarlos. Es frecuente que esos pasos contengan mnemotecnias que permitan
recordarlos facilmente.

Un ejemplo genérico de protocolo de primeros auxilios, con su mnemotecnia correspondiente, puede

ser el siguiente - SEAP:

e Seguridad (S): Garantizar la proteccion suficiente a las victimas y los socorristas frente a peligros en
la zona, desplazdndose a otro lugar mds seguro si es necesario. En este momento seria realizado un
primer analisis que indique si puede haber lesiones de médula espinal (en la columna vertebral, sea
en el cuello o la espalda), pues a un paciente con lesién medular sélo hay moverlo lo necesario, y, en
caso de tener que moverlo o rotarlo, seria con mucho cuidado y sosteniendo su cabeza en la misma
posicion. Mover a ese tipo de paciente a otro lugar requeria realizar alguna de las maniobras de
desplazamiento que sea apropiada.

e Evaluar (E): Evaluar el estado de la victima y qué requiere. Taponar las pérdidas de sangre que sean
criticas y comprobar si tiene pulso y respiracion.

e Alertar (A): Pedir ayuda. Llamar al nimero de teléfono de emergencias.

e Primeros auxilios (P): Poner en practica las medidas de auxilio imprescindibles para mantener con
vida a la victima. Si es necesario, realizar la reanimacidn cardiopulmonar. Dejar el resto de las
acciones a los profesionales.

Ambiente requerido: Convencional y taller

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

Realizar Primeros Auxilios Teniendo En Cuenta Guias De Atencidn Y Tipo De Escenario.

Teniendo en cuenta el material suministrado por el instructor: Escenario de emergencia, Servicios de
Emergencias Médicas, Peligro, Guia Técnica de Gestion de Riesgos de Accidentes en grupos de 5 personas
realizaran la identificacién de factores de riesgos de posibles internos y externos del entorno. El instructor
realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto.
Se evaluara la actividad por medio de un mapa conceptual donde los aprendices reconozcan los
conceptos anteriormente citados.

Teniendo en cuenta lo anterior, los aprendices realizan un dramatizado con juego de roles sobre evaluacion
inicial de un lesionado (reanimacion cardiopulmonar, manejo desfibrilador, hemorragias, inmovilizacion,
traslado, cuerpo extrafio y primeros auxilios psicolégicos), en grupos de 4 personas realizaran Plan de
Atencidn Inicial en Primeros Auxilios a partir de los aprendizajes anteriores, luego se socializara con el grupo
en general. El instructor realizard el cierre de la actividad aclarando dudas o inquietudes al respecto
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Ambiente requerido: Convencional y Real (comunitario)

Estrategias o técnicas didacticas activas: lectura dirigida, Aprendizaje basado en problema, debates, etc.
Materiales de formacién: textos normativos, guias de interpretacién, materiales audiovisuales como
videos y presentaciones, y herramientas interactivas como simuladores y juegos de aprendizaje.
Material de apoyo:

Horas:

4. PLANTEAMIENTO DE EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE PARA LA EVALUACION EN EL PROCESO

FORMATIVO.
Fase del | Actividad del - Evidencias o Técnicas e
Actividad de Criterios de
proyecto proyecto .. de .z Instrumentos
. . Aprendizaje .. Evaluacién ..
formativo formativo Aprendizaje de Evaluacion
Evaluacidon Aportar en el Incorporar en las Informe de Identifica el rol del primer Técnicas:
seguimientoy estrategias de campo respondiente teniendo en L
L o Resolucidon de
medicion de las educacion cuenta su alcance,
acciones en salud informaciony Folleto responsabilidades y Problemas
implementadasen la comunicacién en normativa Solicitud de Productos
comunidad salud teniendo en
CAMPESINA Fuenta el enfoque Determina los riesgos Instrumentos:
intercultural y asociados al escenario . .
étnico de la teniendo en cuenta la Cuestionarios
comunidad situacion de emergencia Rubricas
CAMPESINA y/o urgencia. Lista de chequeo

Diferencia los conceptos
de emergencias y
desastres teniendo en
cuenta referentes tedricos

Identifica signos de alarma
de usuarios en crisis
teniendo en cuenta
protocolos y guias

Apropia los elementos
clave de los primeros
auxilios psicoldgicos de
acuerdo con normatividad

Reduce riesgos asociados
al escenario de acuerdo
con recursos disponibles,
protocolos y guias

Activa el sistema de
emergencias de acuerdo
con protocolo establecido

Asegura la escena de los
acontecimientos teniendo
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en cuenta la técnica
estableciday delegacion
de funciones

Desarrolla las acciones
como primer respondiente
a las personas, las familias
y comunidades de acuerdo
con situaciones de
emergencias y desastres, y
otros posibles riesgos

identifica conceptos,
funciones, estructura de
los diferentes sistemas
segun principios
anatémicos y fisioldgicos.

aplica medidas de
bioseguridad y técnica
aséptica, siguiendo los
principios y protocolos
establecidos

realiza valoracién primaria
y secundaria de la persona
de acuerdo con los tipos,
técnicas, patrones,
precauciones,
procedimiento
establecido.

controla signos vitales de
acuerdo con técnica
establecida, escalas de
valoracidn, principios de
bioseguridad, nivel de
responsabilidad.

Describe tipos de crisis de
acuerdo con referentes
tedricos

Aplica estrategias de
intervencién teniendo en
cuenta etapas de los
primeros auxilios
psicoldgicos y enfoques

Direcciona a la persona
y/o familia a los servicios
de salud mental de
acuerdo con
caracteristicas del
trastorno

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Primer Respondiente, Bioseguridad, Riesgo, accidente, emergencia, desastre, urgencia, salud mental, crisis,
primeros auxilios psicoldgicos.
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6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS
¢ Manual de Primeros Auxilios de la Cruz Roja:
Disponible en varias versiones, incluyendo la versiéon en espafol, ofrece una guia completa sobre
primeros auxilios basicos y avanzados.
e Guias de primeros auxilios de organizaciones internacionales:
La Cruz Roja y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrecen guias de primeros auxilios para
diferentes situaciones y contextos.
e Libros de texto de primeros auxilios:
Muchos libros de texto sobre primeros auxilios estan disponibles en librerias y tiendas online, algunos
con enfoque en emergencias médicas especificas.

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha

Autor (es) | Ruth Mireya Suarez Instructor CTHS/DC Mayo 2025

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Cargo Dependencia Fecha Razoén del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

GUIA DE APRENDIZAJE

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ViA INTRAMUSCULAR

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del Programa de Formacion: Servicios farmacéuticos.
Cddigo del Programa de Formacion: 331505

Nombre del Proyecto: Adquisicion de habilidades para manejo de
técnicas y desarrollo de acciones enfocadas en la administracion de
medicamentos por via intramuscular.

Fase del Proyecto: Ejecucion

Actividad de Proyecto: Reconocer y realizar practicas de administracién
de medicamentos por via intramuscular segun protocolos y normativa
de salud.

Competencia:

administrar medicamentos via intramuscular de acuerdo con
prescripcion meédica y normativa de salud.

Resultados de Aprendizaje:

1. Alistar equipos, materiales, herramientas requeridas para la
preparacion y administracion de medicamentos por via
intramuscular teniendo en cuenta prescripcion médica y
protocolos de salud.

2. Preparar los medicamentos por via intramuscular de acuerdo
con la prescripcion médica, protocolos establecidos vy
recomendaciones del laboratorio.

3. Aplicar medicamentos por via intramuscular teniendo en cuenta:
técnica aséptica, prescripcion médica, protocolos de
bioseguridad y normativa vigente.

4. Realizar el reporte de eventos adversos relacionados con el
procedimiento segun normatividad vigente.

Duracion de la Guia: 96 horas

68 horas trabajo directo
28 horas de trabajo independiente
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1. PRESENTACION

La guia esta disefiada para que los aprendices del técnico en Servicios Farmacéuticos
reconozcan las nomas, técnicas, y puedan desempenar distintas funciones en la
administracion de medicamentos.

Las inyecciones intramusculares son una técnica usada para administrar medicamentos en
zonas profundas del tejido muscular. No obstante, no es un procedimiento simple y las
tec_nlcas de inyeccion no seguras se - p "
estiman que tienen un impacto ﬁ

significativo sobre la morbilidad y / J" L 4\
_ -
i /

mortalidad de los pacientes, por lo que es I /

fundamental conocer las normas de su / ] /
correcta realizacion, asegurando asi la %/I d/v//
calidad de los cuidados que prestamos a . \_\
nuestros pacientes de forma eficiente y “ o
segura.

2. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

ACTIVIDAD #1. NORMAS Y NORMAS DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
1.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

Ofrecer a los aprendices conocimientos sobre los lineamientos, normas de procedimientos
en inyectologia, en cumplimiento de la normatividad vigente y documentos técnicos de las
autoridades sanitarias en el ambito nacional e internacional.

El tema de los medicamentos no solo conlleva la reglamentacion de los productos en si
mismo sino también todo lo relacionado con los mismos como son los procesos de
fabricacion, calidad, seguridad y efectividad, transporte y almacenamiento adecuados,
prescripcion, accesibilidad, sistemas de control de precios, expendio y despacho, correcta
administracién y la farmacovigilancia.

Todos estos temas de una u otra forma se han contemplado
mediante legislaciones que, de acuerdo con las épocas y
desarrollo de las politicas nacionales e internacionales,
Colombia ha venido introduciendo en la normativa nacional. En
esta actividad lo que se quiere es conocerla y aplicarla
asociandola a la competencia.

Reflexionemos acerca de ¢, Por qué es importante conocer para
servicios farmacéuticos la administracién de medicamentos?
¢, Por qué hay que conocer la normatividad? Comparte con tus
companeros en formacion. Tiempo 15 minutos.
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1.2 CONTEXTUALIZACION:

e Preguntas:
1. Que es un medicamento.
2. Que es una formula médica.
3. Que Vias de administracion de medicamentos conoces.
4. Que significa administracion segura de medicamentos

Tiempo: 30 minutos.
1.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Conozcamos la normatividad relacionada con administracion de medicamentos por
via intramuscular. Atienda a la formacion sobre los temas: normatividad: condiciones
higiénico locativas, dotacién del area, prescripcion médica, rétulos, empaques,
denominacion comun internacional (DCI), medicamentos bajo prescripcion médica,
condiciones de almacenamiento.

Tiempo: 3 horas.
1.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

Juguemos la ruleta de conocimientos previos. Se haran preguntas de la
competencia de control de infecciones para saber que definiciones y temas han
quedado débiles y reforzarlos a medida que siguen las formaciones de la
competencia en cuestidon. Las preguntas estan relacionadas con tematicas que se
vieron en control de infecciones y que nuevamente se retoman en administracién de
medicamentos intramuscular.

Se creara un circulo de colores con una flecha en el centro que se hara girar como
las manecillas de un reloj, el instructor tendra las preguntas y las respuestas
organizadas por colores, seran 5 colores, cada color con 7 preguntas para resolver.
Organizara grupos colaborativos, donde saldra un integrante del grupo a girar la
ruleta le saldra un color y el instructor elige una pregunta de ese color, le realiza la
pregunta al grupo que hizo girar la ruleta sino logran contestarla correctamente
continua el otro grupo. Gana el grupo que logre obtener 7 preguntas buenas.
Tiempo 2 horas.

1.5 EVALUACION:

El juego servira para hacer una evaluacion previa de conocimientos grupal y poder
continuar con las tematicas y reforzar las falencias que se encuentren.
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ACTIVIDAD # 2. SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

2.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

Los medicamentos constituyen la mas
comun y relevante respuesta de los
sistemas de salud a las necesidades de
atencion de los wusuarios. Se ha
detectado la existencia de un conjunto
de problemas que afectan el uso
adecuado de los medicamentos,
imponiéndose la necesidad de crear
mecanismos para su solucion.

Detectar cuales son los errores o fallas

para mejorar la seguridad en la utilizacion de los medicamentos, para esto se quiere
ensefar a identificar los factores contributivos que favorecen la aparicion del riesgo
en la utilizacion de los medicamento, al igual que las barreras y defensas de
seguridad para prevenir o mitigar las consecuencias de la aparicion del riesgo en la
utilizaciéon de los medicamentos, y asi poder implementar buenas practicas
(politicas, administrativas y asistenciales), que favorezcan la creacién de una cultura
de prevencion del riesgo en la utilizaciéon de los medicamentos.

Observa el siguiente video denominado “seguridad en la administracion de
medicamentos” que encuentras en el link: https://youtu.be/yKuM50z16DA ¢Qué
puntos importantes hablan en el video? Reflexiona y comparte con tus companeros.

Tiempo: 20 minutos.

2.2 CONTEXTUALIZACION:

¢ FORO: Preguntas aclaratorias:
¢,Por qué es importante mejorar la seguridad en la administracién de
medicamentos?
¢, Cuales son las fallas mas comunes que conllevan a que se presenten
errores en el uso de medicamentos?
¢Mencione practicas seguras para evitar los errores en el uso de
medicamentos?

Tiempo: 30 minutos.
2.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:
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Conozcamos una de las buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atenciéon en salud, mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos:
seguridad del paciente: practicas asistenciales seguras, seguridad en la utilizacion
de los medicamentos.

Tiempo: 3 horas.

2.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

Accede al siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/sequridad
-en-la-utilizacion-de-medicamentos.pdf “MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS” y dirigirte al punto 10. Experiencias exitosas.

En grupos colaborativos asignados por el instructor analiza los casos exitosos,
apunta los datos mas relevantes y explica cual fue la experiencia exitosa a tus
companferos.

Casos exitosos: CLINICA NUEVA, IPS VIRREY SOLIS, INSTITUTO DE
ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT, HOSPITAL PABLO TOBON URIBE,
HOSPITAL DEL SUR ITAGUI. Tiempo: 2 horas.

2.5 EVALUACION:

El trabajo antes mencionado se realizard en formacion y se tomara evidencia, al
igual que registro de asistencia.

ACTIVIDAD # 3. GENERALIDADES DE LA FARMACOLOGIA
3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

La farmacologia es la rama de las ciencias
FARMACOLOGIA médicas que dispone de las técnicas y
Biofarmacéutica métodos para demostrar cientificamente
que una sustancia tiene actividad
farmacologica 'y  efectos  adversos
e et aceptables para el hombre.

Farmacocinética

Estudia las acciones y propiedades de los
farmacos en ORGANISMOS VIVOS. Es la ciencia que estudia la respuesta de los
seres vivos a las drogas o medicamentos.

La farmacologia abarca el conocimiento de la historia, origen, propiedades fisicas
y quimicas, asociaciones, efectos bioquimicos y fisiolégicos, mecanismos de
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absorcion, biotransformacion y excrecion de los farmacos para su uso terapéutico
0 no.

Responde las siguientes preguntas y reflexiona con tus compafieros en compainiia
del instructor:

¢ De dénde creen que se originaron los medicamentos?

¢, Cual es el impacto que tiene el uso de los medicamentos en la evolucién del ser
humano a lo largo de su historia?

¢, Cuales son los beneficios y las desventajas que trae el uso de medicamentos en
el ser humano?

Tiempo: 30 minutos.
3.2 CONTEXTUALIZACION:

Visualiza el siguiente video: “introduccién — conceptos fundamentales de
farmacologia” link: https://youtu.be/TnYwHIlePmdg

En tu cuaderno de apuntes coloca lo mas importante que saques del video, después
el instructor realizara preguntas al azar sobre el video. Se realizara
retroalimentacion y se comenzara la formacion. Tiempo: 20 minutos.

3.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Revise y atienda a la formacion sobre Generalidades de farmacologia: definicion,
conceptos basicos de farmacocinética y farmacodinamia.

Tiempo: 3 horas.
3.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

Con la terminologia vista en clase, definiciones y conceptos realiza un crucigrama
que conste de 12 preguntas.

Recuerde que el crucigrama consta de preguntas u oraciones, cuyas respuestas
son una sola palabra y se acomodan de manera horizontal y vertical. Se revisara la
coherencia y las respuestas correctas, luego sin resolver se intercambia con los
companferos para aprender respondiendo las preguntas en formacion entre los
aprendices. Tiempo: 2 horas.

3.5 EVALUACION:

El trabajo antes mencionado se subird a la plataforma asignada, en el plazo
instaurado por el instructor y se evaluara segun las recomendaciones y puntos
sefialados para el desarrollo del trabajo.

ACTIVIDAD # 4 FORMAS FARMACEUTICAS
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4.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

La forma farmacéutica es la disposicion individualizada a que se adaptan
los farmacos (principios  activos) y excipientes (materia farmacol6gicamente
inactiva) para constituir un medicamento. Dicho de otra forma, la disposicion
externa que se da a las sustancias medicamentosas para facilitar su administracion.

En grupos seleccionados por el instructor

van a discutir sobre los siguientes | = E = e
interrogantes: ; Por ué los (¢ /) —i =L Qn
in . g : ¢ q _ J = El Y/ 0 -—
medicamentos se elaboran en diversas Iy °
formas de presentacion? ;Qué pasaria dos St B
w Sls

si cambio la forma de presentacién de un
medicamento para ser administrado a un
paciente? Finalizada la discusién grupal se pasara a la retroalimentacién guiada
por el instructor con el fin consolidar los conceptos previos de los aprendices frente
al tema abordado. (Tiempo 30 minutos)

4.2 CONTEXTUALIZACION:

El aprendiz observa el video: Cémo se fabrican los medicamentos en el link:
https://www.youtube.com/watch?v=Khm581A2gpU finalizado debe escribir una
reflexion sobre la importancia del proceso de fabricacion en la seguridad de los
medicamentos que se administran a los pacientes. (Tiempo 30 minutos).

4.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:
Se dictara clase magistral sobre: forma farmacéutica y presentacion.
Tiempo: 3 horas.

4.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:
En grupos de trabajo los aprendices deben elaborar un stand para socializar las
formas farmacéuticas de diferentes medicamentos de uso cotidiano y a nivel
hospitalario por el personal de salud, una vez finalizado deben socializarlo en el

ambiente de trabajo a sus comparieros e instructor.

Los temas para repartir por parte del instructor son: formas farmacéuticas liquidas,
solidas, semisodlidas y gaseosas. (Tiempo 2 horas)

4.5 EVALUACION:
El trabajo antes mencionado se revisara por el instructor, se socializara entre los
companeros en forma de stand, cada uno de los grupos pasara observando y

escuchando la exposicién y tomara apuntes.
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ACTIVIDAD # 5 EQUIPOS, PREPARACION, RECONSTITUCION.
5.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

La preparacibn de medicamentos
incluye todas aquellas operaciones
necesarias para adaptarlos para su [
administracion al paciente, tales como

la individualizacion de la dosis, la M.
reconstitucion, dilucién, identificacion

y acondicionamiento final. Esta %
preparacion debe realizarse siguiendo —
los criterios de calidad y seguridad necesarios para que el producto final permita
alcanzar el objetivo terapéutico, adaptandose a las necesidades del paciente sin
causarle darfios.

Los medicamentos estériles inyectables poseen un mayor potencial de riesgo para
el paciente, siendo el tipo de medicamento mas frecuentemente implicado en los
errores de medicacion.

Observemos la técnica de preparacion y reconstitucién de un medicamento paso a
paso y tomemos apuntes. Si te surgen preguntas, registra en tu cuaderno para que
a medida que se desarrolle la formacion puedas resolverlas. El video se llama: como
preparar y diluir un medicamento, se encuentra en el siguiente link:
https://youtu.be/tr Q2L 8pe4l

5.2 CONTEXTUALIZACION:
e FORO: Preguntas aclaratorias:

¢, El medicamento que esta dentro de la ampolla o vial viene estéril?

¢ Es necesario desinfectar el vial y las ampollas, que zona desinfectarias, en
qué circunstancias lo harias?

¢, Has escuchado algo sobre calculo de dosis, medidas y volumen, escribe lo
que crees que significa?

Observemos el siguiente video: aplicacion correcta de Penicilina
Benzatinica. Link: https://youtu.be/ag0SefvkRcg

Tiempo: 15 minutos.

5.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:
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En formacion magistral, el instructor abarcara los siguientes temas: Dispositivos
meédicos: tipos de jeringas, calibre de agujas. definicion, indicaciones de uso,
clasificacién, contraindicaciones y advertencias. Precauciones durante la
preparacion, envasado. Procedimientos y precauciones en técnicas de envasado.
Componentes de la prescripcion médica, errores en la prescripcion médica.
Conceptos basicos de matematica, medidas de volumen, capacidad y peso.
Tiempo: 4 horas.
5.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

En grupos colaborativos organizados por el instructor se realizara un taller teérico
practico. Se encuentra en el ANEXO 1.

5.5 EVALUACION:

El taller antes mencionado se revisara por el instructor la practica y el taller teérico
se subira a la plataforma asignada en el plazo instaurado por el instructor, en la
evidencia correspondiente convertido en PDF.

ACTIVIDAD #6. ANATOMIA Y FISIOLOGIA EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS INTRAMUSCULAR.

6.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

A) Musculos del Hombro  El conocimiento anatomico esta inserto en un area de

(Deltoides) estudios denominada morfofuncional, que proporciona

; ayuda tedrica de las diversas estructuras del

e organismo, asi como de su funcionamiento al personal
Acromion- - — g \ de la salud.

Muasculo
deltoides — 7%

El personal de servicios farmacéuticos como integrante
del equipo de salud busca articular en su actuacién
practica, los principios morfoldgicos, humanisticos y
técnicos-cientificos para la realizacion de
procedimientos que son de responsabilidad legal.

Escapula
Arteria A
humeral 3=t
profunda

Hamero-

Nervio radial.

Entre las practicas que son realizadas, la administracion de medicamentos por via
intramuscular (IM), exige que tenga una visién cientifica y analice las regiones
anatomicas posibles y adecuadas al cliente, considerando las caracteristicas
farmacoldgicas de las drogas, la capacidad de absorcion muscular y el camino
recorrido por el medicamento en su organismo hasta su eliminacion. Menciona
segun tus conocimientos, las funciones que desempefian: higado, rifién, musculos,
cardiovascular. El instructor preguntara al azar a unos aprendices y se realizara
retroalimentacion. Tiempo: 30 minutos.

6.2 CONTEXTUALIZACION:

¢ FORO: Preguntas aclaratorias:
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¢, En qué lugares se puede administrar por via intramuscular?

¢ Qué riesgos anatémicos conoces que pueden ocurrir con la administracion
intramuscular?

Tiempo: 15 minutos.

6.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Clase magistral con los siguientes temas: Generalidades de anatomia Yy fisiologia:
sistema osteomuscular, sistema nervioso, sistema circulatorio, sistema
tegumentario e inmunolégico: concepto de tejido, funcion y mantenimiento de cada
sistema.

Tiempo: 3 horas.
6.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

En grupos colaborativos se realizara en tamafno macro los lugares anatémicos
donde se administra por via intramuscular. Los aprendices deben de sefalar las
estructuras anatémicas, se puede utilizar diferentes materiales como carteleras,
pinturas, colores, plastilina. Al final se realizara una socializacion frente a los demas
compaferos.

6.5 EVALUACION:

El trabajo antes mencionado se revisara por el instructor y después de las
correcciones se socializara por parte de cada uno de los grupos colaborativos al
resto de los aprendices. Aplica toda tu creatividad. Ademas, debera subirse en la
plataforma asignada.

ACTIVIDAD #7: RECORDEMOS LA BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS.
7.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), "la bioseguridad es un enfoque
estratégico e integrado para analizar y gestionar
los riesgos relevantes para la vida y la salud
humana, animal y vegetal y los riesgos asociados
para el medio ambiente. Se basa en el
reconocimiento de los vinculos criticos entre
sectores y en la posibilidad de que las amenazas
se muevan dentro de los sectores y entre ellos
con consecuencias para todo el sistema".
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Segun el analisis del parrafo anterior, ¢ Por qué es importante la bioseguridad en la
administracion de medicamentos? Tiempo: 20 minutos.

7.2 CONTEXTUALIZACION:
¢ FORO: Preguntas aclaratorias:

¢Menciona formas de bioseguridad en administracién de medicamentos?
¢,Coémo es el manejo de residuos en la administracion de medicamentos por
via intramuscular?

Recordemos los pasos del lavado de manos.

Tiempo: 15 minutos.
7.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Clase magistral sobre: Bioseguridad: técnica de lavado de manos, técnica de
postura de guantes. Manejo de residuos peligrosos: codigo de colores, manejo de
bolsas de residuos y calibre, trasporte de residuos, ruta sanitaria, manejo del
guardian de seguridad para elementos cortopunzantes.

Tiempo: 4 horas.

7.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

Resuelve las inquietudes que tengas acerca de la bioseguridad en la administracién
de medicamentos intramusculares y la disposicion de residuos.

7.5 EVALUACION:

En la practica de administracion intramuscular al igual que la reconstitucién de
medicamentos se estara evaluando bioseguridad y manejo de residuos.

ACTIVIDAD #8. PREPARACION Y ALISTAMIENTO PARA LA ADMINISTRACION
INTRAMUSCULAR.

8.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

La administracién de medicamentos es una
de las intervenciones de cuidado mas
frecuentes, su eficiente y efectivo
desempefio en este campo es de gran
impacto en el mantenimiento de la salud, la
prevencién  de la  enfermedad, la
recuperacion y el buen morir de las
personas.

Por esta razon, es considerada una de las
tareas que demanda mas atencion y TE=== T—
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conocimiento, puesto que las decisiones que se tomen y las acciones que se
realicen son de gran trascendencia para los resultados en salud y calidad de vida
de la poblacion. Dada la responsabilidad y frecuencia con que se realiza este tipo
de intervencion farmacoterapéutica y las implicaciones que este acto conlleva en la
seguridad del paciente, que puede llegar a afectar su integridad fisica, psicoldgica,
social y moral, por eso es de vital importancia conocer la técnica de preparacion de
materiales manejando técnicas limpias y evitando asi la contaminacion.

Responde en formacién: ; Cuales son los elementos que necesitas para administrar
un medicamento intramuscular? ;Cuales son los principios de limpieza vy
desinfeccion? ¢ Cual es la justificacion de realizar una buena limpieza, desinfeccion?
Tiempo: 20 minutos.

8.2 CONTEXTUALIZACION:
¢ FORO: Preguntas aclaratorias:

¢, Qué es infeccion y tipos de infeccién?

¢ Mecanismos de trasmision de las infecciones?

¢, Cadena de trasmision?

¢, Qué significa limpieza, asepsia, sepsis, antisepsia, desinfectante,
antiséptico, sucio, contaminado, estéril?

Tiempo: 30 minutos.
8.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Para el logro y entendimiento de esta formacién se recordara temas vistos en la
competencia de control de infecciones, se realizara un taller de conocimiento con
base en los siguientes temas: Métodos de limpieza: concepto, caracteristicas,
sustancias, mecanismos de accion, precauciones. Métodos de desinfeccion:
concepto caracteristicas, mecanismos de accion de las sustancias, usos, niveles de
desinfeccion, precauciones. Métodos de esterilizacion: conceptos, sistemas, usos,
controles, precauciones, registros. Terminologia técnica: limpieza, asepsia, sepsis,
antisepsia, desinfectante, antiséptico, sucio, contaminado, estéril. Contaminacion:
concepto, clasificacion, causas y efectos, prevencién, mitigacién y control.
Clasificacion de las areas segun riesgo de infeccion y normas de circulacion: sucia,
limpia, aséptica (verde, roja, amarilla). Protocolos para limpieza y desinfeccion de
material y superficies.

En clase magistral se revisara la técnica, materiales a utilizar en el area donde se
va a preparar de medicamentos para su administracion.

Tiempo: 4 horas.

8.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:

GFPI-F-135 V04



SENA

N

En grupos de tres personas resuelva el taller de conocimientos sobre la tematica
vista en esta actividad.

8.5 EVALUACION:

El taller se subira en la plataforma asignada.

ACTIVIDAD #9. AHORA Si, ADMINISTREMOS MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR.

9.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL:

Algunos medicamentos (A
necesitan ser administrados en
el musculo para que funcionen
correctamente.). En todo el
mundo, cada afno se realizan
12 mil millones de tratamientos
mediante esta via. No obstante,
no es un procedimiento simple
y las técnicas de inyecciéon no
seguras se estiman que tienen un impacto significativo sobre la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, por lo que es fundamental tener estandarizadas las
normas de su correcta realizacién, asegurando asi la calidad de los cuidados que
prestamos a nuestros pacientes de forma eficiente y segura.

\ W, \

Segun lo anterior reflexionemos y compartamos en clase lo que opinamos al
respecto. Tiempo: 15 minutos.

9.2 CONTEXTUALIZACION:

Visualicemos el siguiente video: 15 correctos en la administracion de
medicamentos. Link: https://youtu.be/MGzgQwT85K8 analicemos y compartamos
en formacién. Tiempo: 20 minutos.

9.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS:

Lineamientos para la administracién de medicamentos via intramuscular. Etica
profesional, consentimiento informado. Comunicacién asertiva.

Tiempo: 4 horas.

9.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS:
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En grupos colaborativos investigue enfermedades y complicaciones que se pueden
generar por una mala técnica en la administracion de medicamentos
intramusculares. Tiempo: 1 hora.

9.5 EVALUACION:

El trabajo antes mencionado se socializara y se evaluara con base a creatividad,
explicacién, coherencia que represente el trabajo. Se subira el trabajo escrito de la
investigacioén en la plataforma designada.

4. FORMULACION DE LABORATORIOS

ACTIVIDAD EN SIMULACION #10 PRACTICA DE RECONSTITUCION DE
MEDICAMENTOS

a. MATERIALES DE PRACTICA:

e Tarro rojo, blanco, negro.

e Guardian.

e Guantes.

e Solucion Salina Normal 0,9 % bolsas 100 ml.
e Jeringas de 10 ml con aguja descartable.

e Jeringas de 5 ml con aguja descartable.

e Torundas de algodén.

e Alcohol 70%.

e Mesa de mayo.

e Frasco de antibiético en polvo liofilizado para reconstituir.
e Ampolla de medicamento.

b. ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Se realizara la practica de reconstitucién y preparacién de medicamentos.

C. EVIDENCIAS A ENTREGAR

Se aplicaran listas de chequeo para el procedimiento.

d. EVALUACION

Segun el desempefio se calificara el numero de items buenos de cada lista de chequeo.

ACTIVIDAD EN SIMULACION #11 PRACTICA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR ViA INTRAMUSCULAR.

a. MATERIALES DE PRACTICA:

e Camilla o divan.
e Biombo.
e Tarro rojo, blanco, negro.
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e Guardian.

e Guantes.

e Solucion Salina Normal 0,9 % bolsas 100 ml.

e Jeringas de 10 ml con aguja descartable.

e Jeringas de 5 ml con aguja descartable.

e Torundas de algodén.

e Alcohol 70%.

e Mesa de mayo.

¢ Frasco de antibiético en polvo liofilizado para reconstituir.
e Ampolla de medicamento.

b. ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Se realizara la practica de administracién de medicamentos intramuscular.

c. EVIDENCIAS A ENTREGAR

Se aplicaran listas de chequeo para el procedimiento.

d. EVALUACION

Segun el desempefio se calificara el numero de items buenos de cada lista de chequeo.
ACTIVIDAD EN SIMULACION #12 PRACTICA DE TOMA DE GLUCOMETRIAS.

a. MATERIALES DE PRACTICA:

e Camilla o divan.

e Biombo.

e Tarro rojo, blanco, negro.
e Guardian.

e Guantes.

e Torundas de algodén.
e Alcohol 70%.
e Mesa de mayo.

e Lancetas.
e Glucémetro.
e Tiras.

b. ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Se realizara la practica de toma de glucometrias.

c. EVIDENCIAS A ENTREGAR

Se aplicaran listas de chequeo para el procedimiento.

d. EVALUACION
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Segun el desempefio se calificara el numero de items buenos de cada lista de chequeo.

5. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencia
s de
Aprendiz
aje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e

Instrumentos
deevaluacion

Evidencias de
Conocimiento:

Trabajos escritos,
Pruebas escritas,
Talleres, resumen de
foros.

Evidencias de
Desempeiio:
Socializacion
consultas,
exposiciones.

DEFINE LOS PRINCIPIOS DE
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

RECONOCE , LOS
PRINCIPIOS ANATOMICOS Y
FISIOLOGICOS.

DISPONE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS 'Y SIMILARES
SEGUN NORMAS TECNICAS

MANEJA CON
RESPONSABILIDAD EL
GUARDIAN

UTILIZA PRECAUCIONES

UNIVERSALES EN EL MANEJO
DE PERSONAS Y EQUIPOS

POTENCIAL
MENTE CONTAMINADOS CON
SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES

APLICA METODOS DE
LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERLZACON EN SUPERFICIES,
EQUIPQOS, ELEMENTOS Y

REALIZA LOS
TRABAJOS
SOLICITADOS:
CRUCIGRAMA.

BITACORA DE
PRACTICAS:
Reconstitucion y
administracion de
medicamentos.
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DISPOSITIVOS SEGUN
MANUAL TECNICO.

REALZA EL CALCULO DE
DILUCIONES Y APLICA

CONCEPTOS.
Evidencias de
Producto: REALIZA LAS
Socializacidona CONSULTAS
carteleras, rota folios. SOLICITADAS, Y
ENTREGA
EVIDENCIAS
RESPECTIVAS.

6. GLOSARIO DE TERMINOS:

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.
INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.
FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accién
prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede
manifestar mediante la ejecucidon de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision) en las fases
de planeacién o de ejecucion. Las fallas son por, definicion, no intencionales.
FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene
el potencial de generar dafo o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante
el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de salud
(enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares
de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc).
FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencion en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)
EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles.
EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.
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EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que
se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accion
insegura (falla activa). Los factores contributivos considerados en el Protocolo de
Londres son: o Paciente: un paciente que contribuyé al error.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencioén clinica de un
paciente que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencion.

ESTABILIDAD: aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en
el tiempo sus propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas.
EFECTIVIDAD: grado en que una determinada intervencion origina un resultado
beneficioso en las condiciones de la practica habitual, sobre una poblaciéon
determinada.

EFECTO ADVERSO: sindnimo de reaccion adversa y efecto indeseado.

EFECTO COLATERAL: cualquier efecto no previsto de un producto farmacéutico,
que se produzca con dosis normales utilizadas en el hombre y que esté relacionado
con las propiedades farmacologicas del medicamento.

EFECTO PLACEBQO: resultado de la aplicacion o la administracién de un placebo.
Puede ser beneficioso o adverso.

EFECTO SECUNDARIO: efecto que no surge como consecuencia de la accién
farmacoldgica primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia
eventual de esta accion.

ERROR DE MEDICACION: incidente que puede evitarse y que es causado por la
utilizacion inadecuada de un medicamento. Puede producir lesidén a un paciente,
mientras la medicacién esta bajo control del personal de salud, del paciente o del
consumidor.

FARMACOVIGILANCIA: es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccién,
evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro
problema relacionado con medicamentos.

FARMACO: es el principio activo de un producto farmacéutico.
FARMACOCINETICA CLINICA: es la disciplina que aplica los principios
farmacocinéticos para asegurar las concentraciones séricas de los farmacos dentro
de su margen terapéutico y conseguir la maxima eficacia con una minima incidencia
de efectos adversos.

FORMA FARMACEUTICA: la disposicién individualizada a que se adaptan los
principios activos y excipientes para constituir un medicamento. Es la presentacion
final de un producto, definida de acuerdo con su forma farmacéutica y grado de
esterilidad.

INDICACION: los usos a los cuales se destina un producto (medicamento,
dispositivo médico, suplemento alimentario, etc.), después que se ha probado
cientificamente que su empleo para una finalidad determinada es efectivo y seguro.
INTERACCION MEDICAMENTOSA: modificacion del efecto de un farmaco por la
accion de otro cuando se administran conjuntamente.

MEDICAMENTO: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se
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utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacién o rehabilitacion
de la enfermedad.

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO: es la relacién de los datos referentes a un
paciente, su tratamiento farmacologico y su evolucion.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE MEDICAMENTOS (PRUM):
corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con el uso de
medicamentos. Estos problemas se pueden clasificar de la manera siguiente:
relativos a la disponibilidad, relativos a la calidad, relativos a la prescripcion, relativos
a la dispensacion, relativos a la administracion y relativos al uso.

REACCION ADVERSA A LOS MEDICAMENTOS (RAM): segin la OMS, “reaccién
nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, o para modificar cualquier funcion bioldgica”.

SEGURIDAD: es la caracteristica de un medicamento segun la cual puede usarse
sin mayores posibilidades de causar efectos téxicos no deseables.
TECNOVIGILANCIA: conjunto de métodos y observaciones que permiten detectar
incidentes adversos durante la utilizacién de un dispositivo médico, que puedan
causar un dafo al paciente, al operador o a su entorno.

TOXICIDAD: grado en que una sustancia es nociva. Fendmenos nocivos debidos a
una sustancia o medicamento y observados después de su administracion.
ABSORCION: Paso De sustancia a través de los tejidos y en direccién de los
mismos como ocurre con las particulas alimentarias digeridas que van hacia las
células intestinales o el paso de liquidos hacia los tubos renales. Algunos tipos de
absorcion en fisiologia son la absorcién intestinal, absorcion parenteral y absorcion
patolégica.
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Carlos Alberto Isaza M y colaboradores, Fundamentos de farmacologia en
terapéutica, Cuarta edicién 2012.

Doris Cano Ruiz y Luz Elena Uribe, Enfermeria y la Administracion de
medicamentos, Universidad Santiago de Cali, 2007.

Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos paquetes instruccionales
guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
salud”, Ministerio de Salud y la Proteccion social.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/manual-
gestion-integral-residuos.pdf Manual de gestién integral de residuos.
https://www.theific.org/wp-content/uploads/2014/08/Spanish ch12 PRESS.pdf
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
https://medicina.udd.cl/sobre-la-facultad/comite-institucional-de-
bioseguridad/definicion-de-bioseguridad/ Bioseguridad.
https://www.conicyt.cl/pia/files/2019/10/MANUAL-DE-NORMAS-DE-
BIOSEGURIDAD.pdf Manual normas de bioseguridad.
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/adult-health/in-depth/hand-
washing/art-20046253 Lavado de manos.
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