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PLAN DE TRABAIO
~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Desarrollar la actividad SOLEDENO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA
HIPERTENSION ¥ LA DIABETES.

Consistente en tamizajes comunitarios que permitan fomentar la deteccion de la
hipertension {a través de la toma de presion arterial comunitaria) y diabetes
mellitus {a través del FIND RISK) segin la ruta de atencion integral en salud, en
donde se identifiquen los riesgos en los barrios priorizados a traves de actividades
extramurales.

» Dbjetivo de la actividad

Identificar de manera temprana los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacién para intervenirlos oportunamente.

Garantizar la atencion integral v continua a personas con hipertension, diabetes,

dislipidemias u otras enfermedades cardiovascularss.

+« Promover estilos de vida saludables a través de |a educacidén en alimentacion,
actividad fisica y autocuidado.

» Fortalecer los procesos de seguimiento y control para reducir complicaciones v

mejorar |a calidad de vida de los pacientes.

~ Temas a tratar durante la actividad

- Prevenclon de |32 enfermedades cardiovasculares
Sistema Cardiovascular

El sisterna cardiovascular, también conocido como sistema circulatorio, &s un sistema
. complejo gue transporta sangre vy linfa a traves del cuerpo, Esta compuesto por:
.  -Corazon: Un organo muscular gue bombea sangre a través del
Cuerpo.
s -Arterias; Vasos sanguineos gue llevan sangre oxigenada desde el
carazan alos tejidos del cuerpo.
s Vonas: Vasos sanguineos que Hlevan sangre desoxigenada de regreso
al corazon
= Capllaras: Vasos sanguineos pequefios que permiten el intercambio
de axigeno y nutrientes can los tejidos del cuerpa.

Direcoon: Camera U0 AL406 Soledsd, iglbeiics, Coloemg SEEHHAHI-A
Telnfoera: + 57 GOSINICEAT  sfoc@maternarlani o oo | DE SALUE
wea . arEmaint el pov.co
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Funciones del Sistema Cardlovascular

* -Transporte de oxigeno y nutrientes: El sistema cardiovascular
transporta oxigeno y nutrientes a las células del cuerpo,

*» Eliminacion de productos de desecho: El sistema cardiovascular
glimina los productos de desecho, como gl didwido de carbono ¥ los
productos de la descomposicion de los alimentos,

» Regulacion de la presidn arterial: El sistemna cardiovascular ayuda a
regutar la presion arterial.

s -Mantenimiento de fla temperatura corporal: El  sistema
cardiovascular ayuda a regular la temperatura corporal.

Importancia del Sistema Cardiovascular

& Supervivencia: El zlstema cardiovascular ez esencial para la
supervivencia, ya que proporciona oxigeno y nutrientes a las celulas
del cuerpa,

* Salud general: Un sistema cardiovascular saludable es fundamental
para mantenar |a salud general y prevenir enfermedades.

* Prevencion de enfermedades: Un estilo de vida saludable, que
incluye una dieta equilibrada y ejercicio regular, puade ayudar a
prevenir enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades del Sistema Cardiovascular

s Hipertensidn: La hipertension es una condicion en la gue ka presian
arterial es demasiado alta.

# Enfermedad coronaria: La enfermedad coronaria ez una candicién
en |a que las arterias que suministran sangre al corazon se estrechan
o bloguean.

s  Accidente cersbrovascular: Un accidente cerebrovascular ocurre
cuanda el flujo sanguineo al cerebro se interrumpe.

a Insuficiencia cardiaca; La insuficiencia cardiaca &5 una condicion en
la gque el corazén no puede bombear suficlerte sangre para
satisfacer laz necesidades del cuerpo.

hrstesn: Carerg 80 5508 Shisdad, AlSntco, Coloshig EE:HETAHI‘A

Telefono +57 HISIHI0AET info@mateiroitfant Lgoe o2 i DE EALUB
Wy, AL eImcintanlil g co
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o promover estiios de vida saludable .
~ Duracion de la actividad y distribucion del tiempo

Duracion 240 minuto

30 minutos:  se inicia con presentacion iniclal
50 minutos: tematica a explicar

50 minutos: intervencion de los invitados

B0 minutos: Dinamicas de preguntas
50 minutos: conclucion .

= & que poblacion y cantidad de personas va encaminado la actividad
Poblacion en general .
» Logistica de apoyo

4+ Tensiometro
< Bascula

+ Agua

4 Pendones
4+ flayer

= Como lovoy hacer
Con el apoyo dal lider cominitario para lograr convocatoria esperada ..
5e solicita lugar barrio la bonga

& Cronograma

Actividad Fecha Lugar | Hora de inicio ¥
finakizacion

Desanolar  la actividad Barrio wifa del

SOLEDEND,  PROTEGETE | 7/11/2025 rey

CONTRA LA OBESICAD, LA 8:00 am - 12:00
WIFERTENSION ¥ LA -

DIASETES

Corgislente an tamirages
comunitanos que  permtan
lomanizr |2 detscoiin de e
hipertensian (& traves de fa 1oma
de. presin arlefal comunitaria) y
diabates malkus (8 Irevss: del
FINDG RISk segin & nta de
aencién integral en sakid, En
dorede se identifiguon los nesgos
en los parios pricnzados a fravas

de achvidades adramuralen ] 1 1 I
Drgocitn Carrars A0 3306 Soledad, ktlimiica, Colnmni EEEHHAHiA
Talkinea 4376053930831 mle@materneintantl goy oo | DE SALUD

weaw muberraoenianti! gov.co
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ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2025, contemplado en la LEY 1122 DE
2007 ART 33, LEY 1438 DE 2011 ART 6 y en las RESOLUCIONES 1841 DEL 2013, 0518 DEL
2015, LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a través de la ESE HOSPITAL
MATERND INFANTIL DE SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Desarrollar 1a actividad SOLEDERC, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA
HIPERTENSION ¥ LA DIABETES. Consistente en tamizajes comunitarios que permitan
famentar la deteccidn de la hipertensidn (a traves de la toma de presion arterial
comunitarial y diabetes mellitus (a través del FIND RISK) segun la ruta de atencian
integral #n salud, en donde se identifiquen los riesgos en los barrios priorizados a traves
gde actividades extramurales.

LOGROS:

» Reduccion de |z mortalidad y complicaciones  por  enfermedades
cardiovasculares gracias a la deteccion temprana y el manejo oportuno,

» Mayor acceso a servicios integrales de salud, desde la promocion hasta la
rivhabilitacion.

s Mejor adherancia a tratamientos médicos, lo que disminuye hospitalizaciones y
secuelas graves,

DESCRIPCION METODOLOGICA: Se inicia la actividad resaltando la importancia sobre
la prevencian del chncer de prostata y la creacion del campeonate con e fin que
fomente en las participantes habilidades de pemsamiento critico, argumentacion
convincente, escucha activa, trabajo en equipo e interaccion con los participantes de los
equipos invitadas

Para su realizacion de la jornada se contd con la participacion de los profesionales de
salud, intervencion meédica, la toma de presion, talla y peso la actividad con gran
aceptacion de todos los asistentes”, destacando la importancia de Ia medicion precisa y
¢l control efectivo de la presidn arterial para una vida con prevencion.

Se inicia la actividad resaltando Ia importancia mediante campafias educativas, jornadas
de toma gratuita de presion arterial y difusion de informacion sobre la prevencion y e
control de la hipertension. estas actividades buscan sensibilizar a la poblacion sobre fa
importancia de mantener una presidn arterial saledable y adoptar estilos de vida que
reduzcan el riesgo de las enfermedades cardiovascular. Las personas actualmente, se
desarrolla a través de consultas médicas.

s A Deeisie e Carmara 40 3306 Soledad, Atdsson, (cdombie ALCALDUA =
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La ruta cardiovascular busca prevenir, atender y controlar las enfermedades del
corardn, ya sea desde la atencian médica o desde la promocion de estilos de vida activos
i saludables.

FECHA DE EJECUCION: NOVIEMBRE 07 DE 2025,

LUGAR: BARRIO VINA DEL REY.

ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION DBJETO: ADOLESCENCIA, JUVENTUD, ADULTEZ ¥ VEJEZ

Para mayor constancia firman:

o

COORDINADORA PIC VEEDSR CIUDADAND
CEL. 3003682686

ij i Dimproion: Carrers 40 53-00 Sodedad, AbSinino, Colomina ALECALDEA «
s D-Emilll IIHI IEI Tuldfsra 5T BIEYRIAY]  wio@mabe resnfanid gowin | SD'LEDAD'

L;} wean, mat arnoorfankl. o i o
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD l SOLE DAD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica que se realizo la actividad a cabalidad de acuerdo
a lo dispuesto en el anexo 1 "CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO POR DIMENSION PIC  2025" del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el nimero SS-CIADM-2025 001 cuyo objeto es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO,

aadlic

TRIMESTRE: IV - MES DE RO ZmEeE
2. ITEM:
3. PROGRAMA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desamollar la actividad SOLEDENO, PROTEGETE
CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA DIABETES consistente en tamizajes
comunitarios, que parmita fomentar fa deteccidn de la hiperension (a fraves de la toma
de presion arterial comunitara) y diabetes mellitus (a través del FIND RISK) segdn la ruta
de atencidn integral en salud, en donde se identifiguen los resgos en los barmos
priorizados a través de actvidades extramurales

5. FECHA: 3 2 nevigw be de 7075

Atentamente,

—

I_- l,._-‘L __,.ﬁ-" [= L
=

GERMAN ANDRES LOZADA
C H'ﬂf# -

STTL3ITY
IDER DEL PROGRAMA VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

ALCALDLA MUNICPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid Ia Husidn.
Soledad, Colembia. wivew .5 aledad-atlantico.gov. oo
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sofadad / Atldntico, 2© =% chebie  de 2025

Sefior(a) Hesef Y Lo oz
Direccion: (VM4 fb "ﬂdﬂf 82 .

Barrio: _E}lﬂﬁ c,bl ﬁj;.l' -~

Cordial 5aluda

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulade en el Plan De
Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemnplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley 1438 De
2011 Art & ¥ En Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a wsied su colaboracion
v capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar 2 su comunidad en la participacidn de
actividades educativas y estrateglas IEC, facillitdndonos espacios para el desarrolio de estas
actlvidades: las cuales serin ejecutadas por el equipo de profesionales de la C3E Hospital Materna
infartil Cludadelz Metropolitana De Soledad y tienen e proposito de aportar al mejoramiento ce
ia Salud de la poblacion a través de la promocion en Salud

Actividad a Desarrollar:

Desarrollar la actividad SOLEDERO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION
¥ LA DIABETES. Consistente en tamizajes comunitarios que permitan fomentar la
deteccion de la hipertension (a traves de la toma de presion arterial comunitarial v
digbetes mellitus (a través del FIND RISK) segun ia ruta de atencion integral en salud, en
donde se identifiquen los riesgos en los barrios priorizados a traves de actividades
extramurales.

Cantidad de personas a intervenir: %ﬂ{] )

Responsables: m&f o [iobnong bagss - Kovinu

Facha Realizacion actividad: 03 e Finorabr £ 1w

Hora: ELQ};I'I'H o -:E,-I'd"f é"ﬂ-l_m g i.{ﬂ{f.-l—-'
3 & 1 oMz 432.93

apradeciendo se colaboracion y pronta respuesta - 3 RoHoid e Y

Atentamente,

! - >
-
lﬁt{cssnwlnn TEGA
Coordingdara Plan De Salud De intervenciones
Colectivas Brecokin Carmera 40 33-06 Scledad, Attinshs, Calnmbia
lEetpng: w57 BORESEEIL  infoE mursermmint el gow Lo
www mAlsEoEn tantl gov.co

SECRETARIA ALCALDIA =

DE SALUD | SOLEDAD
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS

informacion General

Fecha: _ 0% o puouseibt - Qo <

Lugar: [eump hin il 'ﬂ!;.-’ g

Hora Inicio: o Om “Hora finak: |20 M P
Ambito: URBAND Entorno:  CLFTIL JL'I B¥e)

Farti:ipmu

R _Po’:h.uc-:m ra:::m:?.f—
vt W@_MHMQE

Clhp:ﬂ'h'n

Deszrrollar la actividad SOLEDERO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA
DIABETES. Cansistente en tamizajes comunitarios que permitan fomentar la deteccion de la
hipertensidn (a través de la toma de presidn arterial comunitaria) y diabetes mellitus (2 traves del
FIND RISK) segun la ruta de atencian integral en salud, en donde se identifiguen los nesgos en los
barrios priofizados a traves de actividades extramurales,

' Responsables:
| No. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION ' FIRMA
L1 [T s o ¥ A Of iy f—dﬁ*‘f‘mm -;.-_;..APF
L2 Ao ¢ ot s
RN ¥l ) ,

. Observaciones;

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA | 4 CARGO | fRMA
_Hedy Gobefer Moy A A-42422 B | drimaom
ELEFONO -~

Fhrna Veedor de la comunidad o su equivalente:

Por medio de |a presente acta se da fe que se realizé la actividad relacionada en el presente
documento - -

NOMERES ¥ APELLIDOS CEDULA | PROFESION  FIRMA

1 o BTN TR ol
Rlero D o _Eﬁbqg-ﬂ%iw M""”L‘“W

igléﬁw e cg{
CoordinadoraPIC

Diveccion: Carmerg &8 35-06 Soiedad, Atlanton, Coiomiosa
Tedfone +57 BOSIOIEIN  infolmaberardanll gy o ’
SECRETARILA wew malermienil, gavoe ALCALDIA =

N SR | SOLEDAD

1|2




comieo SSP-FORD
Haspital , FORMATO DE ACTA VERSION e
| Materno Infantl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS =
APROBACION | TonUER
|

EHAHT% _Acta No

MNombre de |& actividad:

Desarrollar la actividad SOLEDENO, PROTEGETE CONTRA LA
OBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA DIABETEELmu ——
Consistente en tamizajes comunifarios que permetan lome CUCION DEL CONTRATO NO

detaccién dé la hipertension (a través de Ia toma de presion artsrial B 09
comunitaria) y diabetes mellitus {a través del FIND RISK) segin fa
ruta de atencién integral en salud, en donde se identifiquen los
riesgos en los barios priorizados a traves de actividades

extramurabeg., = R
ki ORDINARIA | =@
EXTRADRDINARIA | [
PROCESO PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS
DEPENDEMNCIA
AREA

1, Aperura [Bienwenida y presentaciin)
Explicacion da la metodoiogia y especificanones onicas de |a reakzacitn de la
actividad
Riatizacién de 3 aclividad
Curse de vida
Resuftados obienides
Recunos uilizados
Dbservaciones o
s |denlificar de manera lemgrena ios fecfores da nesge cardovascular en la
poblacion para inlervenirlos oportunamente,
e Garanlizar la atencion integral y condinug a persones con hipenansiin, diabebes
disipidamias u Obras enfermedades cartiovasckanes
» Promover estlcs de vida saludables a través de |s educacitn an akmantacion
aclivided fisica y autocudado.
« Foriaecer g procesos o8 sequimiento y control para reducir comglicacongs
mejorar 2 calidad de vida de bt packenies.

INFORMACION BASICA DE LA EJECUCHON DE LA ACTIVIDAD
FECHA PROYECTADA

Bl

b - R T I

FECHA . PERIODC DE EJECUCION
g I | TRIM Il TRiM il TREM IV TRIM
. et ovmcgrna- St -
| 071112025 | X
SECRETARIA Direccién: Carresa 40 33-06 Soledad, Atiéntion ALCALDIA
LUD | r
| DE SA r.ums:f:%mm | SOLEDAD

info@matemcirfantil gov oo
wyw mabernomfantil. gov co
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[=lelalicie BEPFOR-NG
ospital FORMATO DE ACTA ey s
| I'-'I:atmu Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE PO 0E-0
-l.I'EﬂE-'LEI'JI'I
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD i
NOMBRES ¥ APELLIDOS JALICSA ARRIETA DRTEGA
| CARGO [ COORDINADORA PIC PERFIL | PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
“NOWERES ¥ APELLIDOS | KARINA DE JEGUS MONTERO | PERFIL | Madioo general con cust afios de expenencia
DE AYOS an 1a atencion inlegral de pacenies en consulta
Exiama, Urgencias y programas de promocian y
prevencion. Gon stlida fomacion académica y
capacidad pata realizer diagnasticos prectsos,
farmular tratamientos afectivos y  brindar
acompafiamiands méadico-humanietico |
i o cenlrads en gl pacienls.
NOMBRES ¥ APELLIDOS | |SOREIDA PEREZ PALMERA PERFIL | Enlermera con experiencia en promocin
prevenciin con més de dez afos (10) en los
= diferentes programas para ajacular
WOMERES ¥ APELLIDOS | ADRIANA GRACIA PERFIL | therxmta con exparencia & donaidad de
més de cinoo afos [5) en programas de Vida
galpdable ¥ condiciones no ransmisibles
INVITADOS [VEEDORES)
NOMERES ¥ APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO | TEOLCGO- VEEDORCIUDADAND 4~
WNOMBRES ¥ APELLIDOS | LILIANA VASQLUEZ CARGD VEEDOR COMUNITARID
POBLACION CBJETO
FRIMERA INFANCIA, No de
INFANCIA, ADOLESCENCIA, askstentes | .
JUVENTUD, ADULTEZ,
Pabicién sujte i 101.%
PRIMERA INFANCIA, Meis '
INFANCIA, ADOLESCENCIA. esperada | .
JUVENTUD, ADULTEZ,
VEJEZ
Qulen carlifica
-5 as Rallafos | 12817 ahcs 18 2 2B afios 20 5 50 afics B0 05 y mas
i 2 I i ] | 152 47
|"E-EEC§WL‘?§“ D Cores 403308 Sldad At W
Telsfona: =57 053830831 I SHLEnﬁD
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spita : FORMATO DE AGTA |
r Materna Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ot i .
FECHA
| APROBAcCioN | 00N |

A continuacion, se adjunta cuadro de detalies

- E g g
BARRIO VIRA DEL ﬁ 2
Rev a E AL
g E E
TOTAL e w ENEAEINEEREIE ERE K

De los participantes Intervenidos durante la actividad, se puede evidenciar que tiene sfiliacion en salud 1 las siguientes EPS.

AFILIACION DE SALUD EPS |

HO REPORTA

APERTURA

Fechade | Horsde | DURACION LUGAR DE EJECUCH)

_inicio inicio | {Diasioras) SITIO TERRITORIO MICROTERRITORIO |
07112025 | 08:t0am | 4 HORAS BARRIO YINA DEL REY B 2 |

| E'EEESHA.E;.I;?DHiA Dimpccidn Camara &mw Alkantics, ALCALDIA &
Telefgrn, +57 BIS3830831 | SDLEB'AD

infof@imatamcdriantil gov oo
. matamadlantil g eo
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' Hospital ' FORMATO DE ACTA —
s VERHO™N o
| Materno Infantil PLAM DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 22 D8N
APROBACION
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

= Apertura: Blervenida y presantacion
Se dainicio a la aciividad a Reaizar en ol entomo comuniiano, dingda & i poblecian del barrio primend de mayo fendando en
cuenia pon la paricipaciin de a comunidad en |3 loma de presidn, & peopdsin da pravenir v skenciar |3 enfermedadas
cardovascutanes antre i3 poblacion. Para ks cursos de vida adolescencia, juventud y adultez. vejaz. sobre Vida saludanie y
condiciones no rensmisdles, siendo (38 8:00 2m

Explicacion de la metodologla v especificaciones téonlcas de la realizackén de la actividad.

Para su realizacian de la jomada s& condd con la paricipacin de fos profesioneles de salud, inlenvencion médica, |a foma de
presitn, faka y peso la aclividad con gran aceptacion de ondos los sistenies”, destacando la imporiancia de fa medickin precisa
y &l condral efective de la presion arenal para una vida Gon prevencion

Se Inicia 1a actividad resalienda |a importancia medianie campaiias educatives, jomadas de foma gratuita e presidn artarial |
ditwsadn de informackin sohre la prevencidn y el controd de |a hiperension, estas acividades buscen sensibiizar a la pablacion
sobve |3 imporbancia de manbener una preson anenal sakdable y sdoptar estios de vida que redurcan & riesgo oe lag
enfermedades cardiovasculzsr. Las personas aclugiments, e desarmolla a ravés de consulss medicas

L rula cardiovascular busca prevenir, 2lender ¥ controlar [as enfermedades del corazdn, va sea desda |3 atencidn médica o dasog
fa promocidn de estikcs de vids activos y seludables,

La nuta cardipvascular 85 al canumn organizado, seceencial y amoulado de acciones, InEervenciones y senicios oneniados aklj
pravencian, defeccion lamprana, disgndetica, tratamiento, rehabillacdn y seguimianin fe las enfermedades dal corezdn y de

va308 sanguineos. Su finaided es reducir ios fackores de resgo modiicablas, tales coma & hipertension arterial, el labmm.a
laobesidad. |a Siabetes. |a disipidemia y &l sedentansma, &l mismao tempo que garantiza una atencibn mtegral, cortinua y oponuna
para las personas que ya presenian siguna condicidn cardiovascular,

Esta rufa nd salo 58 cenlra en el &mbilo clinico, sino gue tambidn incomora un andogue comunitang v de salud pobica, enelou
& promugve [a educecion y adopcitn de esfilos de wida saludables {alimantacin balsnceada, acthidad fisica regular, manejo d
asirds, rduccitn del consuma de akcohol y tabaca), asi como fa realizacion de programas colctivos que fomeaten fa patticpacion
social v ' cormespansatikdad an & cuidado de la salud

Asimismg, la nuta cardiovescular busca asegurar [a cosrdnacidn énfre ks diferentes néveles de alencitm [promosidn, pravencian
siencidn basica, especializada y rehabiitaciin), da modo que cada persona reciba fa alencitn adecuada segin su nével de riesigo
o condickn clinica. De esta forma, condrbuye & dismingir s mortemortalidad por enfemmedadas cardovasculares, mejorar 13
cabdad de vida de ka poblacion y forizéecer  sostenbiidad de los sistemas de salud

Recomandaciones an salud y prevancion:

1. Conbolsr i3 presion atarial al menos una wez al afo en adultas, v con mayo! Tecuencis en persanas con Teclores de riesqo
2. Realizar chequens madicns peritdicos gque incluyan perfil lipidico, glicarmia yEma:ﬂn nitriconal

SECRETARIA Direccibn: Carreds 40 33-05 Soledad, Aténtco, ALCALDIA =
| DE SALUD M v | $6LEDAD
nic@matemoinfantd gow ca

wiww miaternoirtantl gow oo
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o fumar it exponers al humo de tabacs; @ tabaquismo es uno de lo% principales faciones de riesgo cardiovasciilar,
Liritar &l consuma de aiahal, ya que en excesa incrementa |s presan arenal iy el dafo cardlacs.

Mamener un paso sakidable, controtardo e Indice de masa cormaral {IMC) y &l perimetre abdommnal,

Cumplr los tratemientos médicos an 250 de hiperension, dabates o diskpidamia, avitando |2 aulomedicacion.
Parficioar en programas de rehabilitacon cardiace = se ha tenadi un inferto o crugla candiaca.

~ g e

Recomandaciones en gimaniscion

Consumir mas frutes, verduras, lsgumbres y cereales mbagrales.

Reduce &l consumn de sal, aricar, grasas rans y producios ullra procesados
Favoreser al 1se de grasss saudabies (aceite de oliva, aguacate, ingtos secos, pescaa)
Mantener una hidratacion sdecuada (preferbamaents agua)

L P =

Recomendaciones en actividad faica:

1 Realizar al menos 150 minutos de ejercicio asmbicg moderado por semanda (tamina, frotar, nadar, montar bicicleta).
2 Incluir ejercicios de fuerza dos veoes pOr semana pas mejorar Masa muscuar y melabotsmo
3 Evilar el sadentarismo, levaniandose y moviéndose cada hora si 8¢ parmanece mucha Bempa sentado

Ressmandacionas an eslilo de vida:

1. Darmirentre 7y & horas diaras para favorecar |a recuperacitn cardiovasculal.

2 Practicar técnicas de manek del estrés {respiracion, meditacion, yoga, achvidades recreabvas).
1 Foenantar redes de apoyo social y famiiar que mativen habdos saludabies

4, Participar gn actividades comurilanas coma caminatas, ciclorulas o omadas de selud,

Finalmente s Teva & cabo una dindmica pedagigioa realizando con la comunidad asisfida a traves 18 atencones medicas. (4
sesitn educaliva culming cemandose a las 12.00. M.

« Curso da vida,
Primera infancia, infancia. adotescencia, |uventud, adule? y vejez
& Resuftados obtenbdos
Se logm sensibilizar y educar a la poblacién participants
Ge conbg con & 101 % de la asishancia soficiteda

o Racursos utiiizados
g Talenio humano

» 1 coardfinadora FIC

+ 1| fisivierapia i
EE‘:RET"‘HE‘“ Direncidn. Canmerg 40 33-08 Soledad, Atk
DE SALUD ' i ALCALDIA »
| i s | SOLEDAD
indagEmatarnoiantl pov oo

woaes malesmainfantd. gav.ca
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¥ 1 anfermoena
+  { medico

b, Apoyo logistice

Ferdones irstilesonales
Bascula

Tensiimein
Esteloscopic
Gluchmatn

TinHas

Eika

Carpas

Hid ratpcitn

N N N LY

c. Impresos (Material sducativo o de apoyo a entregar)
" Follefos slusives,

b. Observaciones

SECRETARIA

| DE SALUD Colombia
Talédong +57 B06IEI0EI1
inda@imatamonfardil gov.co
Wk matarnoiniantl gav.co

Dereozdn: Canena 40 3306 Bokdad, Algrico.

ALCALDIA =

| SOLEDAD
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tivided: Desarrollar |2 actividad SOLEDENC, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA DIABETES
onsistente on tamizajes comunitarios que permitan fomentar la deteccion de la hipertension {a través de ka foma de presion
rierial comunlitaria) y diabetes mellltus (3 través del FIND RISK) segln la ruta de atencion integral en salud, an donde sg
idenfifiquen los riesgos en los barrios pricrizados a frevés de actividades extramurales.

Focha: 07 de noviombre da 2025, Hora; 08:00 am - 12:00 pm.

I SECRETAR ia Giveccn: Garers £0 338 Sojedas, A N
Feiétono: +57 603930331 | SOLEDAD
Irogirmabarnaoinfant]. gov oo

whskl malemainfanid gow.ca
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Fecha:

T de noviembre de 2025, Hora: 08:08 am—12:00 am.

Actividad: Desarrollar la actividad SOLEDENC, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA DIABETES.
Conslsiante en tamizajes comunitarios que permitan fomentar I dedecclén de la hiperiensién (8 través de la foma de
presion arterial comunitaria) y diabetes mellitus (2 través del FIND RISK) segdn la ruta de atencidn integral en salud, en
donde se |dentifiguen los riesgos en los barmios priorizados a traves de sctividades extramurales.

DESCRIPCION:

S inrcia con 13 fome da presidn arkarala la communidad.

prescrpoin médica por parte del profesional de la salud [medioo).
despeando dudas dé la comunidad

52 llena & fornat da tamizee pod pare do- enfermera ¥ nuircionisls
entrega de folletos y resullados del lamizag

piganizaciin de formatos ulilizados y cems de i jomada

SECRETARIA

Dingcoeirr Carnera 40 323-08 Soledad, Alaabco,

| DE SALUD Colombia

Tetalono: +57 BOAASI0AL
irfsEmaternainfantl gov co
Wi mealeemininfanti gow oo

ALCALDIA =

| SOLEDAD

luluﬂ
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DESCRIPCION

{Siendo kg 10015 am e entrega Tayer con
fios squenies contenidos: prevencitm y
conired de |as enfarmedades cardovascular

DESCRIPCION

F‘EHD’E

I EEE‘:'EHA.EE#“H‘A Oirecctn: Carem 40 35068 Scoledad, Atlantino ALEALDIA =
Telarnnnt:;T:l:;:Jﬂ:f:lﬂ-a‘- | SﬂLEDAD
info@imatermoirdantil gov o

Wi malarnoerlantil gow oo
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| ) o CONCLUSIONES —
a rila cardoyascuar representa una herramsenta fundamental en el cwedado integral de fa salud, ye qua arficula actones de
revancidn, defecoian temprana, Irafarmienta, rehabiltacion y seguimiento frande & las enfermedades del corazon y os v
ineas, qua hoy constiuyen una de las prindpales causas de muerte en e mundo. A iravls o8 esla nita, se busca no solo atendes

erfermedad cuando ya @51 presente, sino fambién promover estios de vida saludables, reduci ios lacions de nesqo y empoderal
tag personas en el awlocuidade de su sahud,

daito de 18 ula depende de la parlicipacion actva de la comumidad, el compromiso de 108 profesionales de la salud y i3 aticulac
los servicios en lodos los niveles de atencitn. Implementar acclones como una aimentacion equilibrada, la practica regular d
lividad fisica, el control periddicn e la reskin arlerial, i3 glicemia y el colestercl, asl como evitar &l consuma de iabaca y alcanol
n medidas sencillas, pero altaments efechivas que disminuyen i incidencia de enfermedades candiovasculares,

=
SECHETAHI‘A Benooan: Carem 40 33-06 Schadad. Alldsiics i ME
DE - ' ALCALDIA » 5
I SAe L - | SOLEDAD

iMpiEmatemoniantil goy.co
waew materroinfanil gav.co
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CODIGE SSPFOR-010 I a‘
VERSION a2 'T

IS
FECHA DE = |

COMFROMISOS
COMPROMISOS

i Descripcion Fecha de entrega ' mm
TIEMPD
s Fecha Fecha de carme ‘_“1& mmpum:i ;
Anlenice 08 1TTOA025 B - E
AcTuaL | 09 71172025 M pr. 101.% -

CARGO
1 JALICSSA ARRIETA ORTEGS BiC COCRDINADORA PIC
: KARINA MONTERD DE AYOS I WEDICD
" |
BORIANA GARCIA Bt FISIDTERAPEUTA

4

ISCREIDA PEREZ PALMERA PiC ENFERMERA

SECRETARIA :
Dinsccidn: Ca 4} 3306 Solecad AHanhco,

| DE SALUD b o

Telddore: +57 GOS0
irdsifmaternaklant] gav co

Wi maermainfantl gov. eo

ALCALDHA =
0 | SOLEDAD

I'ipl-il 1
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La ascala FINDRISC es un instrumento de cribaje inlcialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrallar DM2 en el plazo de 10 anos,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta excala son edad, IMC, & penmetra de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,
Ecia ML (kv 4
Menaos de 45 afos 0 punitos  Menos de 25 kg/m” 0 puntos
Entre 45-54 anos 1 puntos Entre 25-30 kg/m _ | punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mis de 30 kg/m’ d 31 puntos
Mas de 64 anos 4 puntos
Ferimetrn abolominal (medido s nivel del ombligo)
Hombres ' Mujeres _ Purtsacidn
Menos de 94 cm Menos de 80 cm Ve 0 puntos
Entre 84102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
iRealiza nomalmente al menas 30 minwtes {Con qu freruencn come frytas, verduras ¥
didrig die actividad (izica? I}rgail.:.:n:.]
i v 0 putos . Adiario 0 puntos
Mo 2 puntos Ma a diasia 1 punto
iL& han recetado alguni ve: medicamentos (Le han detectado alguna vez niveles altas de
conira o HTA! Glucoza B saniphe!
al 2 puntos si 5 pumntos
Mo 1../ 0 puntos No /' 0 puntos
iHa habdo algun diagnostico dis DV ensu lamilkal PUNTUACION TOTA]
4] /" 0 pLntos
Sizabuelos, tios o primos 3 pumtos
hermanos {pero no padres,
hermanos o hijos)
Sii padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en l

Puntuacian total Ios proximos) 0 afos Interpretacion
Menos de 7 puntos f 1 % Mivel de riesgo bajo
De 7 a1l puntos 4% Nivel de rlesgo ligeramente elevada
De 12 a 14 puntos 17 % Mivel de riesga moderado
De 15 3 20 puntos 3% MNivel de rlesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto

*Uncharéim | Tuomiehic: A The diabetes i ESDCD01IE Junio 2015




La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el rlesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesge de desarroliar DM en
esta escala son: edad, IMC, &l perimetro de [a cintura, hipertansion arterial con
tratamiento farmacelogico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edad |f|||1|'_ ||-'_.5J'.'|-|'| i

Menaos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m’ 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Misded0kgim: o~ 3 puntos
Mas de 64 ahos 4 puntos

Perimeiro abdommal imedido a niveld del ombligo)

Hombres _ Mujeres Puntuacidn
Menos de 94 cm Menos de B0 cm 0 puntos

Entre 94-102 ¢m Entre 80-88cm 3 puntos

Mds de 102 cm Masdeggem o 4 puntos

| Realiva narmalmenta al menos 30 minutos JLon que frecuencia came fritas, venduras y

diarios de activicad Tsical Martabizas?

S 0 punitos A diasio - 0 puntos
Mo ./'r 2 puntos Mo a diario 1 punta

jLo han racetado alguna vez medicamenios ;Le han detectado alguna vez niveles altos de

comira la HTAY Qlucass 20 sange?

Si 2 puntos S 5 puntos
Na 0 puntos No - 0 puntos

) ) o eatfioy
iHa habrdo algun dlagnastion de DM emsu Tamilia SUNTUACION TGTAL

Mo V"’-r 0 pLntos

Sicabuslos, tos o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, ﬁ
hermarnos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos 5 printos

Purrtuacion total Riesgo ;mﬂﬁgw ia interpretacion
Menos de 7 puntos 1 % Nivel de riesgo bajo
Dwe 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 1.2 a 14 puntos P 17 % Mivel dio rigdgo moderado
De 15 2 20 puntos 4 13 % Nivel de riesgo alta
Mas de 20 puntos 50 Mivel de riesgo muy alto

ESDCONG3IS Junio 2016



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valarar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edad

IME {keg/my, £
Menos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kgim* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afios 3 puntos Misde 30kgim® 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos
renmeiro abdominal {medito n mivel del omblioo)

Hombres Mujeres Puntuacion
Menas de 34 cm Menos de 80 cm 0 puntas

Entre 94-102 ém Entre 80-88 crm 3 puntos

Mis de 102 em — Mas de 88 cm 4 puntos
(Realiza normalmente al menos 30 minutos {Con que frecusncta come frutas, venduras v

diaiios de actividad fisica? hoctalizas?
5i 0 puntos | Adiatio 0 puntos
No - 2 puntos | Noa diario — | punto
JLe han recetado dlguna ver medicamenios ILe han deétectado alguna ver nivelss altos di
contra i HTA glucosa en sangre?

5i e 2 puntos 5i —_— 5 puntes
Mo 0 puntos Mo 0 puntos

JHEhabide algundiagrdstico de DM ensu familia?

PLINTLIACTON TOTAL

—

Mo 0 puntes
5i: abauelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, q
hermanos o hijos) Fﬁ (2/
51: padres, hermanos o hijos § puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacian total los préximos10 afos Interpretacion
Menos de 7 puntos 1 % Mived de riesgo bajo
D Tall puntos 4 By Wivel de riesgo ligeramente elevado
D 12 a 14 puntos 17 % Mivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos = 13% Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos v 50 % Nivel de riesgo muy alto

ESDCDRIIE Junio F16h
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La escala FINDRISC &5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar 2l rlesqo individual de desarrollar DM2 en & plaro de 10 anas.
Lis principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
eata pecala son: edad, IMC, el petimetro de |a cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmaceldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edad IME (Mgim 1)
s de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kgim’ {h puntas
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos i punfos Mids de 30 kgfm* u""f } punios
Mas de 64 ahos & puntos

Perimetro abdetmiral (medido a nivel del ambligal

Hombres f Mujéle-s Puntuacion
Mervos de 94 cm Menos de B0 cm 0 puntos
Entre 94102 cm Entre 80-86 cm 3 puntos
BAas de 10 o Mds de B8 cm 4 puntos
Hesaliza nomalrdenrs al manos 310 mentes JC BN gue Frecueneia Come ik yerdLas v
diafios de actividid fidgica) hortalizas:
5 /K 0 puntos A diario v 0 puntos
Mo 2 punios Mo a diario 1 punto
L han recetacha Alguna ves medicame o e han detectado algunn ves niveles albos de
comtra b HTA? glueosm e sange!
i y"r 2 punitos 5 5 puntos
Mo 0 puntos Mo f"’f 0 puntos
5] ] ] 1 | 3 ey ! - P
iHi habido algin diagnastics de DM ensu farribiia BUNTUACION TOTAL
M I'/"- 0 puntos
Sirabustos, lios o primos 3 puntos
hermanos (pern no padres,
hermanes o hijos
&1 padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacidn total | Pies90 de desamolar SlaBetes en Interpretacion
Menos de 7 punias Pl 1 Nivel de riesgo bajo
De 7a 11 puntos S 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
D= 12 a 14 puntod 17 % Nivel de riesgo moderado
| De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mias de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

ESDCDHIIE Junks 2018




[ - -
oo x
i

I3

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefada pars
valarar el riesga individual de desamollar DM2 en el plaze de 10 anos.
Las principales variables gue se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
ecta escala son: edad, IMC, el perimetra de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes persanales de glucemia elevada.

Si e

Ma

ponira la HEa!

[HBaliza normakmente al mienos 3 minutos
diarios de acthicled fisical

0 puntos

2 puntas

(L& han recetado alguna vez medicamentos

A dirio

Eclad IBAL [key/my ¥}
Merios de 45 afios 0 puntas ‘Menas de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntds Entre 25-30 kgi/m * 1 punto
Entre 55-64 anos »-// 3 puntos Mas de 30 kg/m* -~ 3 puntos
Mas de 64 anos 4 puntos

Prpimeirs abdominal imedida a nivel dol ambligal

Hombres ! Mujeres ' Puntuacitn
Menos de 94 cm ‘Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 em Entre 80-B8 cm 3 puntos
Mis de 102 em Mis de BB cm /.' 4 puntos

JCom gue frecuentchs come frufas, verduras y
hartafizas?
—_ 0 puntos

Mo a diario 1 punto

jLe han detectado sloguna vee niveles dltas de
cplucbsa By 4angie!

T

S 2 puntos 5 — 5 puntes
Mo 0 puntos Mo 0 punios
iHa habido algun diagridstico de DM en su familia? CUNTURCIEN T
= i Lt i L4 LAl
Mo L pul'jl‘ln!
Si: abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, '2’
hermanos o hijos)
51 paclres, hermanos o hijos = § puntos =
Riesgo de desarrollar diabates &n
Puntuacian total los preximos10 ahas Interpretacion
Menos de 7 punios 1% Nivel de riesgo bajo
De 7all puntos 4% Nivel de rlesgo ligeramente elevado
D 12 2 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos o~ 3% Mivel de riesgo alta
Mas de 20 puntos v 50 % Nivel de riesgo muy alto
* Linvtsrom | Tuormileve | The ciabenes vk scone 2 pracec ESDCOIIIE Junjo 2015




JFealjea pormatmente 4l menas S0 minutos
diarios ce activiclad fisical

5 v 0 puntos

Mo 2 puntos

;Le han recetadao alguina vez medicamantos

;g;.ﬂ fd HTAT
Si & puntos

Fla 0 puntos

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmenta disenaco para
valorar el riesgo Individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
L as principales variables gue se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
scta escala sof: edad, IMC, &l perimetro de la cintura, hipertenson artarial con
wratamiento farmacelégico v los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edlad IRAL feydrmn #
Menos de 45 ahos 0 puritos Mengs de 25 kg/m? 0 puntos
Entri 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m’ 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligol

Hombres Mujeres Purntuacion
Mernos de 94 cm Menos de B0 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm = Entre BO-88 cm 3 puntos
Mas de 102 £m Mas de B8 cm 4 puntos

JConque frecuencia come Trutas, verduras y
hartalizas?

A diario =

Nao a diario

0 puntos
1 punto

iLe han detectado alguna vez niveles altos de
glucosa #n sangre!

ol 5 puntos

Mo === O purtos

iHa habitdo akgiin diagrdstico de DM en su Tamilip?

PLERMTUAC TN TOTAL

No - 0 puntos
i abuekos, tios o primos 3 purnios
hermanos {pero no padres, i ’\
hermanos o hijos) —
5i padres, hermanos o hijes 5 puntos
Puntuacién total Riesgo mmﬂ gwﬂ Interpretacian
Menos de 7 punios 1% Mived de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos [ 4% Nivel de resga ligeramente elevada
De 128 14 puntos 17 % Nivel de riesgo maderado
D 15 a 20 purtos 11 % Mivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 Nivel de riesgo muy alto
* Lingtstrim | Tuomitshin | The clabetis ESDCDINIIS Junio 2015



La pscala FINDRISC es un instrumento de cribaje inlcialmente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10-anos,
L as principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
ecta escala son: edad, IMC, el perimeétro de la cintura, hipertension arterial con
ratamiento farmacologica v los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edad IMIC (ki dem <)
Menos de 45 afos 0 puntos 'Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Mas de 30 kg/m* e 3 punitos
has de 64 anos 4 puntos
Perimetro abiomiral fmedido & nivel del amblioo)

Hombres Mujeres : Puntuacian
Menos de 94 cm ‘Menos de B0 cm 0 puntos
Entre94102cm ¥ Entre 80-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Mis de B8 cm 4 puntos

| Feafiza parmalments al inenes 3 minutos
diaress de actwidad fisical

si - 0 puntes

#Con que frecuendia come fruti, werd umas sy
hartafizas?
=

(A diario 0 puntos

Mo 2 puntos

Le han recabade alouns ves medicamenies
contem la HiA!

S 2 puntaz
Mo - 0 puntos

Mo a diano 1 punto

jLe han detectato alguna ver niveles altgs de
glugoss gn sangre’

si 5 puntos
No e 0 puntos

iHa habide algin diagndsticn de DM en su farmilia

PLUNTUACIL R TEITA

No o 0 puntos

St abuelos, tos o primos 3 puntos

hermanaos (pero no padres,

hermanos o kijos]

Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos -
Puntuacidn total . i ;j;l m:g{ﬁ!‘" Interpretacian

Menaos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a1l puntos ?— 4 9 Nivel de rhesgo ligeramente elevado

De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado

De 15 @ 20 puntos 3i%h Mivel da riesgo alo

Mas de 20 puntos S0 % Mivel de riesgo muy alia

ESODCOI03IS Junio 2015




Lk THOVERCION: & mMe)ol Lrartamil

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inkclalmente disenado para
valorar el iesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, &l penimetro de la cintura, hipertension arterlal con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucermia elevada

Edad IMEC (kg/m 4
Menos de 45 afios 1 puntas Menos de 25 kg/m* {1 puntos
Entre 45-54 ahos 2 puntas Entre 25-30 kg/m * ) 1 punio
Entre 55-64 anos _ 3 punios Mas de 30 kg/m* — 3 puntos
Mas de 64 afos  » 4 puntos

Pimpmistio abdominal (medido a nivel del ambligo|

Hombras | Mujeres . ' Puntuacion

Menos de 94 cm Nienaos de B0 om 0 puntos

Entre 94-102 cmn Entre BO-BE cm 3 puntos

Mis de 102 cm MasdeB8cm 4 puntos

JRealiza nofmalmente al rmenos H minutos {Con que frecuendia comié frutas, verduras y
diarios de actividad lisica® hartafizas?

51 0 puntos | Adiaric : ( puntos

No ¥ 7 puntos | MNoadiarto 1 punto

JLe han recetacdo alguna vez medicamentos (Lehan detectado alguma vez nivedes altos.de

contia la HTA? Qlucoye e sangre’
Si ! 2 puntos 5i r S puntos
Mo 0 puntas No 1 puntos

||H|_'| hatndo .I|I:_]I_III 1:I|.'|I:J1|t:|-.'.iH_|- de DL o5 famllia?

PLIMTUACICN TOTAI

Mo 0 puntos
5% abuelos, tios o primos 1 puntos
harmanos (pero no padres, I =
hermanos o hijos =
Si: padres, harmanos o hijos ¢ 5 puntos

Puntuacin total m’“";m"ﬂﬂ gmm'“ Interpretacian
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De7all puntos 4 5y Mivel de riesgo igeramente elevado
De 12 5 14 puntas 17 % Nivel de riesgo moderado
D 15 4 20 puntos 313 % Mivel de riesgo alte
Mds de 20 puntos 50 % Nivel de rlesgo muy alte e

- l J-_m - -' :"..._:-.

ESDCD033E Junio 2018
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarroliar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las prncipales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico v las antecedentes personales de glucernia elevada.

Edad
Menos de 45 afos 0 puntos
Entre 45-54 afios 4 purntos
Entre-55-64 afos 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Parimetrio abdominal iImedido a nivel del omixigo)

Hombres Mujeres

Menos de 94 cm NMenas de 80 cm
Entre 94102 ¢m _EntreEﬂ-Bﬂ i
Masde 102 cm Mas e 38 cm

[Healiza normalmente al menos 30 minuios
dlizrios de actividad fizica’

5i @ puntos
Na ; Z puntos
¢ Le ban recetado alguna ver medicamantos
cantrs laHTAF

5i . 2 puntos
No 0 puntos

{Ha habido algdn dlagndstivo de DM en su familia?

"ALA FINDRISC -

| Mis de 30 kg/m? £ 3 puntog
Tl Puntuacian
0 puntos
3 puntos
4 puntos
,iI:I'.'lI'I L frecuencia come frutas, vesduray W
hortalizas?
A diario 0 pLntos
Mo a diario 1 punto

ML kg ) |
Menos de 25 kg/m*
' Entre 25-30 hgfm 4

0 puntos
1 punto

(L= han detectado aiguna vas niveles altox de
glicuss en sangre!

50 e 5 puntos
No 0 puntos

PLIMNTLIACICN TOTA

7] {1 puntos
ii;?huemimn“ﬂnggih 3 puntos J L’r
hermanos a hijos)
Si padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total nign tm gwm interpretacidn
Menos de 7 puntos 1% MNivel de riesgo bajo
De 7 a 1] puntos 4 % Nivel de rdesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 331% Nivel de rlesgo alte
Mas de 20 puntos 5010 Nivel de riesgo muy alta &

* it Taomihap | The clabeses sk e 2 practical a0 G :

ESDCINOIIE hanin 2016



IoNn: 2l mejor 1

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje iniciaimente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrallar DM en
esta escala sor: edad, IMC, el perimetro de |a cintura, hipertensian arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eidad AL TKigirm *)
Menos de 45 afos ( puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afies 4 3 puntos ' Mas de 30 kg/m? 3 puntos
Mas de 54 anos 4 puntos

Pefimerra abdominal imedido 2 nivel del amblign)

Hombres Mujeres Puntuacion
Menos dis 84 cm Menos de B0 cm &~ 0 puntos
Entre 24-102 cm | Er_“_re Eu:l-m cm 3 puntos
Mas de 102 cm Més de B8 cm 4 puentos

Btz nprmalmente al mencs 30 minutos

dianios de dctividad fisica? hortalizas?
5 Y 0 puntos A diario 0 puntos
Ko 2 punios Mo a diario “— 1 punto

e han recetada algunn vee mehoamentos
contr la HTA?

S 2 puntos
Mo O punitos

(Hz hahido afgun diagréstica de DM en su familia?

{Con qué frecuencia come frutas, verduras y

(L& han detectado algung ver niveles. altos e
Giugosa ey santre!

5i 3 puntos
Mo P i puntos

BN TR C RO TOITA

Mo 0 puntos

Sirabuelos, tlos o prirmos 3 puntos

hermanios {pero no padres, 7[_
hermancs o hijes) -

5ir padres, hermanos o hijos 5 puntos [

Puntuacion total Riesgo ﬂ;%ﬁwm Interpretacian
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo all
e ¥ 2 11 puntos 4 %% Mivel de riesgo ligeramente elevada
De 1Za 14 puntas 17 % Mivel de rissgo moderado
De 15 a3 20 puntos 33% Mivel de riesgo alto
Miés de 20 puntos 50 % Nival de riesgo miuy afto

* Lincteti &, Tuaimilehoo lhmmi. 0

ESDCOIIIE Junin 2015



La escala FINDRISC es un instrurmento de cribaje inicialmente dissfiado para
valarar el riesgo individual de desarroliar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales varables que se relaclonan con el resgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia slevada.

Edad Ihg '|||_;'|'.: |
Menaos de 43 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 ka/m * 1 punto
Entre 55-64 anos: 3 puntos Mas de 30 kgfm* 2 puntos
Mads de 64 afos 4 puntos
Ferimetro abdomimal imedida a nivel del ombliga)

Hombres Mujeres Puntuacian
Manos de 94 cm Menos de BO o O puntos

Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 1 puntos

Mas de 102 cm M de BB cm 4 puntos
,_:r'l'.:'lil'll"J. nNEEma IIT-II;'!I"lT‘E' ﬂ] e A0 miniutos I|.I'_'|:_|r'l| [s[E1E] ’TF'“”.:FH':'ﬂ O FrLaL, vl s i

ciarios de actividad Misical Prertall s
50 4 0 puntos A diario L 0 puntos
M 4 puntos Mo a diarios 1 punto
;L han recetado algung var medicamentos (e han detactan alguna vae nisles altoes de
comira ly HTad (I O b sl PR

5 2 puntos 5 5 puntos
No “~ 0 puntos No L 0 puiitos

{Ha hatedo algun disgrdstico de DM eq 4u familia?

PLINTLACION TETA)

Mo L 0 puntos
Sl abuelos, tios o primos 3 puntos q
harmanos {pera no padres,
hermanos o hijos)
Sk padres, hermanos o hijos  puntos

Puntuacion total Riesgo E“"-‘“’mm'““'ﬁ{nmﬂm ) Interpretacién
Menos de 7 puntos 1% Mivel de resgo bajo
De 7a 11 puntos 4 % Nivel de resgo ligeramente elevado
De 123 14 puntos 17 % Mivel de riesge maderade
De 15 a 20 puntas 33 % Nivel deriesgo alto
MAas oo 20 puntos 50 %% Mivel de riesgo muy alto

ESDCN033S Junio 2018




La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el resgo individual de desarrollar DM2 en el plaza de 10 anos.,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esla escala son: edad, IMC, el parimetro de ia cintura, hipertension artenal con
tratamienta farmacalogico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Eclacl AL (kg fire )
Menaos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punta
Entre 55-64 afios 3 puntos Mas de 30 kg/m* e~ 3 puntos
Mas de 64 afios o 4 puntos

Perimetro apdominal imedido = nivel del ambliga)

Hombres Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre BO-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm MasdeBBcm o 4 puntos.

{Bealza morrmalmente al menos 30 minumnos

diariog de acijvidad fisica’

5i
iy e

L Ran reCefado alguna ve g medicamenos

0 puntos
4 puntos

conbra la HTA?

A diario
Mo a diario

JCon que frecuenGia corme Dt va i

P Laligas?

“ 0 punilos
1 punto

(e han detectado dguna vaz niveles altes de

glucass en sanore!

5 s £ punios 5 © 5 pumtos
Na 0 puntos M 0 puntos
¢ Ha Fabigo afgun diagnistice de DM 2 su familia? PLNTLINCIAN TESTH

Mo L~ 0 puntos
5l abuelos, Hos o primos 3 puntos
hermanos {pera no padres, 7 4 |
herrmanos a hijos) =
5t padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Riesgo ﬁm{gﬁ“m Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo

|De 72 11 punios 4 9% Nived de riesgo ligeramente elevade

De 123 14 puntos 17 % Nivef de riesgo moderada
Ce 15 a 20 puntos 33 % MNivel de rissgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muyalio )"

= Uit ool Thiedistetes ik e IO S

ESDCOI33S Junia 2015
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicizimente disefado para
valorar el riesgo individual de desarollar DM2 en el plazo de 10 anocs.
Las principales varlables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IML el penmetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edad I kg 7
Menos de 45 afos 0 puintos Menes de 25 hg/m® 0 puntos
Entre 45-54 ahos 2 puntos tntre 25-30 kgim ¢ 1 punia
Entre 55-64 anos 3 puntos Mis de 30 kg/m ,fr 3 puntoes
Mas de 64 afos 4 puntos

Perimetro abdominal imedide a nlvel del amblioo)

Hombres | Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de B0 cm / i puntos
Entre 54-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 em Mas de 38 cm 4 puntos
jFealize normalmente al menas 30 minuios JCon due frecusnc iy come frutas, verckinis
diarios de actividad fisica? hertalizas?
5i 0 puntos A diario v 0 puntos
Mo 1 puntas Mo a diaria 1 puntc
Lo hain recetadio alguna ver medicamentos ;Le fan detectado alguna ver aiyeles altos the
canir la HTA? glucosa an sangre!
54 2 puntos | 5i 5 puntos
Mo f’ 0 puntos Mo el 0 puntas
JHa habida atgun diagnostics de DM en s familia? SUNTUACION TOTAL
Ne - 0 puntos
Si: abuelos, tios o primaos 3 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos
- Riesgo de desarmollar diabetes en
Menos de 7 puntos v 1 % Nivel de riesgo bajo
De 7 all puntos 4% Nivel de riesgao ligeramente elevado
De 12 & 14 puntos 17 % Mivel de riesgo moderado
De 152 20 puntos 33% Mivel di riesgo alto
Mis de 20 puntos 50 hy MNivel de riesgo muy alto
* Lietstrcm | Toormiashgts | Thve clsbetis, stk sooeer ESDCDI0IIS Junio 2018




-'r;ilpjl N (kegdm 4
Menas de 45 anos 0 puntas ‘Menaos de 25 kg/m’ 0 pruntos
Entre 45-54 anos 2 puntos ‘Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 oS 3 puntos - Mds de 30 kg/m’ f 3 puntos
Mas de 54 ahos 4 puntos
Penmerro abcomimal imedido a aived del ombligao)

Hombres Mujeres Puntuacion
Wanos de S cm Menos de 80 cm v’/ 0 puntos

Entre 94-102 cm _ Eritre 80-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Mas de B8 cm 4 puntos

| Realiza mormakment# &l menos 30 minutos
diariey de actividad lisica?

La escala FINDRISE es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables gque se relacionan con el riesgo de desarroflar DM en
psta escala son: edad, IMC, & perimetra de 1a dntura, hipertension artenal con
tratamiento farmacolégico v los antecedentes personales de glucemia elevada,

;Con gqud frecuencia come frutas, verduras

horalizas!

si il 0 puntos Adiario " opuntos
Mo 2 puntos No a diario 1 punto
jLe han recetadio glguna ver medicamanias jLe han detectado slguna ver niveles altos de
ponirs la HTAT glucoss en sangr=?
i 1 puntos 5 & puntos
Na - 0 puntos Mo — { puntos
i Ha halsida algun diagnéstice de DM en su famikiaf BUNTLUACION TOTAL
Mo V‘” 0 puntos
Si: aburlos, tios o primos 3 puntod
hermanos (pero no padres;
hermanos o hijos)
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntos _—
Rizsgo de desamollar diabetes &n £
Puntuacidn total rEximas10 afos Interpretacion
Menos de 7 punios 1% Nivel de riesgo bajo
De 7217 puntos 4% Nivel de rizsgo ligeramente ¢levada
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel di rlesgo moderado
D 15 a 20 punios 33 % Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Mivel de rissgo muy alto

ESDCOHOG3S Junba 205
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La escala FINDRISC 25 un instrumanto de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarmoliar DM en
esta pscala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertensian artenal con
tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia alevada.

Eclael IME (Kegerm ]

Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m’ 0 puntos
Entre 45-54 anos ¥ 2puntos Entre 25-30 kg/m * | punto
Ertre S5-B4d4 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m’ .-f 1 puntos

Mas de 64 afos 4 puritos

Perimetio abdominal {medido a nlve] del gmbligo)
Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de B0 cm ; 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre B0-B8 cm / 3 puntos
Mas de 102 em Mas de B8 cm 4 puntos

tRealiza mommalmente al menos 30 minutos
diarios de gotivicliad sca?

(Con qus frecusncid Come feutas, verlims y
hartalizas !

e

5 f 0 puntos

A dhario 0 puntos
Mo 2 puntos. Mo a diario 1 punto
;Lo han recetada alguna vez madicamentos iLe han detectadao alguna ves nnveles altos de
contia la HTA? lEC0sa e 5angre’
5 2 puntos 5 5 puntos
Ma | 0 puntos Mo & 0 puntos
JHa habwd o alouin mwﬂ de DM ancsu familia? N U TR AL
ko 0 puntos .
St abuelos, thos © primos 3 puntos %
hermanas (pero no padres,
hermanos o hijos]
5t padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en
Puntuacian total fos prowimos 10 afos Interpretachon
Mernos de 7 puntos 1% Mivel de resgo bajo
De7allpuntos  #~ 4% Nivel de rlesgo ligeramente elevado
De 12 o 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15a 20 punios 31% Mivel de riesgo alte
BAias de 20 puntos 50 % Mivel de Hesgo muy alto

ESDCDHEIS Junia 2015



[Realiza normalmente al

il

5
B

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicaimente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos
Las principales variables que se relaclonan con el riesgo de desarrollar DM en
psta escala son: edad, IMC, el perimetro de |a cintura, hipertensian arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes persanales de glucermia elevada.

Eelal

I Tkipdm

Menos de 45 afas 0 puntos ‘Menos de 25 kg/m® 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 ka/m * 1 punto
Entre 55-64 alos -"‘"H 3 puntos Mas de 30 kgdm® - 3 puntos
Mas de 64 afhos 4 puntos

Porimetra abdominad imedido s nivel del ombligo)
Homibres Mujeres Puntuacion
Menos de 94 cm Menos de B0 cm 0 puntos
Entre 04102 em o~ Entre B0-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de §8 cm 4 puntos

[reEros 3 et

diariod de ecthviclid Tisica®

0 puntos
2 puntos

fLe han recetado dlouig el medicamerios

\:‘-‘5\‘

FCon gue frecuencia come fritas, verduray ¥
'Il-:;n'r’rgﬁzas.‘
A diario

Mo & digrio

0 puntos
1 punto

{Le han detectadn alguna vez mvedes altos de

CiEf e HTA? glucoss en sangra?
5i 2 punios Si 5 puntos
NG |/'/ 0 puntos No L— 0 puntos
;Ha habido algan disgnostico de DM 2n su familia? PUNTLACION TEETAl
M & puntos
5i:abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
51 padres, hermanos o hijos 5 puntos:
: Rlesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacion total los préximas10 ahos Interpretacidn
Menos de 7 puntos e 1% Nive! dé riesgo bajo
De 7 a 11 puntos v 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevada
Ce 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Miwe| de rigsgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

* Lincletstien | Tuoiahto | The distetes rith 00 ESDCOM338 Junio 2015
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La oscala FINDRISC &5 un instrumanta de cribaje inicialmente disenado para
valorar &l Hesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anas
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrallar DM en
esta escala son: edad, IMC, e perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eclad IWE ket m 7]
Menos de 45 afios ( puntes Menos de 25 kg/m’ 0 purntos
Ertre 45-54 afos 4 puntos Entre 25-30 kg/m * ; 1 punto
Ertre 55-64 anos .—/ 3 puntos Mas de 30 kgim* h"ff 3 puntos
Mas de 64 anos 4 pUNIos

Perimetro abdominat (medidaa nivel del omblgo)

Hombres Mujeres Puntuacidn
Menos de 54 em Menos de B0 cm 0 puntos
Ertre 84-102 ¢cm Errtrt BO-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas d&ﬂﬁ_ﬂ_m ""’ff 4 puntos

|Realiza narmalmenta al menss 30 minutos
diarios de actividad fisica?

5i / 0 puntos
M

4 puntos
e han recetadi aigung kern iedicamentos
coitta iy HTA?
5 = 2 puntos
0 puntos

Mo "

[Ha halicdo glgun diagnostico de DM en su famifiaf

Foon gué frecuencia come frutas, yerdiuirat
hartafizng!

A diario o il

Mo a diario

0 puntos

T punto

j Le-han detectado alguni vez mveles altos de
gfucoss £ sangie!

5i 5 puntos

Mo L= 0 puntos

FLINTLIAC N TOFTAL

No },J"' 0 puntos ——

51 abuelos, tios o primos 3 puntos

hermanos (pera no padres, 4_'2_’,.

hermanos a hijos) _

5 padres, hermanas o hijos 5 puntos —
Purtuacitn total “'Emﬁﬁ"ﬁ g a'“ﬁm"““ Interpretacion

Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo

De7 all puntbs . 4 % Nivel de resgo ligeramente 2levado

De 12 a 14 puritos e 17% Nivel de resgo maderado

De 15 a 20 puntos 33 % Mivel de riesgo alta

Mas de 20 puntos 50 % Mivel de nesgo muy alio

*Uinchtrtien | Tuomilehto 1 The diabetes

ESDCINOI3E Junio 2015



La escala FINDRISC 25 un instrumenta de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anas.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarroliar DM en
osta escala son edad, IMC, el perimetro de a cintura, hipertension arterial can
tratamiento farmaceldglco y los antecedentas personaies de glucemia elevada.

Menos de 45 afios -
Entre 45-54 anos
Entre 55-64 afps
Mas de 64 afos

Hombres
Menas de 94 cm
Entre #4-102 cm

a5 de 102 cmi

i Healma normalmante al menos 30 minutos
diarios de actividad fisical

50 -

Mo

L han recetado alguna vez mediZamsnios
ot la HTAY

Edad

-

ME hgdm 7
0 puntos ‘Menos de 25 kg/m? 0 punitos
1 puntos Entre 25-30 kg/m * - 1 punto
3 puntos , hds de 30 kgim? 3 puntos
& pUnTos
Penmetro abdeminal fmedido a nivel del ombligol
Mujeres Puntuacion
Menas de B0 cm O puntos
/  Entes0s8em 3 puntos
Mas de 88 cm 4 puntos

0 puniios
2 puntos

adlarln
Mo a diario

JCon qus frecoencia corme fretad vemuras
hovralizas!

'_._,.-"'

0 puntos
1 punto

iLe han detectado slguna ver niveles alios e

glucosa en @ngre!
51 v 2 puntos 54 _— 5 puntos
Mo 0 puntos Mo 0 puntes
Hix habido algun disgnestion de DM an sy iamilia! PLINTUAC O TOTAL
Mo y.-"f 0 puntos e
St abuelos, tios o primios 3 puntos ﬁ'
hermanas (pero no padres,
hermanos @ hijos)] -
Sk padres, hermanos o hijos 5 puntos
Fiesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacidn total los preximos10 afos interpretacion
Menos de 7 puntos 1 % Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos L 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12a 14 puntos 17 % Mivel de resgo modarado
De 15 a 20 puntos 3% Mivel de riesgo alio
Més de 20 puntos S0 Mivel de riesgo muy aluo

“Linchitrsien | Tuomiehiz 1L Fhi diabetes ik soore:a pisd

ESDCINOS3S Junio 2016



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personales de glucemia elevada,

Ediad IMAC Ehggma #)
Menos de 45 anos 0 pumitos Menaos de 25 kgim”® 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos ‘Entre 25-30 kg/m L I punto
Entre 55-04 aios 3 puntos . Mis-de 30 ka/m* b"’/f 3 puntos
Mas de 54 ahos 4 punitos
Perimetroaboomimad [meddo s nvel del ombligo]
-Hombres Mujeres Puntuackbn
Menos de 94 cm Menos de B0 cm - 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre B-88 cm 3 puntos
Mis de 102 cm Mids de B8 cm 4 puntos

PTIENL L ed

[Realiza normalimente al menss 30 minutos
diarios de actividad fisica?

5 = 0 puntos

Mo £ puntos
e han recetado alguna vez medicanentos
contis s HTAF

S 2 puntos

o .4-""" 0 pumios

jHa habido algun diagnostico de DA on su familia?

Can gud frecuencia come frutas, veeduas y
hortalizas?

A diario —

Mo a diario

0 puntos

1 punio

jLe han detectado alguna vez niveles altos de
aludosa en sangre!

51 5 puntos

No A {0 prunios

PUBTLIAC I FOTTA

No L { puntas
Ciabuelos, tios o primos 3 purtas
hermanos (pera no padres,
hermarnss o hijosh
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntiuacian total s “m“:m! ol Inerpretacion
Menos de 7 puntos u_'-"' 1% Nivel de riesgo bajo

De 7 a 11 puntos 4 % Mivel de riesgo ligeramente elevado
De12a 14 punos 17 % Mivel da riesgo moderado

De 15 a 20 puntas 33 % Mivel de rlesgo alto

Mds de 20 puntos 50 % Mivel de rigsgo muy sl

*Lindstrtim J, Tuoemilohic: | The diabetes ritk score: 3 )

ESDCDR033E Junio 2015



La escala FINDRISC es un instrumenite de cribaje inicalmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios.
Las principales variables que se relacionan con el nesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertensian arterial con
tratamiento farmacologico y los anecedentes persanales de glucemia elevada.

Ecdinct
Menos de 45 afios 0 punies
Entre 45-54 afos 2 puntos
Entre 55-64 afios 3 puntos
Micdettafios & 4 puntos

Pamrrerrg abdominal imedido a nivel del ombligal

Homibries Mujeres

Menos de 94 cm Menos de B0 cm
Entre 94102 cm Entre 80-38 cm
Mas de 102 em T Ms de 88 cm

Healiza pormalments al menos 30 minutos
crarios de actividad fsical

f 0 puntos

2 puntos
¢ Le han recetado algung «&r madicamentos
contra la HTA!

Sl
Mo

| i 2 -
il id

N

IMC Thigam *l
-Menos de 35 kg/m*
EntreE-—lI:ngf'm ]
Mis de 30 kg/m’

& puntos
1 punta

e 3 puntos

Puntuacidn
0 puntos
3 punios
-ﬁ-punlui

JCon gue frecuencia come frutas, verduras ¥
hostalizas!

O puntos
1 punto

_—

jLe Han detecack .'Iulgl.ll'l.'r Ve NvEen BIDE e
glucoes 8n wangre!

50 = 2 puntos 51 il 5 punitos
No 0 puntos Mo 0 puntas
| Ha habide slgon disgnostico de DM en sy familia? NTUACIIN TOTA

No { puntos
S abuelos, tias o primos 3 puntos 2{_’_
hermanas (pero no padres, g
hermanos o hijos) _ _
Sk padres, hermanos o hijos 3 puntos

Puntuacicn total Piesgo ﬁm"gﬁ g im'hm!m ool interpratacion
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo
De 7211 puntos 4 g Nivel de nesgo ligeramente alevada
De 12 4 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 152 20 puntos 13% Mivel de riesgo alto
Mg de 20 puntos L 50 % Mivel de resgo muy alta

Urehastin | Toomilehi | The dibstis itk scoes & paice sool s " .'

ESDCTHOIAS Jwnin 2015
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2 | Hospital .
. 1 Materno Infantil

ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2025, contemplado en la LEY 1122 DE
2007 ART 33, LEY 1438 DE 2011 ART 6 y en las RESOLUCIONES 1841 DEL 2013, 0518 DEL
2015, LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a3 través de la ESE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Desarroliar la actividad SOLEDERO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA
HIPERTENSION ¥ LA DIABETES. Consistente en tamizajes comunitarios que permitan
fomentar la deteccion de la hipertensidn (a través de la toma de presion arterial
comunitaria) y diabetes meliitus (a través del FIND RISK) segun la ruta de atencion
integral en salud, en donde se identifiquen los riesgos en las barrios priorizados a través
de actividades extramurales,

LOGROS:

e FReduccién de la mortalidad y complicaciones por enfermedades
cardiovasculares gracias a la deteccidn temprana y el manejo oportuno.

« Mayor acceso a servicios integrales de salud, desde |a promocioén hasta 3
rehabilitacion.

s Mejor adherencia a tratamientos médicos, lo que disminuye hospitalizaciones y
secuelas graves.

DESCRIPCION METODOLOGICA: Se inicia la actividad resaltando la importancla sobre
la prevencion del cancer de pristata y la creacidn del campeonato con el fin que
fomente en las participantes habilidades de pensamiento critico, argumentacion
convincente, escucha activa, trabajo en equipo e interaccion con los participantes de los
equipos invitados,

Para su realizacidn de |a jornada se contd con la participacion de los profesionales de
salud, intervencidn médica, la toma de presidn, talla y peso la actividad con gran
aceptacion de todos los asistentes”, destacando la importancia de la medicion precisa y
el control efectivo de la presidn arterial para una vida con prevencion.

te Inicia la actividad resaltando la importancia mediante campafias educativas, jornadas
de toma gratuita de presidn arterial y difusion de informacian sobre la prevencion y el
control de |a hipertension, estas actividades buscan sensibilizar a la poblacién sobre la
importancia de mantener una presion arterial saludable y adoptar estilos de vida que
reduzcan el riesgo de las enfermedades cardiovascular. Las personas actualmente, se
desarrolla a través de consultas médicas.

- Direccide: Carreen 43 33.06 Soledad, Atldntics, Coioembla
{7 SECRETARIA Yeidfona: +57 GOSINS0ELE o matermalntantiLgoy.oo iy
'Cus S DE SALUD mmmrmwu"“_:wm | SOLEDAD
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La ruta cardiovascular busca prevenir, atender y controlar las enfermedades del
corazon, ya sea desde la atencidn médica o desde fa promocidn de estilos de vida activos
y saludables.

FECHA DE EJECUCION: noviembre 28 de 2025

LUGAR: barrio villa sol

ENTORNG: comunitario

POBLACION OBJETO: adolescendia, juventud, adultez y vejez

Para mayor constancia firman:

%

: \
detigld -y
Ll A JESUS CABRERA

£OORDINADORA PIC VEEDOR CIUDADAND
CEL. 3003682686
B Greceidin: Carrera 40 15-06 Soledad, Afldntico; Colomisa -
SECRETARIA it ALCALDIA =
{:S:} DE SALUD Tedlong +AT EAIMCAY] Infal ficlAlarH gov oo | snLEnAn

LP wiviw matermainfanti goy. oo
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD | SO LE DAD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de |a presente se certifica que se realizd la actividad a cabalidad de acuerdo
a lo dispuestc en el anexo 1 "CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO POR DIMENSION PIC 2025" del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el numero SS-CIADM-2025 001 cuyo objeto es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO,

1. TRIMESTRE: IV - MES DE NOVI M@ 2E.

2. ITEM: A+

3. PROGRAMA \idy Shludable Y Coodiciones ﬁDTfﬂﬂSﬂ*'i'U"--

d 4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar la actividad SOLEDENO, PROTEGETE
CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION Y LA DIABETES consistente an tamizajes
comunitarios, que permita fomentar la deteccion de la hiperiension {a iravés de la loma
de presitn arterial comunitaria) y diabetes mellitus (a través del FIND RISK) segin la ruta
de atencion integral en salud, en donde se identifiqguen los riesgos en los barrios
priofizados a través de actividades extramurales.

5. FECHA:28 ch Moviepmbie 2035

Atentamente,

_ﬂ-.".ln_ 1.|F.‘I___.‘|

GERMAN ANDRES LOZADA

"y CC S ¥TINT N

LIDER DEL PROGRAMA VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 £ 17-27 barrid Ia ilughdn,
Soledad, Colombia, wisiar 5 obad ad -attantico. gov.co
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FO-PIC-02.V1

coledad [ Atldnticn, 7 plr Abpambag de 2025

hm:ﬂa:#éh_mwm
Direcdf:n:_tﬂl"l’#ﬂ] 2 Cen Cl_-lﬂ{';'
Barrio; L-”!':d 55_.{7

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, #n cumplimiento a lo estipulado en el Flan De
Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley 1438 De
2011 Art 6 ¥ En Las Resolucicnes 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su colaboracion
y capacidad de liderazgo para incentlvar y sensibilizar a su comunidad en Ia participacion de
actividades educativas y estrategias 1EC, facilitindonos espacios para el desarrollo de estas
actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionates de Ia ESE Hospital Materno
infantll Cludadelz Metropolitana De Soledad y tienen el propasito de aportar al mejoramiento de
Ia Salud de I3 poblacion a través de |z promocion en Sakud,

Actividad a Desarrollar:

Desarrollar la actividad SOLEDEND, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION
¥ LA DIABETES. Consistente en tamizajes comunitarios que permitan fomentar la
deteccion de la hipertensidn {a traves de la toma de presidén arterial comunitaria) y
diabetes mellitus (a través del FIND RISK) segun la ruta de atencidn integral en salud, en
donde se identifiguen los rlesgos en los barrios priorizados a traves de actividades
extramurales.

Cantidad de personas a intervenir; 100
Responsables: “L40iuda 1%!::. ~ _fde o Gotus — Joind Honlewo
Fecha Realizacion actividad: _ 1% - (uembne ey 1027 .- LP ,
Hora: B0 GrN) T fodltl /ﬂlrun Fdos
¥ Rd-Teq F 6T
Fd

Agradeciendo su colaboracidn y promta respuesta

Atentamente,

7 e ;' ]/
sbocsditfhuiss. (L
SA ARRIETA ORTEGA
Coardinadara Plan De Salud De Interdenciones
Coploctivay [inecride: Carrprn 40 1306 Saledad, Axlantica, Colormbia
leittona; +57 GUSIUS0E3L i@ alammoenTanti goe.co
wearw  mabemoinfastilpov 6

Alcalpias
i 0 | SOLEDAD
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

infarmacian General

I, Fecha: B Ao _ﬂﬂﬂfmgﬂﬁ -li'.‘l{ﬂ!:'.l'llI Lo T
wgar: RO pills <ol

Hora Inicio: @o Ay Hora final: & +
Ambito:  URBAND Entorna:  £ormun O30

progrema: e Soludsble 4 conditipnes poTomemyblen. |

Participantes:

TELMIHLHL@_}M A3l EJ

Desarrollar la actividad SOLEDEND, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION Y
LA DIABETES. Consistente en tamizajes comunitarios que permitan fomentar la deteccion de
la hipertensidn (a través de la toma de presion arterial comunitaria) y diabetes mellitus (a
través del FIND RISK) segun la ruta de atencidn integral en salud, en donde se identifiguen
los riesgos en los barrios priorizados a través de actividades extramurales.

Responsables: ,
_No. | NOMBRESYAPELLIDOS |  CEDULA | :
[52 j'__j; _-MIJ g Ao éyitiy
| 4 | 10f13%13 {1
1 3 Noa g Bl O
Dbservaciones: !
Firma para constancia de esta actividad: e

 NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO | pRpaay, |

YMiLf‘ﬁw Mrw' 18 ¢2 Sé6r ,.lm.mlfmd.n. ]
TELEFOND

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
I Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad reladuna:d:a en el presente
documento

! NOMBRES ¥ APELLIDOS | . CEDULA HFWFE‘iI‘?N iﬁi.__ﬁ&ﬁ
' tod AR A g | MADdonD!
Dluino Q LA 140118 | R e |

A
= ‘ .
" Coordinadora’PIC o |

Dhirepeitrs: Carreng 4 35300 Sowdad, Ararcice, Colomiin
Tolélpen +57 SOS3930831 mi@mste rnginfaniileiv (e
SECRETARIA Wi il g o ALCALDIA =

DE SALUD | SOLEDAD
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| Materno Infantil

FORMATO DE ACTA
FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

e ¢ EaTE—

CLASIFICACION
CAPACITACION

Mombre de la actividad:

Desarroliar k8 actividad SOLEDENO, PROTEGETE CONTRA LA
DBESIDAD, LA HIPERTENSION ¥ LA DIABETES.

Consistenta en comunitanios que permitan fomentsr 1a
deteccidn de [a hipertansion (a través de la toma de presion arterial
comunitaria) y diabetes mellitus (a través del FIND RISK) sagun la
ruta de atencidn integral en salud, en donde se identifiquen los
riesgos en los barrios prigrizades & tavés de actividades
xiramurales.

EJECUCION DEL CONTRATO NO

Acta Mo

10

ORDINARIA | ®

EXTRAORDINARIA | [J

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Pt =

activided

iCurso de wida
[Rasuliados cbtanidos
Hecursas ublizedos
D bservacianes

~ o on Mg

Realzacitn de 1a actividad

Apertura (Benvanida y prasentacian)
Exphoacion de la metodolagia y especificacionss tenicas de la realizacion de la

» |denlificas de manera lemprana fos faciores de nesgo cardiovascular en g
soblacin para interveninos oporunamanie.

¢ DGaranfizar la alencidn inbagral v continug a personas can hiparfensitn, disbeles

dislipidernias u ciras enfermedades cardiovasculares

Promoves estins de vida saludables 3 fravés de |e educacian en almentecn

actvidad fisica y autocuidadn,

« [Forlalecar los prooesos de segquimients y conkol para reducir complicaciones y
mejorar i calidad de vida de los pacientes

INFORMALCION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA PROYECTADA
FECHA PERIODO DE EJECUCION
| TRIM | Il TRIM I TRIE IV TRIM
m:mm-dhh-nigr_
1712025 | X
SECRETARIA g

Tedédono: +57 GOS80

Info@rmatemainfantd. gov.co
v malemointantil 9o oo

ALCALDIA =
0 | SOLEDAD

':a-ru]



| GO SEPFOHOAD }\
Hospital , FORMATO DE ACTA s poe
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FELA IR 3038
APROSACION
) I | I I
RESPOMNSABLE DE LA ACTIVDAD
| NOMBRES Y APELLIDOS JALICSA ARRIETA ORTEGA
| CARGO | COORDINADORA PIC PERFIL | PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN

NOMBRES ¥ AFELLIDOS | KARINA DE JESUS MONTERD | PERFIL | Méidico general con custro afas de experiencia
DE AYOS en |3 hencin integral de pacientes en consulta
Bl a, UrpENCias ¥ programas de promosian y
prevencidn. Con stida formacién académics y
capacidad para realizar disgnasticos pracisos,
formular rafamientas  edackvos v brindar
AcOmgaiamienio mégdico-humanisico
cantrads an gl patienta,
NOMBRES ¥ APELLIDOS | ISOREIDA PEREZ PALMERA PERFIL | Enferrnera con experiencia en promocidn y
prevancién con mas de dez afios (10) en os
difararies programas para egacular.
NOMBRES ¥ APELLIDGS | ADRIANA GRACIA FERFIL Fisintarapeuts con expefanca e idonsdad de
mas de cinoo afos {5) en pmgramas de Vida
| ' saludabie y condciones no lransmesbies

INVITADOS (VEEDORES)
— i
NOMBRES ¥ APELLIDOS | JESUS GABRERA CARGO | TEOLOGO- VEEDOR CILDADANO St~
NOMBAES ¥ APELLIDOS | DIVINA DEL CARMEN RADA CARGO | AMA DE CASA - VEEDOR COMUNITARIO
POBLACION OBJETO -
\INFANCIA, ADDLESCENCIA, | Node
JUVENTUD, ADULTEZ, asistentes | 310
Poblacion sujel VEKE: E—
e INFANCIA, ADOLESCENCIA, Meta
JUVENTUD, ADULTEZ, esperada | 30K
VEJEZ =
_________ — Culen certifica
-5 afios fatlafos 12217 ahos 18 2 26 afcs 29 a 50 afios Blafosymas |
i 2 5 B 149 53 |
| SEEAIOSIA oo 0200 o i o
Taltdana: +57 SIS | SOLEDAD

irdodfmabemointantil. gov.co
wans. matermainfanid, gov.co

|'l|r||l1
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Hospital FORMATO DE ACTA VERSION 2 T\
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ]
HIZZ08-M1
| APROBACION |

A continuacion, se adjunta cuadro de detalles

-
=
SUESBIADD
MO REFCRTA
1M DFE WA
VEREZ DLAND
VICTMA DEL CONFLICTD
LOETIGS
ToTAL
HUNERD DE INTERYENCIONES

oL |m2| m | o |z | w | o | o [#] 1 [ v [o]m0] 1

1 ! o =
SR EREPE T AN
=L { |
SERRRERHINER
2 2 3 223 2
b3 5 % H H k| % 1 1 3 2 k1] 19
Fachade | Horade | DURACION | LUGAR DE EJECUCION
iricio iicio | {Diasthoras) Smo TERRITORIO | MICROTERRITORIO
T8 1/005 | Gas0am | 4 HORAS EARRID VILLA 50L 3 1
SECRETARIA Direccién; Carreca 40 33-D5 Soledad, Alidntico ALCALDIA
A : ] : ; "
it - | SOLEDAD
infoimatarmainfantt gov, oo

vy matermointaniid gov oo
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Hospital FORMATO DE ACTA T =1 N
5 Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS :

FECHA

sz

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD |

= Apertura: Bienvenida y presentacion
Se da nicio 2 & aclividad & Realzar en el entoma comunilaro, diigida & la poblacian del barra Vila S0l fenienda en
cuenta ¢on |8 participacion de la comunidad en a tama de peesidn, el propdsilo de prevenir ¥ sienciar las enfermedaces
cardiovasculares entre 1a poblacidn, Pere los cursos da wida adelescencia, juventud y aduftes vejer. ssbre \ida saludsble y
candiciones na Fansmisibles. sendo [as B:00 am

s Explicacidn de la metodologia y especificaciones thenicas de la realizacion de la ectividad.

Para su reakzacidn oe la jpmada se contd con |a parficipacian da los profesionales de salud, interencon médca, fa loma
presin, 1@la y peso la actvidad con gran aceptacsin de lodos los assienles”, destacando l importancia de la mediciin

y &l control efective de la presin arteral pars un vida con presencion.

Sa jnica la actvidad resatando la imporiancia medante campadias edecalivas, jomadas de toma galuta de preson alﬂ'ﬁﬁj
difusitn de informacidn sobne 1a prevencian v el control de la hperensin. estas aclividades buscan sensibilzar & la poblaco
gobee |3 importancia de mantenes una presion arteral saudable y adoptar esllos da wda que reduzcan el riesgo de |as
enfermedades cardiovascular, Las personas actisalments, se desamolia a fravés da consultas médicas,

Le rula candioyasclar busca prevenir, atender y controlar las enfermedades del corazdn, va sea desde fa stencidn medica o desds)
la pramocion de eslilns de vida actns ¥ seudabies,

La ruta cardiovascular a2 el conunie ceganizado, secuancial y ericuledo de acciones, miervenciones y servicios orentados 2 ka
prevenciin, deleccidn lemprana, diagndstco, fratamienio, rehabiltaciin y sequimienin de las enfermedades dal carazon v de log
vasos sanguineos. Su finafidad es reducir ios faciones de resgo modificables, lakes como fa hiperienskin arlenal, el tabagquismo
lanhesdad, |a diabetes_ [a diskpidemia y &l sedentarismo, &l mismo tiempo que garantiza una alanciin infegral, conlinua y opoiung
para a5 PEFSOnas que ya présenian aiguna condicdn cardipvasciiar.

Esta ruta no solo se centra en al ambilo clinico, sino que también incomora un enfoque comunitano y de saiud pbica, en &l cusl
58 promueve i educacian y adopcitn de estlcs de vida saludables {alimentaciin batanceada, actividad fisica reqular, manejo def
estras, reduction del consuma de aloohol y tabaco), 51 como 3 reakzacion de programas colectives que famerien 12 parcipacion
social y la comesponsabidad an @ cuidade de 1a salud

Asaiam, la ruta cardiovasculer busca ssegurar la coordnacdn antre ks difereres nveles e alencitn (pramocidn, pravencidn,
alenclin biasica, especaizads ¥ rehabilfacion), de modo que cada parsona reciba ka alencitn adecuada segln 5u rivel de nesgo
o condicitn ciinica. De esta iorma, contriuye & dismingir 18 morbimonalidad por enfermedades cardiovasculares, mejorar I
calidad de vida de 1 poblacin y fortalecer la sostenbiidad de los sisternas de salud.

Recomendaclones en salud ¥ prevencidn;

1. Controlar la presidn anenial 4l menos una vez &l afio en adultas, y con mayor irecusncia en personas con fackores da riesgo

rue

| EEECHSEUL Cireceién Casresa 40 3503 Saledc, Atk ALCALDIA =
Taléfong: +57 S053930031 | SOLEDAD
mewm

ww alerncintaniil goe oo
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Hospital FORMATO DE ACTA, et o
| Materna Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - = —
APROCEACION AN

5o logro sensibilizar y educar 3 la poblacién participanie
Se conto con & 10233 % de la asisencia salicitada

Realizar chequeas médicos penddicos que incuyan perfil lipidico, ghtamia y valorecion nuiricienal.

Mo fumer ni exponerse al huma de tabaco; &l tabaquismo &5 uno de los principales faclores de riesqo cardiovascusar,
Limitar sl consume de sicahal, ya qua en excasn incrementa b presion artenal y & daho candlaco.

Mantener un peso s3dudable, confrolando & indice de masa corporal (IMC) y el parimetn abdominal

Cumplir los ratamientos médicos en caso de hiparlensitn, diabeles o dislipademia, evitands ia automedicacan,
Participar en programas de rehabiliacidn cardiaca si 3¢ ha tenido un nfaro o crugis candiaca

~§ @ h s L B3

Recomendaconss an alimenlacian;

Consumir mas fratas, werduras, legumbres y cersales ntegrales.

Reducir el consumo da 5al, az6ear, grasas rans y producios ullra piocesanos.
Favorecer &l uso de grasas saudables (aceite de oliva, aquacale, fulns Secos, pescand),
Mantenar una hidratacion adeciiada [preferiblements agua)

ot

Recomendaciones en aclividad fisca

1. Resfizar 3 menos 150 minutos de ejercicio aerdbico moderada por semang {caminar, brofar, nadar, maonfar biccietay,
2. Incluir ejeccios de fuerza dos veces por semana para mejorar masa muscular y melabalsmo,
3. Evitar & sedenlanismo, levantandoss y moviendose cada hora si se parmanece mucha Bempa sentado

Recomandaciones en astlo da wda

Doy entre 7y B horas disries para favorecar la ecuperachin candiovascalar

Practicar técnicas de manejo del estrés (respiracion, meditacion, yoga, aclividaces recrallvas),
Femantar redes de apoyo social ¥ famdiar que mativen habitos saludables.

Parlicipar en actividades comunitarias como caminatas, ciciomutas o jomadas de saiud.

o B

Finalmenie se lleva a cabo una dinamica pedagégica realizando con ka comunidad asstida a través (e atenciones madicas. |3
sesion educafva culmina cemandose 2 las 1200, M,

Curso da vida.
infancia, edolescencia, [uvenhsd, aduller ¥ veksz

Razultados obtenidos

Figind

SECRETARIA Direcstn: Camens 40 33-08 Soleded, ASNCo. ALCALDIA =
DE SALUD B . | SOLEDAD
infamatemoinfartil gow oo

wyww, maberncirfartil gow co



Hospital ,
I Materno Infantil

FORMATO DE ACTA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FECHA DE

= Recursos utilizados

a.  Talento humano

L L

1 megdico
b Apovo logistico

Gl

T T S R T S S

1 coordinadora PIC
1 fisicderapia

1 enlemera

Pendonss instfucionales
Bascula

Tanssdmetm
Esteloscopio
Glustmetro

Tinilas

Campas
Hidratacian

¢. Imprescs (Material educativo o de apoyo a antregar}
¥ FoBiatos alugivos.

&, Observaciones

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccidn Carmera 40 33-06 Sceadad. Allanlics
Calombia
Taldfono: «57 BOSIGEIEI1
infeiEmatamoeniantil gov oo
wiwve. matemonlantil gov oo

ALCALDLS «
0 | SOLEDAD

".HIE



COMGO ssPfoRaw | N
Hospital ; FORMATO DE ACTA T VERSION wz
| Materna Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS , —
1 | FECHA DE 2022.08-30
APROBACION |

anuﬁl'm )
{Actividad: Desarrollar la actividad SOLEDENO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION Y LA DIABETES
Eﬂm @n tamizajes comunitarios qua permitan fomentar ka deteccitn de la hipertension (a través de la toma de presion

rterial comunitaria) y diabetes melltus (a través ded FIND RISK) segin la ruta de atencidn integral en salud, en donda &8
tifiquan los resgos an los barrios prieizados a través da actividades exiramurales.

ha: 28 de noviembre de 2023, Hora: 08:00 am = 12:00 pm.

| gEE‘:;AEElTEIA Direccitn: Carrars 40 3108 Saledad. Atanticn, ALCALDIA =
Teiblono. +57 S05340831 | SOLEDAD
riamateenaintantd gov oo
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Hospital _ FORMATO DE ACTA I anmion e
Materno Infantil PFLAM DE INTERVENCIONES COLECTIVAS : o

FECHADE | 00 oo

EJECUCION

Actividad: Desarrollar la sctividad SOLEDENO, PROTEGETE CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION Y LA DIABETES.
Consistente on tamizajes comunitarios que permitan fomentar |a deteccidn de ia hipertension (a traves de |a foma de
presion arterial comunitaria) y disbetes mellitus (a través del FIND RISK) segin la rta de atencion integral en salud, en
donde se identifiquen los riesgos en los barrios priorizados a través de actividades extramurales.

Facha: 28 de noviembre de 2025. Hora; 08:00 am = 12:00 prm.
e o
| gEECEF.IELfgIA' Direction: Camers 40 33-06 Soledad, Astansica, ALCALDIA = 3
oo =
Telfanc: +57 053930831 | SOLEDAD
infoifimalemointantil gov. oo

wewrwr. maderncanfanlil goy o
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Hospital , FORMATO DE ACTA VEREION o
Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS i
2022.08-30
| APROBACION
DESCRIPCION: —
¥ 50 niciacon 3 joma de presion anenal ala comunidad,
#  prescriocin médica par pare del profesional de la sshud (medicol.
v degpeianda dudas de la comunidad.
¢  sa leng el formato de famizaje por parte de enflermeda y nufricionista
v  anfreqa de folietos y resuttados del tamzae.
¥ organizaciten de formatos utiizades y cieme de |a jormada
v" ——— -
—————————
[ENTREGA DE MATERIAL
DESCRIPCION

ando 132 10:15 am se entrega Aayer con
3 siquientes comenidos: prévencidn y
ordnal e kas enfermedades candiovascutar,

DESCRIPCION

iendn las 10:00 Am s= enega agua.

SECRETARIA T yvempo—

| DE SALUD Colomine
Taksfono: +57 BO5IBF0E31
infagimatamoirfanil g oo
weasn masernoinfanil. gov co

ALCALDIA =
0 | SOLEDAD

P.‘:.ug



Hospital . FORMATO DE ACTA pre—— -
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS =
APROBACIIN -2

MPRESOS

S LICAL R -
o | SOLEDAD

SECRETARIA
|DE saLuD

Hotpitsl
@ j H-lﬂ:‘m Inmfantsl

P:iC

B e Lhabd J P mb -t b
[ 1Rl S AET L

CONCLUSIONES

ria cardiovascular represanta una heramienta fundamental en & cuidada integral O¢ la salud, ya Que arliciia Bccrnes

in. deteccdn emprana, fratamiento, rehabilitacion y sequimiento frente a las enfarmedades el corapdn ¥ los
Inens, que hay constilteyen una de las principales causas da musne &n & mundo. A través de esla ruta, se busca no solo Sende

anflermedad cuando ya esid presente, sino lambite promover estilos de vida saludables. reducir lcss factores de resgo y empoda
fas personas en & auiocuidade de su saud,

#xit de |a ula depends de

la parficipacion activa de la comunidad, &l compromiso o8 los profesionales de la-adu&v_la articulacion

ks servicios an todos los niveles da atencidn. Implementar ccunes como una aimentacion equikiraca, Iz practica regular da
iviad fisica, o control perddics de 1a peesian arfenal, |a glicemia y &l colestercl, asl como evitar el consumo de tabaco y aloohol)
medidas sencilas, pero altements electivas gue disminuyen i incidencia te eniermedades CAMIOVASCUIAMES.

SECRETARIA
| DE SALUD

Dirmocdn: Carreds 40 33-06 Soledad, Adldrtion,
Caolombia
Talddona: 457 BIS3G30811
irdpEmaternontantl. gov.co
wars madprmainfarkl gov.co

ALCALDIA =
0 | SOLEDAD

WNIH



Hospital
| Materno Infantl

FORMATO DE ACTA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

NOMBRES Y APELLIDOS
1 JALICSSA ARRIETA CRTEGA pIC COORDINADORA PIC W C[fj
I R .
| anma MONTERD DE AYOS oic MEDICO ﬁéﬁiﬂﬁ '
3
ISOREIDA PEREZ PALMERA PIC ENFERMERA ! é :2 ]
. s ' _..
SECRETARIA =
| DE SALUD & ISR TR0 Rt AR ALCALDIA =
Testono. +57 6051530631 | SOLEDAD
fﬁnﬂ:mﬂnﬂ_p:ﬂ.r_m

warw' maternainfantl gov co
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La escala FINDRISE es un instrumento de cribaje inicalmente disenado pard
vitlorar el rlesgo individual de desarrallar DIViZ en ] plazo de 10 anos.
Las principales variables que se refacionan con el riesgo de desarrollar D en
ki eyeala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

colisd EWIE TAm “1
Mrios de 45 anos 0 puntas Mengs de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 4554 afios "/ 2 punitos Entre 25-30 kg/m ¢ 1 punto
Entre 5564 afios 3 punios Méas de 30 ka/m? .f-""" 3 puntos
Mpas de B4t afos £ puntos
Fermetio abdominal fmedidoa nivel 2l amibligo)
Hombiras Mujeres Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de B0 cm 0 punios
Entee 24102 cm Ertre BO-88 cm 1 puntos
Mas de 102 cm Masde8Bem &= 4 puntos
fhealza nommalments al menos 30 minatos jCan us Hecuencid come frotah, verduras ¥
rdia thios i e biseicdacd fisicaT .'I:f-l""l“'- 57
5i r""f 0 puntos A dlaria 0 puntos
M 2 puntos Mo a diario 1 punto
Liz han redelado alguna vez medicamenios (L@ han dhefeciao akjura vas Hivel sy altos o
contra b HTA! glutosa &1 sangre?
i // 2 puntos 15l 5 puntos
No 0 puntes No — 0 puntas

(Ha habida sloun diagndstico de Ohd-en su familia?

PLINTUACEIRN TOTAL

No 0 puntos
5t abuelos, Tios o primaos 3 puntos ,O
hermanas [pera no padres,
hermanas o hijos)
—

Si: padret, hermanas o hijos § puntos

Puntuacion total Fiesgo Emﬁﬂnﬁm“ Interpretacion
Menos de 7 puntos o~ 1 % Miviel de mesgo bajo
De 7a 11 puntas v 4% Nivel de riesgo ligeramente slevado
Dy 12 & 14 puntos 17 5% Nivel de resgo moderado
De 15 a 20 puntos 33 % Nivel de riesga alto
Mis de 20 puntos 50 % Mivel de resgo muy alto

" mchtrerm | oo | The dlabetes ik scom 5 practicel tool opm

ESDCDIGAASE Jundo 2015



Lir escala FINDRISC es un instrumento de cribaje Iniclalmente disefado para
valorar & riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos,
Las principales varables que se relacionan con el riesgo de desarollar DM en
eela escala son: edad, IMC, el perimetro de fa cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucermia elevada,

Ll IRAE |!-c-§|lf‘|'| |
Menos de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m* ¢ puntos
Entre 43-34 anos /’ 2 puntos Envtre 25-30 kg/m * | punto
Entre 55-64 anns 3 punios Mas, e 30 kg/m’* " 3puntos
has de 4 afios 4 puntos

Perimelro abdominal imedido & nlvel del embligo!

Hombres Miusjeres Purtuacion
Menos de M cm Menos de 80 om 0 punkos
Entre 34-102 cm il Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puritos

fiEalira norrmalinenie 3 menos 30 minutcs
dirarins de actividad fflcad

51 ,,.:"r 0 puntos

1] £ punios

Lie han iscetado alguna ves medisamsitios
cortra la HTA?

1 -/_,.- 1 puntos
fa 0 puntos

(Ha nabida algun disggnostico de DM en au lamilia?

JCon gue frecuencla come frutas, verdurak y
hoiializas]

A diarlo
Mo a diario

0 puntos
1 punte

jloe-han detectada algunia vez niveles aftos de

glucsss En-sangre!
5 —
Mo

5 puntos
0 puntos

PLURTUACTON TOTA

Mo € puntos
e e e % Spi A% |
hermanos o hijos)
5& padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntuacintotal | hesge E;?mnﬂgffﬁf‘“ l Interpretacidn
Menos de 7 puntos 1 % Mivel de riesgo bajo
De7all puntos 49 Mivel da riesgo ligeramente slevada
De 12 a 14 puntos s 17 % Nivel de riesgo moderada
Del5a20puntos | ¥ 313 % Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Mivel de rigsgo muy alto

ESDCDINIIE Junio 215




La escala FINDRISC e5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
vaiorar &l riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos,
Las principales variables que se relacionan con el nesgo de desarollar DV en
suly escala son edad, IMC el perimetro de fa cntura, hipertension artenal con
tratamento farmacolagico y los antecedentes personakes de glucemia elevada.

Fitad M i ')
Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m ! 0 puntos
Entre 45-54 afios 4 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Masde30kg/m' = 3 puntos
Mas de 54 ahos 4 puntos
Perimietro abdominal (medido a nives def ombligol

Hombres Mujeres Puntuacion
Menas de 34 cm Manas de B0 cm 0 puntos

Entre 34-102 ¢m Entre 80-88 cm 3 punlos

Mas da 102 ¢m s Mas de 88 cm 4 puntos

IRealiza normalmente al mengs 30 mingtos (Con gue recuencia comme fruras, verduras y

diariod de sotbidac fsica? horalizas?
5i N 0 puntas Adale 0 puntos
Mo 2 puntos Mo a diario 1 punto
Sl lan recetado slguna vez medicamentoy iLe han derectado alguna ver nivelies altos de
contea i ik glucsa en sancie

5 pa""". 2 puntos 1] 5 puntos
Na 0 puntos No — 0 puntos

qnl | s . | {
(Ha hablde algun diagndstico de DM an s familka PUNTUACION TOTAL

Mo 0 puntos
Si abuelos, tos o primos 3 puntos
hermanos {pero no padres, M
hermanos o hijos)
Si padres, hermanos o hijos / 5 puntos

Funtuacion total Riesg0 dm';dmﬂ' m'”"";g .Imhl!lu-!n Interpretacion
Menas de ¥ puntos 1% Mivel de rlesgo bajo
De 7a 11 puntos 4% Nivel de rigsgo ligeramente elevado
D12 a 14 puntos o 17 % Nivel de riesgo moderado
De 154 20 puntos H— 33 % Nivel de nesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % HNivel de riesgo muy alto

* Lnnadsirmn J, Tusernbitut , Thee ook risk soone: a pd

ESDC OIS Junio 2018



Menos de 45 ahos
Entre-45:54 ands
Ertre 55-68 anos
Mas de 63 anos

Hombres
. Pbmcs de 94 om
Entre 04002 om

Mg de 102 e

1|
Mo

L

[l fila

() pauntos
g

2 puntos
3 puntos
4 puntos

La escala FINDRISC es un instrumento de aribale inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarroflar DM2 en el plazo de 10 afas,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarroliar DM en
sxta esealy son: edad, IMC, el perimetro de fa cintura, hipertension artenal con
tratamienta farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevadia.

Pedmictro dbdaminal imedida & itlvel del amilifioog

Mujerss

fersod de B0 cm

Entre 50-88 rm
Mas de 88 om

| Reafwa pormalmente al menos 30 minutos
diarlod de actividad fisca!

0 puntos
Z puntos

[ o Fan recetatoalgunn vesmedicamentios

/}:‘Hm la HTA?
5 2 puntos

11 O ',|ll:'|.-|1l |
Menos die 15 kgdm 0 puntos
Entre 25-30 kg/m 1 punto
Mas de 30 kgim* 3 puntos
Puntuacian
0 puntos
3 puntas
4 puntas
iCon qué frecusnon corme frutas verduras y
Far L alleme?
A diario 0 puntos
Mo a diario 1 punto

iLe han detectadn alguns ves nivites altosde

qliscns e sanodre!

5i L puntos

No 0 puntos No il 0 puntos

1Ha abido algun disgnoatico de DM en su familia? PUNTUACION TOTAL
Mo o 0 puntos
5i: abuelos, tios o primos 3 puntos
hEfmanos ipero o padres, 4,_0
hermanos o hijos]
5l padres, hermanos o hijos 5 puntos

Riesgo de desarroliar diabetes en
Menos de 7 puntos = 1% Nivel de riesgo bajo
De 7217 puntos - A% Mivel de riesgo ligeramente elevado
D 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
e 15 a 20 puntos 3% Nivel de rlesgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto
* Linddsatim | Tuoevalshs | The chabemes ek sooreca pracic .. i o 26T 3, ESDCONISE Junio 2015




La escila FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en &l plazo de 10 anos
Las principakes variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta pscala son:edad, IMC, @l perimetro de la cintura, hipertension arteral con
watamiento farmacolégico v los antecedentes personales de glucemia elevada.

7
Menos de 45 anos

Erstie 45-54 afins
Entre 55-64 @rias
M ce 63 afios

Hombies
Menos de 94 em
Entre 94-102 cm

blas de 107 cm

Healizra nomalrrents al menos 30 miuios

il II.':J;';]‘-
i

INIE (e 1)
0 plarttos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
2 purtos Entre 25-30 kg/m ¢ /- 1 punto
3 puntos Mas de 30 kg/m* 3 puntos
4 punitos
Perimetro abdemingl imedide & nivel del amibalbigol
Mujares ' Puntuacian
Menos de 80 cm L 0 puntos
Entre BO-B3 om 3 puntas
Mdds de BA cm 4 purnitos

1|kl fimdea?

JCon gué frecuengis come frutae, varduras

nortalizas?

0 purntas A diario el 0 puntos
No i punios No a diario 1 punte
Lo har secetado alguna ver medicamantos 1L hian detectado alguna ves nivetas altos de
contra la HTAT glucosa en sangre?
5i 2 puntos S 5 puntos
M - 0 puntos No il @ puntos
| Ha hatindo .1I|_qur'yﬁwtim de DM Ensu Famillaf BUNTUACION TOTAL
Mo Opuntos
S abuelos, tsos 0 primos 3 puntos
hermanos (pero o phdres,
hermanos o hijos)
5i: pacres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrallar diabetes en
Puntuacian total " los préadmosT0 a Interpretacion
Mienos de ¥ puntos 1 % Nivel de rissgo bajo
D 7211 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente eleyado
De 134 14 puntos - 17 % Nivel de rlesgo moderado
| (e 15 3 20 puntos 33% Nivel de riesgo afta
Mas de 20 punios 50 % Nivel de riesge muy alto

*Lanndwdriom L Tistserdbehie | Th ciakertess sk oo

ESDCOMI2E Junio 2018
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La escala FINDRISC €5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el nesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos
Las principales variables que se relacionan con &l riesgo de desarrollar DM en
ssli escala son edad, IMC, el perimetro de fa cntura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de gludemia eigvada,

Ectar IME [keg'm )
Meno: die 45 anos 0 puintos Menas de 25 kg/m 0 puntos
Entre 45-54 afos /’ 2 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 afas 3 punios Mas da30kg/m! g 3 puntos
P de 64 afios 4 puntos

Perimetra abdaminal imedido & mivel dal ambliooe)

Hombres Mujeres Puntuacian
Menos de 94 em Menos de B0.cm 0 puritos
Eritre 94-102 cm Entre 80-88 cm — 3 puntos
Mds de 102 cm M4 de 38 cm 4 puntos

Aol narmalinente gl menos 30 minutos JCon gue recuencia come ratas, verdiral §

diathn de aetjvidad fisiga¥ horializas?

5i v 0 punios- A diario » 0 puntos
No 2 puntos Mo a diario 1 punto

Lo b redetado slguns ver medicamentiog jLe-han detectade ajgung ver nivelss altos'de

r.-:lyr'a-ln HTA? flucoss @ sangred
i 2 puntos &I 5 puntos
No 0 puritos No o 0 puntos
JHa habide slgun |I|..'|'3):'ﬁlr_r_| e Ci Er.1 sui bapruliat BUNTUACION TOTA
No 0 puntos
Lizabuelos, tios o primos 1 puntos
hermanos (pero no padres,
hermanos 0 hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacion total lot proximesT0 afos Interpretacidn
Menos de 7 puntas y 1M Nivel de riesgo bajo
e ¥ 11 puntas v 4 % Nivel de riesgo ligeramente alevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
D 15 a 20 puntos 3% Mivel de riesgo alto
May de 20 puntos 50 % Nived de niesgo miuy aito

ESDCDNG33E Jurdo 2015




Eclad
Menos de 45 anos 0 puntos
Ertre 45-54 afos 1 puntos
Fritre 55-fA4 anos 3 puntos
Plas de 64 afos H/ &4 puntos

Nealien marrma rrsierite gf mengs 10 mimuios
diarics die actwiclad Tisica?

5l 0 puntos

No /f 4 puntos

Letar mwcatido algunn vermedicamsanios
contia la HTAT

Hoembres Mujeres

Menos de 94 cm Menos de 80 cm
Entre 94-102 om Entre B0-BA cm
Mas de 102 cm e Masde8Bem

L escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar 2 riesgo individual de desarrollar DM2 en al plazo de 10 anos
Las principales varables que se relacionan con el fesgo de desarollar DM en
ssta escala son: edad, IMC, &l perimetro de fa cintura, hipertension arterial con
tratarmiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Perimetra abdaminal imedido 3 mivel del ambaliowl

IKAL gy
Menosde 25 kgt/m* 0 puntos
Entre 25-30 kgi/m - | punto
Mas de 30 kg/m i puntos
Purtuachon
0 purrkos
3 purtos
4 purikas
JCon que frecuencis comie frutas verdarasy
herfallzas !
A diario 0 puntos
No a diaric — 1 punto

(L& b detecTads aiguna ver nivebes altos de
gluctisa £ sangre |

5 - 2 puﬁtn_s_ Si i 5 puntos
MNo 0 punios Mo 0 puntos
(Hi habido 2lgun diagndstico |:E-E D an s Farmilia? FLINTLACION TOTAL

1+ 0 puntos
51: abuelos, tios o primos 3 puntos 6
hermanos (pero no padres, (2’
hermanos o hijos) /,-""
51 padres, hermanaos o hijos 5 purntos

Puntuacion total Rigsgn Emﬂ g'::;“’" Interpretacian
Menos de 7 puntos 1 % Nived de nesgo bajo
De 7a 1 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 133 14 punbos 17 % Nivel de riesgo moderado
D 15 3 20 puntos 0 331% Mivel de nesgo alto
Mas te 20 puntos v 50 % Nived de riesgo muy alto

“Lrsiren ) Tuomiehis | The dietst sk st 2 ractenl oed ESDCDN338 Junio 2015




Li Escata FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el rigsgo individual de desarraliar DMZ en el plazo de 10 anos
Las principales vanables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
ssta pscala son:edad, IMC, el perimetro de a cintura, hipertension artenal con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personalis de glucemia elevada.

Edad IMIE Thg'm ‘]
Menos de 45 afos 0 puritos Menas de 25 kg/m? 0 pumntos
Entre 45-54 afos _ £ punitos Entre 25-30kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afios  wr 3 puntos Masdedlkg/m! &=  3puntos
Mis de 64 afios & puritos
Perimetra abdominal {medido s rilvel del ambiiga

Hombres | Mujeres Puntuacidn
Menos de 34 cm Menos de B0 cm 0 puntos
Entre 94102 cm i Entre 80-88 cm 3 puntos
Py e 1072 om Masde B3 cm 4 puritos

Fallize mormalimente al menos 30 minuios JCon gueirecuendia Do ime UL, vardurasy

dllaiios cles sl fisina? Peirtodipas?

5i — 0 puntos A diario — 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto

Lo han e etado alguha ver mieglicamentos {Le han detectado algung ver nivetes-allos de

cantri la HTA? ghugosa e sanijre?
5l 2 puntas |5 5 puntos
Mo 0 puntos No - 0 puntos
JHa habido algan diagnostico de DM I-.'lj g farmlia BUNTUACICN TOTAL
Mo "’/_,,.- 0 puntos
5k abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos [pera no padnos,
hermanios o hijosk
Sk padres, hermanos @ hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacldn total o TR Bt Interpratacion
Menaos de 7 puntos /’ 1 % Nivel de resgo bajo
it 7 a 17 puntos 4 % Mivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
¥ 155 20 puntas 33 % Kzl de riesgo alio
Mias de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy afto

*Lindsnit | T | T dibedes ik ot procecnl ook 9 e

e ESDCD0ISE Junlo 2018



La t=5¢ala FINDRISC es un Instrumento de cribaje inicialmente disenado para
salorar & riesgo indivicual de desarmollar DM 2 en el plazo de 10 anos.
Las princlpales variables que se reladonan con el resgo de desarrotlar DM en
eata escatia som edad, IMC, el perimetro de |a cintura, hipertension arterial con
Lratarmiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eidar ML (hyfm )
Meanas de 45 afas 0 puntos Menos de 25 kgim’ O puntos
Entre 45-54 afios v""‘.‘ 2 punios Entre 25-30 kg/m * 1 punio
Entre S5-64 anos 3 puntos Mas de 30kg/m’ &= 3 puntos
Ay de 54 afos 4 puntos

Berimetro shdomimal imedido a rivel del amblioo

Hombres Mujeres Puntuacion
Pherres de 94 om Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94102 cm Entre 80-88 cm - 3 puntos
fds de 102 cim Mis de 88 cm 4 puntos

JHealiza normalimenle &l mends 30 minutos
digrier de act wiriad fisl¢ar

54 "___,.- 0 puntos

No 2 puntos

JEan queé frecuencia come frutas, verduras v
Ferrtalizas!

Adiaio
MNoa diario

0 puntos
1 punto

Let B eecetadio alguni ves medicamentos
conter i HTAT

e Fan cetectaddo alguna ves nivelas alfos d=
iucnsa e sange!

ai 2 puntos Si 5 puntos
No v 0 puntos. No - 0 purtos

MHahabida ”Jq::,f:iﬂqnmnm ks DI e s Dbl PUNTUACIAN TOTAL

Mo Q puntos
StaDuelos, Yok o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, %
hermanos o hijos)
S padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Riesgo Eﬁ"ﬁaﬁﬁsﬁ* en Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 & 14 puntas 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15a 20 puntds 31% Nived de riesgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Mivel de rigsgo muy alto

* Lindswegim | Ruprileiin. | The clabetes rish score: i (ralic




L.a escala FINDRISC es un Instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales vanables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
esta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Eelaxl (ML (ki )
Menos de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kgdm’ 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 purito
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m’ 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos

Fermemo abdominal [medidaa nivel del ambiligol

Hombres _ Tﬁuj_n-rés e Puntuacitn
Menos de 94 cm Menos de B0 cm ¢ puntos
Entre 94-102 cm _ Entre BO-HE cm 3 puntos
Mas de 102 cm - Mas de B8 cm 4 puntos

JRedliva normalmente al menas 30 minutes

plon que Tredushcin tome fnutas, verduras y

it o e actividlad fislca? Pt Lalizns?
i vl 0 puntos A diario == 0 puntos
Mo 2 punios Mo a diario 1 punto

(L han recelado algune vez medicamenios

Ccontia la HTAY

)

{Le han detectado alguna vez niveles altos de
Gl Oy B wanpre!

5 l,.—-""r 2 puntos 3 puntos
Mo 0 puntos No - 0 puntos
JHa habidao .dq;-.rﬁqlnpmm dle DM e s Tamadial PLNTLAC TN TOTAL

No 0 puntos
Sitabuskos, tios o primos 3 puntos ﬁ/
hermanas {pero no padres, ?/
hermanos o hijos}
5k padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Rlesgo ﬁmgw ol Interpretacion
Muenos de 7 puntos 1 % Nivel de riesgo Bajo
De7all punios L 4% Hivel de rissgo ligeramente elevado
De 12 3 14 punias o 17 % Nivel de rissge moderadao
De 15 a 20 puntos 33 % Nivel de riesgo alto
s de 20 puntos 50 % Hivel de riesgo muy alto

ESDCDIQINE Juendo 2010



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarroflar DM2 en el plaza de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrallar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de [a cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edar IME {kgdm 4]
Manusde_duﬁ anos 0 puntos Menos de 25 kg/m” 0 puntes
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afios 3 puntos Mas de 30 kg/m V/ 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Fefiméina abdominal medido.a nivel del amisliga)

Hombiras Mujeres Puntuacidn
Menos de 94 cm Menosde 80cm  — 0 puntos
Entre-24-10d cm Entre B0-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de B8 cm 4 puntos

[Resliza normalmentz al mengs 3 minutos
digflos do actividad fisica?

51 s 0 puntos

Mo 4 puntos
JLes Bt rescetado alguna vier medicamentos
contra b HTAY

51 2 puntos
Mo L 0 puntos

{Ha habida algun diagnastice de D an su famdfia?

JEon gué frecuencia come frutas, verdumas y
hortalizas!

H_..--""

A diario
Mo a diario

0 puntos
1 punto

(L2 han detectado alguns ver niveles altos die
gliscosa en sangre]

Si 5 puntos
No — 0 puntos

PLIMTLAC IO TCITAL

No T i 0 puntos
& abuekos, thos o primos 3 puntos
hermanas (pero no padras, i
hermanos o hijos]
5k padres, hermanas o hijos 5 punios

Puntuacion total mmﬂ;miwm Interpretacion
Menos de T puntos 1% ] Wivel de rieago bajo
Oe7a 11 puntos 45 Mivel de Fiesgo ligeramente elevado
De 126 14 puntas F¥ % Nivel de riesgo modemado
De 15 a 20 puntaos 3% Mivel de riesgo alto
hés de 20 puntos S0 % Mivel de riesgo muy alto

st | Tucrmiehis | The ot rok sccess 2 pactica o
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje iniclalmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrallar DM2 en el plazo de 10 anas.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
esta escala son; edad, IMC, el penmetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edad IV (kig/mn )
Manos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kgim* 0 puntos
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos M de 30 kg/m' 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Perimetre abdaminal imedido a nivel del ambloo)

Hombres MH]E\"H el ' Fuqth.él..:ll!ln
Menos de 94 crm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94102 cm Entre 80-38 cm 1 puntos
Mis de 102 em Mas de 88 cm 4 puntos

JHiEglira nommalments @l menas 30 minuios
diarios de activicad fisica?

JCor qut frecuencha comie Friutas, verduras ¥
hooralizas?

Si o 0 puntos A diarlo - 0 puntos
No 2 puntos Mo a diario 1 punto
L& han recetado algunaves méadicamsniog i L& han detectaila alguna ver niveles atros de
contra la HTAY glucosa 2n sange?
5i 2 puntos St 5 puntos
Mo .p-""f [ puntos Mo #,..-""' [ puntos
JHa habido algun diagnastico de DM en su famiiaf PUNTLACIEN TOTA
0 punios
Mo L~ pu
Siiabuelos, tios o primas 3 puntas
hermanos (paro no padres, _5
hermanos o hijos)
St padres, hermanos o hijos S puntos
] Riesgo de desarollar diabetes en
Menos de 7 puntas 1 O Miveel de nesgo bajo
De 7 all pumnos 4% Nived de riesgo ligeramente elevada
D 12 3 14 puntos 17 % Wivel e riesgn moderado
De 15 a 20 puntos 3% Mivel de riesge alta
Mas de 20 puntos 50 % Nivel de riesgo muy alto

*Loirom | Toomisiins | The et ik sccm 4 eyt ool
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarmoliar DM en
esta sscala son: edad, IMC, el perimetro de fa cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Eclad IMAC (g e )
Menos de 45 anos 0 puntos senos de 45 Il.g-..l'm" 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg frm ¢ 1 punto
Entre 5564 afos 7 3 puntos Mids de 30 kg/m’ L 3 puntos
Mz de 64 afos 4 puntos
Permetro abdominal (medido & nivel del omiiligol
Hombres Mujeres Puntuacicn
Menos de 94 om Menos de B0 ocm' 0 puntos
Entre 94-102 cmi Entre BO-B3 cm 3 puntos
Mis de 102 cm Mis de BB cm 4 puntos
[ Reiplize normalmenta al menos 30 minubos Jlon qué fracusncla come Fryutas, verdaras v
diarios de acthvidad fisica? hortalizas!
Gi [ pLentos | Adiario 0 puntos
No 7 2 puntes . Noadiario v 1 punto

L han recetado alguna vez medlicamentng

conira la WTA! QiuCoes £ 5angre]

S 2 puntos Si 5 puntos
Mo - 0 puntos Mo _  purntos
sHa habida algun diagnésticn de DM en su familia?

No w"’f 0 punitas

iLe han detectado alguna ver niveles altos de

PLIMTUACICN TEITA|

Sit abueios, tins o primos 3 puntos i}
hermanos (pero no pates,
hermanos o hijos)
Sk padres, hermanos o hijos 3 puntos

Puntuacion total Rietro mﬁ"ﬁ-wm Kiterpretan
Menaos de 7 puntos 1 % Mivel de riesgo bajo
De 7all puntos e 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos -~ 17 % Nivel de riesgo moderado
D 15 a 20 puntos 3% Nivel de riesgo alto
Mas die 20 puntos 50 % Mivel de riesga muy alio

* | pebartym | Toomilehin  The dbetes sk srore-a prachcsl
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La escala FINDRISC &5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarroliar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
eita escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arteral con
tratamiento farmacologico y los anecedentes personales de glucemia elevada.

Ectad IMC (kigim '}
Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m’ 0 puntos
Ertre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kgm 1 pumia
Entre 55-64 anos -""f' 3 puntos Mas de 30 kgim? g 3 punitos
Mas de 64 afios 4 puntos
Permetro abdaminal (medido a nivel del amblig
Hombres Mujeres Puntuacion
q Menes de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm L~  Entre B0-B8 om 3 puntos
Mis de 102 cm plds de BEcm 4 puntos
iRealiza normalmertz al mencs 30 minutos Jon que frecusncia come frutas, verduras ¥
d farkos di aotividlad fisica? hartalizas!
| 8 -~ 0 puntos Adiario — 0 puntos
Mo 2 puntas Mo & diario 1 punto
Let han tecet ado alguna vez medicamentos iLihan detectado alguna vez niveles altas te
Camtea iy HTA? ghuisa en sangrel
al 2 puntos Si 5 puntos
No v 0 puntos No — 0 puntos

{H habida algun disgnastico de DM en su tamiliaf e NTLIAE LN TETAL

Mo - 0 puntos
Si:abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanas (pero no padres,

hermanos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Rlesgo ﬁﬁ"ﬁ;mm Interpretacién
Menos de 7 puntos P 1% Nivel de riesgo bajo
De 7a 11 puntos v 4 % Nivel dle riesgo ligeraments elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Mivel de riesgo modersdo
De 15 & 20 puntos 3% Nivel de nesgo alto
hds de 20 punios 50 % Mivel de riesgo muy alto

ESDCDH0I2E Junin 301E



La escala FINDRISC es un mstrumento de cribaje imcialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el resgo de desarroliar DM en
esta escala son: edad, IMC, el pernimetro de |a cintura, hipertension arterial con
tratarmento farmacolagico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edael IME (koi'm |
Manaos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntas
Entre 45-54 afios 4 puntos Entre 25-30 kg/m * | punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Misde30kg/m’ 4~ 3 puntos
Misdebdafios & 4 punios.

Perimetro abdominal {medido a nivel del amialiga)

Hombres Mujeres Puntuacion
Menos de 84 cm Menos de B0 om 0 puntos

Entre 94-102 cm Entre 80-B3 cm 3 punios

Mas de 102 cm ¥ MasdeSBcm 4 puntos
[Renlive normalments sl menos 30 minuos JCon gue frédcusncia come frutas, vesduias y

ilarins de actlvidad Hislca? horializas!

Si 0 puntos | | Adiario =" 0 puntas

No v 2 puntos N a diaria 1 punta
jLe han recatado algiina ver medicameantog cLet han detectado alguna ez Hiveley sltos e

contra |4 HTAT glucoss o aangre]
S 2 puntos 5i 5 purntos
Ne 0 puntos No _ 0 puntos

= 5 T 1k b =M { ' ¥ F =; - g ol
JHa halndo algun diagrostica de DM enosu familia PLNTUACION TOTA:

Mo 0 puntos
Si: abuelos, tos o primos 3 puntos &g
oot oy
51: padlres, hermanas o hijos 5 puntos

Puntuacian total Riesgo ﬁ“m“’.' “Ll:;g’;n“n‘:ﬂ i Interpretacion
Menos de 7 punios I % Mivel de rigsgo bajo
De 7a 11 puntos 4% Mivel de riesgo ligeramente elevado
D 12 a 14 puntos e 17 % Mivel de riesgo moderado
De15a20puntos | v 33% Nivel de riesgo alto
Mabs de 30 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

“Lrcttrom | e § The debets ik scove & pactical ool
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La escala FINDRISC a5 un mstrumento de cribaje inlcialmente disenado para
valorar el riesco individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrallar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Edlad Nl )
Menos de 45 afos 0 puntos Menas de 25 kgim? 0 puntos
Entre 45-34 anos ./ 2 puntos _ Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m* - 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos
Fedimetig abdomingl imedido s rivel diel ombloo)

Hombres 'Mujeres Puntuaciin
Menos de 94 cm Menods de B0 cm - 0 puntas

Entre 94-102 om Ertre 80-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Mas de 38cm 4 puntos
JRealiza normalmente al menos 30 mintos JCor quii frecusncia coma Frutas, varduras y

diarins de actividad Hsica? Hoortallzas?
5i r.-"‘"ff 0 puntos A diaria 0 purntos
No 1 puntos Mo a diario - 1 punte
sLe han recetado aligur ver medicameniog iLe han detectado alguna ver nivelas altas de
cofdrm la HTAT fluons &n wangre?

S5i 2 punios 5i 5 puntos
No .v""f 0 puntos Mo — 0 puntos

fHa habido aloun diagnastico de DA en su Famsltlal PUNTLAC N FOITA

No r"""’ 0 puntas

Si: AbUEioS, tios o primaos 3 puritos GD
hermanos {pero no padres,
hermanos o hijos)
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntuacion total "h“zﬁmﬁ;ﬁm " interpretacidn
Menos de 7 puntos [ 1 % Mived de riesgo bajo
De7all puntos 4% MNivel de rissgo llgeramerte elovado
D 12 & 14 puntos 17 % Nivel de nesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Mivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 %, Mivel de rigsgo muy alto

ESDCDI0IIE Junio 315



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje Inicialmente disefado para
valorar el nesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios.
Las principales varjables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension artenal con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucermia elevada,

Edlan AL kel 1]

Menos de 45 afios 0 puntos ‘Menos de 25 kg/m? 0 puntos

Entre 45-54 anos - 2 puntos Entre 25-30 kg/m * | punto

Entre 55-64 ahos 3 puntos Mas de 30 kg/im?® " 3 puntos

Wias de 64 aftos 4 puntos

Perimetrd abdamimall frsedicha a e ded ol

Hombras Mujeres Puntuacifn

Mervos de 94 cm Menos de 80 cm 0 punitas

Entre 94-102 cm Enpre S0-88 cm l-""'/. 3 puntos

Mas de 102 om Mis de 88 cm 4 puntos

2R=abpa popmalmente al mignos 30 minuios iCon que-hrecuencia come frutay, verdurms y

d';rig: die actividad fisical hortalizas!

51 0 puntos A diario v Opuntos

“No 2 puntos Mo a diario 1 punto

JL# hay recetado algung ver medicamantios

'./uﬂrq [ HTAT
50 4 puntos 5

jLe hin detecrado. algurnd wez aivieles aluos die

QlUCoss e sangre!

5 puntas
o 0 puntos No = 0 puntas
iHa habikilo okl Wnﬁb{ﬂ che QI =y s farmilia? ST TORbkE
Mo 0 puntos —
Sizabuelos, tios o primos 3 puntos ‘O
harmanas [pens no padres,
hermanos o hijos)
5iz padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desamollar diabetes en

Puntuacién total los proximaos10 afios Interpretacidn
Menos de 7 puntos = 1% Nivel dir riesgo bajo
De 7 all punios L 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de 1lesgo alto
Mas de 20 puntas 50 % Nivel de riesgo muy alto

ESOCD03IE Junjo 218



La escala FINDRISC s un instrumento de cribaje inicialments disefado Pard
valarar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios.
Las principales variables que se relaclonan con el riesgo de desarrollar DM en
psta escala son: edad, IMC, el penmetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia plevada.

Eciac

_ IME {kgdm 1)
Menos de 45 ahos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 anos f 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mids de 30 kg/m! & 3 puntos
Mabs de 64 anos 4 puntos
Perimetro abdominal imedido a nivet dét ombligo)
Hombres Mujeres Puntuacidn
Menas de 94 cm Menos de B0 om O puntos
Entre 94-102 cm Entre B0-B8cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mis de BBom 4 puntos
JHeaiEn normalmeEnte o mensos 30 minutos ACon gu frecuench come frutas, verdiitas v
diarios de acthvichie lisica? hertallzs!

5 0 puntos A diario 0 punitos
Mo v 2 puntos Mo a diario | punto

Lee han recetado alguna ves medlcamenios JLe han detectato alguns e nivales alios de

conirala HTA? Qi 0sa en sangie’
Si el 2 puntos Si 5 puntos
Mo 0 puntos No e 0 puntos
JHa halics algun diagnastioo de D8 en su famitia? BUNTUACION TOTaL
Mo f 0 puntas
Sk abuelos, tios o primos 3 puntos 15
hermanos (pera ns padrees,
hermanos o hijas
5 padres, hermanas o hijos 5 puntos
Rlesgo de desarrollar diabetes en

Funtuacion total Ios proximos10 afos Interpretacian
Menos de 7 punios 1% Mivel de riesgo bajo
De 7a 11 puntos - 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 124 14 puntos v 17% Mivel de riesge moderado
D 15 3 20 puntas 33% Mivel de riesgo alta
Mas de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alte

ESDCOI0IAE Junia M5
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el nesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las princlpales variables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM an
esta escala son edad, IMC, el perimetro de [a cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Ledad IME Thgdm 1]
Menos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 43-54 anos 4 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afos 3 punios Mas de 30 kg/m* 3 puntos
Mids de 54 ahos -l’/ 4 puntos
Permetro abdominal fmedidea nivel del ambligel
Hombres - Huju-u - Puntuacidn
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 punios
Eritre 94-102 em v Ertre BO-88 cm 3 purtas
Mas de 102 cm Mis de B8 cm & puritos
JRealize mormalmente al menos 30 minwios foon que - frecuencia come frutas, verduras v
diarios de actividad fislca? hortalicas?
5i 0 puntos A diario 0 punios
Mo l-v"’"f 7 puntos Mo a diario ra 1 punta

JLE han recetado algura ver medicamentos
codntra la HTA!

5 v 2 puntos

No 0 puntos

jHa habida algun dizgndstico de UM en su familia?

;Le han detectado algunas vez niveles aitos de
glutota en sangre!

Si 5 puntos
Ma P 0 puntos

PUNTUACICM TEITAL

Mo 0 puntos
Si: abuelos, tios o primos i 3 puntos ,1 g
hermanos (pero no padres, = O
hermanos o hijos)
Si:padres; hermancs o hijos 5 puntos

Puntuacion total | Riesa0 e desamolar Slabetes en Interpretacion
Menos de 7 punios 1 % Nivel de nesgo bajo
D 7 a1 puntos 4 9% Nivel de riesgo ligeraments alevado
De 12a 14 puntos o 17 % Nivel de riesgo moederado
De 15 a 20 puntos v 33% Nived de riesgo alto
Mabs cle 20 puntos S0 % Nivel da riesge miuy altd

EBDCOH0I3E Junin HI1S
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l.a escala FINDRISC 25 un instrumento de cribaje inicialmeante disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son; edad, IMC, &l perimetro de la cintura, hipertension artenal con
rratarmiento farmacologico y las antecedentes personales de glucemia elevada.

Edad IMC kg 7
Menaos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 2530 kg/m ©  p 1 punto
Entre 55-64 aios 3 puntos Méas de 30 kg/m'* 3 punios
Mas de 64 afios 4 puntas
Pesimetra abdominad imedidoa nivel def ombligo)
Hombres Mujeres Puntuacidn
Menos de 34 cm Menaos de 80 cm v 0 puntos
Entre 94-102 cm Erntie 80-8B8 cm 3 purtaos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
JHealiza normalmenie al menos 30 minutos iCon que frecuencia come rutas, verduras y
diarios de actwidac fisica? hotalizas?
5 v 0 puntos A diario v 0 puntos
No 2 puntos Mo a diarlo 1 punto

JLe Ban reciiadd algunas ver medicamerios

e handetectado aiguna vez niveles altos de

fekfra U HTA?

qfuasa £ sangre?

5 2 puntos 50 5 puntos
No v 0 puntos No v 0 puntos
iHa habidoalgln diagnastico de DM an s familial PUNTUACTON TOTA
No 0 puntos
Sitabuelos, tios o primos 3 puntas
hermanos (pero no padres, ,pf' L}f
hermanas o hijos}
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en

Puntuacién total log provimaos10 anos irgerp etacion
Menas de 7 puntos - 1 % Mivel de nesgo bajo
[e 7a il puntos 4 iy Nivel de riesgo ligeraments elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 8 20 puntos 3% Nived de riesgo alta
Mas de 20 puntas 50 % Mival de riesgo miuy alto

ESDCOIFEAS Junia 2015



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales vanables que se relacionan con & riesgo de desarrollar DM en
asta escala son: edad, IMC, el perimetra de la cintura, hipertension arterlal con
tratamiento farmacologico vy los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eclad M g 71
Menos de 45 afos 0 puntos | Menos de 25 kg/m 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afios b7 3 punios Mas de 30 kg/m* L~ 3 puntos
Mas de 64 afos 4 punfos

Perimerro abdemingl imedide o nivel del gmbligel

Hombres Mujeras Puntuscién
Menos de 948 cm Menos de B0 om 0 puntos
Entre 94-102 em Entre BO-B8 cm v 3 puntos
Mas de 102 cm Mids de BEcm 4 puntos
iRealiza normal mezrbe al menos 30 minuios PCon e frecuencia come frutas, verduias v
diarios de-actividad Tisica? hortalizasl
5i ) 0 puntos - A diario ' 0 puntos
Mo v 2 puntos No a diario 1 punto
L Fak recetado alguna ves medicamantos ibe han detectado algura ver nivelss altosde
E::Ep‘; ks HTA glucoss e sargre’
Si Z puntos Si 5 puritos
Na 0 puntos Mo P 0 puntos
JHa habido afgun diagnésticode DM en su familia? e TMTH AN T
P URCHDN TOITA
Mo = 0 puntos
Siabuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, 15
hermanos o hijos)
Si:padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntuachin total Rlesge tmﬂﬂdwm Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De7all puntos 4% Nivel de rlesgo ligeramente elevado
De 12 2 14 puntos L 17 % Nivel de riesgo moderado
De 152 20 puntos 3T % Nivel de riesgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Nivel die riesgo muy alto

ESDCDMIAE Junio 2014




La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje iniclalmente disenado para
valorar el riesgo individual de desamollar DM2 en el plazo de 10 anios.
Las principales variables que se relaclonan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertensian artedal con
tratamiento farmacologico y los antecedentes persanales de glucemia elevada.

Eedad IME (kg 7
Menas de 45 ahos 0 puntos Menos de 25 kg/m? 0 puntos
Entre 45-54 afos. -/ 2 punios Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-54 anos 3 punios Mds de 30 kg/m’ 3 puntos
Bias die 5% arkos £ pUnIos
Fenmetrn abonminal imedidoa nivel del omblhigo
Homibres Mujeres Puntuacién
Menos de 34 cm = Menos die B0 cm 0 puritos
Ertre 94-102 cm Entre B0-88 cm 3 purikos
Mas de 102 cm - Mis de BB em 4 puntos
jHeallza normalments al menos 30 minutos Lon que frecusncls come frutas, verduras y
d Iarin;;e}yciiwdad fisica? Mot st
S 0 puntas A diario e 0 puntos
Mo £ puntos Mo a diario 1 punta

{Le han recetado alguma vez medicamenios
contra la HTAY

iLe han deteceads alguna vez niveles altas de
alucosa on mngre?

al 2 puntos | 5i 5 puntos
Mo " 0 puntos No e 0 puntos
JHa habida algun disgnostco de DM en sw familia? PUNTUACION TOTA
Mo L o puntos
Si:abueios, tios o prirmos 3 puntos
hermanos {peno no padres, _5
hermaros o hijos)
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Puntuacidn total | Fietd0 e cesaimalardinbetes en Interpretacién
Manos de 7 puntos 1 % v Nivel de riesgo bajo
De 7311 puntos 4 % Nivel de riesgo figeraments elevada
De 12 a 14 puntos 17 % Mivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33 % Mivel de riesgo alto
Mis de 20 puntos 50 % Mivel de rizsgo muy alto

ESDCOIGIIS Junin 2018



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el penmetro de [a dntura, hipertensian anerial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edind IMC oy
Menos de 43 afos 0 puntas Menas de 25 kg/m 0 puntos
Entre 43-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m -"'f 3 puntos
Mais de 64 afhos 4 puntos

Perimetro abdominal imedido a nivel del ombliga)

Hombres Mujurﬁ . __ = Puntuacidn
Menos de 94 cm Menas de B0 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre B0-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

Jhrealire narmalemente sl mepod 30 miinuios
diarios de actividad fislcal

5 0 puntos

No |..-""'H_ 2 punwos

e han recetada aloguna vez medicamenios
contra la HTAT

si e

Adiatia
| Mo a diario —_—

hiartaliras?

JCon que fracuencia ramie fretas, verduras v

0 puntos
1 punto

iLe han detectado alguna vez riveles altos doe

Ol Gsa =n "..'|||-:_|||_--'

2 puntos Si 5 puntos
Mo 0 puntos Mo " 0 puntos
JHa habido pigun diagnasticn de DM ensu Tamilin? BLUNTUACION TOTAL

Mo — 0 puntos
Si-abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pens no padres, ig’.
hermanas o hijos)
5l pagres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacitn total Fiesge d&wﬂ'ﬂw e Interpretacion
Menas de 7 puntas 1 % Nivel de riesgo bajo
De 7all punios 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
D 12 8 14 puntos Fa 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos v 33% Nivel de riesgo alto
Mias de 20 puntas 500 B Nivel de riesgo muy alte

ESDCDR0IXE Junio 3018
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios,
Las principales variables que se relacionan con el nesgo de desarrollar DM en
esta escala sor edad, IMC, el perimétro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologice ¥ los antecedentes personales de glucemia elevada

Eciad IME {kigdmy )
Menos de 45 anos 0 punias ‘Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre $5-64afi0s 1~ 3 punitos Misde 0 ka/m® o 3 puntos
hias de 54 anos 4 puntos

Pedmatrg ahdaminal (medido 2 nivel del ombligao)

Hombres Mujeres Puntuacian
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-:1_;1 €m En_tn.- 80-88cm 3 puntos
Mas de 102 cm MasdeBBem 7 4 puntos

JRealea normabiments al menos 30 minuos

diarios de actividad fisica?

5 0 puntos
2 puntos

Mo ¥

JLetian receiado alguna vel inedicamentiog

cosntra l4 HTA!

5l v

(Con gué recuencia come frutas, verduras y
hewrtalizms?

A diario
Mo a diario Pl

0 puntos
1 punio

JLe han dersctado alguna vez niveles altos de
glucoss en sangrea!

4 puntos _ si 3 puntos
Mo 0 puntos Mo — 0 puntos
{Ha habida algun disgndstica de DM en w familia? PUNTUACION TOTA
LA Py T A
Mo O puntos
5i: abuelos, tios o primos 4 3 puntos
hermanas (pera na padres, v _L%
hermangs o hijos)
&i: padres, hermanos o hijos 5 pumtos
Riesgo de desarrollar diabetes en
Puntuacion total los préximos10 afcs Interpretacién
Menos de 7 puntos 1% Nivel de rizsgo bajo
De¥all puntos 4% Hivel de riesgo ligeramente elevado
e 12 4 14 puntos . 17 % Nivel de riesgo moderada
De 15a 20 puntos rd 33% Nivel de riesgo alto
Mis de 30 puntos 30 % Nivel de riesgo muy alio

" ke | Tueimbehtn . The distietes fdk e 3 prachcel ekt prees

ESDCINO33E funin 2015



La escala FINDRISC &s un Instrumento de cribaje inicialmente disefado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoltgico y laos antecedentes personales de alucemia elevada,

Edad IMC (e
Menios de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m* { puntos
Entre 45-54 afios 2 puntas Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 afios 3 puntos Mds de 30 kg/im® 7 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

PesimiEro abdomina imedida a nived tel on |.|_:u||g|:_|:l

Hombres Mujeres = : Fumuiﬂ[ﬁn
Menaos de 94 cm f Menos de BOcm 0 puntos
Entre $4-102 cm Entre 80-B8 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de B3cm 4 puntos

JMealiza norrmalmente sl menas 30 minutos
diarios de actividad fisica?

I 0 puntos
Mo 2 puntos

ILe lan soetado alguna veg medicameantos
contra |2 HTA?

1) Vi 4 puntos

Ma O puntos

{Con aus frecuenca came frutas, virduras y
hartallzas?

A diario il

. 0 puntos
No a diario

1 punto

sLe han détectado algung vez nlvelias altos de
q|ut.'E|5.a = 3.E:|1|;||f-"

1] 5 puritos

Mo I 0 puntos

7Ha habido algun disgndstico de DM en su familia?

FLUIM TOAC BN 1L AL

Mo 0 puntos
oy S il 10
hermanos o hijos)
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntis
Puntuacion total | Tes90 fﬂ:ml};;m en Interpretacitn
Menos de 7 puntos 1 % Nivel de riesgo bajo
e 72 17 puntes Y an Nivel de rlesgo ligeramente elevada
De 12 a 14 puntos 17 % Mlvel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33 % Mivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alio

ESDCDIN33S Junio 2078



La escala FINDRISE &4 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarroliar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
psta escala son: edad, IMC, el perimetro de |a cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personales de glucemia elevada,

Menos de 45 anas
Entre 45-54 ahios
Entre 55-64 afios
Mas de 64 ahos

Hombres
Meros de 94 cm
Entre 84-102 cm
Mas de 102 cm

sHzahra normalmente 3l menos 30 minwios
dlarios de actividad fisicat

5i
Mo

&

JLie han reostady alguna yer imedicamenios
vartrg la HTAL

Edlaxl WAL (Reydm
0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
2 puntas Entre 25-30 kg/m ! 1 punto
3 puntos Mas de 30 kgdm* 3 puntos
M 4 puntos
Ferimetro abcaminal immeoielo & mivel del I':Il'l'l'.l|-'|]u"|.|
Mujeres Puntuacion
Menos de 20 cm 0 puntos
Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 88 cm 4 puntos

A diario
Mo a diario

0 puntos
2 puntos

JCon qué trecuencia come frutas, verduras y
Frart

—

alizac?
{ puntos
1 puiiita

|I_E_E' Fiaf el ecrihi o .._lpl.'._||.||'.1 Wl fildeben alton de
glpcosd: B0 sangre]

5i J.-*'"’r 2 puntos Si 5 puntod
Mo 0 puntos ‘No e 0 puntos
JHa habildo algun diagndstico de DM en sufamilia? FUNTUACTIN TOTA
Na & O puntos
5Si: abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos [peno no padnes, /\
hermanos o hijos)
%i: padres, hermanos o hijos 5 punios
Riesgo de desarrolar diabetes en

Puntuacian total os préximos10 ahas Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a1l puntos il 4% Nivel de riesgo ligeramente elevido
De 123 14 puntos (il 17 % Nivel de riesgo moderada
De 154 20 puntos 3% Nivel de riesgo alto
Mias die 20 puntos 50 % Nl de riesgo muy alto |

“ Linebsst | Tuamibehio ) The dlioetes i score & practc ol

ESDCOINZISE Jupko 2044
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La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenada para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM 2n
esta pscala son: edad, IMC, el perimetra de la cintura, hipertensicn arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes personalas de glucemia elevada.

Menaos de 45 anos
Entre 45-54 anos
Entre 55-64 afos
Mas de 64 afos

Hombres
Menos de 94 cm
Envtre 24102 cm
Mias cbe 102 cm

| Realiza normalments al mencs 30 minutos

dlartos die activided [Tsica?

st —
Na

JLi han recatado alquna vez medicamenios

Edlaad [B4C fhiddm 7}
@ puntas Menas de 25 kg/m* 0 puntos
2 puntos ‘Entre 25-30 kg/m * | punto
" 3puntos Misde30kg/m’ &= 3 puntos
4 puntos
Permiatio abdaminal imedicdo a nivel del ombliga)
Mujires Puntuacidn
Menos de 80 cm 0 puntos
Entre B0-88 cm l,r"’ 3 puntos
s de 88 om 4 puntos
(Con gué frecuencis come frutas, verduras y
horatizas!
0 puntos A diario —_ 0 puarrtos
Z punios Mo a diaro 1 pumin

contra la HTa?

5i il

jie han detectado alguni ves niveles altos de

glucioss en sangre?

2 puntos 5l § puntos
No 0 puntos Mo 15 0 puntos
JHa habida sluon diagndstico de 00 20 5u farmilin? PUNTLACION TOTAL
Mo 0 puntos
5i: abuelos, thos o primaos 3 puntos
hermanos (pera no padres, = {L
hermanos o hijos)
5i: padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en ,

Puntuacion total los progimos10 afios Interpretacion
Menos de ¥ puntos 1% Mivel de nesgo bajo
e ¥ a 11 puntos = # % Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos e 17 % Mivel di rigsgo moderado
e 15 a 20 puntos 33 % Nivel de riasgo alto
Mas de 20 puntas 50 % Nivel de rizsgo muy alto

BRI i

e | Rt Tt dabetes ks 3 raeticl o reslnt

RIS, ESDCDIN338 Junio 2015




Lz escala FINDRISC @5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el nesgo individual de desarrollar D2 en el plazo de 10 aros.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, | perimetro de |a cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Eclad WAL Tkadrm )
Menios de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m’ 0 puntos
Entre 45-34 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m | punto
Entre 55-64 afos 3 puntos Mas de 30 kg/m ¢ P”f 3 punitos
Mis de 64 anos 4 puntos

Fepimetno abdominal imedido s nlvel del ambaliges

Hombres | Mujeres Purtuacion
Menos de 94 cm Menos de BD cm 0 puntos
Entre 34-102cm  w Entre B0-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de B8 cm 4 puntos

[Realiza mormalmente 8l menos 30 minutos

JCan o fisduensia come frutas, verduras y

dliaros de actividad fizical hortalizas?
Si - 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos No a diario e 1 punto

(L& han recetada alguna ve7 medicamentos

contiala HTA?

{L# han detectado alguna ver niveles altos de

gilcosa e sanged

Si _ 2 puntos S 5 puntos
Mo 0 puntos MO —_— 0 puntos
(Ha habida aigun desgnosticn de DM ensu familiaf PLINTUACHON THTAL

M g 0 puntos
5i: abuelos, tios o primos I puntos
hermanos [pero no padres, 4:2"_
hermanos o hijos)
Sz padres, hermanoes o hijos 5 puntos

Puntusciontotal | FIES90 e dessraliciatenss en Interpretacion
Menos de 7 punios 1 %0 Nivel de riesgo bajo
e T all puntos 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 3 14 puntos e 17 % Nivel de rissgo moderadao
Do 15 a 20 puntos 3% Nivel de riesgo alto
Mz de 20 puntos 50 5y Mived de rigsgo muy alto

ESDCOI033S Junio 2095



La escala FINDRISC 25 un instrumento de cribaje inicialmente disenado pam
valorar el rlesgo Individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables gue se relacionan con el riesgo de desarmllar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmaceldgico y los antecadentas personales de glucemia elevada.

Eitad I :kg i3 ]
Manos de 45 afos 0 puntos ‘Menos de 25 kg/m’ 0 puntas
Entre 45-54 anos ™ & 2 pumos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 ahos 3 puntos Mas de 30 ka/m? P"fr 3 puntos
Mids de 64 afos 4 puntos

e mebio abdomimal (medido a nive! del ombliga)|

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 54-102 f Entre B0-B88 cm 3 puntos
Mas de 102 em Mas e BE cm 4 pumtos

rRealiza normalmiente 3 manas 30 minotog

JCan queTrecusneia come WA, veErmuras y

diariogde actividad fxcal hartalizas!
5i 0 puntos Adiario 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto
JL# han recetado alguna v medicamentas iLe han detectado slgung ver niveles altos e
contra la HTAT glucosa-en sengre!
5 2 puntes 5 _— 5 puntos
Mo —_ 0 puntos Mo 0 puntos
¢ Ha habido abgun diagnosticn de DM en su familia? SUNTUAL N TOTAL
Mo 0 puntos
Stabuelos, tios o primos 3 puntos
hefmanos (pero no padres,
hermanos o hijos) :
5i padres, hermanos o hijos - 5 puntos
Riesgo de desamollar diabetes en
Puntuacidn total los préximos10 anes Intefpretacion
Menos de 7 puntos 1% Mivel de resgo bajo
De 7311 puntos 4 8 Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 & 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos L 339 Nivel de riesgo alto
Mlas de 30 puntos 50 Mivel de riesga muy alta
1= ﬂ e 1=
Uit | Tiorribehiie § The didtetes ritk s BN it ESDODIONME Jurs 2016




La escala FINDRISC 25 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el nesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
psta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertensian arterial con
tratamiento farmacologico v los antecedentes persaonales de glucemia elevada.

Ectad M [kepdim ¢
Menas de 45 afios 0 puntos Mencs de 25 kg/m’ U puntos
Entre 45-54 anos i £ puntos Entre 25-30 kg/m ? I punita
Entre 55-64 afios il 3 plntes Mis de 30 kgim! 3 puntos
Mas de 54 afios 4 punics

Perimetio abdaminal imedidoa nivel del ombligo)

Hombres M!.l]m:i == Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94102 cm = Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mt de 88 cm 4 puntos

Realiza normbslmente al menos 30 minuios
diarins de. actividad Tiskcn?

]
M

-

0 puntos
2 puntos

,-_I e fan recetaco dugunag el migdicamentas
comtraia HTA?

Con qué frecursncia come Trutas, verd s y

A diario
No a diario

Fioralizas!

_—

0 puntgs
1| punto

iLe han detectado alguna ves nieles altos e
ghucasy et sangre’

| - 2 puntos 5 5 puntos
Mo 0 puntos Mo L— 0 puntos
PHa habudo algun aisgnostices de D en sw Tamilla? BLUNT! iﬂl.;-: s TEFTA

Mo P 0 punios
5 abuelos, tios o primos 3 puntos d'. A'
hermanos [pero no padres,
hermanos & hijos)
51 padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total mwmmﬁ g wﬂ Interpretacion
Menos de 7 puntos T 1 % Nivel de riesgo bajo
De 7a il puntos 4 % Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 4 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33 % Mivel de riesgo alio
Mis de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

ESDCDIO3Y Junso 2016



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicalmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el rigsgoe de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension artenal con
tratarmento farmacologico y los antecadentes personales de glucemia elevada.

Edad IR (Reg i 7
Mengs de 45 anos 0 purtas Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 208 »~ 1 puntos Entre 25-30 ka/m £ | punto
Entre 55-64 afios 3 puntos Mds de 30 kg/m* . 3 puntos
Plas de 6% anos 4 punios
Fermetro abdominal imedide a nivel del ombhgol
Homibres ' Mujeres Puntuacidn
Menos de 54 cm Menos de B0 om 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm - 3 puntos
Mas die 102 cm Mas de BA em A puntos
;Realizn normalmente al menos 30 minutos Lon quétrecuencia come frutas, verduras v
diarios de actividad fiskcad hortalizas?
5 0 puntos A diario - 0 puntos
No S g 2 puntos Mo a diaria 1 punto

jLe han eceiado aliguna ver madicamiemiog
contes s HTA?

5i 2 puntos
No L~ 0 puntos

{Ha habido algin diagnastico de DM en s Emilial

JLe hon detectado alguna vez niveles altos de
ghucasa en sandra!

Sl 5 punios
Ha re 0 puntos

PUBTLRRCIC M TOTAL

No v 0 puntos
Skt abuelos, tios o primas 3 puntos
hermanaos (pero nls:ﬂpadm. g 'lo
hermanos o hijosh
51 padres, hermanos o hijos S puntos

Puntuacion total esie ﬁ?ﬂﬁnﬂnﬁlﬂ? " Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo
De7a 1] puntos v 4% Nivel de riesga ligeramente elevado
De 12 4 14 puntos 1% Mivel de rlesgo moderado
e 15 a 20 puntos 3% Niviel dé riesgo alto
Mas de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

ESDCDSIELE Junin 3018



__ ESCALAFINDRISC

La escala FINDRISC 25 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anes
Las principales vanables que se relacionan con el riesgo de desarmollar DM en
pota escala son edad, IMC, el perimetio de la cintura, hipertensian anterial con
tratarmiento farmacologico v los antecedentes personales de glucemia elevacla.

Menaos de 45 anos
Entre 45-54 anos
Ertre 5564 afios

Mas de 58 anos

Hombres
Menos de 94 cm
Entre 94-102 cm
Pas de 102 cm

0 puntos
2 puntos

J 3 pumtos

£ pUNIOS

Mujeres

Menos de B0 cm
Entre 80-88 cm
Mas de BB cm

Eealizn nocmalmante #l menos 30 mnatos
i
dinrios de artividad fiskca?

sl
N o

i puntos

2 puntos

JEe hap recetado slguna ves redicamento
corvira la HTAS

IMC {rgem |
Menas de 25 kg/m 0 puntos
Ervtre 2530 kg/m - 1 punto
Ms de 30 kg/m’ 3 puntos

rerimetr aboominal imedido a nivel del ombiion

Puntuacicn
0 puntos
3 puntos
4 puntas

(Con qué frecuindi come frutas, verdurgs y

hartalizas !

- O puntos

1 punto

iLe han derectado algundg vez niveles altos do

Si 2 puntos
No i 0 puntos

VW el R T TN T
5i 5 puntos
Mo J purntos

JHa hatido algin diagnostico de DM on su familia?

PR LI GO TETT A

Mo 0 purtos
5i: abuelos, tios o primos 3 puntos 1 G’
hermanaos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Sk padres; hermanos o hijos w 5 puntas

Puntuacion total mﬁﬁ"ﬂ;ﬁ?ﬁ”“ Interprétaeion
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De7all puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevadn
De 125 14 puntos 17 % Mivel de riesgo moderado
De 15 2 20 puntos L Nivel de riesgo alto
Més de 20 puntos 50 % Mivel e riesgo muy alto

ESDCDINAS Junin 2016




La prevevcran: & mear i i

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje imcialmente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DMZ en el plazo de 10 anos,
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarroliar DM 2n
esta escala son: edad, IMC, &l perimetra de la cintura, hipertension arterial con
tratamienta farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada

Erfend IME Thgfm 1)
Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 4554 af0s 1 punitos Entre 25-30 kg/m ¢ 1 punio
Entre 55-64 afos 3 punitos Mds de 30 kgim? o 1 puntos
fhs de 64 anos & purtas

Penmetn abdominal imedido a nivel del ombligo)

Hombres | Mujeres Puntuacion
Menaos dee 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos

Entre 94102 em W Entre B0-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos
;Reatra normalmente al menas 30 minutas ¢Can gué frecuencia comi fratad, veduras y

diarlas de actividad lsicar hortalizas?

5i = 0 puntos | [Adiario - 0 puntos
M 2 puntos Mo a diarlo 1 punto

J L han recetado alguna ver medicamantos 1L han detectadao alguna vez nivelss altos de

cantra la HTA? alucoss en-sangre?

S 2 puntos Sl § puntos
Na = 0 puntos No — 0 puntis

=hkqk { ] '_rI k .-I :
JHa habide algun diagndstico de DM en su familia? PLNTUACIIN TOTAL

Mo = 0 puntos
Sitabuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pern no padres, Cg
hermancs o hijos)
51: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total iesgo ﬁm;w . Interpretacian
Menos de 7 puntos - 1 % Nivel de riesgo bajo
De7all puntos y‘"" 4 5 Nivel de riesgo ligeramente elevado
(e 12 & 14 puntos 17 % Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Mivel de riesgo alta
Mas de 20 puntos 50 % Nive| de riesgo muy aito

ESDCTINI3E Junio 3918



La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialments disenado para
valorar el riesgo Individual de desarmallar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM =n
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoldgico y los antecedentes personales de glucemia elevada

Erliard IMC Tkeysim 75
Menaos e 45 afios 0 puntos ‘Menos di 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 afias 3 puntos Misde 30kg/m* @ 1 puntas
Mas de £4 afos 4 puntos

Penmetro abdarminal (rmedido a nivel det omibliga

Hombares Mujeres Funtuacian
Menos de 94 em Menos de 80 cm f 0 punitos

Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Mis de 88 cm 4 puntos
jfipaiiTa normalmente al menos 30 mimutos FCon gue frevuencia come frutas, vemthuray y

dharice e actlviclad fisgcal hortatizan |
5i 0 puntos A diaric v 0 puntos
Mo 2 puntos Mo a disro 1 punto
(La han recetado alguna ver madicaimantos jLe By detectacloalouna vez niedies aftos de
gt L HTA? glucasa n sangie!

5i 2 puntos 5 5 puntos
Mo - 0 puntos No L 0 puntos

JHa halsido ahgun diagnostics de DM =n su familia?

Na v 0 puntos

Si:abueios, tios o primos 3 puntos 5
hermanos (pera no padres,

PLIMTLIAL I TR

hiermanos o hijos)
Si: paclres, hermanos o hijos 3 puntos.

Puntuacén total Rlesgo ﬁ':’r;‘_ﬂ"::l’ gw pid Interpretacion
Menos de 7 puntos 1 % v"'! Mivel de riesgo hajo
De 7 a1l puntas 4% Nivel de riesgo figeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17 % Mivel de riesgo moderado
Die 15 a 20 puntos 33% Mivel de riesgao alto
fds de 20 punics 5[} 9 Mivel de riasgo muy alto

ESDCOEII3SE Junio 2010




La escala FINDRISC a5 un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el tesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables gue se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacologico ¥ los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eclad I Thed'm '

Menoe de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kgi/m? 0 puntos
Entre 45-54 afo ; 4 puntos Entre 25-30 kg/m ? 1 punto
Entre 55-64 afios v’/ 3 puntos Més de 30 kgim' 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Permetro abdominal imedido a nive! del ombligo)

Hombees Mujeres Puntuacion

Menos de 94 cm Menos de BO cm 0 puntos

Entre 54-102 ¢m Entre 80-88 cm 3 puntos

Mas de 102 cm Misde8BBem ve 4 purntos
[Realira noromalments al menos 300 mimutne JCon qui frecuencly come frutas, verdurag o

diarms de actividad fisica? hartalizas?

50 v 0 puntos A diario  puntos

Ma 2 puntos Mo a diario ,g,r/- 1 punto
(Le han recetadn algunn vez medicamentos {L& han detectado alguna vez miveles altos de

combra la HTA! alcnsa £rosance]
sl v 2 puntos Si 5 puUnTos
Mo 0 puntos Ma - 0 puntos

p e . k)
[Ha habida algun diagnastico die [ en su famifiad BUMTUACION TOTAL

Mo 0 puntas
5i; abuelos, tios o primos /’ 3 puntos
hermanas {pero na padres,
herrmanos o hijos)
51 padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desarrollar diabetes en "
Puntuacian total o5 préximos10 afos Interpretacion
Menos de 7 puntos 1% Mivel de riesgo bajo
De 7a 11 puntos 4% Mivel di riesgo ligeramente elevado
De 12 & 14 puntos 179 Mivel de riesgo moderado
Oe 15 & 20 puntos o 13 % Mivel de riesgo alto
Miis de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

* Linvheteten | Tumsbaiite § The diabetis ik senee:3 — ESDCOIDALS Junin 018




La escala FINDRISC 25 un instrumento de cribaje jniciaimente disenado para
valorar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plaze de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desamollar DM en
esta escala son; edad, IMC, &l penmetra de la cintura, hipertension arteérial can
tratamiento farmacoldgico v los antecedentes personales de glucemia elevada.

Eclas IMC (ke
Menos de 45 anos 0 puntas Menos de 25 kg/m’ 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg/m * / | punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m* 3 puntos
Mas de G4 anos 4 puntos
Perimetro abdominal imedido & nivel aed ombligo)
Hombres ' Ml.»jhru - Puntuacion
Menos de 84 crm Mencs de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Maz da 102 em Mas de 88 cm 4 puntos
(Heallza normalmente al menos 30 mingtos SCon gqué frecupncla come frutas, verdaras y

dia:'iEu';de actividad fisicat hortalizas?
Si 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 pUNtos No a diario / 1 punto

Le han redetado alguna vez medicamantas
comira la HFA?

sl e Fl puﬁﬂ:r:.

M 0 puntos

{Ha habido algon disgnéstico de D en su famifia?

THE=C 2] Ll 1

jLe han detectado alguna ver nivelas aluas do
glucoss en sang e

ai 5 puntos
Mo 1./'- 0 puntos

FLIM TR ICIN TR

Mo 0 puntos —
51 abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres, v"’f ﬂ.—- L‘{
hermanos o hijos)
51 padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacion total Fiesga f:;maﬂmﬂa” n"':g m"h“ ok Irterpretacion
Mienos de 7 puntos 1% Hivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel di rlesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 punios 174 Mivel de riesgo moderado
De 152 20 puntos 33 % Nivel de riesgo alto
Was de 20 punios 50 % Nivel de flesgo muy alto

ESDCDSTINE Jumio F18



La escala FINDRISC es un Instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valorar el resgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el nesgo de desarrallar DM en
esta escala son; edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension artenal con
tratamiente farmacologico y los antecedentes personales de glucemia elevada,

Edac IMC theyfmn )
Menos de 45 afos 0 puntos Menos de 25 kg/m 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos Entre 25-30 kg/m * 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m* 3 puntos
ktas de 64 afos & puntos

Perimetro abdominad imedidio a nivel del ombligol

Hombres ' Mujeres Puntuaciin
Menos de 34 cm Menos de B0 cm 0 puntos
Entre 94102 cm "Entre B0-BH cm i./f- 3 puntos
Masde 102 cm Mas de 58 cm # puntos

[featize normalmente 2l meanas 30 minumos
diarios de actividad fisica?

5i [V D puntos

Mo 2 pUntos
JL# han recetado alguna vez medicamanios
comra la HIA
5 2 puntos

Mo y"’f 0 punto

Ha habido algun diagndstico de DM en su familia?

No vl

JLon que frecuencia come frutas, verduras y
hortalizas?

v

A diario
Mo a diaric

0 purnitos
1 punts

{Le han detectado alijuna ver nivelas altos de
ULt O sang e

si 5 puntos

No ;..-""f_ 0 puntos

FLINTLACIKIMN TOTAL

C puntos

5i: abuelas, Hos o primos 3 punins
hermanas (pera no padres, %’
hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

Puntuacidn total Hesga ﬁ?dmm I‘:{gw ) Interpretaciin
Menos de 7 puntos - 1 % Wivel de riesgo bajo
e 7 a 11 punios [ 4 0 Miviel de ripsgo llaeramente slevado
De 12a 14 puntos 17 9 Mivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Mivel de riesgo alto
Mbs de 20 puntos 50 % Mivel de riesgo muy alto

ESDCDINIIE Junio 2015



Sl .m- oo -1

JLe han recerado algung vée médicamenios
conles s HTA?

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje Iniciaimente disefiado para
valorar el riesgo individual de desarrallar DM2 en el plazo de 10 afos.
Las principales vanables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en
esta ascala son; edad, IMC, el penmetro de la cntura, hipertension arterial con
tratamiento farmacolagico y los antecedentes personales de glucemia slevada,

Erdad IMC [ legeiry 4]
Menas de 45 afos 0 puntos |Menas de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos |Entre 25-30 kg/m - 1 punto
Entre 55-64 afos 3 puntos  Mis de 30 kg/m® 3 puntos
Mis de 64 afos 4 puntos
Ferimetinahdominal {medido & nivel del ambligo|
Hombres | Mujares Funtuacion
Menos de 94 om Menos de 80 om 0 puntos
Entre 34102 ¢m Entre BO-B8 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de B8 cm v 4 puntos
IRealiza normalirente al menos 30 minutns 1 Con qué frecuencia come frutas, vendums y
diarios de actividad Hiscn? harrafizas?
sl 0 punios A diario ~ 0puntos
No . 7 puntos Mo a diarlo 1 punto

JLe han detectado dlguna veg niveles altos de

glucoss &n sangre?

Si 1 puntos 5 5 puntos
No 0 puntas No e 0 puntas
Ha habido aliguin dllagrdstica de DM ensu fa miilia? PUNTUACION TOTAL

No ./ pUNTOS
Siabuelos, tios o primos 3 puntos s’
hermanaos (pero no padres, j,
hermanos o hijos)
Sk padres, hermanas o hijos 5 puntos

Puntuachin tota H'mﬂ: m:ﬂdwm Interpreétacian
Menos de ¥ puntos 1% Nivel de riesgo bajo |
D 7211 puntas 4 % HNivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos - 17 % Nivel de riesgo modemda
De 15 4 20 puntos i 3% Mivel de riesgo alta .
Mas de 20 puntos 50 Kivel de rlesgo muy alto

Lt 1 lioemiahen | T kahes ik sccve  practi 3t ESDCDHS Junio 2018




La escala FINDRISC &5 un [nstrumento de cnbaje iniciaimente disenado para
valorar el riesgo individual de desamrollar DM2 en el plazo de 10 anos
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar UM en
esta escala son: edad, IMC, & perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacoitgico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Ecladl IMC (kgim 4]
Menos de 45 afas 0 puntos | Menos de 25 kg/m* 0 puntos
Entre 45-54 anos 80 2 puntos | Entre 25-30 kg/m 1 punto
Entre 55-64 anos 3 puntos phas de 30 kg'm® L 3 puntos
Mas de 54 afos 4 puntos

Penmetio abdominal imedido a nlvel debombliga

Hombres Mujeres ] Puntuacian
Menos de 94 cm '__'_,ﬁ Menas de 80 cm 0 puntos
Entre 94102 ¢m Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de B8 ¢m 4 puntos

jRealiza normalmente al menos 30 mirutos
diatias do actividad fisica?

5 — 0 puntos

Mo 4 puntos

iLe han recetado alguna vezr medicamen1os
contrs o HTAY

iConqué frecuencla corme Trubas verduras ¥
harrahizas!

—

A diario
Mo a diarls

0 o
1 purita

e han detectado algquen ves nivides alos de
glucess kn singre!

5i e 2 puntos gl 5 puntos
No 0 puntos No ]_/ 0 puntos
{Ha hobado algon u.a;:yhcn die D @i su familial PUNTUACION TETAL
Mo 4 puntos
Si:abuelos, thos o primos ) I puntos /E}
hermanas (pero no padres,
hermanos o hijos)
5k padres, hermanos o hijos 5 puntos
Riesgo de desamollar diabetes an

Purtuacion total b6 proximos]0 aRos interpretacion
Menos de 7 puntos P 1% Mivel de riesga bajo
De 7 a 11 punios v 4% Mivel de riesgo ligemmente elevado
De 124 14 puntos V7 Mivel de riesgo maderado
Ce 15 a 20 puntos 33% Mivel de riesgo alta
Mas de 20 puntos 50 % Mivel de rigsgo muy alto

*Levktsom | Tuammleht | The dbets i e prhcal ESOCONINS Junio 2015
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ALCALDIA «

i | SOLEDAD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Por medio de |a presente se certifica que se realizd la actividad a cabalidad de acuerdo
a lo dispuesto en el anexc 1 "CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO POR DIMENSION PIC  2025" del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el nomere SS5-CIADM-2025 001 cuyo objeto es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO,

—
.

TRIMESTRE: IV - MES DE OCTUBRE
2. ITEM:
3. PROGRAMA:

ﬁ 4, NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desarrcllar la actividad SOLEDENQ, PROTEGETE
CONTRA LA OBESIDAD, LA HIPERTENSION Y LA DIABETES consistente en tamizajes
comunitarios, gue parmita fomentar la deteccion de la hipertension (a través de la toma
de presidn arterial comunitaria) v diabetes mellitus (a traveés del FIND RISK) segan la ruta
de atencion integral en salud, en donde se identifiqguen los riesgos en los barrios
pricfizados a fravés de actividades extramuralies.

5. FECHA:

Atentamente,

L= ke, i i'l:-’;‘L"'l i
o -

-

GERMAN ANDRES LOZADA
™ CCT7Oy rinty
DER DEL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIELES

ALCALDIA MUNICPAL DE SOLEDAD
Calle 41 & 17-27 barrid tn flusitn,
Soledad, Colombia. wwe, s dledad-atlantico, gov.co



e l.ﬂt; E_L it ol - ¢5a | YT | TR
..“q IR F-] |.__.__.___... i u__m.w....._...nh - o i _u.Lm_.ﬂ..__J.
e [ el TR
T | A [ A e
E iR | orr| o5
B — H m:__ Fh )
s an i ovi
77| 2tV er| 5 mﬂhm%nﬁ
- A T (AN ][R 5Pl e |7 =y
il T DAt 3] s Wi
hﬂi.l.ﬁ R T e .._IﬂH ﬁht-_..“lllrl s ._.
| = e — i
bl < tx L Lh A_ > ._H_.....“m E.%.h_“_.whwrw«.wm" .._.m:.&_..u naﬁﬂrumnn.ﬂ%s:ﬂjwﬁnn:i z.i.ﬁiu aﬂu avemes nn
F ; i ra

PR L=y :
IR REIAE 3 pr T = 7 AT DY W% 2 = A aer 4



i P N, =
[
= |
4 O ._."__.M.
I o .
! —11
T |
| h_ hi
| = &
e
=TS
TTIes
ﬁl
AL :

3
2

ﬁmﬁﬁ AR
| 340

= Ll

i Lasisid K

i At )
- ol F #%mm

H e E KLY

ik 3 ]

e 1 i i

o ——— = -l .lll.—l_ - e ST e
______Il_ ...l._ wizia)

_
iuﬂu anivs | anNvs 34 |

YHIDIHO viHY L3NS " E.uE!EEEEﬂ!EﬂEEm. sn st s | %v 33105 @

-

[ i Py £1 vt RO



TRy |G lE Ik ;o a1 miy
(Bjock | heli<q4a ) e R
o o+ a nﬁ. mum.___,__. | e .ﬂ._..+
- | Q9 QE e bhl 4 |~ OffaanS) Sk
APPIY%) =] loejor|  85C's4 0¥ epe) weal]
i e Bt e Bl B Bt 0 B = 8 B IE I el B O R ey VS (IS T
=) B e | SO P — . kTR L.@ﬂ.l
SHALTITIO SO0 NNELMI 3 VSN NS 0TS 33 A | [e— i ! ._I.__ _ 4 g
Ao EEH i._r_.-u.!:hﬁuwm _ ;.ﬁiﬂg.ﬂ_rn_._...__ﬂ 10 SWOVOiHE _-__u_zuE.n-_m:uEﬂI.uE. FEEIH._HMH._ ﬂ.ﬂ.ﬂ-ﬁﬂﬂ-“_ o




S s e mmaa ==
B | -
- 0t ozl o
- ScoEsssssssesE
e/ m
_ + _n__-.uu | :
| 5
b Sk =
oy =
o AL
= = _
_ I iy
B i d T e i
A BETE
e A ok ] T QY 1F S
ha Oghe | 492 | I aAVayy Ao
_ ! paveh 7 ar OpA umw__d o[-

BEEOKT 0N TEwoh !
LIRS pead :

| ¥, bl
| ggo B T " pad
U 129} % s ﬂm____n#uwi
%w.ﬁ..v _ _, ) ey
NS ﬁ _ LR Ty @ud_‘ﬁ u Jm
— . St O | _ . N "I ¥ 3 {ﬂ?
Doy IS 09 T - | oS ey 0] 3 N
ey €T Sk | | 1 A Ay fedpan (Soniag  opmhis)y vl
s —|—l=l-l-l= ===~ == === = -To =] = [ = [— = .
EVMLITH ETMOCNTARTING 30 YW (5TTYS 33 Wil _ - e 3 ....!L — L ! =iz ek
TIEEVRISTS | dumuﬁh_uﬂhhuuum | .ﬁq&qﬂ.r GITYS 30 SYOVSINE VIINILSISY 30 OLYINE04 O hhhhh e _@ - aveew | 0

aemﬁuu?\tuw



|||| —

ki

%
-
=
e I T e B e e

! o
uk m..._ﬁt.__u_. QNS 30 S%0YSIHE WIINILSISY 30 DLVINHOY - i



ava3sios | @
VATV

™
3

1VYNOIS340dd
O1VY1NOD

|UEU| OUIBRE N
[epdsoy



§5°

ospital )
@lnaﬁrnnlnhnﬁi FO-CPS-03:V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION _
EONTRATANTE:  E5E HOSPITAL MATERND INFANTIL CILFDADELA METROROILITANA DE
' SOLEDAD = -
T PR O R— . e
COMNTRATISTA: i, DE JE5US MONTERD DE AYDS |
co @1 764312 o
MO D CONTRATD PIC- 2025253 |
CRIETD DL PREST DE SERVICIDS PROFESIOMALES COMO MEDICO
NALOR “FRES MILLONES PESDSENMN0000) Micie _

A 5|
POMMIUDAD T4BT del 01 de Novarare de 2075

PRLSUPLIESTAL | . B - T .
PLATO T30 o0 Novemione de J025 -

_—
Exitie 105 suseritos @ saber NELSON ENRIOUE GARCLA PEREL, mayud e #dad, iderificada con o cedisla de
cilsdadania numero FLII038T expedida en el musieepie de Barranguilla - Al pTCO Qe DaTE i mlecios ded
piesenin dotumenta actua &n m*mhquﬁmmmnm
METROPOLITANA DF SOLEDAD, quienpara efectos erantraciuales s denominars o CONTRATAMTE, por wni
parte v por la cirs KARINA DE JESUS MONTERD DE AYOS imayor de edad identficade con a cedula de
cludadania namero 1081764312 guien en adeiante 8 denaminan e CONTRATISTA, hemos orenidn
cebebrar un combraio de prestacdn g fervicios de ApoyO 3 BN EEStHN on L, previe Mo Fginent ey
consideraciones 1. le EMPRERA SDOAL DEL ESTADC HOSMTAL MAATERNE INFANTIL CRIDADELA
METROPOLITANA DE SOLE0AD, £4 una Sntidad publics descentrall aga, con persgneris juridca, patreman
propio ¥ automomia pdminisiraiivd, & integranta det iberma dé segurdad wistial en salud, creads pod rl
Acusrds 005 onl 23 de Agosto del 2000, expedido porel Conseio del Suriicgier die Soledad, pasa prastar bas
soruicios de primsr plyel de stencidn on wabud en @ Municipio de Saledad, 2 Oue pand 18 prestacdn oe los
servicios de la espcucitn de las acividades del Fian de inervendianes Colestivai de Satud Publica [PIC) 4o haca
nEcesario contratar & recursa humane para realiar esas actividades del Plan Dgdranyo PAS 20T contratade
2 b BSE 3. Sepin a5 motiviciones pravias, e eatidad ha prepacsds un Estudio previo il cual e apanta a ko
prenasto BN fa normatividad vigente, fa abiendes previamente ol respactive certificada de dsparedilicad
presupseytal enthgado por sl encasss o 1 oficng e presUpLERS0. o0 b CDP 7887 dands & eyidencs la
capacidad pars contratat Que, o8 acuerdo a lod estudios previos, =0 13 gctudl plants de persoral no esiste
personal para realizer las actividades pard el eflear curnplimienta def objeto socciil, par b gue sehace netedanio
ConAratar & recurss humana, 4, Por ko anbericr ye hace necesaria b suscripsion de un contraia i prestaTion
e arvicion, 10N una persons Binea, previa acreditackin de la experiencia cormespondiprts para &l desempena
da esias actvedades Teriondo en CuBnta IAs anteriones CORSIGErananes, W procede 3 1B sscripeion del
presente conirato con splichbikdad oe las pguientes CLAUSULA PRIMERA, DBIETD DEL CONTRATO :
PRESTALION DE SERVMIDS PROFISIOMALES COBMD BMEDICD o la IS0 HOSPITAL MATERND INFANTEL
CIUDADELA METROPOUTANA DE SOLIDAD en &l servcio de saled ded Frograma Ampliado ce inmunizscian
BRI, o ol cual o deberd Bpustar 3 (35 nocesidades. dél senicip i oa la Smension del PAS (P, Al marual
tdrnico sdminitrative PAI wipenin, manualéd de procesef-procodimEnios, normas fecnicas y gt the
atensin adoptanos por a FSE, estralegia AIEP| , demands inducids para dar cumplimients & 18 Aetoducitn
017 de 7000, Aeciucidn 3304 de 7.000, Decreto 3038 de 2 007, Decreto 151E de T008 Arymda 117 de
1 058 y demds nofmiEs gue reglamenten o promedidn y pravencion o erdermatade. CLAUSULA SEGLINGA:
ALCANCT DEL DREETO: £5 chisio del presanta contrats indhuye & activdades v sipeihcationes Indgadas en
o esturkos previos slaborados por LA 5.6 HOSPITAL MATERNO INRANTIL CIUDADELA METROPOUTANA
CE SOLEDAD v 8 (& propuests presentads pod «F contratiska, 165 ¢ualés tnman parte integral del presents
contrats, CLAUSULA TERCEAA: PLATOD DE EJECLACION! Ls duracion ool presente conraln &5 hasia ¢l 30 de
MNoviembne de 2025 3 partr o |3 firmh de ek paries CLALISULE CUARTA VALCR CE L CORTRATD Fars toaon
6% oferios Fiscales v sepales ol walor del presente confrafo o5 por la suma d¢ TRES MELLONWES PLSOS
(53000000} M /et ; CLAUSILA QUINTA FORMA DE PAGD = pago e realizara de b uiente minars Lin inico
pago 8 cortn 30 de Noviernbre de 7075 arazan de  TRES MILLORES PEEDS 10000CK M cte, aterdisnta s
principin de ahualidas precupurstal y por & perioda contratada L& ESE cAncetarad al CONTATISTA &l vakar antes
caftalada, peivia presemtacion del acts de recibo 3 satisfaccdn por parte def superasor y'o Sterentor gue e
Hokpiral guigna Pars efectos, de papo & contrateta bt preseniar ademads de o antersar, L fenstancls Vo

Dagrrider Camewa 4 13-05 Soledul, Anarhco. Calbmba
Tebiluen: 87 B HAMH  AlnBearroetanl geves
e mseranalinil gades

i 1 |&7
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Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O

DE APOYD A LA GESTION
mnbdrmet earraspo nalenies 3 la realizacion de las actividaces propis del hjete tontractual, la acredithcion ded
{1aga e apories relatves al Sateria de Seguridad Socil integral (Salug, Peniion y Fugas Letarales {ARL)y fa
presgniacidn de la factusa yfo cuenta oo robro correspondiente fegun #l régimen fnulanis dl gue periensics
ol Contrabista. CLALSULE SEXTA; SUPERVISION: Li superviskin ¢ inlervEnlnrls dal prasento comtralo eilis 3
carpe del Sub Gerenie  ceentifico de la £.5, L. & guisn haga sl ete E supsrvior o infersenior ol caninEa
tpnded las siguientes abribuciones: ) Colaborar v coordiner en | eiecucdn del contrato. B Eogr ol
cumplimients 08l contrate de los (Erminps pacledes. & Certificar ol cumplimiento de b obbgacones
contractuibis 7 carge ded cantratata, dj Daraiso de cuglquier inconsistendia ¢ ncumplimiente def Objeio det
conirabo y s sjecucidn. ] informar las suatianes Gue egUIEran wApensiom, Drofodd & mradifeacion, para
someterlas 3 aprabacion de M Ceificar por escrita ef cumplimientopeniddion oe ks gjorucion dol contrata] Lis
demas necesarias pars & el cumplimiento del objwo contratado. Parkgrado 1t E7 supervisor podfa salichar
atompafamienio del coordinador o jofe de drea parn velse @l cumplimienso del contfatn per parte del
tortratista. Packgrafo 2: £l ordenador del gasto podri en cualgquser momaenti maodificar o supervisor un que
para ello we reguisra la wperssidn de otros f pa@ slo bastard @ comanicackdn al naren supetessd y oal
comtransta, CLAUSULA SEPTIMA. OBLIGADDNES DEL CONTRATISTA.1| Cumalic o coniraic n alend
Aotonomis becnkea ¥ apmanisaiia v bajo 3w progia responsabilidad, por lo tanto, no saste, Bl exishing rangun
ripo de subordinacdn, n vintulo (oborsl alguna entre tas gartes. 2] Entrigor 3 sugervar ded rontato g
ion informess que e soliciten spbre cualquine aspecio yio resuliados obdenidos cidndn du & Feglisfan 3
Aignder toros ks requerimicntes, indtfucsionss vio recomendacionss gue durere & desarrobo del contran e
imparta la Gerencla de la ESE & (raves tiel supervisor dal mivma, pars ufi corfeta pRnicién y cumplmeenio de
jux abligaciones ) Afifarse @l @xtema de segurdid sotal en ralud, pensiones, ARL v cumpsr <on las
abligackones comfendas en £l drticwle 2.7.4.2.2.16,, el decrety 1077 de mayo 26 de 1S Y cumplir con las
narmas del Sabema Genersl de Riadgad Lnborabes, smpspecial, o dgeeres 1 Orooersr o cudad integral de
sy salud ¥ Corfar o lod elementos de prateccitn personal necssariss faea slecuts s acthedad contratada,
pasa lecwal gsumind su posto. 3 Infarmar o oy conbretentes la Gourrendia de incdentes, acodentes de trabajo
§ enlermedades Bborales 4. Pasticipar en s actividades de Prevencion y Pramotion ofganiode) pof Iir
confratantes, ks Comités Parmarios de Seguridad y Salud en el Trabaje o Viglis OJcusddlenakes o la
Adeninitradora de Rsesgas Laborales. & Cumplir ks normis, reglamenios e imtrucciones del Sistema de
Geshidn de ln Seguiidad y Satud 20 ¢l Trabaje 56-55T 6 Wiormar oportunamente & oy conlreteles tida
navetiad derivadae del confrato aofecios de gue los confratstas cemaplan con &f precitids decrpio. readizar los
Bagos PeapRcthves a das enbdades quo so eaouentrs ilisde; reporiar anie estas los Sccidentas on frasago a
onforrnodades. profesionales que sobrevengan ap la ejpcpoan del obyeto del contrato, en o términgd y
candiciones prewsias en @ Ley 100 de 19593 v decreios reglamentarics y phesentar copla de les comprobanfes
d= pagn T} Svisar coorfunamente a suosupervisar mmediato sobire (oalquesl defloentls gue engan los
instiumenie, magquines, sguipss o implementos de labor con &l fa dé swtar accidentes, dafod & coitos
adiciannles. B Hoces & pogo do lag comrioucianes establecidas on of Estatuto Tributario Separtamantal y
Murrcipal vigantas, (a5 tuales seran liguidacas sn fa Tesorerin de la entidad tervitarial correspandiente. dentia
de los cinco {5 dias siguierdes o 18 fibma ded comesio. ) Aporiar Ios dacumenio: eslgioos para |3 legalmacion
diel contrate. 10} Presantar la cuania de robro de comfonmsdad con & Forma e pago sctipulads oo s contrito,
junte com & informe de actisidades realivadas para cods pericdo de pago. CLALISULA OCTALA: DBLIGACIDNES
DEL CONTRATAMNTE. 1| Brindar La informacion wio Ingitics ¥ demas elemenlos que el contritishs requiara gara
ol cumglimiento iddneo del abjenn contrachssl. 7] Realizar &l pago del valor gel contratn, de conformidad con
la estabiecida &n gl mismo. 3) Viglae la ejecucddn ded contrato transs de un jopervisar designads pars & electo
4] Tiodas las demids gue se desprendan de la naturalecs ded mismo. CLAUSULA NOVERNA Con & in de cuber (s
responsabilided chil frente & tereerm derivida de ln ejecucidn del contrata, e Cebratiste debe presenta
POLIZA DE RESPONSAMLERAD CTVIL PROFERIONAL Pars garantizar los dafios y parjuicion gue e casen o ks ESE
0 A Tercerps por (rcunsiancias inkerontes a la epecucion el contraln, por pheslacicn oe defvicsas en & e de
I mpticing Pos un wator de Por un wabar ge S 100000000} CLAUSULA DECRMA,. WATURALEDS JURIDECA; Esp
comnbrato 48 Foge par los principles oo transparenta, sconomia y responanbilidad eutablecidos en la Ley A0 de
1953 yen ia Loy 1150 de 2007 yde conformidad con los postulades rigen ks luncion gdministratve. CLARSUILA
DECIMA PRIMERA: PERFICCIOMAMIENTD ¥ DIECUCION: Bl presente contrato s gnfienpe parfescianada ton
I# Ferma de a3 paries, Para B eSeCuCion 58 neguiede del mgisiro presopuestal Wo, 8184 expedido par e
funcionany encargsce de & oficiea ge Fresupueesio. CLAUSULA DECIMA SEGUNMDA: LEGALIDAD DE LA
DOCUMENTACMIN. Bl confrafista mandheyta bajo la gravedad de uramento qee ioda la dotumantacdn para
La Bpgaliacion v cobiro diel valor del contrato soa logakes, por lo gue rsume toda responsabsidad gue de d<hod
documentos se goneren, CLALSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO- Fl contrata se
termeEnara por las siguientes capsas af Por compimienio a sanifacdon def obletc ded contratd. by Por
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICKOS PROFESIONALES /O

DE APOYD A L& GESTION
wancimienio ded plazo sin gue s hubiese prarrogsda. c) Por mutug acoerda oo las partes, CLAUSULA DECIMA
CUARTH; TERMINACKON UNILATERAL DEL DONTRATO: ta £5.6. on uso de las facuPades evorbisntes otargsdas
par la lay podrd en cualguier momento dar por terminade de maners wailateral al presemie contrato de
prestacin de serdcio sin guee e genere indemnitacidn aiguna a favor de! confratiita. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: SUSPEMSION DEL CONTRATO. For rarones de fusrms mayar o cass fodtuilo, se podrd de (omun
acusrde enlre las paries fuspender iemporatmente la ojecunon ol conbiEs, medlante un scia oo dends
corgie tal gvento, =0 gue para que el efecta del plaps extintvo 58 compute ol Bempo de susperiaon
CLAUSULA DECIMAA SEXTA: CESHON DEL CONTRATD, ol COMTRATIATA no podrd ceder el pretenle comtrata a
pRrsnng nafural o junidda BEguna, sin el consanfimiendo previo y esorla del conbrsisnte. CLALHULA DECIRS
SEPTIMA: ~SUBCOMTRATACION: Oweds arohibids |3 wbemntratackn dal prewssnte confrato sin la presin
autorizacidn de | B4 E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHADADELA METROPOLITANA DE S0HEDAD. CLAUSULA
DECEMA DCTAWA: - MLITAS: % durpme la sacucitn del contrate FL CONTRATISTA curmale slgung o digsineg
de iny pbligacionss. derivadas del presonte cortratd, la ESE MOSMTAL MATERKD INFANTIL CILEIADELA
METROPOLITAMA DF SO4EDAD je impandsd mulizs diarlas v sucessyas eoeialentry al corn purto ocnce por
clenta [3.5% ) del valor toTal del contrato, sin exader sl dieg por clerio {1090 de pae mismo valor total. £ pego
o lg defucodn de @ mraltas, no eannerad gl CONTRATESTA de teemenar 13 ejecucion, mi demas obhgatsnes
derivdas diel preserte contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA FENAL PECUNIARIA: En caso de
declnralona da caducidad o de mcumalimisnts del comragn, BI CONTRATITA sp hard scresedor 2 umn Sancon
a fituio de cidusuls penal pecuniadia, eguivatlente al diez por cienio {L0%) ded vasar fofal del presents conirato,
sama gue s hard efectiva dineclament= por la ESE HOSPITAL MATERNG INFANTHOIUDADELA
WMETROPOLITANA DE SOLEDAD, considevindose comd pago parcal de los perjmcas gue padieran
pcashanaricte,. [l CONTRATISTA awlgria a LA ESE HOSPITAL MATERND  PHFARTIL CRUDGDELA
METROPOLITARSE Of SOLEOAD para destonis y tomer o walor d= l3 Odsula penal  de las mutas
méncionddis en la dtede cldusula, de coahguker suma que e adewde 3 ESE HOSPITAL RMATEAND INEANTIL
CIUDADELE METROPCLITENA TOF S(MEDAD por fsteu ofro contrato o concenlo, un pecjicio de efectes sl
cobwo comformie & la ley. Bl page o la desuccidn de ks mialtas, no sscniand ol CONTRATISTA de tesrrenar la
ejecucidn, mi demds obligaciones nacidas del contrate, CLAUSULA WVIGESHAL: EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: Fri randn a que o presente convenio de conformidad con lo establecd en el arficula 95 de la Ley
100 de 1.993, &y de naturdleza priestha ¥ porsu nateralem no cred wintdlo Soral entre o pares, o valor guee
e ompromete a cancetar @ HOSPTAL conifituye lo dmicad obliacion acomamica gue adguiere con al
tonlrdisla, & consetuencin, ne tendrd devecho ol page de prestAniones sodiakes. CLALISULE VIGESIMA
PRIMERA, - SOLUCION DE COMTROVERSIAS COMTRACTUALES: ETAPA Of ARREGLD DIRECTO. Lus
onirowersias quie surjan entre EL COMTRATISTA v LA ESE. HOSPTAL MATERND INFANTIL CILADADELS
METROPOLITANA OF SOMEDAD, con ocasidt @ la celebiadidn, Bjecucild, siferpretacidn, amphocidn,
= minstdn ¢ lipdidacktn del eonatrato, inclusvendo (a8 ConsEcusnies SLaramicas Be ige atlas admimsindisas
rupadidos on perocio de facultades cacepcionales, senin reseeitas por las partes mediante la iguras delarregin
derecto e uri Lerming mdeima de dincs |5 diss Ribiles, contados § partir ée la fecha en que cudiguicra de las
parras b pamunetiss A 7 oA (3 Asstenria de ne diferencia w manifieste |3 indeneipn e miciar i3 stapade
arregeo dinecio, La SURISDICCION COMPETENTE serd In Conienciosa Adminisirativa. CLAUSULA VIGESIMA
SESUNOA: DOCLMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrsto fod siguientes
documenios: &) EModmos Presios; B Certificado de Diponibilidag  Regisire Presupuestal; o La progussia
presentada por EL DONTRATISTA, df Losinfarmes de supervisidn Suseriton ped &l sugerddes; 1) Beglaments de
Conbratacian de lx Empresa Sanial del Estadn Hospitad Maderno bnfaniil Ciutdadels Metropoiizna oe Soledad; g)
Todns ios demas documantos oue ¢ produan dursnte @l desarrolio del memo. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: IMHARLIDADES £ INCOMPATIBILIDADES: £L OOMNTRATISTA, declase bajo o grovedad de juramento
fin halarse incerso en ¢ regimen de imhabisdades & incompatibilidases previstos en bas amicedes By Y ae 13
Iy BO de 1953 ¢ demas normas concardantes al caso, asl coma tambidn o establecida er el Heglamento de
Comtratacidn de la £.5.6. CLAUSULA VIGESIMA CLARTA: INDEMMIDAD: £i CONTRATISTA mantendra indermne
1 B3 ESE. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOL TAMNA, DE SOLEDAD, de reclamos, demandag,
afcipnes begales que geneen daifos, perjuicios o leskoees originadas en reclamacicnrs de Wwroeres v GUE w8
deriven de tud scuacioned e omitiones ¢ smumitd direclaméente o respontabibdad oo fow mivmal
ﬂﬁﬁuﬂjﬂﬁﬂﬂ&ﬂmﬂﬂﬂmﬂHHHEMM!EEﬂu&lhﬂﬂmﬂﬂﬂﬂﬂﬂuﬂ&EHIHHMMH]H
compromete 8 mantener @ resena de la mformacidn, dotumentoss v resuitades gue mnoica v abtenge directa
a irffireciamente con foasan gel servicls desarallado v abstensrie de divualgarn en cualqueer bermpe, ot
cualguier medio de comunicacian, &l cantersdo tatal o parcial de i3 informacion gue e 53 encomerdadd pas
#l desarroiin de este contraio. PARAGRAFD. EL CONTRATISTA &@ cmpromete para con & CONTRATANTE, 3
mafitener abacluls confidencialidad e s infarmacion simmiitrada para & dewirmalio de la Bbar contratads,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMNALES YO

DE APOYD A LA GESTION
por to tartm, €L CONTRATISTA, no deberd seca infarmacion de (A FSE ADSPIIAL MATERRD WHEANTIL
CUDADELA METROPOUTANA DE SOLEDAD ni usada @ su favor.

CLAUISULA VIGESIMA SEXTA: |FOLMDACKIN: Fars los conirafo de prestacin e serocio, ro e obligatoria de
conformidad con of rtioule 237 del decreto 019 ded 10 de anarp de 2002

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos bos efecion, Las parted acuerdan como domicilio ol
mumicpo 5 Spiedad (Arlantga)

Pard :msuru;'u por las partes, en ol municipho de Soledad, ¢l * 01 rﬂ:ulrﬂ'[hrr de 2015
rd r -
£
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CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O

DE APDYOD A LS GESTHOMN

CONTRATANTE:  ESE HOSPITAL MATERND INFANTIL CUDADELA METROPOLITANA DF

SOLEDAD |
HIT: BG2.013 0735 -
CONTRATISTA:  [SOREIDA PERET PALMERA
€ 104BATESEY = |
nnmmwmtm:ﬁlu-ms-zm
CRIETD 6L FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA FARA LA
CONTRATD EIECUCION DE LAS ACTWIDADES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS MUNICPAL ¥ DEPARTAMENTAL -PIC 20135

AWALEI; [TRES MiLLONES PESO553000000) M=
CERTIHICADO D
DISPONBILIDAD 7464 del 01 de Noverstre de 2025
FROBUPDESTRL: | 000 [ .
PLAZD i!ﬂdu Howeambre de 2025

Enire los Auserias 4 ssber: NELSON ENRIQUE GARCLA PEREL, mapar e edad, (dentificada ron |3 cedula oa
cludadania namena 72310382 expedida &n o munscipio de Barrannuiila = SHianoe quien e fas electos dal
préssnte dooumento achéa er calidss de Gerenie de la ESE HOSPITAL MATERMD INFANTIL CIUDADELA
METHDAOUTANA DE SOLEDAD, oulen par eleclod contraciudhes se denominars ¢! COMTRETANTE, por uns
parte y paor b otre BORE QL PEREL PALMERA maype de poad, identificade cen 1 céduls de cisdadanda nimeio
LDASETS584 quesn en adelants 58 denaminars o CONTRATISTA, hemow (omanid celebear un contrate de
prestacidn de servicios de apoyo 3 i gesnan en salud, previa lss sgdientes ponsidesaciones: 1 L EMPRESA,
SDOIAL DEL ESTADD HOSPITAL MATERND INRANTIL CIUDADELA RMEETROPOLITAMA DE SOLEDAD, 25 ung
ontidad piblica gescentrallzads, con perioneria juridica, patrimaona grogio v sulosomsa admimisbrative, @
mirgrante del wxstema de seguridad socied en sakid, ceada por ¢l Aoiendn D05 ded 73 de dgosto del 2000

expedido peref Consege del Municipso de Soledad, para prestar los senvicion de primer reval de Glentian e0
Gilod gn el Bunicipio de Seweded. X Gue para b prestackin 02 105 sencios de s ejpcusdn de @5 STividases
ded Plan de Imeriencones Colscivan 38 Salid Piblica [PIC) s hate nocetarin contratar = recursg humang
Dara redficar el actividades del Plan Oparative PAS J02% contratadas a b3 €56 3. Seiidn bis motivacions
areviag, B oenhdad ha peeparado un Estudio previa ol cusl se &jisls a ko presmta an 3 sermatividaed vigenle

ha ehtenido previamente @ resaective certificado de disponibilidad presupusstal entregadopor o encngsds de
I crcives O prrsupuesio con i COP 7864 conde se evidoncs ka capacidad para conieatas Que, de acuordn 3 los
Estudiod previos, en s actusl planta de personal no existe peronal gars realizar 175 actvadede: para = ofcs
cumalimisnte del pbjets seaal, por ko que 5 hace Recessiio Contratar o remno humans 4, Por lo sntemor w
hace necesana @ spscripldn de un contrato de prestackin B8 SeRVio0s, tOP UNA PRTEANE IR, prEvia
rireditacion dela expenenca correspondients pam ol desempefo de estal sctvidades. Teniendo er curis las
ANLETHErs DO BErACiones, S5 Eracene 2 |3 susonipeitn ded presandw cantratg can aphcabilidad oo lay sguisakes
CLALISULA PRIMERA, DBNTO DEL CONTRATD : PRESTACHIN DE SERVICIOS PROFESEDNALES COMO
EMFERMERA PARA LA EIECLICION DE LAS ACTIVIDADES DF LOS PLAMES DF INTERVENMCIDMES COLECTRAS
MUNICIPAL ¥ DEPARTAMEMNTAL -#IC 7025,

i lz ESE HOSPITAL MATERNC INFANTIL CIUDADELA METROPMILITANA DE SOLEDAT & & servicmn de salud del
Programa Amphado de iInmarnizacidn P, por ol cual se deberd sjustar 3 (a8 necesidades ded senncis v de L
Frnengidn cel PAS {PICL ol manial tonico administrative PAI vigenie, manuahes te procisos procedrmienos,
Narmas LECTces ¥ guiss de atencidn adoptades pos la ESE, estrategia AIEP| | demanda inducida pars dar
Sumplmarnio @ |8 Resslutian (412 de 2000, Resalocion 3584 de 2000, Dporpto 3039 d& 2007, Decroto 3518
de 2,006 Aqyprdo 117 de 1998 v dermas normas que reglamenten o promacion § presencion do
eiermedades, CLAUSULA SEGUNDA; ALCANCE DEL OBJETO: § obpto del presents contiato incluve s
setividadis ¥ specificaciones indicadas 80 104 sstudios pievios elasioradas ped LA £5 L HOSPITAL MATERNG
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD v o 3 propuesta presenisda par o eoirathts, o
cyales farman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE DECUCION: La durscin
del presente contratg es hasta ¢f 30 de Noviembre de 2025 & partic de a2 firma de (ay partes CLALSULA
CLIARTA: VALOR DEL CONTRAT: Para todis oy efectos fisabes v lagales & valor del prosente contrate 25 gor
i3 fumra da TRES MEILLONES PESOS [53000000] M/cte | CLALISULA GUNTA: FOAMA DE PAGD ¢l pago se
reaktara oo la sigueiente maneta LUn unico pagoacorie 30 o8 Nowiembre de 2025 3 raton de TRES MILLONES

DCrrwziidn, Carrera &3 33-06 Sotedad, Alldnncn, Colami
Teodonn: #57 BISINANEST i alrinnrmiienil gve oo
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PESOS 3000000 M/cte, atendiends al grincipio de anualidad presupuestal y por ef penada ceatratada, L8 FSE
canrgiars 3l CONTRATISTA ol vador anies sefslado, previa presentaciin del acta de recibo asatistaioion par parts
ol supervisar y/o interventer gue # Hospital ssighe. Pita electos, 60 paga ol canliatiata deberd oresamar
ddemis de le antenior, la constandia wo informes correspenierles o Ly reafzacion op 134 o Swidado: progias
del ohjeta contraciual, b acreditacidn ded pago de aportes relatives 4l Sisters do Seguridad Sacial integral
{5alud, Pensicn y Riesgos Laborales [AAL) y 14 presentackdn de la factira v/o cuema de cobro [OITESpOnianis
segain el slsggimen tribadana a¢ que perienenca ol Conbratsia CLALISLLA SENTA: SUPERVISION: L wpervision
2 MEErVETona del presrnle coniratn estatk dcarga del Sub Gerente  cientifico de fa E.5.8, o quien haga s
veces. El wpandsod @ interventor del contrana tendri las sigulentes atribucioees: a) Colabocas y caoedings an
' ejetucian del contrate. b) Exigi o cumplimeento del contrato de lod termings pactadas ¢} Cerrficar ol
cumplimients de bay cbligaciones contraciuaies 2 cargo del contratisng, dj B aves e cudlguier ingonsistencia
& incumplimienta del Objeto def contrabs ¢ s elececkdn. g larmar 168 situacanes Qi SpipiEram AEpETHan

prarrogn o modificacion, para someterias o aprobacidn de 1) Certificar per sdcrita &l cumplimieniooenadica
O i egecucian del conirata] Las demds necesarnias pars o fisl cumplmeanta del shate contratadn Parkgrato
L B superviser pod solicitar acompsfiamiento ool coordinador o jefe de drea pra walar o cpmplominnio died
cantrato por parte del cantratists, Pardgrafo L: B ordenador del gasto podrd on cualouie momento modifice
B SUDEVISOr Sin QLo pard eila 5 reguista b wpETyisda de otrod ¥ para oo basiard i omunicacion @l s
superviser y al conlransta. CLAUSULA SEPTIMA: OBUGACIONES DEL CONTRATISTA 1) Curnalir ef cont iate can
plena autonamia teciics y Admimistrativa v baje su propks responsabilidad, parfo 1ants, ne exivhe, v axisn
Mingun lipo de subosdinacidn, m vinculo laboral slguno entre las partes. 2} Eneregar al supersor del fontrato
todos o5 Inlarmied qum e salichen sobire tualouier aspests yo resultadas ot ersdes CUBRdQ 35 5B FAGUEEran

3] stender todos lof FeguoTimeontos, inslruceianss e recamendisicnos gup durante ol desarrodo del (onrato
®imparta la Gerendia de ld ESE a traves del upervisor del misma, Dara una tarrecta seeucidn ¢ cemplimiento
d¢ sus ohfigaciones 4) ARlisrse &l pstpma de seguiidad iocial pn salud, pensiones, ARL y curmplic can 134
abligacionas contenidas an of Articalo 2.2.4,2 316 det decrete 1072 de mayd 26 B¢ 2015 ¥ ciamplir con las
normias del Sstama General de Rissgos Laborales, on especial, (88 siguserdes 1. Procurar = cuidado irdegral de
cusalud L E Cortar cop o slementos de protersian personal necesariog faard myocutar is sctidod contratana,
Rara lo cual axumini su costo. 3. Infarmar 3 fos contratantes la ocurrancia de intidonlus, accidantes de trabajo
¥ enfermedades laborales 4, Participar en bes actividades de Brevencon ¥ Prommacicn organizadas pes lod
rondratantes, los Comités Paritanos de Segundad y Salud en el Trabajo o Vigiin CXupaconales o s
Adrminstradors de Riecged Laborafen. 5 Cumpls lit soemas, reglamentos & instrucclomes ded Sistema de
aesian o2 b Seguridad y Salud € o Trabai $3-55T & informar pportramente a los contratantes tods
novedad derivadd ded conirnte g efectas de gue fos coneratistes cumplan oon el preciladn oecretn, reakear lax
Pagos fespechivos @ las entidodes que se entuentra offado; reporsr ante Fstas ks scciderts da Tratiap 4
infermedades profesionales que sohrovengan en |8 ejecuchdn del obieto del condrato, e los thrmings v
taniciones previitas on la Ley 100 de 1953 y degretos reglamentarion y présentar copia de ks comprobanies
e pagn, 7] Avissr oporfunaments § s kupendsor Inmedisto sohre tualgiser deficimncis que 1engan los
instrurmentoy, mbguines, equipoy o implementos de hor e = fn de eyvitar accidertes, dafor o colad
sdiclonales. 8y Hacer ol pago de las comtribuciones estabincidas #n &l Estatuto Trbutaric Degartamants i
Municipal vigentes, las cuales sends liguidadas on ba Teioreria de 2 entidsd territorial coirEspaidiente, drnoe
de has cinga [5) dlas sigusentes A Iz irma del mnirato. 9) Aoartar los dotsmenios exigioios park la legalizacion
8l cortrata. 10) Presentar (8 cuenta 08 cobea e confonmidad com la Eorma de pagn =itpulsda e o contrata;
Jimio con &l informae do actividades reakzadas pare cota pericdo de pega. CLAUSULA DCTAVA: OB ACIOMES
DEL CONTRATANTE. 1} Brindar ia informacian ¢/ logistica y demds elementos ques of contratists FECUIRTA AT
#l curmplimiento iddnes del objete comtraetial, 2| Reafizar of pago del valor dol pcorfrata, de tanlormidad ron
i estabifecicio en g mumo. 3) Vigiae 13 sjecucitn el contrals traves de un sippervnct demgradn pans o electo
4} Tindas las demmay que s& desprendan de la naturalezs ded mismo. CLAUSULA MOVENA Con o finde culrs s
respansabilidad ool frente @ ferceros derivatta de la ejecucicn del contrato, of Conlsatkts debe [rfs i
POLIZA DF RESFONSABILIDAD CIViL PROFESEONAL Para garantizar los dafios v BT |URCIOS QUE 58 Calmen a la kSE
O & 1Bnfanas por circpnsiansl s nhoventes @ 13 gjecucidn ded conirsto, por prestacidn de AETYICHaer 2l drea do
la medicing.For un valor de: Par un valor de | S50000000] CLAVSLRA DECIRA: MATURALEZA FURIDMCA: Esl=
Lonirado = rige por s principios 88 Trarsparencia, sconamia v responsasilicad eetabiacdsi an ks Loy HO de
1593 % en la Ley 1550 de 2007 y de conformidad con los postulados rigen la funoon sfminisratva. CLALISULA
DECINMA PRIMERA- PERFECCIDNAMIENTD ¥ EIGCUCION: £l prosente contrato se entiende perloccionadi an
k& firma dit s (ares. para s SjECuciin o requiene del FERisir projupiestal Mo, B14) sipedido por &l
funcionasio encargado de la oficna de Prewpuesto CLAUSLILS DECIMA SEOUNDS: LEGALIDAD DE LA
DOCUMENTACION. EI cordratista manifiesia Daio la grmvedad 08 jursmenta gue soda o documentacids para

Citwirifm: Carmmrs &0 1306 Spdedad, AHRDCS, Jolrbis
Teitfano +51 WA HHIONT] eto@maiEmentanil po s
e g e goe

rh;h'b



Hospital
Materno Infantil

FR-CPri-0%-v.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /0O
DE APOYO A LA GESTION

li legalizacian y cobife del vilor del cantrate son legales, por o gue ume toda resporadiilidad guir e mehios
dotumentas e gensren. CLALFEUALA DECEMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: B tondrato s
terminard pov Ue Wiguientes cEusas: a) Por cumplirmients a satistacoiis dsl cbjeto del contrags, by Por
WERCIFTI VD 0] plaks sin que se hubssse procmogado, of Par mifun acuedo de i partes CLALISLILA DECIRA
CLUARTA: TERMINACHIN UIMILATERAL DEL CONTRATO: 3£ 5F en uso 48 las Facultaces ssebitantes clargadas
par ln ley podrd en gualguler momenta dar par 1erminado oe manera unieteral o presente pamtrata de
orestacion da serviciod tn que g2 geners indemnizackin slguma 3 favor del montratisla. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATD. Por razones te Fusria frapal @ cazo Torhuiie, s pod dr camidn
suerde entre b paries suspender temporaiments b ejecucian gel pastrata, medlante un etn oo dondn
eondle Gl evento, sin que para que o ofecto del plare extintive se comprte &l Bempo de suispEnakin
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DIL CONTRATO, el CONTRATISTA ro podrd cede: el preaense sonirsts
persona natural o juridea blguna, sin ol e nsentimienta provie v sierito dol contratants ELAUSULA DECIMA
SEFTIMA; ~SUBCONTRATACION: Oueds profhibids W subcontratacdn del preverds condrato o la provis
autorizacion de ls £.5.€ HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOUTANA T SHEDAD CLALISULE
DECIMA QETAVA: - MULTAS: 5 durante ks sjecucdn del contrata EL CONTEAISTA mcumple sguna o Jgunas
de k=5 obfigacionss dermadas el presente comtrato, la ESE HOSPITAL MATERNG INEARTIL CIUDADELA
METROFOLITANA DE SOLEDAD I impondra multas dianas y suceshas equivsleries al tpro e dneo o
clinto [0.5%) ded valor total del contrats, on escedar sl disg por ciento (10M) de s2e mismo valor total lguga
o la dedlucoidn de bes multds, no sxpnerank ol CONTRATISTA g 1&rmenar I Bjcutidn, ni demds obligaciones
rerivadas ded presente contrata. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLALSULA PENAL PECUNIARIA: £n wa e
teclarstoria de caducidad o de Incumplimiento del contrato, Bl CONTRATISTA & hard ACTEROON & una sanian
a thlule de cliausula pensl pecundania, squivalerts al diag paor clerto (10 del walor total tel pregente contrats,
MG gue i hana eledtiva  directamente por 18 ESE HOSMTEL  MATEIMD INFANTILCILUDADE LA
METROFOLITAMS DE SOLEDAD, tonsiderindose como pago partial de ok poruicios que pudicran
oomiondrsele. Bl CONTHATISTA awona & LA ESE HOSMTAL MATERNO  INFARTI CHIDWOELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD para deicontor v tomar ol valor o lo cldusils penal v de las multas
MENCOnacas e ke citada ciusils, de cualquisr sums Gus be adeuds a 5 F HOSPITAL MATERNG NEANTIL
{PLUIDADELA METROPOLITANA DF SOLEDAD por gsteii abto onbado 0 concentn. in porjuitia da sfectuar of
cobra conforme a la fey, B page o la deduccidn de a5 mailtad, rey fxonerans 5 CONTRATISTA de termiier la
ejecucion, nl demds obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA VIGESIMA: FXCLUSION DE SFLACKON
LABORAL: En ragdn g gue & aresente convenio de conformidad con o estableckdn am & articuls 95 ot fa Ley
100 de 1993, e4 de naturalezs privads v por su netufaless no creavincule el enine G pariE el vals que
Se ompromete A cAncelar o HOSPITAL constituye b deics abligeddn ccondmica que ndgusere Con
cantratista, on CONSECUSNLE, MO tendrd derecho 8l pago de prestacianss saciales, CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA. - SOLUCION DF CONTROVERSIAS COMTRACTUALES ETAPA DI ARBEGLD [HRECTD. | o
COMroversias que surjan entrn EL CONTRATISTA y LA E.S5.E. HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasidn & la celebradion, spcucion stprpretdcion, ampliacioe,
Lerminacion o iquedacon del cartrao, incluyeno kas consecusngias seondmicas 46 s aekos admindetratiecs
Eupedados en ejercicio de aoullades escracionales, sevin revasitas por b Piartes maadiarte la Mgues del arrogio
directa en un térming méxima de cineo {($§ dias hibiles, contatcs & parte di 13 Iecha &n que coualziene s 11
paries ln camunique a 1 atra o geisiéncis de una diferencis v manifeste b intencldn de inichar |3 piapade
arreglo directo. La FURISDACOION COMPETENTE serd la Contencicsa Adminairativa CLAUSULA VIGESIMA
ERUNDAT DOCUMENTOS DEL CONTRATO Forman parte infegral del presenbe contradn hos alguiertes
dotumentos: a] Estudios Provies, b) Cartificode de Disponibilidad § Hegetre Presupwesial; of La prpueita
precomiads por EL CONTRATISTA, di Losinformes de supervision suscritos par e supsi visar: 1 Segamenio e
Cisntritacidn oo la Empress Social del Estago Wespital Materna infamil Gudsdeis tetropolitana de Yobedsd | 1)
Todes dos damids decummntos gue se produzéan duranie ol desarrallo del mismo, CLALZULA WIGESIRA
TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES: EL CONTRATISTA, declara baja la gravedad de juramente
fiex hallarss ncures &0 e régenen de inhabilidades & incompatibilidates aredctas on kg articubes By Gdala
by B die 1903y domids noemas concordante al caso, &5 coma tamben |0 estibiecdn en ol Baglameria dr
Confrataciin de la EAE, i INDERAMIDAD: E! CONTRATISTA mantenddE indemeis
Ala 50 HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA (o SOLEDAD, de i tlansos, demardas,
Fclone legales que genaren dafcs, perjucios o lesiones originados & recldmesiones de torcores v i sE
defiven de wis attusciones yv/u omisiones y awemir direciamente (3 responsabld s de fos mismas
CLALSULA VIGESIMA QUINTA: COMFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DF CONFIBENCIALIDAD. | CONTRATISTA 1
campramele & mantenerla recerya de e infarmacidn, decumentos v resultagdes gt canoros y ohignga dreia
0 IMOTECTAMEn1E con ocasion deb senvicie dewsrrollado v abitenene de divilger es cuskuins Timmpe, pae
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cuatmuigr media de comunicaddn, el cortenido tatal o pardal de ls infarmacion gue e sos escomendada pae
&l desarrofln de eate contrab. PARMGRARD, EL COMTRATISTA s& compromsts para con e CONTRATANTE
rgniener absaluty confaeacialidad & a infermacion suminisirada para & dasprralia de |y Eher colisisia
por o tanto, EL CONTRATISTA, no debwssd daear informanidn de LA ESE HOSPITAL MATERMND INEANTIL
CIIDADELS METROPOLITANG OF SOSEDADN né weavkz 3 sy Tavar,

CLALSULA VIGESIAA SEXTA: LIQUIDACION: Para los contratos de prastanan de seragie, no e obfigstorio de
comifarmidad mon el arficuia 717 del decreto 019 del 10 A8 enend de 5017

- DOMICILIO: Para ipdos los sfegnes, las paries acusrdan coma gomiciho e
municipsn de Seledag (Aldnnico)

Fara Eﬂﬂiﬁ-rh'-'l-'_r_!-l: H}m por lan partos, on 8l municipio de Soledad, @ dia 01 de Nowembre ge 3075
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