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Contextualizacion

Fundamento conceptual
Salud Publica

v'Constituida por el conjunto de politicas

v Que buscan garantizar de una manera La responsabilidad
integrada la salud de la poblaciéon fundamental desde la
salud publica, se
sustenta en el enfoque
de derechos humanos,

v Por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual

como colectiva donde se provee
atencion a las personas y
a las comunidades, en
'/"f deberan promover la participacién un ciclo que va desde la
responsable de todos los sectores de la promocion de la salud,
comunidad. hasta el tratamiento
especializado.

v'Bajo la rectoria del Estado

Dedeinl’
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Gobernacién de
Risaralda

(Art. 32 Ley 1122/2007)
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tualizacion

Lineas operativas por acciones
sectoriales e intersectoriales

Accion sectorial
PSPIC POSs RL

Accion intersectorial

Promocion de la Salud

Gestion del Riesgo

La gestion de la
Salud Publica como
eje articulador:

De la Planeacion territorial conjunta (PTS) a los Resultados
en salud

Risaraldé\? Lj

Verde y emprendedora Gobernacién de
Risaralda



Contextualizacion

La gestion de la salud publica en el
contexto del Modelo de Atencion

MNecesidades de la Poblacion

Inter-5ectoriales
Trans-sectoriales

Sectorial

Modelo de Atencion

. ' Promocién Otros
L Colectivas .
: -PSPIC- ' de la Salud Sectores

Cmplzmi!murbednd

i

! Individuales :
. -POS5- ' Gestion de Riesgo
) ' en Salud

---------------

Ejercicio Rectoria Macién - Entidades Territoriales
Gestion Salud Poblica

Resultadeos en Salud

Rlsaralda

Verde y emprendedora

de
Risarawa



tualizacion

Politicas sectoriales e
institucionales que
responden a la situacion
de salud de la poblacion
en el territorio y reducen
. brechas de inequidad.

>

Actores del SG555

coordinados para la

consecucion de los
resultados esperados en

salud.
L

Recursos utilizados con
eficiencia y efectividad
para el desarrollo de las

acciones de salud puablica.

L

-

Modelo de GSP

Resultados en las organizaciones

Establecimientos de

interés sanitario que

gestionan de manera

eficiente el riesgo en
salud.

Red de prestadores de
servicios de salud
organizada y suficiente.

Toma de decisiones
soportadas en
informacion con calidad
(oportuna, accesible,
sensible, confiable e
integral).

Los actores del sistema de
. salud cuenta con un
sistemna de calidad
fortalecido,
implementado y
evaluado.

Las instituciones
desarrollan acciones
soportadas en la
evidencia técnico
cientifica y adecuadas al
_ contexto sociocultural..

Planes, programas y
proyectos de salud
publica gestionados de
manera eficiente para su
implementacion.

VRer!ieSy§m';rgc! ggﬁ rriacit
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Contextualizacion

salud acordes a las
necesidades de la
poblacion en el
territorio.

r . =
Respuestas integrales en

L.

Organizaciones y
personas con
capacidades para la
gestion en salud publica.

y

-

%,

Personas con
transformacion positiva
de conocimientos y
comportamientos frente
a la salud.

Modelo de GSP
Resultados en personas y la
sociedad

(" Individuos y colectivos )
con acceso efectivoy
de calidad a las
acciones de salud
L publica.
- ~,
Individuos y
comunidades
empoderados frente a

la gestion de la salud
. A

Mecanismos de
atencion al ciudadano y
participacion social

operando .
Rlsaralda’

Verde y emprendedora
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tualizacion

Modelo de GSP

Los resultados de la gestion de la salud publica en el
marco del PDSP deben aportar a

Las personas disfrutan Equidad ensaludenel

Las personas gozan del de calidad de vida tem:a:t_: cqlam!: .E'La
derecho a la salud (condiciones de vida y |:I:ara a cisminucion ¢e
satisfaccion) 3 morhl: n'mrl:al_ldad M
| discapacidad evitables
- AN VAN /

Risaraldé\?
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tualizacion

Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas

ﬂlinﬁulud

inisteria da Solud
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Contextualizacion

Contexto General
Marco normativo

Constitucion Politica de 1991

Articulos e ™
154, 165 .
Ley 100 de 1993 Resolucién 4288 de 1996
\
(Art. 2, 3 regula el conjunto de pgneﬁcius\
Decreto 806 de 1998 a que tienen derecho los afiliados
L al 5GSSS
( Art. 42,43,44 jas de |
rt. 42,43,44 competencias de los
LE? 715 dE 2001 ET en Salud Pdblica )
Circular Externa -
Remﬁzdsedmggus ( Art. 33 cambio en la nomenclatura )
5. e .
LE? 1122 de 2009 del PAB por PSPIC )
\
-
Ley 1438 de 2011 Resolucién 1841 de 2013 ]
\,
. r Formular politicas: PyP,
Ley Estatutaria intersectorialidad,
\ determinantes sociales, equidad

7

Gobernacién de
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tualizacion

Definiciones

P1id

Intervenciones colectivas
El plnn de Salud - Son intervenciones, procedimientos y actividades
Publica de

Intervenciones
colectivas es el

plan de beneficios
- Desarrolladas en el marco del derecho a la salud,
del SGSSS que con enfoque diferencial y poblacional

- Dirigidas a todos los habitantes del territorio nacional.

- A cargo del Estado, obligatorias y gratuitas
- Necesidades de salud de la poblacidn de cada territorio

- Determinantes sociales de la salud

comprende un
conjunto de

. . - Promocion de la salud y a la gestion integral del riesgo
intervenciones

colectivas y - Bien publico/Bien meritorio
acciones °
individuales de
alta externalidad Acciones individuales de

que generan alta externalidad
beneficio colectivo 5¢ ue
e impacto social

) ]
I —\ Lﬂg
Rlsaralda;
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Tecnologias del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas.

Dedeinl’
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Deteccion
temprana

Proteccion

especifica

Educacion
para la
o salud

£ QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?
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lelo Integral

ORDENADORES DE LAS ATENCIONES

ENTORNOS

DESTINATARIOS

MOMENTOS DEL
CURSO DE VIDA

2 3,

%

Modelo Integral de r. TODOSPORUN
Auscsber ea Sohud @ MinsaLUD ‘éuusvoms e
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o|o Integral

¢COMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN UN TERRITORIO?

ALTA RURALIDAD

URBANO ZONA RURAL DISPERSA

@ Ambito territorial
BN TS / N Oy O
[ o a
Sl o
R n| \ %
- .- s - - gram—
Caracterizacion territorial @
y poblacional i i
—=, CARACTERIZACION DE LAS EAPB
{
CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL
m——

&) MINSALUD

MIAS "= <
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Alcance de las RIAS

Orientar a:

o

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y
demas entidades responsables de las acciones en salud para que, en el marco
de sus competencias y funciones, articulen las intervenciones individuales y
colectivas, a realizar en los ambitos territoriales y en los diferentes grupos
poblacionales

Las Instituciones responsables de la formacion del talento humano en salud,
en cuanto a los requerimientos de competencias para los perfiles académicos
y laborales requeridos para la implementacion de la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS, y su Modelo Integral de Atencién en Salud- MIAS.

r TODOSPORUN
MIAS s @ NUEVO PAiS QAL

FAT EQUIDAD EDUCACION
Q)
i R 2
Risaralda 3
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Tipos de RIAS

ENTORNOS

&)

INTERVENCIONES

oo
[ Joe

-

f‘“‘\
B

—
Ruta de parala pr i
Acciones para el cuidado de la salud, 1z d nempmna, la pr

del.usahulen!lmmﬂeulda

dm para |a salud .

Ruta integral de atencidn en salud para grupos de riesgo

Acciones para el diagntstico, tratamients, rehabilitacion, paliacidn, cubdado de la salud y educacidn para la salud .

oo WO

Resultados en salud / Desarrollo integral

GRUPO DE GRUPD DE GRUPD DE GRUPD DE GRUPO DE
RIESGO 1 RIESGD 2 RIESGO 3 RIESGO & BIESGO 16
Ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos.,
Actiones para el disgndstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacidn
[EWENTO
-/
Madea Infegral de . J TODOS PORUN
MIAS Atencién en Sohud (@ Mimsarve . NUEVO MS
By TAL EQUIDAD EDUCKCION

Verde y emprendedora
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El MSPS definié 16 grupos de riesgo

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

@1515‘

ALTERACIONES Y

LA AUDICION Y
COMUNICACION

®

TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y
ENF
AUTOINMUNE

TODOS PORUN
= NUEVO PAiS

PAT EQUIDAD EDUCALIOR
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D

Retos para la implementacion de las RIAS

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades

Promover la complementariedad en la gestion de los actores sectoriales e
intersectoriales para la afectaciéon positiva de los determinantes sociales de la

salud

—
Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una légica centrada en

las personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por
programas o estrategias tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion
integral.

Adaptar la prestacion de servicios en los diferentes entornos teniendo en
cuenta los ambitos territoriales (urbano, rural y rural disperso) y

ﬁrticularidadasi condiciones i situaciones de la Buhlacién.

O 0 6

MIA Madelo Integro) de @Hlus,u,uu TODOS POR UN
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Retos para la implementacion de las RIAS

Mejorar la disponibilidad de talento humano idéneo para gestionar el cuidado
integral de la salud, con calidad, oportunidad y pertinencia.

Ajustar el sistema de informacion que permita el seguimiento a los resultados
en salud, las ganancias en equidad, el desarrollo de capacidades y los riesgos
acumulados para gestionarlos oportunamente.

Implementar mecanismos efectivos de participacion y movilizaciéon social que
permita a los individuos y colectividades reconocerse como actores.

Implementar progresivamente las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de
talento humano, las tecnologias en salud, la suficiencia de la red de servicios,

® 0 O

MIA Madelo Integral de @ vineo _ TODOSPORUN

Aencién en Sakud _ Equwmns F VAT
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EL RIESGOD DE UM DESENLACE NEGATIVOD ES IGUAL A:
LA VULNERABILIDAD X LA AMENATA

WVULNERABILIDAD
Carncteristioas internas del sujeto {ndividun,
Familia 0 Comunidad de referenda) que
contribuyen aincrementar la probabilicad de que
un desendace negative para i 8 lud mental oourra.
Es producto de 2 int=raccian entre la

AMENATA
Camcheristicas sxternas al sujeto {Individua,
Familia o Comunidad de referencia) que
contribuyen & incrementar ks probabilidad de que
un Seseniane nezativo para s sakd mentasl oosma.
Es products de b interaccion entre I8 exposicion

susceptibilicad del sujeto y su capacidad de un factor externa potencialmente causal e un
respuests 8 a5 AmeEnazas especifioas o las que ssta desendace negstive pars |a salud mental y factores
enpuesto del contexto 0 eptomnos gue ko potencan

SUCEFTIBILI WA
| FREDISFOSICIGN]
Abributos menetioos
mologicns o peoolmioos del
sujebn o DU hishorin que

det ENTIRARn SU predisposid
pars gue frente una ]
s=peritics s= incemente
probabilidad oe un Besenisce

negativo
RIESG D

DE UM
DESEMLACE

NEGATIVD
EN M

EXPOSIO0N

CAPAODAD

DE RESFUESTA CONTEXTO ¥ ENTORMNDS

trinutos del suists o Condiciones extemas que

S e
0 - rRary | .

BS amEnazns espectices, 8 I de que Ln negatia en

miertal SourTa, bisn pomue
pobencian las amenszes o por

que reducen by apacidad de
respussts

qu= mctd Expuesto o los
desenisoes -E\Eﬂi. WO SN

@®

GRAFICO 1 MARCO COMCEPTUAL, METODOLOGICO ¥

4 ™

DESEMLACES NEGATIVIOS EN SALUDMENTAL
1. Suicidio
- 2. ANIZAS por enfermedad mentsl
. Dizcapadidsd psicosocial sepandaria a Esquizofrenia,
Demende y Trastoma Afectivo Bipokar
4. Delincuencia asodade & TRstoma de Conducta
Lesiomes de cause extema ascdadas al consumo de OH
6.  Trastomo Psiguistrico resctio & eventos sitales

J

ECTIVA

— ﬁﬂ:ﬂ'ﬂl

roducen diferentes configura
anido en cuenta a la hora de evaw 5 | e R
ambien a la hora de disenar las intervenciones para afrontario.

1PARA TODOS

Dl

7
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Cefinidon de los probiemas, trastormas

GRAFICO 2 - RUTA PARA LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL - PERSPECTIVA COLECTIVA
Para: Direcciones Territoriales de Salud (Departamentales, Municipales, Distritales), con su poblacicn
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios [EAPB), con sus afiliados

o eventos de salud mental objeto de i

Eestion del ri

BO

iPIIOSFEHIDAD

Carscterizacion ¢e los ComMponentas

de riesza para cada dessniace
identificado

3. ANELISIS DEL RIESGD

Desarrollo de la matriz de riesgo para
ada desendace identificado

1PARA TODOS

Implemeritacion y verificadon de |as accones pam la gestion del

rieszo de souerdo 8l andlisis desarroiado

1.1 IDENTIRCACION ¥ AMALISIS
DiE FUENTES DiCUBIENTALES

2.1 CARACTERIZACHIN
DE LA VULNERABILIDAD

3.1 ANALEIS DEL RIESGO

4.1 INTERVEMCION DIRECTA
¥ MONMTIRED DEL RIESGD

RhE B HEREB®

Registros de marbilidsd
Registros de egresos hospitalanios
RIPS

Estimaciones de poblsdon
Registros especificos de
erfermedad

Hotificacion Doligatoria y
Sistzmas de vigilanda

Estudios de prevalenda
Definicion de prioridades &n salud
piblicay politica de salud

identificacion de los factores
de susceptibilidad
Caracterzacion de Ia
capadded de respuests
frente & amenazas
espacificas

Caracterzacion de Ia
percepcion, recoRodmiento,
apropiscion y actitud frente
=l riespn especiticn

Andlizis oe ks reladonzs
entre os factores de
wulneranilidad y de= amenaza,
su interacciin sinérgica o
antagonice.

Definicion de factores caves
[pars intervenir &n el modeio

2.1 DEFMIOON
DiE LOS DESEMLACES

2.2 CARACTERIZACHIN
DE LAS AMENATAS

3.2 DEFINSCION DE PERFILES
¥ GRUPOS DE RIESGO

Definicion de los deseniaces pars
hacer gastion del fiesgo en sud
meental.

Definicion operativa e cada
desEnisce

Estabdeciniento de B mediday =1
indicador para mads deseniace
con de ks epidemiciogia,
, CUrs0 y pronostion de
mads deseniace,

Investi
etiolog)

identificacion de amenazes ¥
del praco de exposician a
(=1 4

Camcterzacion de los
factores del contexto y del
entorne gue potencian ks
amenacs o reducen I
capacidad de respuests
indivicusl frente al dessnisce

especifico

Dafinicion de los perfiles e
riesgo de acuerdo con las
matrices de rfiesgo
Identificcon y
conformacidn e las Supos
g riesgas y desamalio de
pmmml\is.

Elaboracion del plan &
indicadores pars k3 gestion
del riesge

Elaboracion gel mapa o
riesgo del grupo de afiiadaos,
o o I3 poblacon evalusda.

R B ¥

b

"

Sepuimisnto & los factores de susceptibilidad
identificados, para cada grupo oe rieszo.
Incremerito de ks capacided de respuests frents a ks
mmenezas identificadas, par cada prupo de riesgo.
Comtrol o mitigacion oe las amenazas identificedas o
di= |n snpasicion & estes, pars cada grupa de fesgo.
Incremertos del reconodmiento y spropEacion del
riesgo individual identificado.

Fromodion de actitudes y actiones indviduales,
familiares y comunitasias fremte sl fesgo
identificado.

Control o mitigecon de Is enfermedad de base, &n
mso de estar presente, para ads grupo de riesgo
Control del potencisl deseniace, =n mso de
preseniarse, pam cada grupo de riesga.

4.2 MODIFICACION DECONTEXTOS
¥ ENTORMOS DE RIESG0

Control o mitigacion de factores del conbexto
|Determirantes) que potencian las amenazas
identificsdes o reducen i capacidad de nespussts frente
& evtes.

Modificacion de entommos Que potERCEN las Bmerazas
identificadas o reducen la capacidad de respuests frente
u estax,

Dl
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GRAFICO -6 RUTA PARA LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL - PERSPECTIVA INDIVIDUAL
Para: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), con sus afiliados F
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con sus usuarios

1 EVALUACION INDRIDUAL DEL

e — 2. ANALISIS INDIVIDUAL DEL RIESGD

4. GESTION INDIVIDUAL DEL RIESS0

Imiplementacion y verificacion de las accones pars la gestion
del fieszo de Bouerdo al Bndlisic dessrolado

Desarrolio de la matriz indreidusl de
riasro

Caracterizacion de los componentes
del riesmo individual &n une conRsults
= evaluacion del riesgo

Definicion de los problemsas,
ErAstomas O EVEntos de saiud meentsl
objeto de la gestion ded riesgn

3.1 DEFIMICON DE LOS
FOTENOALES DESENLACES

11 CARACTERIZACIGN
DE LA WULNERABILIDAL

4.1 INTERVEMCION DIRECTA

2 1ANALSS DL RIESG0 ¥ MOMNITORED DEL RIESG0O

4 Analisis de Ins relaciones
entre los factores d=
vuinarsbilidad y de
BMEnEzE, $U iRtEracoon

ica o antagonica
icioni de factones clawes

pars intersenic sobre £l

1 Definicion de ks desen sces
individuales para haicer
mestion Establecimiento del
indicador para cada
desanisce

1 identificacion de los factores
de ssceptibilidad individual

2. Carscterizacion de la
mpadidad de respuesta
individual frente & amenams
Expecificas

3. Carscterizacion de la
percepdon, reconodmients,
spropiacian y actitud
individual fremte al fespo

especifico

1 Sepuimierto o los factores de suscsptibilided
identificados

Z  Incremerto de i capacded de respussts frente
a las amenams identifimdas

3. Conrtrol o mitigadian de as amenams
identificsdas 0 de I Exposicion o estas

4. Incremertos del recorocmiento y Sprop@acan
del rieszo individual

3.  Promocon de actitudes y acciomes individuakes,
familiares y comunitarias frente al riesgo

riesgo indiidus

=N 0 de estEr presents

Mota: 5= reguiere un 7.  Control oel potendal deseniace, &n oaso de

lmveEntsmiemnta previo de oz

del prada de exposicion
indivichual & estas.
Camactenzacion de los
factores del contexto y del
ENtamo Gue potendisn is
amenaza o reducen s
capadidsd de respuests
individusl frente Bl desen e
Hru-r‘iim

incividus

Asignacion & un grupo de
riesgo y aun protocolo de
riesgo especifico
Elnbomcion ded mapa de

riesgo inciidus

e presertarse
tactores o= susceptinilidad por
Erupo de edad y penen
1.7 CARACTERIZACION 2.2 DEANIION DEL 4.2 MODIFICAOON DEDNTEXTOS
IDE LAS AMEMAZAS PEFFIL DE RIESSO INDIVIDUAL ¥ ENTORMOS DE RIESGO
Identificacion de amenazes Defimicion del perfil de riesgo 1 Conbtrol o mitisscon de factones del contexto

[Determinantes) que potendan ias amenazas
identificadas o reducen la capeddad de

respusests frente a ectes,

Fpdificacion de entormos que potercian las

smeanazas idertificedas o reducen i
mpstdsd G respuests frente o estas.

i
1
i
1
i
i
i
i
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i
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Es una propuesta en salud que busca dar lineamientos para la
prevencion y control de los cuatro grupos de ECNT mas
prevalentes en Colombia, como son: el cancer, la enfermedad
cardiovascular, la diabetes y las enfermedades de vias
respiratorias inferiores; reconociendo el consumo nocivo de
alcohol, el consumo y exposicion al humo de cigarrillo, la
inactividad fisica y la alimentacion no saludable, como los
cuatro factores de riesgo comportamentales que mas

contribuyen a la aparicion de estas enfermedades.

Risaraldé\?
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De esta forma, la estrategia se enmarca dentro de Ia
dimension dos del PDSP, Vida Saludable y Condiciones
Transmisibles, la cual tiene como objetivo “promover modos,
condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como
el acceso a una atencion integrada de condiciones no
transmisibles”.

Risaraldé\%
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* Los modos, condiciones y estilos de vida
saludables se entienden como el “conjunto de
acciones poblacionales, colectivas e
individuales, incluyentes y diferenciales que se
gestionan y promueven desde lo intersectorial
y comunitario para propiciar entornos
cotidianos que favorezcan una vida saludable”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MSPS], 2013).

Risaralda‘ﬁ &@g
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DESAFIOS PARA COLOMBIA EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS

Resolucién Corregir las Enfrentar la
del conflicto desigualdades epidemia de

armado y sociales y en Enfermedades
post conflicto salud no Trasmisibles

@) MINSALUD Q"“Emm:ﬁg
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* Colombia enfrenta un proceso de
trasformacion politica, social y econémica a lo
que se suma una transicion epidemiolégica
compleja dque se caracteriza por una
epidemia de ENT en donde factores de riesgo
como el sobrepeso y la obesidad juegan un
papel preponderante.

* Durante el periodo 2005-2012 el costo de
atender las principales ENT en Colombia,
alcanzé los dos mil ochocientos millones de

délares. @i (g pomm
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Diez (10) principales causas de mortalidad en Colombia 1990-2010

1990

2010

1. Violencia interpersonal

2. Enfermedad isquémica cardiaca

1. Enfermedad isquémica cardiaca

3. Accidente cerebro vascular

2. Violencia interpersonal

4. Infeccion Respiratoria de vias
inferiores.

3. Ataque cerebro- vascular

5. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

4. Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica

5. VIH/SIDA

6. Accidentes de transito

7. Complicaciones del parto pre-término

6. Infeccion respiratoria de vias inferiores

8. Cancer de Estémago.

7. Accidentes de transito

9. Enfermedad diarreica aguda

8. Diabetes

10. Enfermedad hipertensiva

9. Enfermedad hipertensiva

10. Cancer de estomago

Fuente: Estudio Global de carga de Enfermedad 2010.
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Historia natural de las Enfermedades Cardiovasculares de origen aterogénico.

| CAMBIOS FISIOLOGICOS A TRAVES DEL TIEMPO )
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- Fomento de uso de servicios para promover
EVS

* Educacion en signos de alarma para ECV-
Diabetes

* Promocion del autocuidado

(®) MINSALUD
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Conoce Tu Riesgo, Peso Saludable

Diabetes Tipo 2

Hipertension

. Infarto agudo de
Obesidad/sob h .
sidad/sobrepeso |[Diabetes Gestacionall miocardio
Ataque Cerebrovascular
ntornos

4X4
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Estructura para la implementacion

Linea de base: Perfil de
riesgo cardiovascular y

metabolico
Intervenciones basadas en la evidencia Intervenciones basadas en la evidencia
,I’ PR Jr > > ~lr
| P | N
\.... r_ \
Promocion de Promolglon de fteduccic_m_ Sl Tratamiento
la actividad : L. a exposicion farmacologico
T alimentacion a tabacoy - o |
saludable alcohol rganizacionales
\ \
Servicios Sociales Servicios de salud
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os Saludables

Los determinantes sociales de los procesos salud-
enfermedad, el bienestar y la calidad de vida se manifiestany
configuran en los diferentes entornos (laboral, hogar,
comunitario, educativo) y en los territorios de forma
diferenciada, por lo que las estrategias de promocion de Ia
salud, del bienestar y de la calidad de vida deben reflejar
estas particularidades y reconocer los procesos destructivos
pero también los procesos protectores que se configuran en

cada entorno y en cada territorio.
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* Un entorno laboral saludable es un escenario que
promueve el desarrollo humano y mejora la calidad
de vida de los trabajadores y las organizaciones,
gestionando los factores adversos a su salud,
propiciando practicas y acciones integrales que les
brinden seguridad y bienestar fisico, emocional y
social a ellos, a sus familias y a sus comunidades.



uda

Es en este contexto que el entorno laboral saludable son
aquellos centros de trabajo en los que las condiciones van
dirigidas a lograr el bienestar de los trabajadores pero no sélo
en el sentido de un buen ambiente fisico, se trata ademas de
gue existan buenas relaciones personales, buena
organizacion, salud emocional, y que se promueva el
bienestar familiar y social de los trabajadores a través de la
proteccion de riesgos, estimulando su autoestima y el control
de su propia salud y del ambiente laboral.

Todos estos factores estan interrelacionados dinamicamente.
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* Con frecuencia, el estrés laboral se ha considerado
una experiencia subjetiva de una persona, producida
por la percepcion de que existen demandas excesivas
o amenazantes dificiles de controlar y que pueden
tener consecuencias negativas para ella.




~

e Estas consecuencias negativas para la persona se
denominan tensidon (strain), y las fuentes de las
experiencias de estrés, anteriormente mencionadas,
se denominan estresores. E| analisis de los estresores
es muy importante en el proceso de la prevencion vy
control del estrés laboral. Son los estimulos que
desencadenan las experiencias de estrés-tension.




coy el est

laboral

La teoria del contrato psicoldgico puede contribuir a un
analisis mas contextualizado del estrés (Gakovic y Tetrick,
2003; Rousseau, 2005). Se centra en la transaccion entre el
empleador y un empleado o grupo de empleados (Estreder,
Ramos, Caballer y Carbonell, 2004). Este contrato comienza
con la formulacion, por cada parte, de un numero de
promesas sobre la conducta y actitudes en el trabajo, que
generan expectativas en la otra parte.



~

* Durante el desarrollo de la relacion, las promesas pueden
cumplirse o no. Si la promesa hecha por una parte se
cumple, se satisfacen las expectativas de la otra parte. Si
una promesa no se hizo, pero el agente la lleva a cabo, se
puede producir una sorpresa positiva en la otra parte,
gue provoque sentimientos y evaluaciones positivas. Sin
embargo, si una promesa hecha no se cumple, no se
satisfacen las expectativas de la otra parte.
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EL ESTRES LABORAL

El liderazgo es un concepto importante para comprender la
conducta laboral y organizacional. Este concepto,
principalmente cuando se considera como liderazgo formal,
se ha ligado, a menudo, al de direccion y a la linea jerarquica
en las organizaciones. Los directivos, especialmente si
desempenan una funcion de liderazgo, juegan un papel
central en las organizaciones y pueden influir tanto en las
conductas y salud de las organizaciones como en las de los
seguidores (Britt, Davison, Bliese y Castro, 2004).




~
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« Considerar la conducta de los lideres, cuando no es
adecuada, puede volverse una fuente importante de
estrés gque contribuya al surgimiento de experiencias
negativas de los empleados y perjudique su bienestatr.

- De esta forma, el liderazgo ineficaz puede contribuir
seriamente a danar la salud y el bienestar de los
empleados.

« Por el contrario, el liderazgo eficaz es un factor clave
para tener organizaciones y trabajadores sanos. Si los
lideres son competentes, pueden mejorar el ambiente
laboral, la organizacion del trabajo y el contexto social,
teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de
sus empleados vy, asi, contribuir al bienestar de los
empleados.
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O

e Las Capacidades de Autocuidado (CAC) estan
determinadas conceptualmente por Dorotea Orem
en la teoria del Déficit de Autocuidado.

* En las personas, es el desarrollo de habilidades
especializadas que les permiten cuidar de su salud,
estas tienen un profundo significado cultural y
pueden ser adquiridas de forma intencional en
estados de salud o enfermedad en el individuo.

e
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Es importante mencionar que tedricamente, las capacidades
de autocuidado pueden estar desarrolladas, pero no operar;
es decir, que por alguna razon la persona tiene las habilidades
para cuidar de su salud pero no hace uso de ellas.

Esta situacion puede estar relacionada con la forma en que las
personas perciben su estado de salud, lo que a su vez afecta
en sus CAC.

En otras palabras, cuando las personas se perciben sanas,
aparentemente no se preocupan por su salud hasta que
reconocen o perciben que su salud puede estar en peligro.
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resultado
obtenidos

De

Nombre de la Experiencia: “Cuidado para Cuidadores: Es el momento de
tomar conciencia y actuar”.

Localizacion: Gobernacién de Risaralda, Secretaria de Salud
Departamental, Direccion Operativa de Salud Publica, Grupo Salud
Ambiental. Pereira, Risaralda, Colombia.

Participantes: Direccion Operativa de Salud Publica, Grupo Salud
Ambiental — Salud y ambito laboral, Grupo Redes y participacion
comunitaria, Grupo Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Fecha de inicio y duracion: Enero 16 de 2017. Prueba piloto en septiembre
de 2017.




* Objetivos:

— Implementar la estrategia de Entornos Seguros y Saludables.

— Desarrollar una prueba piloto previa a la experiencia: CUIDADO
PARA CUIDADORES.

— Estrategia o enfoque para el desarrollo de |la experiencia:

*sAtencion Primaria en salud: Promocidon de estilos de vida
saludables.

* Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS.
* Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS.

* Gestion del riesgo en los Entornos Laborales: Seguros vy
Saludables.



* Componentes:

— Componente Psicosocial.

* Encuesta en linea, incluye componente familiar y ficha
APS.

— Componente Bournout.
* Encuesta en linea.
— Componente Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.
* Encuesta.
* Medicion antropométrica: Talla y peso.



~

* Se lleva a cabo la conformacion de la PRUEBA PILOTO para la
validacion de los instrumentos a emplear, el consentimiento
informado, |la manera de manejar los grupos de participantes
para el diligenciamiento de las encuestas y las mediciones
antropomeétricas.

* El proceso adelantado considera: bienvenida, informacion
sobre la prueba, diligenciamiento y educacion sanitaria para
los estilos de vida saludables entre los participantes, fin de la
prueba.



Recursos — EqQUIPO de trabajo SSD

1. Director Operativo de Salud Publica

2. Equipo del Programa de Crdnicas No Transmisibles
Médico — Enfermera- Nutricionista — Profesional
del Deporte

3. Equipo de Psicélogos de la Direccidon Operativa de
Salud Publica.

4. Referente del Programa de Riesgos Laborales.

5. Ingeniero de sistemas de apoyo.

1. Equipo de 7 psicélogos

2. Equipo de 7 enfermeras

3. 2 gerontdlogos

4. 1 nutricionista

5. Dos (2) pasantes de Trabajo Social

Equipo
coordinador

Equipo
operativo



Productos

Caracterizacion de la poblacion objeto
Riesgo psicosocial- Burnout- Riesgo cardiovascular y metabdlico

Intervenciones en la poblacion objeto

Estructuracion e implementacion de Programa de Habitos y Estilos de
vida saludable para la poblacion objeto ( Entorno laboral)
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Analisis Socio-demogriafico




Resultados Prueba Piloto
Cuidado para Cuidadores

eneral por Sexo
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Distribucion General por rangos de edad

> 60 i 6% (2)
45 a 60 27% (8)
35a44 40% (12)
> 18 a 34 27% (8)
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Resultados Prueba Piloto
Cuidado para Cuidadores

Distribucion por Sexo y Edad

38% (6)

6 36% (5) 31% (5)

19% (3)

4% (2) 12% (2)

>18a 34 35a44 45 a 60 > 60
. —\ '
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Distribucion por Grupo Etnico

25

73% (22)

20

15

10

20% (6)
5
7% (2)
Afro Indigena Mestizo (en blanco)
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Distribucion por zona de residencia
30

83% (25)

25

20

15

10

7%(2) 7% (2)
3% (1)
0
CENTRO POBLADO RESGUARDO RURAL URBANO
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Distribucion de casos por EPS _

9 COOMEVA
MEDIMAS
NUEVA EPS
PIJAO SALUD
SALUD TOTAL
SOS

SURA

N 0= o
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Caracterizacion del riesgo
cardiovascular y metabélico
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“C salu

Es una herramienta disenada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, como parte de la garantia del derecho a la
salud de toda la poblacion, con el proposito de que todas las
personas logren un peso saludable e identifiquen un riesgo
potencial de sufrir diabetes, un infarto o una trombosis
(accidente cerebrovascular); ademas de recibir informacion y
recomendaciones especificas para cada nivel de riesgo y se
haga uso adecuado y oportuno de los servicios de salud de
promocion y prevencion como parte de su derecho.

Esta herramienta en ningun caso reemplaza la valoracion,
consulta y recomendaciones médicas, las cuales estan bajo

responsabilidad de su EPS.




Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Analisis Central




Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = peso/estatura?
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

n=30
| | | |
Peso normal Sobrepeso Obesidad Bajo Peso
18-24,9 25-29,9 >30 <18,5
TOTAL 5 (17%) TOTAL 16 (53%) TOTAL 9 (30%) TOTALO




Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

DISTRIBUCION GENERAL POR iNDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)

NORMAL
17%

SOBREPESO
53%

OBESIDAD
30%

Risaraldé\?
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« DEL 83% CON IMC ELEVADO, 53% se encuentra en sobrepeso
y 30% en obesidad. Como metas de reduccion de peso, en el
grupo con sobrepeso se recomienda una reduccion del 5 al 10
% del peso total en 6 meses ( por ejemplo una persona con 80
Kg , tendria que bajar 4 a 8 kg en 6 meses, a razon de 1.25 a
2.5 kg/ mes).

e El grupo clasificado con obesidad requiere valoracion

interdisciplinaria (Medicina y Enfermeria, Nutricidn, Psicologia

y Profesional de la Salud entrenado para prescribir actividad

fisica) para definir las metas y manejo mas apropiados de
acuerdo al caso.
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = peso/estatura?
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

n=30
| | . | |
Peso normal Sobrepeso Obesidad Bajo Peso
18-24,9 25-29,9 >30 <18,5
TOTALS TOTAL 16 TOTAL9 TOTALO
Hombres 2 Hombres 10 Hombres 4
(40%) (62%) (45%) Hombres 0
Mujeres 3 Mujeres 6 Mujeres 5 :
(60%) (38%) (55%) Mujeres O
RVAT,;
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Distribucion IMC segun sexo
62%

10 A

38%

55%

Femenino

B Masculino
60%

NSRS RNN

NORMAL OBESIDAD SOBREPESO
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

DISTRIBUCION POR RIESGO DE DIABETES

FINDRISC
77%

17%
]

ALTO BAJO MEDIO

7%

El riesgo de diabetes es bajo en su gran mayoria (77%), debido a que el
grupo es relativamente joven ( menor de 45 anos en 67%) y tampoco poseen
antecedentes familiares de diabetes en una proporcion importante.

Sin embargo de continuar el indice de sobrepeso y obesidad, con

el aumento de la edad en un futuro el riesgo tiende a elevarse.
Dl
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Riesgo de Diabetes por Findrisc segiin sexo
52%

48%
12

10 A

Femenino
6 - 80%

B Masculino

100%

"y

ALTO BAJO MEDIO

20%

* Es de agregar que se encontraron 5 casos con riesgo alto de diabetes, de
los cuales 4 (80%) corresponden al sexo masculino y 1 (20%) al femenino.
Los 5 requieren dentro de los 3 meses siguientes a esta prueba,
valoracion médica en su IPS y la realizacion de glicemia en ayunas o
prueba de tolerancia a la glucosa para descartar presencia de diabetes.
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

DISTRIBUCION RIESGO CARDIOVASCULAR
OMS

(1)
Riesgo Bajo Riesgo Medio

Se encuentra que la gran mayoria (97%) tiene riesgo cardiovascular bajo (
<10%) a 10 afos y solo 1 caso (3%) tiene riesgo medio. En ambos casos se
recomienda la adopcidén de habitos de vida saludables (actitud positiva,
alimentacion sana, actividad fisica regular, evitar el humo de cigarrillo y
evitar el consumo de bebidas alcohdlicas). No se encuentra necesario

realizar una identificacidon de la distribucion por sexos.
V\
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Analisis otros factores de riesgo de
iImportancia




Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

OBESIDAD ABDOMINAL GENERAL ( Por perimetro abdominal)
n=30
Con Obesidad abdominal Sin Obesidad abdominal
Hombres =6 >94 cmy Hombres < 94 cm y
Mujeres = 6 > 90 cm Mujeres < 90 cm
16 (53%) 14 (47%)




Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Distribucion General Obesidad Abdominal

Sin obesidad
Con abdominal
obesidad 47%
abdominal

53%

e Se considera relevante precisar que aunque los 3 parametros
anteriormente descritos ( Presencia de Obesidad/Sobrepeso, Riesgo
elevado de Diabetes y Riesgo alto cardiovascular) son los que
fundamentalmente deben ser analizados de manera prioritaria, la
evaluacion de la presencia de obesidad abdominal y de cifras tensionales
elevadas, se consideran factores de riesgo que deben ser intervenidos
tempranamente para prevenir enfermedades cardiovasculares y diabetes

en un futuro.
Rlsaralda;‘ @
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Obesidad Abdominal segun sexo

mNO mS|
57% 50% 50%

Femenino Masculino

* Se encuentra que el sexo femenino es el mas afectado por la obesidad
abdominal (57% de las mujeres participantes), lo cual incrementa el riesgo
de enfermedades crénicas ( cardiovasculares; diabetes; cancer de mama,
ovario y colon) en ellas.
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(en blanco)

S|

NO

Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Tensidn arterial elevada seguin sexo

Femenino
® Masculino

i (en blanco)

auﬁ

L
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Anadlisis habitos de vida saludables




Resultados Prueba Piloto
Cuidado para Cuidadores

dad Fisica

(en blanco)
™ Femenino
Si B Masculino
i (en blanco)
No
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

y verduras segun sexo

10

10

Femenino Masculino (en blanco)

B NO todos los dias  ®m Todos los dias ™ (en blanco) Risaralda\%

Verde y emprendedora




16 -

14 A

12 A

10 -

Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

/ 94%
100%
mNO
m S|
i (en blanco)
6%
Femenino Masculino (en blanco)
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Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadovres

Analisis Riesgo Psicosocial y Bournout




93,94%

6,06%

M Intervenir Sintomas
somaticos

M Sano Sintomas
somaticos
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90,91%

9,09%

M Intervenir Ansiedad-
Insomnio

M Sano Ansiedad-

Insomnio
o
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3,03%

96,97%

M Intervenir Disfuncion
social

M Sano Disfuncion
social
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3,03%

M Intervenir Depresion

M Sano Depresion

96,97%
Risaraldé\?
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6,06% 6,06%

87,88%

m Alto Cansancio
Emocional

M Bajo Cansancio
Emocional

W Intermedio Cansancio
Emocional

Verde y emprendedora
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12,12%

6,06%

81,82%

B Grado Alto de
despersonalizacidn

M Grado Bajo de
despersonalizacidn

W Grado Intermedio de
despersonalizacién
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Pers

12,12% 12,12%

M Alta sensacion del
logro profesional

M Baja Realizacion
profesional

" Intermedio Realizacion
profesional

75,76%
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Lo que sigue:

TE REGALO UNA SONRISA




Trabajo en equipo.

Reconocimiento del papel de |la alta gerencia con
respecto al liderazgo y a la participacion en la
construccion del bienestar laboral.

Abordaje diferenciado a partir de pruebas piloto que
se articulen <con los examenes |aborales
institucionales y las encuestas de riesgo psicosocial.

Alianza estratégica interior: Salud y seguridad en el
trabajo — Secretaria de Salud departamental.



de Estilos de Vi
Saludables:

* Aportar a la construccion de la conciencia frente al
autocuidado: Vulnerabilidad.

— Procesos de formacidon con respecto a la estrategia 4x4.
Estilos de vida saludables.

— Desarrollo de intervenciones en materia de riesgo

psicosocial:

* Formacion en primeros auxilios emocionales, solucion pacifica de
conflictos.

* Enfasis Brigada de Emergencia.
 Conocimiento LINEA AMIGA (106 -3369610) en marco de las RIAS.



de Estilos de Vi
Saludables:

 Conformacion de grupos de trabajo con ARL, Programa Salud
y ambito laboral, representantes de los trabajadores vy
referentes Secretaria de Salud:

— Club de Caminantes.

— Reingenieria Pausas Activas, aerdbicos, convenios Gym.
— Club de Cocina Saludable.

— Cambio composicion refrigerios institucionales.

— Aprovechamiento del Parque Olaya como el centro de la actividad
fisica, el uso del tiempo libre.



de Estilos de Vn.
Saludables:

 ESTRATEGIAS EN ACCION:

© Subele el volumen a los latidos de tu corazon

©Ley 1811 de octubre 21 del 2016: Uso de |a
bicicleta

©Vamos caminando por Risaralda

©Asume el RETO 2017 - Celebracion de la Semana
de Habitos y Estilos de Vida Saludables para la
vida



~

ara q

* 1 km son 1000 m y una persona en promedio
da un paso con 70cm en cada zancada

* Para caminar 1 kilometro, se requiere
aproximadamente 1428 pasos

* Para darle la vuelta a Risaralda caminando es
necesario desplazarse 443,7 km, es decir que
los participantes deben completar alrededor
de 633.604 pasos en total en un tiempo de
seis meses.




~

7 l
e Recorrido CAMINANDO

* Aplicacion de 5 Habitos Saludables
© Actividad Fisica
© Salud Mental
© Alimentacion Saludable
© Espacios libres de Tabaco y Alcohol

© Conoce tus cifras (presion arterial, peso, estatura,
IMC)



INVITACION PARA TODOS

PROXIMO DOMINGO 24 SEPTIEMBRE — DIA

NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA OBESIDAD Y
EL SOBREPESO

PEREIRA: Parque Olaya Herrera 10am

DOSQUEBRADAS: Viaducto 9am hasta el Parque
El Lago de La Pradera



de Estilos de Vi
Saludables:

* Nueva lectura de la vulnerabilidad institucional para la gestion
de los riesgos laborales:

Revision de la misidn y la visidon institucional frente al desempefio
laboral, el bienestar y la calidad de vida.

Procesos de formacion de la alta gerencia y personal en general con
respecto a gestion del talento humano, Liderazgo, atencion al publico.

Ajuste y concertacion mecanismos de evaluacion del desempefo
laboral.

Nueva lectura de la realidad de los contratistas.

Inclusion del abordaje familiar como una propuesta para el programa
de Bienestar Social.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.



Cuidado para Cuidadores

v'Intervencién Inmediata
Canalizacidon a programas de HTA — Afinamiento de la tension arterial - Cita
entre 15 diasy 1 mes: 10 casos (33 %)
Coomeva (2)- Medimas(1)- Nueva EPS (2) — Pijao Salud (1)- SOS (4)

Canalizacidén a programas de Diabetes- Valoracion médica y orden de
glicemia en ayunas- Cita entre 8 y 15 dias : 5 casos ( 17%)
Coomeva (1)- Medimas (2) — Nueva EPS (1)- SOS (1)

* Trabajo personalizado para personas en riesgo psicocial y Bournout previa a la
remision a la consulta médica y psicoldgica.

v’ Intervencién Mediano plazo.
Valoracién médica por Obesidad — Cita entre 1y 3 meses: 9 casos (30%)
Coomeva (3) — Medimas (1) - Nueva EPS 1) - Pijao Salud (1) — SOS (2)- Sura (1)




Programa de estilos de vida saludables

Iniciar en 1 a 3 meses
Promocién de Actividad Fisica : 4 casos (13%)
Promocion de Alimentacion Saludable : 19 casos (73%)

Trabajo grupal con lideres de programa y coordinacion.

Seqguimiento

Seguimiento a 12 meses: Repetir encuesta y medicion. Medir impacto de
intervenciones inmediatas y de mediano plazo



Resultados Prueba Piloto

Cuidado para Cuidadores

Muchas Gracias!!

Gobernacion de Risaralda

Secretaria de Salud de Risaralda
Direccion Operativa de Salud Publica
Programa Salud y ambito laboral
Programa Estilos de Vida Saludables y Condiciones Crdonicas No Transmisibles

Programa Seguridad y Salud en el trabajo
2017

Dedeinl’

2

Gobernacién de
Risaralda

Risaraldé\?

Verde y emprendedora



