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COLOMBIA

l ! F‘OTENCI{-\ DE LA

 En el centro los sujetos
(individuales y colectivos)

* Apuesta en resultados en
salud

* Salud como recurso del
desarrollo

 Reconocer capacidades




Personas, familias y
comunidades, que en
interaccion con el contexto y
: los entornos, viven

#periencias de sa&

.Desde un
marco de
Derechos
.Abordaje
desde
curso de
vida
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Desde el

cuidado de
si, del otro
y de lo otro

‘Apuntando
al

Desarrollo
Humano

Desarrollo Humano



'@ yisa  Personas, Familias y Comunidades ) s
Capacidades
Capacidad de Afrontamiento y

cuidado adaptacion

Comprensiones y
practicas de salud
y cuidado

Capacidad de
agencia -
transformacion

Redes, relaciones Empoceramiento y
y vinculos movilizaclon soclal



COLOMBIA P
Resultados Esperados para la Promocion y cuidado de la Salud

(Resolucion 3280 de 2018)

Personas con desarrollo esperado para la edad —
Personas mayores que conservan  Ssus
habilidades cognitivas, independencia funcional

xautonomia

Personas, familias y comunidades con
practicas para el cuidado y proteccion
de los entornos

Personas con capacidades para
enfrentar los retos que impone la vida en
lo fisico, emocional y social

Personas con habilidades sociales y
emocionales para la promocion de la
salud mental y convivencia

Personas con practicas que favorecen

Personas con capacidades para » el establecimiento de relaciones sanas
afrontar los diferentes sucesos vitales y constructivas

Personas , familias y comunidades que

A cuentan con redes de apoyo comunitarias ~ Personas que ejercen sus derechos
y sociales para la promocion de la salud ' sexuales y reproductivos

Personas, familias y comunidades que
habitan, laboran y estudian en entornos capacidad de agencia y practicas para el
saludables cuidado de su salud

' Personas, familias y comunidades con

www.minsalud.gov.co



Resultados en salud RPMS
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De enfoques a estructura

RESULTADOS EN SALUD

INTERVENCIONES
INDIVIDUALES

%

ENTIDAD
TERRITORIAL

INTERVENCIONES

POBLACIONALES

ENFOQUE
DIFERENCIAL

04

CUIDADO DE

LA SALUD INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Salud



Gestion de la Salud Publica

%

ENTIDAD
TERRITORIAL

) 3
Q)
JRI

Gestion de las
intervenciones
colectivas

Coordinacion
Intersectorial

Gestion de la
prestacion de
los servicios
individuales

Planeacion
Integral
en Salud

Gestion del Vigilanciaen

aseguramiento Salud
g Publica

Desarrollo de Participacion
capacidades

Gestion
administrativa y
financiera

RESULTADOS EN SALUD

Gestion del Gestion de

talento insumos en
humano salud publica

Inspeccion,
Vigilancia y
Control

Gestion del
conocimiento

(Resolucion 518 de 2015
Resolucién 100 de 2024)



Intervenciones Poblacionales

I
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o= EL HUMO QUE FUMAS
p — £5 MORTAL PARA
POLITICAS T000S
| PUBLICAS
NACION
— PARTICIPACION
' SOCIAL
INTERVENCIONES - S8
POBLACIONALES
ENTIDAD
TERRITORIAL
—

Dirigidas a incidir en los procesos sociales, econdmicos
y ambientales de la poblacidén en un territorio.

RESULTADOS EN SALUD




Intervenciones Colectivas

ENTIDAD
TERRITORIAL

INTERVENCIONES (6 )

COLECTIVAS
IPS
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entornos

comunitarias vectores

Zonas de
orientacion y
centros de
escucha

Rehabilitacion
Basada en
comunidad

RESULTADOS EN SALUD

Conformacion
- o Joradas de
de redes Vacunacion Prevencion y
. A Salud
sociales y antirrabica control de

Caracterizacion Informacion en Educacion y
social y comunicacion .
. salud Tamizajes
ambiental en para la salud

i
=1

Suministro de
medicamentos e
insumos




Intervenciones Individuales
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INTERVENCIONES .
INDIVIDUALES RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
% PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
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. . EDUCACION
VALORACION INTEGRAL / PROTECCION PARA LA
IDENTIFICACION DE ALTERACIONES ESPECIFICA SALUD

- RESULTADOS EN SALUD

Salud




Intervenciones individuales RIAMP '

I
Interrupcion
Atencion voluntaria del Atencion para el Curso de preparacion
Para el cuidado embarazo cuidado prenatal para la maternidad y
reconcepcional ‘ paternidad
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Atencidn para el
cuidado del
recién nacido

Atencion para el
seguimiento al recién
nacido

Atencion de la
familia

RIAPMS - primera
infancia

RIAPMS

Adolescencia

Juventud
Adultez

Complicaciones
Del recién nacido




Educacion para la Salud

Es el proceso pedagogico (dialogico e
Intencionado) de construccion de
conocimiento y aprendizaje que,
mediante el didlogo de saberes, pretende
construir o fortalecer el potencial de las
personas, familias, comunidades vy
organizaciones para promover el
cuidado de la salud, gestionar el riesgo
en salud y transformar positivamente
los entornos en los que se desenvuelven
sus vidas.




Educacion para la Salud — Transformaciones

» Resultados en Salud

» Dialogo - interlocucion

«  (Gestion mas alla de la esfera del cuidado

* Descentrarse del riesgo — Desarrollo

* Incorporacion en procesos

» Transformaciones en el talento humano

* Reconocimiento de capacidades y potencialidades

Basado en el dialogo de saberes

Incorporando perspectiva intercultural
Educacion con centro en el desarrollo humano




Aspectos clave

« Concertacion participativa

« Alude a la creatividad y la co-construccion para generar escenarios
interesantes y pertinentes

« Construye nuevos saberes con los sujetos y concerta e interpela
practicas o concepciones. Favorece la pregunta.

« EIl dinamizador (a) o facilitador (a) permite que lo que ocurre le
interpele y le amplie horizontes, se hace parte del proceso.

« Incorpora el analisis de determinantes sociales y ambientales para
gue lo que se aborda tenga sentido

« Genera reflexion critica y participacion; promueve ademas la
movilizacion social de las comunidades.

« Reconoce el potencial y capacidades de las personas a lo largo del
curso de la vida y de los colectivos. Valora las transformaciones.

 Dialoga y permite que todos lo saberes se encuentren para
redimensionar la realidad y las posibilidades de transformacion de
los sujetos.



COLOMBIA £
Indicadores priorizados RPMS y RIAMP

PERTINENCIA
FACTIBILIDAD REDUNDANCIA

20 COBERTURAS

10 IMPACTO

\~—_’

10 COBERTURAS

RESOLUCION

3280 DE 2018 5 mpacTo

www.minsalud.gov.co



(«. B e 9 salud
VIDA Indicadores priorizados RIAMP

Proporcidn de gestantes con captacion temprana al control prenatal (antes semana 10)

Proporcion de gestantes con cuatro o mas controles prenatales

Cobertura de gestantes con consulta de nutricidn

Proporcidn de gestantes con tamizaje para VIH — Sifilis y Hepatitis B

Proporcidn de gestantes con suministro de micronutrientes

Proporcidn de gestantes con sifilis gestacional que recibieron tratamiento al menos 4 semanas antes del parto
Proporcidon de mujeres con provision de método anticonceptivo postparto o postaborto antes del alta
Cobertura de tamizaje de hipotiroidismo

Cobertura de tamizaje para cardiopatia congénita

Proporcidon de mujeres que reciben consulta de control del puerperio

Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia

Razén de Morbilidad Materna Extrema (MME).
Tasa de incidencia de sifilis congénita.

Razdén de Mortalidad Materna _ _
Porcentaje de bajo peso al nacer

www.minsalud.gov.co



VALORACION
INTEGRAL

DETECCION
TEMPRANA

| o T satud
Indicadores priorizados RPMS |

QROOOD

PRIMERA INFANCIA ADOLESCEN JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
INFANCIA CIA

Cobertura de personas con atencion por enfermeria, medicina general o especializada de acuerdo al

esquema definido por momento de curso de vida.
Cobertura de personas con valoraciéon de la salud bucal de acuerdo al esquema definido por momento de

curso de vida

Proporcion de mujeres de 10 a 17 afios a quienes se realizé tamizaje de hemoglobina y se detectdé anemia
Proporcion de personas con tamizaje para riesgo cardiovascular y metabolico

Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios tamizadas para cancer de cuello uterino con cualquier prueba de
tamizacion

Oportunidad en la confirmacién diagnostica de las lesiones precancerosas o cancer infiltrante del cuello uterino
Proporcion de mujeres entre 50 y 69 afios tamizadas para cancer de mama con mamografia en los ultimos dos afios

Oportunidad en la confirmacién diagnostica de cancer de mama
Proporcion de personas entre 50 y 75 aflos tamizadas para cancer de colon y recto (sangre oculta en materia fecal
con inmunoquimica, segun lo definido en el esquema)

Oportunidad para la confirmacion diagndstica de cancer de colon y recto

Proporcion de hombres mayores de 50 afios con tamizaje de oportunidad para cancer de préstata (Antigenos
Sanguineos Prostéticos (PSA) y tacto rectal combinado)
Oportunidad para la confirmacion diagndéstica de cancer de prostata

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Indicadores priorizados RPMS

QROOOD

PRIMERA INFANCIA ADOLESCEN JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
INFANCIA CIA

Proporcion de nifios y niflas con esquema completo de vacunacion
PROTECCION Cobertura de control de placa bacteriana por momento de curso de vida
EsPEClHGR Cobertura de aplicacion semestral de flGor (barniz)
Proporcion de nifios entre 30 y 60 meses con suplementacion con sulfato ferroso
Proporcion de nifios entre los 6 y 24 meses de edad con suministro de micronutrientes en
polvo
Proporcion de nifios entre 30 y 60 meses con suministro de vitamina A
Proporcion de personas en edad fertil, atendidas en los servicios de salud con suministro
de métodos anticonceptivos modernos

EDUCACION
PARA LA SALUD

Proporcion de personas que cumplen con un ciclo educativo por momento de
curso de vida



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA
Indicadores priorizados RPMS

Qoo 0o00o

PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCI JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
INFANCIA

Proporcion de nifias y nifios en primera infancia con desarrollo esperado o normal
RESULTADOS para la edad

Proporcion de menores de 5 aflos con Peso Adecuado para la Talla

Proporcion de menores de 5 ainos con Talla Adecuada para la Edad

Proporcion de personas con indice de masa corporal normal

Proporcion de personas clasificadas con riesgo cardiovascular bajo
Proporcion de personas clasificadas con riesgo metabdlico bajo
Proporcion de personas mayores de 12 ailos que consumen tabaco
Proporcion de personas con diagndstico de cancer in situ por tipo
Proporcion de personas diagnosticadas con ITS

Proporcion de personas identificadas con sospecha de violencia fisica,
psicoldgica o sexual



° ;; Salud
¢ VIDA &)

Equipos Basicos de Salud

y la Educacion para la Salud
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(&S Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 B s
Colombia Potencia Mundial de |la Vida
b / Mt

Colombia como Pais lider en
la proteccidn de laviday
garante del derecho
fundamental a la salud

~

Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y

Resolutivo basado en
Atencion Primaria en



COLOMBIA A5
(. POTENCIA DE LA “bgj Salud
\&¥)

VIDA  contribucién de los EBS a los resultados en salud

Resultados Resultados | Resultados
de impacto Intermedios De proceso

ﬂtencién prenatal oportuna \ /Atencio’n por medicina general, \ / \
Equipos basicos

/ \ Suministro de micronutrientes enfermeria, odontologa, psicologa,
. nutricidn, terapias y especialidades
Mortalidad Tamizaje de Hepatitis B, sffilis y en salud
Materna VIH Tamizajes segun se requiera (salud conformados
Valoracion integral en primera mental, ITS, entre otros)
Mortalidad en infancia y demas momentos de Pruebas diagnosticas Hogf’:ll’es
nifiez curso de vida _ (familiares)
., Entrega de medicamentos e atendidos
Vacunacion qumos /
Mortalidad por Suministro micronutrientes en N
DNT en nifias/os nifios y nifias -~ ~ Personas, familias
menores de 6 anos Tamizaje de riesgo Centros de escucha y zonas de y comunidades
cardiovascular orientacién escolar activas con plan de
KTasa de suicidio / Placa bacteriana Redes comunitarias para el cuidado _ cuidado
Atencién en anticoncepcién (gestantes, nifos y nifas, personas K implementado /

\3ucad6n para la Salud / kmavores, etc.) activas. j




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Consideraciones finales

’ La Educacion para la Salud es la intervencion promocional por excelencia en la RPMS y RIAMP y
esta vinculado a los resultados en salud en un marco de desarrollo.

Se cuenta con herramientas para apoyar el despliegue de procesos de educacion para la salud
’ (en lo individual y lo colectivo) y especificaciones para el proceso de entrenamiento cognitivo y
emocional - inclusién social de personas mayores.

) Se hace necesario consolidar instrumentos para valorar capacidades en los sujetos para hacer
seguimiento a las transformaciones. Existen experiencias que desarrollan nuevos conceptos que
pueden ser potentes para la Educacién para la Salud, como los Itinerarios de Cuidado.

Es clave el aporte de la academia, en la construccion de aportes a la implementacion y
seguimiento de las politicas publicas, la cualificacion del talento humano y el acompafiamiento a
procesos en territorio.
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