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LEY 2294 DE 2023 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOGIAL

resoLucionnomero 00002367 oe 2023

Loy !

cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de 20
los 3,4,5,6,8,9, 10y 11 del anexo técnico *Plan Decenal de Saluc
2022-2031".

(Mayo 19)

ACIOMAL DE DESARROLLO 2022- 2026 "COLOMBI

EL CONGRESD DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOMERO (0000100 E 2024
( o )

Porla cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Sal
y se deroga la Resolucion 1536 de 2015

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

ARTICULACION MARCO NORMATIVO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NOMERG " (% 39 DE 2023

Crrg o )

Il se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518

ion con la gestion de la salud piblica, las responsabilidades de las enl

s y de los ejecutores del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Col
las condiciones para la ejecucion




Metas de

SUBPROGRAMAS (EJES PDSP) Metas de Resultado
Producto

PROGRAMA

UN GOBIERNO
EN SERIO

2

/i/) PLANEACION INTEGRAL PARA LA SALUD



j SITUACION DE SALUD

_ MORBILIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS,
AD,MANIZALES 2022 MANIZALES. 2009 — 2022

Condici
Condiciones maternas onclciones Enfermedades no Signos y sintomas

tr isibl
ansll'n!sl sy transmisibles mal definidos
nutricionales

perinatales

ENFERMED vias - AS INFERIORES Y
RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [ e | sam | : 508.907

INFE ONES RESPIRATO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
TU AL O DELOSC

ENFERMEDAD CARDIOPU
CORAZON

RESTO DE CAUS/
100.0 679.6

FUENTE: DANE:Certificado Individual de defuncién Calculos: Secretaria de Salud Piblica Unidad de Epidemiologia-Area de Estadistica.

| CASOS TUBERCULOSIS POR FECHA NOTIFICACION MANIZALES 2016-2023

149

150 139 TAD

100

Casos

501

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



\

O—

Casos

SITUACION DE SALUD - SALUD MENTAL

SUICIDIO POR GRUPOS DE EDAD(ocurrenciA).2023-Todo

12

4
4
4
3 3
[ u
10a19afies 20a29afos 40a49afios 50a59afios 70379 afos B0aB89afios

VIOLENCIAS EN MANIZALES PARA EL PERIODO 2023
Violencia Fisica, 46.65
— Privacion y Negligencia, 2.64

Violencia Psicologica, 15.53 —

- Violencia Sexual, 32.07

Fuente:Sistema de Vigilancia Epidemiologica. Secretaria de Salud de Manizales
@ Privacion y Negligencia Violencia Fisica Violencia Psicologica @ Violencia Sexual

Prevalencia de sustancias psicoactivas, a nivel
Nacional, Departamental y Municipal

Ao 2019
93 126 147
301 248 A

Casos

104

SUICIDIO POR GRUPQS DE EDAD(resinencia).2023

5

B

T T
20a29afios 30 a39afios 40a45 afios

LLAMADAS QUE
INGRESAN LINEA 123 - 3

Ideacién suicida

Trastorno mental
Problemas de salud mental
Consumo spa

Violencia de género

TOTAL

2

3

1

T
50a 59 afios 60a69afios 70a79afios

N° Porcentaje

41.07%
14.12%

30.98%
5.25%
8.58%

80a89afios



del diagnostico en salud, ambiente y social
21 encuentros Territoriale acion esquema normativo
Municipal y Plan Territoria o-cia.lizafzi,én esquema qp?erativo 5 EBS
* Priorizacion y concertacion de acciones
4 encuentros Sectoriales para la formulaciéon PDM y PTS 13 de febrero de 2024

PLANEACION TERRITORIAL — PRIORIZACION CON
/ ACTORES




JUVENTUD
18 ANOS HASTA LOS 28 ANOS

ADULTEZ
29 ANOS HASTA LOS 59 ANOS

N VEJEZ
DESDE LOS 60 ANOS EN
ADELANTE




EDUCATIVO

CORRESPONDE A ESCENARIOS
DE VIDA COTIDIANA DONDE LA
COMUNIDAD EDUCATIVA
DESARROLLA CAPACIDADES A
TRAVES DE PROCESOS DE
ENSENANZA /APRENDIZAJES
CONTEXTUALIZADOS, QUE
PERMITEN LA CONSTRUCCION
SOCIAL Y REPRODUCCION DE LA
CULTURA, EL PENSAMIENTO, LA
AFECTIVIDAD, LOS HABITOS Y

COMUNITARIO

COMPRENDE LOS ESPACIOS
DONDE SE DA LA DINAMICA
SOCIAL DE LAS PERSONAS Y

LOS COLECTIVOS DISPUESTOS
EN GRUPOS DE BASE, REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS
ORGANIZADAS DE MANERA

AUTONOMA Y SOLIDARIA, LAS
CUALES PUEDEN COMPARTIR

CARACTERISTICAS, OBJETIVOS ESTILOS DE VIDA, QUE LE

COMUNES Y AGRUPARSE PARA BRINDARAN MEJORES FORMAS

DESARROLLAR ACTIVIDADES. DE VIVIR Y RELACIONARSE

CONSIGO MISMO, CON LOS

\ DEMAS Y CON EL AMBIENTE. J

HOGAR

ES EL ESCENARIO DE REFUGIO,
ACOGIDA Y AFECTO.
CONSTITUYE UN ESPACIO DE
RESIDENCIA Y CONVIVENCIA
PERMANENTE, ES FUNDAMENTAL
PARA EL DESARROLLO Y
ESTABLECIMIENTO DE VINCULOS

Y RELACIONES SOCIALES DE

BASE PARA LA VIDA SOCIAL,
_ CULTURAL Y POLITICA DE LAS

—_— PERSONAS Y LAS FAMILIAS.

’




LABORAL

COMPRENDE LOS ESCENARIOS DONDE LAS
PERSONAS E INDIVIDUOS SE ORGANIZAN PARA
PRODUCIR BIENES Y SERVICIOS EN CONDICIONES
QUE PROMUEVEN Y PROTEGEN LA SALUD
BRINDANDO BIENESTAR A LOS TRABAJADORES, SUS
FAMILIAS Y COMUNIDADES, CON PARTICIPACION
EN LA POTENCIACION DE FACTORES PROTECTORES

Y EN EL CONTROL Y MITIGACION DE LOS
FACTORES ADVERSOS A SU SALUD. COMPRENDE
LOS ESCENARIOS LABORALES FORMALES E
INFORMALES.

INSTITUCIONAL

COMPRENDE LOS ESPACIOS INTRAMURALES DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD (PUBLICAS Y PRIVADAS), LAS INSTITUCIONES
QUE PRESTAN SERVICIOS SOCIALES O DE
PROTECCION INTEGRAL, Y LAS INSTITUCIONES EN
DONDE VIVEN UN GRUPO DE PERSONAS -
GENERALMENTE NO PARIENTES- QUE PARTICIPAN
DE UNA VIDA EN COMUN. EN ESTE ENTORNO,
INTERACTUAN LOS SERVICIOS SANITARIOS Y
SOCIALES PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LAS PERSONAS.




DIFICULTADES PARA DIFICULTADES CON

EL MANTENIMIENTO TUBERCULOSIS ENFERMEDAD LA CRIANZA' Y
DE LA LACTANCIA DIARREICA AGUDA CUIDADO DEL NINO
MATERNA (PUERICULTURA)

N
DIFICULTADES CON

DIFICULTADES EN EL

A!”Q?E?Xé%% ENFERMEDADES EL. CUIDADO DEL ACCESO Y
COMPLEMENTARIA BUCALES NINO ENFERMO EN ADHERENCIA A
CASA TRATAMIENTO
a ’
.

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

~N )
/] DIFICULTADES EN
DIFICULTADES EN EL INFECCIONES - LA PARTICIPACION ACCIDENTES

SIGNOS DE
ALARMA

DENGUE Y MALARIA MALTRATO

VINCULO AFECTIVO VACUNACION DE LA FAMILIA EN EL
CUIDADO
g _J g J




ALTERACIONES
NUTRICIONALES

ENFERMEDADES
VISUALES Y AUDITIVAS

(

~N

INFECCIONES (EDA, IRA,
INMUNOPREVENIBLES -
VPH)

SEDENTARISMO

ENFERMEDADES
BUCALES

N\

SALUD SEXUAL: )

(DESARROLLO
PSICOSEXUAL,
CONOCIMIENTO DEL
CICLO MENSTRUAL Y

ACCIDENTALIDAD

VIOLENCIA (PAUTAS DE

CRIANZA, PROMOCION

DE LA SANA
CONVIVENCIA)

VIOLENCIA SEXUAL) y




SALUD SEXUAL (DESARROLLO
PSICOSEXUAL, ITS, VPH,
CONOCIMIENTO DEL CICLO
MENSTRUAL, VIOLENCIA
SEXUAL Y GENERO,

EMBARAZO)

ADAPTACION A CAMBIOS

PSICOSOCIALES Y FiSICOS VIOLENCIA ESCOLAR

SUICIDIO

CONSUMO Y EXPOSICION DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DIFICULTADES EN LAS
RELACIONES

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

SEDENTARISMO

ALTERACIONES VISUALES Y ESTIGMATIZACION Y
f ENFERMEDADES BUCALES AUDITIVAS DISCRIMINACION




ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

SALUD SEXUAL (IDENTIDAD
Y ORIENTACION SEXUAL,
ITS, VIOLENCIA DE
GENERO, CONSULTA
PRECONCEPCIONAL,
ANTICONCEPCION)

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

RIESGOS

OCUPACIONALES

SEDENTARISMO

SUICIDIO

CONSUMO Y
EXPOSICION DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

ACCIDENTES RABICOS




ENFERMEDADES

CRONICAS NO PROMOCION DEL .
TRANSMISIBLES Y SUS ENVEJECIMIENTO ACTIVO ESTRES LABORAL
COMPLICACIONES

PLANIFICACION.
FAMILIAR Y ATENCION
PRECONCEPCIONAL

ENFERMEDADES BUCALES VIOLENCIA

N

ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

(TUBERCULOSIS, ITS, ETAS, RIESGOS
RA RELACIONES DE PAREJA AP IS
INMUNOPREVENIBLES,
DENGUE)
Y,
O
N 2
DISCAPACIDAD
SENTIDO DE VIDA (POLVORA) CONSUMO DE ALCOHOL

ﬁ) S Y, N y,




ENFERMEDADES

COMPLICACIONES DE

CRONICAS NO (  1TS,
ETAS, IRA,

TRANSMISIBLES INMUNOPREVENIBLES)

PROMOCION DEL
ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

TRASTORNOS
AFECTIVOS

CUIDADO DEL
CUIDADOR

f ESTIMULACION
COGNITIVA
/ \_ Y, _

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

DISCAPACIDAD




OPERATIVIZACION
DEL PIC - SALUD
MENTAL




O LT *Cancer - Enfermedad Cardiovascular - Diabetes - EPOC

;\//; S - I - I - -

MUNIDADES CON AUTOCUIDADO
1& PROMOTORAS DE SALUD SALUD MENTAL
\

@E&TRATEGIA CAPS  ESTRATEGIA

CENTRO DE
ESCUCHA

COMUNITARIOS

CUIDADO AL
ESCUELAS

VULNERABLES



AUXIIARES DE
ENFERMERIA - MEDICO -
ENFERMERA - ENTORNO HOGAR
PSICOLOGO - OTRO
PROFESIONAL

2000 — 2500 FAMILIAS
PROMEDIO POR EQUIPO

EQUIPOS BASICOS

(MICROTERRITORIO — 7 EQUIPOS

OTROS PROFESIONALES
(NUTRICIONISTA,
ODONTOLOGO, OTROS ENTORNOS
FISIOTERAPEUTA, TEC
AMBIENTAL, TEC SST...)
INTERVENCIONES EN
SALUD PUBLICA

PSICOLOGO,
TRABAJADOR SOCIAL, ENTORNO ESCOLAR Y

ENFERMERA Y AUXILIAR COMUNITARIO
DE ENFERMERIA

9 EQUIPOS

EQUIPO
COMPLEMENTARIO £
(SALUD MENTAL)

PSICOLOGOS LINEA 123

1 EQUIPO

17 EQUIPOS $ 3.600.000.000 APROXIMADOS

INTERDISCIPLINARIOS | 12 INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS 200 EC — 3.400 SGP



ADSCRITOS A
7 TERRITORIOS (6 TERRITORIOS
URBANOS — 1 RURAL) PRIORIZADOS (44
BARRIOS — 20 VEREDAS) = '

EQUIPOS BASICOS

RANGO DE ACCION

ATENCION 4 CEC Y
CAPACIDAD DE
RESPUESTA EN CIUDAD

EQUIPOS SALUD 4 FIJOS — 1 RURAL — 4
MENTAL MOVILES

BARRIOS-COMUNAS APS
San Jose
Ciudadela del Norte
B Lafuente
La macarena
I Universitaria

I Nuevo Horizonte

MANZANAS_MANIZALES
_DEMOGRAFIA

INTERVENCION — SIIS Manizales (manizalessiis.net)



https://manizalessiis.net/intervencion/

Eu-:;::::'r BarricdYereda - PFerfil| - |::||-l: - Auxiliar de c
Equipc Bazico d+ Salwd [E . . t?:.rr;.!tna 1
— Albo y Bajo Persia, cdrea
uxiliar de o
R ———— = Mevada-Guamal- Pricalage 1
Pel=dic o 1 La Fuenke Geonzilez, Marmaks - La Enfermers 1
Psicclogo 1 - Izla- zeckor panamericana, | Putricionizta 1
Ciudadela Florte Fan Ecbhastidn, Bosgques Enfermera i Andes g Bajo Mevadao g Odontalogo i
el Pdorke g San Cagekanss Ddontalogo 1 Faralso - Alférezs Peal Fizioterapia 1
Pdukricionizka 1 Enf
Fizioterapia 1 n trrr'::r:' 1
Enfermeara i e kA Ll
szardinadors SUBTOTAL H_A 1"
SUBTOT AL N_A 11 —
— Auxiliar de 5
Swxiliar de 5 L cofsrmeris
snfermeria Zalidaridad - Pl dico 1
A . . F_r"'j"zdl":':' : Campaments - Bosconia 1 pricologe 1
Plucyo Horizonks Felferine, Famaria, === =a= La Macarena Albania, Jezds de la
Comuneros u Einai Enfermera 1 E E 20 d Enfermera 1
P - Uha CEperanaa, L]
Pdutriciconi=ka 1 Inlic F.r_ul ot Odontalaga 1
Ddontolego 1 g Mutricionizta 1
Fizickcrapia 1 Fizioterapia 1
SUEBTOT AL N_A 1
— EUBTOT AL M_A 10
Sauxiliar d« =
Salin Alve y bajo, &siz, cnfermeria Aauxiliar d= 5
Jazmin, avanzada, San FAedico 1 - e FImerl
Ignacic, Tamine dzl P =icologo 1 . . .
Fan Jozd medic, tachusle, Zierra Enfermers 1 Cabana, Maorra caliente, Pedico 1
- Morena Eserada, Mutricicnista 1 . Alta mar, La Fava, Fzicologa 1
Dcliciaz, Colon- Galeriaz- Odontologa 1 malpaza, vergel, la palma,
Liboric -l..llﬂ_an ..':-\:hs-\: - =an Fizioterapia 1 Incora, El Bosque, Enfarmera 1
iconks
Enfermera . Cuchillz Del Salado
acation k Carregimicnto El Coucva Santa, Patic Doontologe 1
SUBTOT AL A = Femansa f Manantial Eionito F:ur:-.II-:-n-:*' Flutricionista 1
— ! Colombia . ' L
Souxiliar d= o Fiedra Azul, Quickra De | Trabajo Social 1
soformeria Welez, Cuchilla O Lax=
PAedice 1 = - d Fizioterapia 1
i ime Feicologo 1 ankasz, marra garda,
“Wivicnda Popular [Gran|as Sicolog Flanzanares. El Chusa Tecnico
Univer=itaria y wivicndas - El aguacats] Enfermora 1 = - ol bi I
LU e | FdukFicicniztEa i Eanta Clara ambiznta
Eizioter apia 1 Enfermera
O on kol o 1 coordinadara
A T EUBTOT AL M_A




EQUIPOS DE SALUD MENTAL [Equipo Basico d ACCIONES TRASVYERSALES [Equipo Basico de
Aueiliar de 4 Moanitoreo Rapido de .
enfermeria Yacunacion a
_ Coberturas
5 -16 TODASLAS EQUIPOS 0OE SaLUO Pzicaologo 3 T -
COMUMNAS MEMTAL —— » . Sl 1
rapaa zocia aITl|:liE'I'||:-3|
Enfermera d PELTAT =
— sequridad
AL;HIIIE" d’e 1 TODAILAS Eagllul:l en e!il 1
=0 _Em"e"a COMUNASY Talenta humana L
TODOS LOS EQIUIPOS DE SALUD Psicologo 1 CORREGIMIEMTOS | transversales a equipos .
17 o Educador fizica 1
CORREGIMENTOS MEMTAL Enfermera 1 M.& Baszicos
Fszicologo v Técni
enfermera 2 BEnICo 1
conrdinadors AgQropecuaria
M4 Equipo delinea 123 Todos los sectares Fzicologo g Iy
salud mental Pziquiatra 1
SUBTOTAL MN.A 31
TRONSVERSAL | Todoslossectores | CTieimera 1
EQUIPO DE ENGAGE [Equipo Basico de Sa tamizacion WIH
TODASLAS Ent & FORTALELIMENTH Todos los sectores Frfesional [
arermera
ML COMUNAS + ENCAGE i OE CAPACIDADES ERpETD
CORREGIMENTOS . 2 SUBTOTAL N.A 6
gofermerig
SUBTOTAL N.A 4 17 GRAN TOTAL N.A 113

!/




¢QUE ACCIONES VAMOS A
REALIZAR?



ANEXO TECNICO

CANTIDAD A EJECUTAR

APROXIMADAMENTE 160 HORAS/MES O PROPORCIONAL AL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD
DE CADA PERFIL (TOMANDO COMO REFERENCIA 8 HORAS DIARIAS Y 5 DIAS
LABORALES A LA SEMANA)

INTERVENCIONES

* VISITA DOMICILIARIA

* CONSEJERIA

* TAMIZACION

* ACTIVIDAD TELEFONICA O VIRTUAL

* TOMA EN ENTORNOS

* ACTIVIDAD EDUCATIVA GRUPAL

* INTERVENCION INFORMALES
JITACION TALENTO HUMANO

oy




ENTORNO-LUGAR

LINEAMIENTOS

EDUCATINVG - INSTITUCIONES EDUCATIVAS

PROBLEMATICA

ALTERACIOMES NUTRICIONALES

ESTRATEGIA

ALIMENTA SANAMENTE TU CUERPO ¥ TU MENTE

CURSO DE VIDA

ADOLESCENCIA

TEMATICA/ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (ASPECTOS GRALES A
DESARROLLAR EN LA TEMATICA - ENFASIS])

POBLACION A LA
VA DIRIGIDD

DOCUMENTOS
ANEXOS

DBSERVACIONES

IPRESE NTACION ALIMENTA
ISANAMENTE TU CUERPO
| TU MENTE (ACCION DE
IGESTION}

* REALIZAR ACERCAMENTO COM LAS DIRECTIAS DE L&
INSTITUCION.

* PRESENTAR LA ESTRATEGIA.

* SENSIBILIZAR LA IMPORTANCLA DE TRATAR EL TEMA DE
TRASTORNOS ALIMENTARIOS.

* COMCRETAR CON L& INSTITUCION LOS GRUPOS
PRICREZADOS

* COMCERTAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD PARA,
LA COMUNIDAD EDUCATIA EN GENERAL

* PLANEACION (CRONOGRAMA)

RECTOR Y
COORDINADOR DE
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

SESION EDUCATIVA
COMOCIENDO MI CUERPO

SE DEBE ABORDAR LO SIGUIENTE:

*QUE ES EL PESO, LA TALLA Y LA MASA CORPORAL
* L4 IMPORTANCIA DEL PESO, LA TALLA Y LA MASA
CORPORAL

*TOMA DE PESO Y TALLA

*COMO SE ENCUENTRA MIPESO Y TALLA

* APLICACION DE INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE
TRASTORNOS ALIMENTARIOS

ESTUDIANTES

ISESION EDUCATIVA,
{PLATO SALUDABLE DE
LA FAMILLS COLOMBIANA

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:
*GRUPOS DE ALIMENTOS

* FUNCIONES QUE CUMPLE CADA GRUPO DE ALIMENTOS EN
EL ORGANISMO

* FUENTE DE LOS ALIMENTOS

*BENEFICIOS NUTRICIONALES DE CADA GRUPO DE
ALIMENTOS

*ALIMENTOS Y PRODUCTOS QUE SE DEBEN DISMINUIR SU
CONSUWMO

* INTERCAMBIOS DE ALIMENTOS NUMERO DE PORCIONES
AL DA

ESTUDIANTES

CDNCEHTACIL:JH DE UNO O WARIDS GRUPOS PARA,
LA REALIZACION DE LA INTERVENCION.
ACTA DE REUNION, REGISTRO FOTOGRAFICO.

* CADA ESTUDIANTE DEBE CONOCER CUAL ES SU
PESO, SU TALLA ¥ SU CLASIFICACION.

* [NFORME EN DONDE SE DOCUMENTE LO
ENCONTRADO DE CADA GRUPO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA EN RELACION AL PESO ¥ TALLA

* CONSOLIDACION E INFORME DEL INSTRUMENTO
DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REALIZAR LA ACTIVIDAD DE FORMA LUDICA
EMPLEANDO JUEGOS, CANCIONES, IMAGENES,
DIBUJOS, ETC.




SESION EDUCATIVA
CONCERTOS BASICOS DE
TRASTORNO
ALIMENTARIO ¥
MALMUTRICION

SESION EDUCATIVA
ALIMENTACION
CONSCIENTE

SESION EDUCATIVA,
CONCEPTOS BASICOS DE
LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS ¥
MALNUTRICION

SESION EDUCATIVA
IMPORTAMCLA DEL

PHMARAS

PROFESIONAL
EN NUTRICION
DIETETICA.

LEB s HORDAR L CRK A LIDIC & L =LIEN :
* QUE SON LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS ¥ LA
MALNUTRICION
* CONSECUENCLAS DE L& PARTE FISICA DEL CUERPO ¥ LAS
ALTERACIONES METABOLICAS, HORMOMALES
FISIOLOGICAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS
POSIBLE RIESGO DE ADCQUIRIR ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
CRONICA.

ESTUDIANTES

L0 SIGUIERNTE:
* ORIENTAR REFERENTE A LA IMPORTAMNCLA DE UNA
ALIMENTACION CONSCIENTE.
*COMO LA RESTRICCIONES ¥ EL EXCESO DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS PUEDE LLEVAR A ALTERACIONES
MUTRICIONALES " TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARLA.
* PROMOCIONAR EL DISFRUTE DE LA ALIMENTACION LOS
SABORES, EL OLOR, LA TEXTURA, LOS COLORES " UN
PLATO QUE A LA VISTA SEA MUY AGRADABLE, EN
AMBIENTES ARMONICOS.

ESTUDIANTES

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:

* QUE SON LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS ¥
MALNUTRICION

* CONSECUENCLAS DE L& PARTE FISICA DEL CUERFO ¥ LAS
ALTERACIONES METABOLICAS, HORMOMALES
FISIDLOGICAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS
POSIBLE RIEGO DE ADQUIRIR ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
CRONICA.

* EDUCACION ALIMENTARIA % NUTRICIOMAL SE INDICAN LAS
PORCIONES DE ALIMENTOS SEGUN EDAD ¥ EJEMPLO DE
PRERARACIONES SALUDABLES.

* RESALTAR L& IMPORTANCLA DE DISMINUIR EL CONSUMO DE
PRODUCTOS ULTRA PROCESADOS A LARGO PLAZO Y
COMO AFECTAN LA SALUD.

PADRES DE FAMILLA

ST ULOC ADOURDRR O SISO,

* BEMEFICIOS NUTRICIONALES DEL CONSUMO DE UN
DESAYUND SALUDABLE

* IMPORTANCLA DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS QUE
CONFORMAN UM DESAYUNO SALUDABLE

* EJEMPLOS DE PREPARACIONES DE DESAYUNOS
SALUDABLES.

DANDDFES ME FAELL LA

EDUCACION EN
SALUD

* AEALIFAR LA ACTVIDAD DE FORMA LUDICA
EMPLEANDO JUEGOS, CANCIONES, IMAGENES,
DIBUJOS, ETC

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGTAL INSTRUMENTO S5P

* REALIZAR LA ACTVIDAD DE FORMA LUDICA
EMPLEANDO JUEGOS, CANCIONES, IMAGENES,
DIBUJOS, ETC

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO SSP

* LA ACTWVIDAD SE REALLZA CON LOS PADRES DE
FAMILLA

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGTAL INSTRUMENTO S5P




SESION EDUCATIVA,
SALUD MENTAL
TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

SESION EDUCATIVA,
SALUD MENTAL
TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

SESION EDUCATIVA,
AUTDESTIMA,

SESION EDUCATIVA
PERCEPCION CORPORAL

PSICOLOGIA

sk DEBE ABUHDAR LU SEUIENTE:

*TRASTORNO ALIMENTARIO DESDE UN ENFOQUE
PSICOLOGICO

*COMO IDENTIFCAR LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS
* CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL ADOLESCENTE ¥
FAMILIARES CUAMDO SE PRESENTA TRASTORMNOS
ALIMENTARIOS

* QUE HACER CUANDO SE PRESENTA TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

PADRES DE FAMILLA

* LA ACTWVIDAD SE REALEZA CON LOS PADRES DE
FAMILLA

* LISTADOD DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO S5P

SE DEBE ABUHDAR LU SIUENTE:

*TRASTORNO ALIMENTARIO DESDE UN ENFOQUE
PSICOLOGICO

*COMO IDENTIFCAR LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS
*CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL ADOLESCENTE
FAMILIARES CUAMDO SE PRESENTA TRASTORMOS
ALIMENTARIOS

* QUE HACER CUANDO SE PRESENTA TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

ESTUDIANTES

* LISTADO DE ASISTENCLA
* REGISTROFOTOGRAFICO
* REGISTRO DIGTAL INSTRUMENTO S5P

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:
* AUTOESTIMA

ESTUDIANTES

* LISTADO DE ASISTENCLA
* REGISTROFOTOGRAFICO
* REGISTRO DIGTAL INSTRUMENTO SSP

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:
* PERCEPCION CORPORAL
* PROTECCION ¥ AMOR POR Ml CUERPO

ESTUDIANTES

* LISTADO DE ASISTENCLA
* REGISTROFOTOGRAFICO
* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO S5P

SESION EDUCATIVA,
ACTVIDAD FISICA BAILE

SESION EDUCATIVA,
ACTWVIDAD FISICA DE
JUEGOS

SESION EDUCATIVA,
ACTWVIDAD FISICA

Z HORAS

LICENCIADD EN
EDUCACION
FISICA O
PROFESIONAL
EN MUTRICION ¥
DIETETICA

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:

* REALEAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

* REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION

* REALIZAR CON LOS MIFI0S ACTVIDAD DE BAILE, DANZA,
ETC

ESTUDIANTES

*REALIEEAR LA ACTIVIDAD EMPLEANDO LA MUSICA
* LISTADOD DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO S5P

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LODICA LO SIGUIENTE:
* REALEAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

* REALIZAR EJERCICIOS DE RESPIRACION

* REALIZAR CON LOS NIFI0S ACTVIDADES DE JUEGDS

ESTUDIANTES

* REALIEEAR LA ACTWVIDAD EMPLEANDO JUEGOS
* LISTADOD DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO S5P

SE DEBE ABORDAR DE FORMA LUDICA LO SIGUIENTE:
* REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
* REALEAR EJERCICIOS DE RESPIRACION

ESTIIDIANTES

*REALIZAR LA ACTIVIDAD DE ACUERDO A LO
ESCOGIDO POR LOS NINOS




SESION EDUCATIVA
DETAS MILAGROSAS O
DE MODA

SESION EDUCATIVA,
DIETAS MILAGROSAS O
DE MODA

SESION EDUCATIVA,
EVALUANDO ALIMENTA
SANAMENTE TU CUERFO
% TU MENTE

PROFESIONAL
EN NUTRICION
DIETETICA

SE DEBE ABORDAR LO SIGUIENTE:

* QUE SOM LAS FAMOSAS DIETAS MILAGROSAS O DE MODw
*CUALES SON LAS FAMOSAS DIETAS MILAGROSAS O DE
MODA

* CONSECUENCIAS DE LAS DIETAS MILAGROSAS O DE MODWA

ESTUDMANTES

SE DEBE ABORDAR LO SIGUIENTE:

* QUE SOM LAS FAMOSAS DIETAS MILAGROSAS O DE MODw
*CUALES SON LAS FAMOSAS DIETAS MILAGROSAS O DE
MODA

* COMSECUENCIAS DE LAS DIETAS MILAGROSAS O DE MODA

PADRES DE FAMILLA

SE DEBE ABORDAR LO SKSUIENTE:

*TOMA DE PESO ¥ TALLA

* COMO SE ENCUENTRA MIPESO, MITALLA ¥ MI PERCEPCION
CORPORAL

* APLICACION DE POT TEST DE TODO EL PROCESO

* CIERRE DEL PROCESO EDUCATIVGD v ENTREGA DEL
CERTIFICADD

ESTUDIANTES

SESION DE INFORKMACION
EN SALUD TRASTORNOS
ALIMENTARIOS ™
ALIMENTACION
SALUDABLE

PROFESIONAL
EN NUTRICION ™
DIETETICA

SE DEBE ABDORDAH LO SISUENTE:

* TRASTORNOS ALIMENTARIOS

* PLATO SALUDABLE DE LA FAMILIA COLOMBLANA
* DIETAS DE MODA

* ALIMENTOS PROCESADOS ™ ULTRAPROCESADOS
* CONSUMO DE FRUVER ¥ AGUA

* RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

ESTUMANTES,
PADRES DE FANILLA,
DOCEMWTES

*LISTADO DE ASISTENCIA
* REGISTROFOTOGRAFICO
* REGISTRO DIGITAL INSTRUMENTO SSP

* LA ACTWIDAD SE REALEZA CON LOS PADRES DE
FAMILLA

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGITAL INSTRUMENTO SSP

TLADA ESTUDRNTE DEBE LUNULER EL
COMPARATIG DE SU PESO, SU TALLA Y SU
CLASIFICACION INICIAL ¥ FINAL

* INFORME EN DONDE SE DOCUMENTE LO
ENCONTRADO DE CADA GRUPO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA EN RELACION AL PESO ¥ TALLA, SU
CLASIFICACION INICIAL ¥ FINAL Y SU PERCEPCION
CORPORAL

* DIGTACION, CONSOLIDACION E INFORME DEL
TEST APLICADO

* LISTADO DE ASISTENCLA

* REGISTROFOTOGRAFICO

* REGISTRO DIGMTAL INSTRUMENTO SSP

INFORMACION
EM S4ALUD

* SON ACTMIDADES DE INFORMACIAON EN SALUD
CQIUE SE DAN A LA COMUNIDAD EDUCATIVA EN
GEMERAL POR OFERTA.

* LISTADD DE ASISTENCIA
* REGISTROFOTOGRAFICO
* REGISTRO DISMTAL INSTRUKMENTO S5P




CENTROS DE ESCUCHA COMUNITARIA

Acogida y escucha activa.
Identificacion temprana de necesidades en salud
mental

Orientacion y acompanamiento

Tamizaciéon para identificar conducta suicida,
consumo spa, trastornos mentales

Valoracion inicial

Psicoterapia breve

Remision a red de servicios

Seguimientos

Acompaiiamiento a la familia

Primeros auxilios psicolégicos

Intervencion en crisis

Grupos de apoyo

Actividades psicoeducativas

Gestion intersectorial

Formacion de redes comunitarias como primeros
respondientes en salud mental

ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR

Caracterizacion de las necesidades de salud mental en la comunidad
educativa.

Mapeo de actores institucionales y no institucionales

Conformacion de la red de lideres

Construccion participativa del Plan Operativo

Acogida y escucha activa

Orientacion y acompainamiento

Tamizacién para identificar conducta suicida, consumo spa, trastornos
mentales

Valoracion inicial

Fortalecimiento de vinculos familiares en escuelas de padres
Psicoterapia breve

Remision a red de servicios

Seguimientos

Acompanamiento a la familia

Primeros auxilios psicolégicos

Intervencion en crisis

Grupos de apoyo

Actividades psicoeducativas

Gestion intersectorial

Movilizacion de grupos de pares para prevencion del bulliyng, reduccion

del estigma y la discriminaciéon y promocion de la salud mental
Rehabilitacion Basada en la Comunidad - RBC




LINEA DE SALUD MENTAL

Escucha activa.

Primeros auxilios psicolégicos

Intervencion en crisis

Remision a red de servicios

Activacion de rutas intersectoriales
Seguimientos

Psicoeducaciéon

Acompanamiento a la familia

Gestion intersectorial

Algoritmos de latele orientacion
situaciones de riesgo y no riego
Recomendaciones parala atencion de
casos por problematicas y diferentes
grupos poblacionales

Seguimiento de casos en situaciones de
riesgo

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

Apoyo especifico para adherencia y sostenibilidad en el
tratamiento

Identificar y caracterizar a la persona con trastorno mental, la
familia y cuidadores.

Remision oportuna de casos a la red de servicios y otros
sectores

Seguimiento con la familia y comunidad

Apoyar y acompaiar a la familia y cuidadores para el manejo
del paciente con trastorno mental

Grupos de apoyo y auto ayuda

Reduccion del estigma y exclusién social

Fortalecer redes socio institucionales para gestionar
oportunidades para el paciente, familia y cuidadores
Fortalecer las organizaciones sociales y comunitarias para la
planeacién participativa en salud mental y movilizacién social.




SOPORTE PARA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA

* FORMATO DE ACTIVIDAD GRUPAL DILIGENCIADO (PLANEACION Y EVALUACION)
* FORMATO DE ASISTENCIA GRUPAL O INDIVIDUAL DILIGENCIADO
* REGISTRO DIGITAL EN INSTRUMENTO PROPORCIONADO POR LA SECRETARIA DE
SALUD
* FORMATO DE TAMIZAJES DILIGENCIADO
* FORMATO PRE TEST Y POS TES DILIGENCIADO E INFORME CONSOLIDADO
* UNIDADES DIDACTICAS DE TEMATICAS A DESARROLLAR
* INFORME CONSOLIDADO DE BENEFICIARIOS EN EL FORMATO PROPORCIONADO POR
LA SECRETARIA DE SALUD
* REGISTRO FOTOGRAFICO
* INFORME DE CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES
AS DE REUNION
D DE LLAMADAS TELEFONICAS
7 O ASISTEN




SOPORTE PARA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA

Y FINANCIERA
LO IMPORTANTE LO IMPORTANTE LOS SOPORTES SON LA
LOS SOPORTES FISICOS NO EL REGISTRO FOTROGRAFICO EVIDENCIA DE LA
DEBEN TENER TACHONES, NI DEBE CORRESPONDER A LA REALIZACION DE LAS
ENMENDADURAS, NI ACTIVIDAD DE SE MOMENTO, ACTIVIDADES Y LA

CORRECTOR, DILIGENCIADOS QUE SE OBSERVE LA RESPECTIVA
COMPLETAMENTE, CON LETRA ACTIVIDAD, CON MARCA Y MATERIALIZACION DEL PA
LEGIBLE, COHERENTES, SIN ROTULADO CON EL NOMBRE PARA LA ENTIDAD
FIRMAS FALSIFICADAS DE LA ACTIVIDAD SOPORTES O SOPO
ADECUADOS E
SERAN TEN
~~~~~~~~ ‘ LO IMPORTANTE EN EL |
LOS SOPORTES DIGITALES, AF
DEBEN SER DILIGENCIADOS
COMPLETAMENTE,
COHERENTES CON EL REGISTRO
Fisico




INDICADORES

RELACION DE INDICADORES

CODIGO

NOMERE DEL INDICADOR

TIPO DE INDICADOR

P

Numero de equipos basicos de salud conformados

Porcentaje de ejecucion o pagos

Perfiles de los equipos basicos de salud operando

# de familias caracterizadas

# de visitas domiciliarias realizadas

# de familias intervenidas

# de personas canalizadas a servicios o programas

# de grupos conformados por entorno para el desarrollo de procesos de educacion y

comunicacion para la salud

# de grupos conformados por entorno en informacion en salud

# de actividades grupales realizadas en informacion en salud

# de actividades individuales realizadas en informacion en salud

# de beneficiarios en acciones de informacion en salud

# de personas beneficiadas por entorno

# de personas que conforman o hacen parte de redes comunitarias y sociales para la promocidn

de la salud

# de personas cuidadoras que asisten a sesiones educativas grupales

# de llamadas telefonicas atendidas

# de personas tamizadas

# de personas positivas para VIH-sifilis-TB

# de trabajadores caracterizados

# de actividades individuales realizadas en informacion en salud fuera de los microterritorios




INDICADORES

# de huertas con seguimiento

# de actividades para el desarrollo de capacidades

# de sesiones de Asistencia Tecnica realizadas

# de monitoreos rapidos de cobertura en vacunacion realizados en el esquema regular o

lineamientos nacionales, con evaluacion de coberturas segin lineamiento nacional

% de fichas con estado de registro completo

# de personas que mejoran su situacidn con respecto al problema principal de intervencion

# de familias cerradas por efectividad

% de personas con acceso a servicios o programas

% de personas que mejoran en general su conocimiento sobre el tema (test conocimientos)

% de personas que mejoran en general sus practicas de autocuidado (test autocuidado)

# de instituciones/sectores/empresas/actores sociales, etc, abordados desde el PIC con

condiciones fisicas, sociales y ambientales que protegen y promueven la salud

=

% de la poblacidon con acciones de informacion en salud

=

# de instituciones/sectores/empresas/actores sociales, etc. que conforman o hacen parte de

redes comunitarias y sociales para la promocion de la salud

=

# Cuidadores que desarrollan practicas de cuidado de su salud

% de usuarios con acciones de seguimiento

Derivaciones y notificaciones de nuevos casos

Exito terapéutico

% de trabajadores con acciones de intervencion

# de huertas implementadas

% de personas que valoran positivamente (superior al 90%) la capacitacion

# de instituciones/sectores/empresas/actores sociales, etc, beneficiados

# de nifios con esquema incompleto identificados, con aplicacion de vacuna
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