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INTRODUCCION

Lasalud publica estudia la problemética que hay en el pais sobre enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles, estilos de vida saludable, nutricion, etc. También se aprende las
diferentes normatividades que existen en Colombiay que gracias a ellas podemos hacer proyectos
0 programas ordenados, legales y viables para una comunidad o region del pais.

En la unidad cuatro, tarea seis vamos a encontrar temas como la evolucion historica de la
salud publica, una serie de normas que estan vigentes en Colombia referentes a salud publicay
los diferentes componentes que ha creado el ministerio de salud y proteccion social.

También se socializara estos temas por medio de una presentacion en PowerPoint, donde la
tutora nos reunira por medio de una videollamada y nosotros los integrantes del grupo le

expondremos o aprendido durante el semestre.



OBJETIVOS

Objetivo General
Socializar laevolucion historica de la salud publica, las diferentes normas que estan vigentes

y los componentes de salud publica por medio de una presentacion de PowerPoint.

Objetivos Especificos
> Redlizar una presentacion de PowerPoint con los temas de evolucién histérica de la salud
publica, contexto normativo en Colombiay componentes de salud publica.

> Exponer por medio de videollamada |a presentacion de |os temas trabajados durante el

semestre.

> Elaborar un trabajo final en Word donde se consolide estos temas con sus respectivas

normas de presentacion.



EVOLUCION HISTORICA DE SALUD PUBLICA

Edad Antigua- egipcios

En esta etapa se destacan en e mundo Occidental, los desarrollos de las medicinas griega y
romana. Sus desarrollos se nutrieron de antiguos conocimientos preexistentes, como los de las
medicinas persas y chinas. Conformaron un cuerpo cognitivo tedrico y practico que atraveso toda
la Edad Media (desde € afio 476 d.C., al 1453). Este cuerpo tedrico — practico se entronco con
elementos que provenian de las medicinasislamicay talmudica que se difundieron en e continente
europeo através de la dominacion arabe de los territorios proximos al mediterraneo.

El papiro de Ebers menciona unas fiebres pestilentes (probablemente malaria) que azotaron la

poblacion de alrededor del Nilo por los afios2000 A.C.

H ebreos

Recomendaciones de numerosas practicas de medidas sanitarias de prevencion:
« Lavado de manosy aimentos

% Circuncision

% Aislamiento de enfermeros

% Cremacion de cadaveres

% Ley mosaica cddigo de higiene.

El levitico:

Primer codigo de higiene escrito en 1500 A.C.
% higiene persond
% proteccion del agua

< Andlisisdeleprosos.



Edad Media - arabes

En esta etapa la influencia de la religién traerd como consecuencia que los conocimientos
desarrollados en la Edad Antigua, en Occidente, sean considerablemente desplazados por
explicaciones sobrenaturales de la enfermedad, El saber de la época se encontraba bagjo la
dominacién de la Iglesia Catdlica y la ensefianza escoléstica, 10 que hizo prevalecer la
interpretacién mistica de las causas de |las enfermedades como asociadas alairade Dios o ala
accion de los demonios. En tanto en e mundo arabe, que conocid en esos tiempos una gran
efervescencia econdémica y cultural, se practicaba liberamente la diseccion de cadaveres, la
observacién y los experimentos. Los arabes sustentaron enfoques materialistas paralaexplicacion
delasaudy laenfermedad, sefialando que de acuerdo con € equilibrio o el desequilibrio de seis
principios se mantenia la salud o se producia la enfermedad. Los principios sefialados por 1os
arabes eran: € aire puro, la moderaciéon en € comer y en € beber, € descanso y d trabgjo, la
vigiliay e suefio, la evacuacion de lo superfluo y las reacciones emocionales. Avicena, una de
las figuras de la medicina en  mundo érabe, llegd a plantear (téngase presente que aln no se
habian desarrollado instrumentos Opticos como el microscopio) que en e aguay en la atmdsfera
existian organismos minuscul os que producian enfermedades y que éstas debian explicarse segiin
laestructuray conformacién de cadaindividuo, su fuerzay sus facultades, los factores del medio
ambiente y el esfuerzo de la naturaleza por restaurar y conservar sus funciones vitales.
+«+ Cano de Avicena - prevencién de enfermedad.

« Dietay prevencion.

« Tuberculosisy contagio.



Edad Moderna

Tras la caida de Constantinopla, se producen importantes transformaciones culturales y
econdémicas en Europa. Como consecuencia de dichos cambios, que incluyen € declive de la
Inquisicién, comienzan a abandonarse las explicaciones religiosas en relacion con los procesos
del enfermar, y las mismas empiezan a buscarse en el campo de larealidad concreta. Lallegada
de la modernidad implicd un importante proceso cultural y cientifico que conocemos como
“Renacimiento”, y permitié una revalorizacion de antiguos conocimientos de la Humanidad,
entre €los, las ensefianzas legadas por Hipdcrates y Avicena. Instrumentos Opticos como €l
microscopio favorecieron la observacion de los microorganismos y € surgimiento de la
microbiologia.

+ Resurgedelaciencia

¢+ Poca atencion parala salud publica.

Edad Contemporanea

Entre los afios 1600 y 1700 comienzan a desarrollarse en algunos paises de Europa (ltalia,
Alemania y Austria), una concepcion de las précticas en salud que ubican a ser humano en su
contexto socia y que responsabilizan al estado por la salud de la poblacion, dando origen a lo
gue se dio en llamar “sistema de policia médica”. Ramazzini, médico italiano, comienza a
estudiar las relaciones entre la enfermedad y las condiciones de trabajo. Asi también se realizan
estudios referidos a las relaciones entre la condicion socio — econdémica de la poblacion, y la
salud.
< Aumentainterés en lasalud publica
+« Revolucién francesay salud publica

< Inglaterraabolicion ley de pobres Chadwick



+ Sociedad de igualdad de derechos.
< Milton Terris. Sistema de salud francesa. Asamblea constituyente. Comités de salud.
% Disminuye el origen magico religioso

Evolucién de concepciones y préacticas en salud a los efectos de cumplir € cometido previsto
para la siguiente ficha, vamos a tomar como referencia los cuatro grandes ciclos en los que la
Historia divide la historia de la Humanidad:

Edad Antigua, que se extiende desde |a aparicion de la escritura (aproximadamente en el afio
4000 antes de Cristo) hastael siglo V.

Edad Media, que tiene su desarrollo entre € siglo V y & XV: comienza con la desintegracion
del Imperio Romano de Occidente en € siglo V, y finaliza con la toma de la ciudad de
Constantinopla en € afio 1453.

Edad Moderna, transcurre entre el siglo XV y € siglo X V111, desde latoma de Constantinopla
en € siglo XV, hastala Revolucion Francesa del afio 1789.

Edad Contemporénea, que comienza con larevolucion francesaen e siglo XVIII y se

extiende hasta nuestros dias.

CONTEXTO NORMATIVO EN COLOMBIA

Ley 1122 de 2007

Articulo 32°. De la Salud Publica: La salud publica integra la salud de la poblacion tanto
individual como colectiva; dando resultados de proteccion de la vida, bienestar y desarrollo de
unaregion o pais, haciendo prevencion en enfermedades que pueden ser cronicas para la nacion.

Articulo 33° Plan Nacional de Salud Publica: Cada cuatrienio se debe definir un Plan

Nacional de Salud publica, donde se tenga en cuenta la prevencién de los factores de riesgo en la



salud de los colombianos y |os estilos saludables que se deben manegjar en las diferentes
comunidades del pais.

Paragrafo 2°; las EPSy las entidades territoriales deben presentar anualmente un plan
operativo de accion, donde debe cumplir con la reglamentacion vigente.

“Las personas que administran |os recursos deberan contar con suficiente formacion
profesional e idénea para hacerlo”. (Republica de Colombia- Gobierno Nacional, 2011).

Paragrafo 4°: El Instituto Nacional de Salud debe implementar un modelo de vigilancia y
control en lasalud publicay realizar estudios e investigaciones para decidir e plan Nacional de
Salud.

Articulo 34°. Supervision en algunas areas de Salud Publica: La supervision de
medicamentos y alimentos |o hace € Instituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y

aimentos INVIMA.

Ley 1438 de 2011

Capitulo |: Salud Publica:

Articulo 6°. Plan Decenal parala Salud Publica: El plan decenal de salud publicalo
elabora el Ministerio de la Proteccion Social por intermedio de un proceso amplio de
participacion social; donde tiene que brindar un mejoramiento en laatencion en salud dela

poblacion colombiana.

Articulo 7°. Coordinacion Intersectorial: En esta parte del capitulo | se realizaran tareas
paraintervenir los determinantes de la salud bajo la coordinacion del Consejo Nacional de

Politica Social CONPESY € Ministerio de la Proteccion Social.



Articulo 9°. Funciones del Observatorio Nacional de Salud:

« Ser d responsabl e de hacer é monitoreo alos indicadores de salud publica para cada
municipio y departamento.

+ Redlizar € seguimiento alas condiciones de salud de la poblacién colombiana.
Servir de soporte técnico alas autoridades del pais.

% Realizar directa o indirectamente, eval uaciones periddicas sobre la situacion de salud de
|as regiones de grupos poblacional es especiales.

+« Fortalecer € Sistema de Informacion Epidemiol dgica.

% Generar espacios de discusién de resultados y construccion de propuestas.

% Formular recomendaciones, propuestas y advertencias de seguimiento al Ministerio dela
Proteccion Socia y ala Comision de Regulacion en Salud.

% Presentar reportes alas comisiones Séptimas Conjuntas, de Camaray Senado antes de

finalizar cadalegidatura.

Capitulo I1: Accionesde Salud Pablica, Atencion Primaria en Salud y Promocion y

Prevencion:

Articulo 10: Uso de los Recursos de Promocion y Prevencién: El gobierno Nacional se
responsabiliza de la politica de salud publicay garantiza la gjecucion y resultados de las acciones

de promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Articulo 11°. Contratacion de las Acciones de Salud Publica 'y Promocion y Prevencion: Las
acciones de salud publica, promocion y prevencion, se gjecutara en el marco de la estrategia de

atencion primariaen salud.



Capitulo 111: Atencién Primariaen Salud:

Articulo 12°. Dela Atencién Primaria en Salud: Eslacoordinacion intersectorial delaatencion
integral de la salud publica, la prevencion, promocion, € diagnostico, € tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los nivel es de compl gjidad.

Articulo 13°. Implementacion de la Atencidén Primaria en Salud: Para implementar la
atencion primariaen el Sistema General de Seguridad Social en Salud se tendra en cuenta los
siguientes elementos:

El sistema de Atencidon Primaria en Salud se regira por unos principios, 10s cuales son:
Universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e integrada,
accion intersectoria por lasalud, etc.
< Enfasis en lapromocion de lasalud y prevencion de la enfermedad.

% Acciones intersectorial es paraimpactar |os determinantes en salud.
++ Culturade autocuidado.
% Orientacion individual, familiar y comunitaria.
% Atencion integral, integraday continua.
% Interculturalidad.
« Taento humano organizado en equipos multidisciplinarios.
+ Fortalecimiento de la baja complgidad.
% Participacion activa de la comunidad.
% Enfoque territorial.
Articulo 15°. Equipos Bésicos de Salud: Parala conformacion de los Equipos Basicos de

Salud se deben organizar bajo lareglamentacion del Ministerio de la Proteccién Social.
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Articulo 16°. Funciones de |os Equipos Basicos de Salud: Los equipos bésicos de salud

tendran entre sus funciones | as siguientes:

K72
L <4

Redlizar e diagnostico familiar.

K72
L <4

Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad, sexo,

razay etnia

« Informar sobre € portafolio de servicios de la proteccion social en salud.

% Promover laafiliacion al sistema.

% Inducir |la demanda de servicios.

% Facilitar la prestacion de los servicios béasicos de salud, educacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

% Suministrar lainformacién que sirva de insumo parala elaboracién de la historiaclinicay

Unicaobligatoria.

(Congreso de Colombia, 2011)

Ley 4107 de 2011

Funciones Direccion de Medicamentosy Tecnologias Biomédicas:

1. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de dispositivos médicosy
tecnologias biomeédicas, en coordinacion con las demas autoridades competentes.

2. Desarrollar los lineamientos de identificacion y clasificacion de medicamentos,
dispositivos médicos y tecnologias en salud que faciliten la vigilancia sanitariay
epidemiol bgica.

3. Redlizar estudios econdmicos que orienten las decisiones parael cumplimiento de los

objetivos de la politica farmacéutica, y de dispositivos médicos y tecnologias en salud.

10
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4. Establecer loslineamientos y orientaciones de politica parael cumplimento de las buenas
précticas en la cadena de comercializacion asociadas a modelo de vigilancia sanitariay
epidemiol gica en |os temas de medi camentos, dispositivos médicos y tecnologias en
salud.

5. Promover € desarrollo de redes de prestacion de servicios farmacéuticos por niveles de
complgjidad y articulados al modelo de atencion primaria.

6. Elaborar los lineamientos de participacion y las estrategias de andlisis de los asuntos,
intereses y posicion .de Colombia en los escenarios de armonizacion de estandares de
regulacion internacional y de integracion subregional, regional, y global asociados alos
temas de acceso, calidad y uso racional de medicamentos, dispositivos médicos y

tecnologias en salud.

COMPONENTES DE SALUD PUBLICA

Estilos Saludables

Actividad Fisica: En esta parte e Ministerio de la Proteccién Socia da a conocer un
decalogo donde indica diferentes rutas de gjercicio fisico para personas mayores de 60 afios,
nifios y adolescentes menores de 18 afos y adultos menores de 60 afios.

También nos da a conocer otras campafias y documentos técnicos que debemos saber para
tener un buen estado de salud fisicacomo mental.

Nutricion y Alimentacion Saludable: En este subcomponente encontramos programas de
alimentacion saludable y de prevencion y promocion que se debe mangjar en poblaciones donde
se presentan problemas de desnutricién. Estos programas son:

% Alimentacion y nutricion: lactancia materna

« Control deficiencia de micronutrientes

11
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Inocuidad y calidad de alimentos
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% Atencion integral aladesnutricion aguda

<,

K72
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Politica de Seguridad Alimentariay Nutricional.

Prevencion Consumo de Tabaco: En esta parte encontramos un documento donde nos habla
del tabaquismo, porque se vuelve dependiente, explicacion del sindrome de abstinencia, lugares
libres de tabaquismo y recomendaciones que deben hacer losfumadores paradejar de consumirlo.
Peso Saludable: En este subcomponente encontramos una explicacion sobre 1o que es peso
saludable y algunos textos donde habla como evaluar € peso, como mantener un peso saludable,
como bagar de peso y las diferentes consecuencias gque aparecen por tener sobrepeso y obesidad.
Lavado de Manos: En esta parte encontramos instrucciones de como hacer un adecuado lavado
de manos y las diferentes enfermedades que aparecen si no tenemos unos buenos habitos de lavar
las manos correctamente.

Salud Bucal, Visual y Auditiva: En esta parte se encuentra una breve explicacién de porque se
debe tener unabuenasalud bucal, visua y auditivay porgque estan importante cuidarlos. Entorno
Laboral Formal Saludable: En este segmento encontramos un documento donde nos habla de

los lineamientos operativos para la promocion de un entorno laboral formal saludable.

Relacion
Lugar de Residencia: Tunja- Boyaca
Programas.
Recreacion y Deporte en Equipo:
Objetivos:
Su objetivo incentivar la participacion ciudadana a través del desarrollo de précticas

deportivas y recreativas incluyentes. Gestion para la garantia del financiamiento del sector ante

12



13
la posible declaracion deilegalidad del Acuerdo 020 de 1999.

Subprogramas Asociados.

+« ldentificacién y formacion de campeones:

Identificar las potencialidades deportivas de los nifios, nifias y jovenes de nuestro municipio, e
incentivarlos a ser parte de las escuelas de formacion. Adelantar procesos de formacién efectiva
para el logro de resultados y € reconocimiento de nuestros deportistas. Nuestras escuelas tienen
unaformacion y principios basicos y vamos a evolucionar hacia unaformacion de mayor nivel con
los deportistas més destacados dentro de ellas, en aguellas con mayor nimero de participantes.

% Juégatela en equipo:

El desarrollo de eventos deportivos municipal es en equipo, y laasistenciaaeventos de caracter
departamental, nacional e internacional, serd la vitrina inicial para mostrar, dentro y fuera del
municipio, las habilidades y destrezas deportivas de nuestros nifios, nifias y jovenes, y adultos.
Incluye la promocién de practicas deportivas para poblacion en condicion de discapacidad y la
participacion en competencias deportivas.

% Muévete en equipo:

Muévete en equipo busca la ampliacion de la participacion con los nifios, jOovenes y adultos en
actividades ludicas recreativas y actividad fisica con festivales en los barrios y veredas, dirigidos
al adulto mayor, lapromocion juvenil, vias activasy saludablesy discapacidad. Incluye actividades
recreativas de apropiacion de nuestro territorio, ecoturisticas y complementarias al bicentenario.

Escenarios de Calidad:

Objetivos:

Su objetivo es generar espacios inclusivos de calidad para el adecuado uso del tiempo libre'y
la generacion de habitos de vida saludables en |a poblacion.

Subprogramas Asociados.

% Infraestructura pararecreacion y deporte:
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Construccion, megoramiento y mantenimiento de la infraestructura deportiva y recreativa

inclusiva. Promocién del uso y disfrute de los escenarios deportivos por parte de la ciudadania.
Terminacion de la construccién del patinédromo, construccion de un escenario deportivo en zona
de expansion urbanay otro rural. Ampliacion y mejoramiento de escenarios.

2016 - 2019 Promocion de condiciones de vida saludables y prevencion:

Objetivos:

Su objetivo es aumentar tanto el conocimiento ciudadano sobre habitos de vida saludable
como sobre la cultura de la prevencion en salud. Ademas, generar estrategias diferenciadas en
salud paraladiversidad de condiciones poblacionales.

Subprogramas Asociados.

% Dimensiones prioritarias en Tunja

Estrategias de promocion y prevencion desarrolladas principalmente a través del Plan de
Intervenciones Colectivas, PIC, focalizadas y priorizadas que incluyen: salud ambiental (calidad
del agua, zoonosis, control de establecimientos de riesgo sanitario, vectores y roedores), vida
saludable y condiciones no transmisibles (enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, canceres
de cuello uterino, mama, prostata, estdbmago, entre otros), proteccion de lasalud de lostrabajadores
en el marco del trabajo decente (énfasis en trabajador informal y del campo), convivenciasocia y
salud mental (prevencién del suicidio, violenciaintrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas,
entre otros), seguridad alimentaria y nutricional (inocuidad de alimentos, habitos saludables de
consumo, fomento de lactancia materna), derechos reproductivos y sexualidad (morbilidad
materna extrema, mortalidad materna, prevencion de infecciones de transmisiéon sexual), vida
saludable y enfermedades transmisibles, salud publica en emergencias y desastres (sistema

municipa de emergencias médicas, gestion del riesgo de desastres).

«» Gestion diferencial en salud para poblacién vulnerable:

Estrategias de garantia de equidad para poblaciones vulnerables: infancia y adolescencia,
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adultos mayores, en condicion de discapacidad, victimas del conflicto armado; y necesidades de

atencion diferenciada por género. Los grupos poblacionales priorizados incluyen: adolescente y
joven, adulto y adulto mayor, poblacion de zonarural y poblacion en condicién de discapacidad
(rehabilitacion basada en comunidad, entre otras estrategias). Esta priorizacion no excluye la
atencion diferencia de otros grupos vulnerables.

% Zonas de orientacion escolar:

Estrategia de salud compuesta por acciones de acogida, escucha activa, acompafiamiento,
asistencia, formacion, capacitacion y referenciacion intersectorial, con € fin de atender
demandas y necesidades priorizadas en la comunidad educativa para la prevencion de riesgos,
especialmente psicosociales, y atencidn en su entorno escolar y familiar de manera oportuna.

Este subprograma parte del proyecto de atencion escolar y se amplian sus objetivos de salud para
lamejor condicién de viday consecuente éxito académico.

Poblaciones Vulnerables: Esta dimension del Plan Decena de Salud Publica aborda las
pobl aciones reconociendo sus diferencias socioculturales, econdémicas, de momento del curso de
viday condiciones o situaciones particulares con €l fin de que las politicas, programasy proyectos
relacionados con su salud tomen en cuenta dichas diferencias en la busqueda de la equidad en
salud. Esto incluye el abordaje de la poblacion agrupada asi:

En funcion del curso de vida: Nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adulto
mayores.

Poblaciones con condiciones o situaciones particulares. Grupos étnicos, poblaciones en
situacion de discapacidad, y victimas del conflicto armado.

También en este componente se despliega cuatro momentos los cuales son: Enfoque curso de
vida, primerainfancia, momentos del curso de viday cgja de herramientas; donde cada momento
hace un enfoque especial en una comunidad especifica y plantea soluciones para estas personas

gue estan involucradas en estas situaciones de vulnerabilidad.
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Relacion

Lugar de Residencia: Tunja— Boyaca

Programas.

Consgjo Consultivo de Mujeres:

El Consgjo Consultivo de Mujeres es una instancia de interlocucion y coordinacion entre las
organizaciones de mujeres de Tunjay la Administracion Municipal, para que sin distingo aguno
puedan de manera efectiva promover y hacer cumplir sus derechos através de la participacion
activa en todos los ambitos de la vida municipal, regiona y nacional.

Creciendo en Familia:

Generar una cultura de cuidado, atencion y proteccion a nifios y nifias de Tunja desde la
gestacion hasta los cinco afnos, en todos |os sectores de la sociedad, garanti zandol es sus derechos
y promoviendo su desarrollo integral para que puedan tener un mejor futuro.

Tunja Joven:

Garantizar plena y permanentemente los derechos humanos de la poblacion Joven del
municipio de Tunja promoviendo acciones para el desarrollo del capital socia y desarrollo
humano.

Constructoras de Cambio:

Orientar, liderar y coordinar laimplementacién, seguimiento y evaluacién de la Politica
Pablica de Igualdad de Oportunidades y Equidad de Género, en los planes, programas,
proyectos, parala proteccion, garantiay materializacion de los derechos humanos de las mujeres
en las diferencias y diversidades que las constituyen, promoviendo su autonomiay €l gercicio
pleno de su ciudadaniaen la ciudad de Tunja

Grupos Etnicos:

Poblaciones cuyas condiciones y practicas sociales, culturales y econdmicas, los distinguen
del resto de la sociedad y que han mantenido su identidad alo largo de la historia, como sujetos
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colectivos que aducen un origen, una historiay unas caracteristicas cultural es propias, que estan

dadas en sus cosmovisiones, costumbres y tradiciones. (Tomado de Min. Proteccion Social).

Volviendo a Vivir:

Garantizar la atencién, asistencia integral, apoyo psicosocial en salud fisica y mental con
enfoque diferencia alas victimas, en e marco del conflicto armado colombiano que posibiliten
hacer efectivo € goce de sus derechos alaverdad, lajusticiay lareparacion integral con garantia
de no repeticion, de modo que se reconozca su condicion de victimay se dignifique através dela
materializacion de sus derechos constitucionales.

Mi Oportunidad:

Brindar la atencion y proteccion de las personas y/o familias afectadas por: condicion de
pobreza o miseria, habitantes de calle, reclusion, rechazo social por enfermedad (al coholismo,
SIDA, drogadiccion).

Corazon y Experiencia — Adulto Mayor:

Estrategia de atencion ala poblacion de Tercera Edad.

Aprovecho mi Tiempo:

Promocién de unavidasanay feliz de nifios, nifiasy adolescentes de laciudad de Tunjaatravés
del aprovechamiento del tiempo libre para identificar y contrarrestar los diferentes riesgos
psicosociaes alos cuales se enfrentan.

Mi Familia, Mi Equipo:

Desarrollar procesos de formacién integral para € fortalecimiento de la convivencia familiar
en e municipio de Tunja, promoviendo la prevencion de violencia intrafamiliar y €

fortalecimiento de las familias como entornos protectores y garantes de derechos.

Enfermedades no Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) conocidas también como enfermedades cronicas,

son afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos
17
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principal es son:

> Lasenfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, € atague

cerebrovascular y la hipertension arterial

> Losdiferentestipos de cancer.

> Las enfermedades respiratorias cronicas como la neumopatia obstructiva cronica o el asma.

> Ladiabetes

Estas enfermedades son |a causa de defuncion més importante en e mundo, pues representan

en su conjunto e 70% del nimero total de muertes anuales; comparten factores de riesgo comunes

gue incluyen la exposicion y consumo del humo del tabaco y sus derivados, lainactividad fisica,

el uso nocivo del acohol y ladietano saludable.

Prevencién del cancer

Generalidades

=

7.

8.

¢Qué es @ cancer?

¢Cudles son los principal es tipos de cancer mas comunes en la Poblacion Colombiana?
¢Cudles son las principales causas y factores de riesgo para enfermar por cancer?
Prevencion y control

¢Como puedo reducir € riesgo de tener cancer?

¢COmo se puede detectar tempranamente € cancer?

¢Qué tratamientos contra &l cancer pueden ofrecer |os servicios de salud?

Ademés del tratamiento médico, ¢qué otro tipo de apoyo puedo recibir?

Inspeccion, vigilanciay control

0.

¢Qué mecanismos se tienen definidos para dar a conocer alas autoridades competentes

algunafallaen el proceso de atencidn de un paciente con cancer?

Como parte de la reglamentacién de las Leyes 1384 y 1388 de 2010, en las diferentes

resoluciones expedidas, se definieron los mecanismos de vigilanciay control por parte delas
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Entidades competentes, asi como las sanciones que conlleva € incumplimiento de la

normatividad vigente.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de azlcar en la sangre se encuentran
elevados. El azUcar viene de ladigestion de los alimentos y por medio de la hormona
insulinaingresa a las células para posteriormente transformarse en energiala cual es utilizada

paralas actividades diarias. Los dos tipos de diabetes mas comunes son

Diabetestipo 2

Se presenta mas frecuentemente en la edad adulta y se debe a que € organismo no produce
suficiente insulina 0 a que las células laignoran. Es la més frecuente en Colombiay se asociaa
peso corporal excesivoy alainactividad fisica

¢COmo prevenirla?

Si tiene més de 45 afios es necesario hacer una revision periddica de sus niveles de azlicar en
sangre. También, si presenta alguno de los siguientes factores de riesgo:
> Ser mayor de 45 afios
> Diabetes en el embarazo
> Familiares con diabetes
> Tension arterid ata
> El colesterol bueno (HDL), menor a35 mg/dL; €l colesterol malo (Triglicéridos), mayor a 250

mg/dL o mas
> Obesidad y perimetro abdominal mayor a 100 cm

> Sedentarismo (no practicar gercicio o ninguna actividad fisica)

Diabetestipo 1

El azlcar obtenido a través de los alimentos no puede ser utilizado de la manera usua por €l
19
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cuerpo humano debido aladestruccion de las células productoras deinsulina. Esto llevaa niveles

altos de azlicar o glucosa en la sangre, o hiperglicemia.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

De acuerdo ala OMS no es una sola enfermedad sino un concepto genera que designa
diversas dolencias pulmonares cronicas que limitan € flujo de aire en los pulmones, es

prevenible, tratable y conduce aincapacidad e incluso la muerte.

Enfermedades huérfanas

En Colombia una enfermedad huérfana es aquella crénicamente debilitante, grave, que
amenaza la vida y con una prevalencia (la medida de todos los individuos afectados por una
enfermedad dentro de un periodo particular de tiempo) menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, |as ultra huérfanas y olvidadas. (Ley 1392 de 2010/Ley

1438 de 2011).

Relacion
Entidades responsables: Centro de Salud San Mateo Boyaca
Programas:
> Crear programas donde se brinde charlas alos jOovenes sobre |as enfermedades no
transmitibles
> Brindar alacomunidad volantes y folletos dando a conocer cudles son las enfermedades

no transmitibles

Salud Sexual y Reproductiva

Se define como e conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para
promover las condiciones sociales, econdémicas, politicas y culturales que permitan, desde un

enfoque de derechos humanos, de género y diferencial, €l gercicio libre, autbnomo e informado
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de la sexualidad; el desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital; y

el desarrollo socia delos gruposy comunidades.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social considerala sexualidad como una dimension
prioritariaen € curso de lavidade las personas.

Se espera que su gjercicio se enmargue en la préctica de los Derechos Humanos y la garantia

de los derechos Sexuales y |os Derechos Reproductivos.

Sexualidad y Derecho

La sexualidad es una condicion humana y como tal es un campo de aplicacion de los
Derechos Humanos. En la historia uno de los anhelos universales de | as personas ha sido el
reconocimiento del disfrute libre de la sexualidad y la reproduccion.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos aceptados hoy en e mundo y en
Colombia, responden a la reivindicacion y reconocimiento de que todas las personas somos
dueiias de nuestro cuerpo y de nuestra sexualidad y que cada individuo puede decidir sobre su

vida sexual y reproductiva sin presiones ni coerciones.

Relacion
Lugar de Residencia: Chiquinquira - Boyaca

Estrategias

+ Fortalecimiento del compromiso social de los medios de comunicacién parala promocion del
respeto y garantia de los derechos sexuales y reproductivos, la igualdad entre hombres y
muijeres, laequidad de género, através de un lenguaje incluyente, no sexista, que cuestione las
creenciasy estereotipos que legitiman la discriminacion, el estigma, las violencias de género y
las violencias sexuales,

+ Por medio de los de las alcaldias hacen contrato a profesores para colegios publicos que son

profesionales entre ellos psicdlogos que orientan a los estudiantes en estos temas de
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sexualidad y ayudan alos estudiantes que tienen problemas y que caen en bullying.

Epidemiologia y Demografia
Ladireccion de Epidemiologiay Demografiadel Ministerio de Salud y Proteccion
Social orienta la Politica Publica en Salud y gestion de Entidades Territoriales e Instituciones,
mediante la generacion de inteligencia epidemiol 6gica que permite planear en salud y responder

de manera efectiva ante riesgos contingentes.

Planeacién dela Salud Publica

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica por la equidad en salud y €
desarrollo humano sostenible, afectando positivamente los determinantes sociales de lasalud y
mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre |os afios de vida saludabl es.

1. Avanzar hacialagarantiadd goce efectivo del derecho alasalud
2. Mgjorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente

3. Mantener cero tolerancia frente alamortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Relacion

Lugar de Residencia: Chiquinquira- Boyaca

La piramide poblacional muestra gréficamente la composicion de una poblacién por edad y
sexo, la poblacion del municipio de Chiquinquira se distribuye segiin sexo en 50,4% (33.425)
hombres y 49.51% (32.778) mujeres, constituyendo un mayor porcentgje de masculinidad,
tendenciasimilar ala presentada a nivel departamental; seguin su distribucion poblacional parael
2016 Chiquinquird presenta una piramide estacionaria antigua, con transicién demogréfica
evidenciada por mantener una distribucion casi homogénea en todos sus quinguenios, con
importante disminucion de la natalidad y una leve disminucion anivel de los 6 primeros grupos

guinquenales por debgjo de los 29 afos. En genera para los afios evaluados se observa que la
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piramide poblacional del municipio conservalaestructura sin embargo existe un notorio aumento

de la poblacion a partir de los treinta (30) afos de edad, este leve ensanchamiento de la parte
superior de lapiramide indica disminucion en lamortalidad en relacion con €l afio 2005, reflejada

en un aumento de la poblacion mayor.

Salud Ambiental

El érea de la salud ambiental explora las practicas de uso, manipulacion, apropiaciéon y

explotacion de los componentes ambientales, y su relacion con los efectos en salud humana

como:

Aguay saneamiento basico

Es necesario que en nuestros entornos (vivienda, centros educativos, trabajo, fabricas,
industrias, entre otros espacios), No Se generen riesgos a nuestraviday salud. Paratal efecto,
debemos aplicar y desarrollar précticas de saneamiento, que contribuyan ala disminucién de

contaminantes que pueden llegar alas fuentes hidricas natural es que abastecen los diferentes

sistemas de suministro de agua para consumo humano.

I nspeccion vigilanciay control sanitario

Tenemos que Cumplir con las condiciones sanitarias descritas por laLey 9 de 1979 y demés
normas vigentes.

LaLey 9de 1979 tienelaresponsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud individua
y colectiva, mediante la minimizacion de riesgos, dafios e impactos negativos para la salud
humana por & uso de consumo de bienes y servicios, en establecimientos de interés en salud
publica, a través de verificacion, asesoria y asistencia técnica del cumplimiento normativo, en
aspectos relacionados con condiciones sanitarias. infraestructura, agua y saneamiento basico,

control de calidad, procesos y procedimientos, cualificacion del talento humano, monitoreo de

efectos en salud.
23



24
Sustanciasy productos quimicos

Para evitar contaminar con residuos peligrosos, sustancias y productos quimicos, |as aguas
superficiales y subterraneas, € aire, el suelo o los alimentos, debemos conocerlos para evitar

efectos adversos en la salud.

Entornos saludables

Son espacios urbanos o ruraes en los que transcurre la vida cotidiana, donde las personas
interactlan entre ellasy con el ambiente que las rodea, generando condiciones para el desarrollo

humano sustentable y sostenible.

Airey salud

Es una mezcla de gases que constituye la atmésfera que envuelve latierray es un factor

indispensable paralavida.

Mineriay salud
Con frecuencia los problemas de salud publica rel acionados con las actividades mineras

incluyen:
Agua: Contaminacion de las aguas superficiales y subterraneas con metales, elementos,
microorganismos provenientes de desaglies y desechos en los campamentos y residencias de los
trabajadores.
Aire: Exposicion a atas concentraciones de didxido de azufre, materia particulado, metales
pesados, incluyendo plomo, mercurio y cadmio.

Suelos. Precipitacion de elementos toxicos suspendidos en las emisiones atmosféricas.

Z00Nnosis

Enfermedades infecciosas que se transmiten de |os animal es vertebrados a hombre, y estan

directamente asociadas a la tenencia de animales de compariia, produccion y vida silvestre.
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Cambio climatico

Se define como un cambio estable y durable en la distribucion de los patrones del clima, en
periodos de tiempo que van desde décadas hasta millones de afios, debidos a procesos naturales
gue se han visto influenciados por procesos generados por la actividad humana, reflgjo del répido
incremento de la poblacion en los dltimos tiempos, del consumo de energia, de la intensidad de
uso de la tierra, la deforestacion, la ganaderia extensiva, la agricultura industrializada y €

comercio.

Relacion
Lugar de Residencia: Tunja— Boyaca.
Plan de Gestion Ambiental Regiona 2009- 2019

Entidades Responsables. CORPOBOY ACA

Programas:
En Medio Ambiente:

+ Reforestar 30.000 hectéareas de bosques anual mente.

+ Consolidar las &reas Protegidas del Sistema de Parques Nacional es Naturales, incorporando
165.000 nuevas hectareas a sistemay formulando planes de manejo socialmente acordados
paralatotalidad de las éreas.

+ Eliminar parael 2010 el Consumo de Sustancias Agotadoras de |la Capa de Ozono.

En Saneamiento Bésico:

+ Incorporar alainfraestructura de acueducto, a por lo menos 7,7 millones de nuevos
habitantes urbanos, e incorporar 9,2 millones de habitantes a una solucién de
acantarillado urbano.

+ Incorporar 2,3 millones de habitantes a una solucion de abastecimiento de aguay 1,9

millones de habitantes a una solucién de saneamiento basico, incluyendo soluciones
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alternas paralas zonas rurales, con proporciones de mas del 50% de la poblacién rural

dispersa.

Salud Mental y Sustancias Psicoactivas
Relacion:
Lugar de Residencia: Arauca— Arauca

Programa:
Dentro del plan estratégico institucional 2016-2019 de la Unidad Administrativa de salud

Arauca se encuentrafortalecer lapoliticade lasalud mental de los Araucanos, esasi como atreves
de camparias de promocion y prevencion de salud mental donde invita a no quedarse callados
frente a preocupaciones, que existe unalinea gratuita 125 que brinda atencién inmediata

en sicologiaatodalapoblacién quelo necesita. El Programade ConvivenciaSocial y Salud Mental

delaUAE de Salud de Arauca realiza estrategias comunitarias, como lo es laimplementacion del

Programa Familias Fuertes Amor y Limites, en donde se busca fortalecer loslazos al interior dela
familia para prevenir conductas de riesgo. Otra técnica implementada es la de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad con énfasis en Salud Mental. Realizan labores

de sensibilizacion y formacion en temas de salud mental, anivel comunitario y empresarial.

Por medio de la Universidad Cooperativa de Colombia en la Facultad de Ciencias Humanas y
Sociales con estudiantes de sicologia de octavo, noveno semestre y tres especialistas en sicologia
clinica se tiene un  Consultorio Psicoldgico Solidario como una estrategia inclusiva y de gran
responsabilidad que brindan atencion integral mediante consulta individual, grupal, y/o familiar,
promoviendo la calidad de vida de quienes |o necesitan.

Se cuenta desde € 2017 con la Unica unidad de salud mental del departamento de Arauca que
prestan servicios de salud paratratamiento y rehabilitacion de las enfermedades de salud mental,
tienen contratos con todas las EPS del departamento de Arauca. Ofrecen acompaiamiento a la
familia, hasta el restablecimiento, seguimiento de la salud de los usuarios.
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Vacunacion

Relacion
Lugar de Residencia: Arauca— Arauca

Programa:
En e departamento de Arauca por medio de la Unidad Administrativa de salud cuentan con €l

Programa Ampliado de inmunizacién, Cuenta con puntos de vacunacion de vigero como
estrategia por ser zona de frontera en € puente internacional José Antonio Paez toda persona
nifio, joven adulto se exige esguema, carnet de vacunas, y Si ho cuentan con las vacunas
pertinentes estas son col ocadas para su control antes de entrar y salir del pais.

Los esquemas de vacunacion son solicitados en menores de 6 afios para asistir cita médica,
controles de promocion y prevencion, como resultado de un trabajo articulado, entre varios
sectores de la sociedad, como acaldias, IPS, EPS, secretaria de educacion, ICBF y la Unidad de
Salud de Arauca, entre otras, en e 2019 se supero la meta exigida en cuanto a cumplimiento en
vacunacion.

Puntos de vacunacion son todos los centros de salud de la ESE Jaime Alvarado y Castilla en
donde se le garantiza la gratuidad del inmunol égico.

En la vacunacién contra VPH en nifias y mujeres de 9 afios y 18 afios, se utiliza estrategias
visitando los colegios dando la informacion acerca de laimportancia de la vacuna, la visitas casa

a casa captando esta poblacion.

Salud nutricional

La salud nutricional, alimentos y bebidas busca la promocion de una alimentacion balanceada
y saludabley las acciones paragarantizar € derecho alaalimentacién sana con equidad en €l curso
de la vida, mediante la reduccion y prevencion de la malnutricion, e control de los riesgos
sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion intersectorial de la seguridad alimentariay

nutricional con perspectivaterritorial.
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Alimentacion y nutricion: Lactancia Materna

Lalactanciamaterna es laformaideal de aportar alos nifios los nutrientes que necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludables. Son diversas las ventgjas de la lactancia materna para €l
nifio, la familia y la sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccién de alimentos apropiados para la
edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o

mas.

Alimentaciéon saludable

1. Consuma aimentos variados y nutritivos diariamente.

La alimentacion es mas saludable y nutritiva cuando se incluyen diferentes tipos de alimentos
en cada comida. La aimentacion diaria debe incluir: frutas, verduras y hortalizas de diferentes
colores, leguminosas (frijol, lentgja, garbanzo), cereales integrales, nueces, | acteos bajos en
grasa, carne magra, pescado y huevo.

2. Disminuyael consumo de grasas saturadas y evite las comidas rgpidas.

El consumo habitual de grasas saturadas es perjudicia paralasalud. Estas se encuentran en
la manteca, mantequillay carnes rojas. Estan contenidas en productos de pasteleria, galletas y
postres.
3. Aumente & consumo de frutas y de verduras. Son "5 al dia".

Consumir 3 frutas y 2 verduras de diferentes colores diariamente, megjora su saud y su
nutricion. Las frutas (mango, papaya, guayaba, meldn, naranja, durazno), aportan vitaminas A y
C, necesarias para €@ sistema inmunoldgico, y para la vision. También aportan fibra natural,

necesariaen ladigestion.
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Relacion.

Entidades responsables: Ministerio de Salud

Programa:
Jornadas de capacitaciones en e municipio de San Mateo Boyaca sobre:

> Queeslasaud nutricional
> Alimentos saludables
> Alimentacion y nutricién

> Atencién aladesnutricion aguda

Plan Decenal de Salud Publica

El Plan Decena de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Naciona de
Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccion de lainequidad en salud, planteando los siguientes
objetivos:

1. avanzar hacialagarantia del goce efectivo del derecho ala salud.

2. mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga

de enfermedad existente.

3. mantener cero tolerancias frente ala mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla através de 8 dimensiones prioritarias y 2
transversales, cada dimension a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales que
incorpora un conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriaes y comunitarias.
Dimension Salud Ambiental

Buscan materializar el derecho a ambiente sano parafavorecer y promover calidad de vida de
la poblacién actual y futura generaciones, a través de dos estrategias.

- Hébitat saludable.

— Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambiental es.
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Dimension Convivencia Social y Salud Mental

Permiten el despliegue de recursos individuales y colectivos para e disfrute de la vida
cotidiana establ eciendo relaciones interpersonal es basadas en el respecto, la solidaridad y €
gjercicio de los derechos humanos para el logro del bien comin y el desarrollo humano y social,
através delas siguientes estrategias.

— Promover lasalud mental y la convivencia.
- Prevencién y atencién integral a problemas y trastornos metales y a diferentes formas de

violencia.

Dimension Seguridad Alimentariay Nutricional
Permiten garantizar € derecho ala alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas del
ciclo devida, através de las siguientes estrategias.
— Disponibilidad y acceso alos alimentos.
- Consumo y aprovechamiento bilégico.

- Inocuidad y calidad de los aimentos.

Dimension Sexualidad y Derechos Sexualesy Reproductivos

Permiten promover las condiciones para € gercicio libre, autonomo e informado de la
sexualidad, el desarrollo de las potencialidades de las personas, grupos y comunidades durante
todo su ciclo vital, através de |las siguientes estrategias.

— Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género,

- Prevencién y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un enfogue de derechos.

Dimension Vida Saludabley Enfermedades Transmisibles

Permiten materializar & derecho a vivir libre de enfermedades transmisibles en todos los

ciclos de laviday entornos donde viven las personas, familias y comunidades, através de las
30
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siguientes estrategias.

- Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas.
- Enfermedades inmunoprevenibles.

— Condicionesy situaciones endo-epidémicas.

Dimension Salud Publica en Emergenciasy Desastres
Propenden por la proteccién de individuos y colectivos ante |os riesgos de emergencias y
desastres, mediante estrategias orientadas reducir la exposicién y accesibilidad integral .
- Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres,

- Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres.

Dimension Vida Saludabley Condicionesno Transmisibles
Buscan € bienestar y € disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de lavida, através
de las siguientes estrategias.
— Modos, condicionesy estilos de vida saludabl es en | os espacios cotidianos.

- Atenciénintegral en salud de las enfermedades no transmisibles.

Dimension Salud y Ambito Laboral

Buscan €l bienestar proteccion de la salud y e fomento de las intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y condiciones parala salud de |os trabajadores del sector formal e

informal de la economia, através de las siguientes estrategias.
- Laseguridad y salud en €l trabajo.

- Laatencion de situaciones prevalentes de origen laboral .

Dimension gestion diferencial de las poblaciones vulner ables

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriadles y transectoridles que buscan

reconocimiento de las diferencias sociales y, en consecuencia, la aplicacién de medidas en favor
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de aquellos grupos sociales en los que esas diferencias significa desventaja o situacion de mayor

vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en e marco de los derechos de sujetos
y colectivos.

Las acciones trasversales alas poblaciones que presentan mayor vulnerabilidad se enmarcan en
los siguientes componentes:

- Nifos, nifias y adolescentes, grupos étnicos, personas en situacion de discapacidad, adulto

mayor, y personas victimas del conflicto armado.

Fortalecimiento dela Autoridad Sanitaria parala gestion dela salud
Conjunto de acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a recuperar las capacidades
basicas de la autoridad sanitaria en la nacion y territorios para actuar como planificadores e
integradores de las acciones relacionadas con |a produccion socia de la salud dentro y fueradel
sector salud, y de larespuesta propia del sector, através de las siguientes estrategias.
- Fortalecimiento de la autoridad sanitaria parala: regulacion, conduccion, gestion financiera,
fiscalizacion del sistema general de seguridad social en salud, vigilancia epidemiolégica y
sanitaria, movilizacion socia, egecucion de las acciones colectivas y garantia del

aseguramiento y la provision adecuada de servicios de salud.

Relacion
Lugar de Residencia: Tunja- Boyaca
Retos:
Los principales Retos del Municipio de Tunjacon e plan decena de salud publica son:
- Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica
— Fortalecer la ESE Santiago de Tunja.

- Avanzar haciaun modelo Integral de atencién con fundamento en la atencion primariaen Salud.
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CONCLUSIONES

> Nos parecido muy interesante haber visto esta temética, pues es un material que se debe
estudiar con frecuencia para estar a tanto de lo que sucede a nivel de salud publicay de
las modificaciones que realizan los profesionales que estén en constante actualizacion e
investigacion de lo que ocurre con la salud de las personas o de unaregion.

> Durante € desarrollo de las actividades pudimos darnos cuenta de que es de gran
importancia que nosotros los profesionales de la salud estemos en constantes
actualizaciones para poder brindarle a una comunidad o region lamejor atencion de
prevencion y promocioén de enfermedades que han venido apareciendo en € transcurso de
los afos.

> Estos programas que se han venido creando son fundamental es para nosotros los
ciudadanos; ya gue brindan prevenciones de enfermedades que pueden volverse cronicas
Sl no se detectan atiempo y pueden llegar a afectar la salud de una gran poblacién que

estén en riesgo de padecerlas.
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