REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERo Cvil780 pe 2014

( 13 MAR 2014 )

Por la cual se establecen los lineamientos técnhicos para la implementacion de los
programas de promocioén y prevencién en el marco de [a estrategia de atencion
primaria en salud, en desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 3046 de 2013 y se
dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los articulos
2 del Decreto - Ley 4107 de 2011,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1438 de 2011 reformé el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
en su articulo 46 dispuso que "Sin perjuicio de los recursos de que trata el articulo
217 de la Ley 100 de 1993, se destinara un cuarto (1/4} de punto porcentual de la
contribucion parafiscal, establecida en la Ley 21 de 1982 en los articulos 11, numeral
1, y 12, numeral 1, a favor de las Cajas de Compensacion Familiar, a atender
acciones de promocion y prevencién dentro del marco de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud y/o en la unificacion de los Planes de Beneficios, de forma
concertada entre el Gobierno Nacional y las Cajas de Compensacién Familiar,
conforme al reglamento”.

Que el Decreto 3046 de 2013 reglamento el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, en
cuanto a los recursos de las vigencias 2013 y 2014, sefialando en su articulo 3° que
las Cajas de Compensacion Familiar — CCF deberan utilizar los recursos recaudados
en un cincuenta por ciento (50%) para la financiacién de la continuidad de la
unificacion de planes de beneficio y el cincuenta por ciento (50%) restante, se
utiizara en cualquiera de los programas de promocién y prevencién alli
contemplados, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud.

Que este Ministerio expidi6é la Resolucién 081 de 2014, mediante la cual establecid
disposiciones en cuanto a la ejecucion de los mencionados recursos, sefialando los
plazos y formatos asi como determinando los departamentos priorizados para los
programas de atencién primaria en salud.

Que con el fin de implementar los programas de promocién y prevencion en el marco
de las disposiciones previamente citadas, la Direccion de Promocién y Prevencion de
este Ministerio elaboré los fineamientos técnicos que deberan observar e implementar
las Cajas de Compensacidén Familiar, en la aplicacién de dichos programas asi como
los formatos para la presentacion de los proyectos y planes de accién con sus
respectivos informes de ejecucién, los cuales soportan la ejecucién de los recursos
programados por las Cajas de Compensacion Familiar— CCF.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Establecer los lineamientos técnicos que deberan observar las
Cajas de Compensacién Familiar — CCF que pretendan ejecutar los recursos de que
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trata el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, para la implementacion de los programas
de promocion y prevencion en el marco de la estrategia de atencion primaria en
salud, en desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 3046 de 2013, lineamientos
contenidos en el anexo técnico 1, que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Formulacién y presentacion de los programas de promocion y prevencion.
Las Cajas de Compensacién Familiar que hayan decidido formular programas de
promocidn y prevencion conforme a lo previsto en el articulo 3 del Decreto 3046 de
2013, deberan diligenciar el formato establecido en el Anexo Técnico 2 “Formato para
la presentacion de proyectos”, que hace parte integral de la presente resolucion y
presentar ante la Direccidn de Promocién y Prevencion de este Ministerio, en un
plazo maximo de quince (15) dias, contados a partir de la publicacién del presente
acto.

Paragrafo. La formulacion y presentacién de los programas de promocion y
prevencién, debera ser consistente con la informacion reportada en el Anexo
Técnico 2 “Formato Utilizacién recursos del 1/4 de punto determinado en el Articulo
46 de Ley 1438 de 2011 y Decreto 3046 de 2013", que hace parte integral de la
Resolucién 081 de 2014.

Articulo 3. Ejecucion y seguimiento de los programas de promocion y prevencion.
Las Cajas de Compensacion Familiar — CCF que ejecuten los programas de
promocién y prevencion, de que trata la presente resolucion, deberan formular para
cada programa un Plan de Accién y presentar un informe de seguimiento a la
ejecucion de las actividades a desarrollar en cada uno.

Articulo 4. Formulacion de Plan de Accién. El Plan de accién establecera objetivos,
metas, actividades y presupuesto acorde con los lineamientos definidos para cada
programa, en el formato establecido en el Anexo Técnico 3 “Formalo para la
presentacion del plan de accién” que hace parte integral de la presente resolucion y
se enviara a la Direccion de Promocién y Prevencion de este Ministerio, para su
correspondiente aprobacion, previo a la ejecucion de actividades que desarrollaran
las Cajas.

Articulo 5. Informes de seguimiento a la gjecucién de los programas de Afencion
Primaria en Salud. Las Cajas de Compensaciéon Familiar -~ CCF que ejecuten los
programas de promocién y prevencion, deberan remitir un informe cada dos (2)
meses a [a Direccién de Promocién y Prevencidn con copia a la Superintendencia
Nacional de Salud, a mas tardar el décimo dia calendario del siguiente mes, con el
detalle de las actividades realizadas, alcance de las metas e indicadores formulados
en el Plan de Accién, en el Anexo Técnico 4, “Formato para la presentacién de
informes del plan de accién” que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 6.- Formatos y apoyo técnico. La Direccién de Promocién y Prevencion de
este Ministerio, prestara apoyo técnico via web (http://www.minsalud.gov.co), a las
Cajas de Compensacién Familiar — CCF que lo soliciten, para la implementacion de
los programas de promocién y prevencion de que trata la presente resolucion, sitio en
el que ademas estaran disponibles los anexos técnicos que hacen parte integral de la
presente resolucién.
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Articulo 7. Vigencia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga el articulo 6 de la Resolucion 081 de 2014.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

13 MAR 2014

ALEJANDRO d\V!RIA URIBE

inistro de Salud y Proteccién Socia!bl
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ANEXO TECNICO 1

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA IMPLEMENTACIQN DE LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION

Para la implementacion de los Programas de Promocién y Prevencion de que trata el
Decreto 3046 de 2013, las Cajas de Compensacion Familiar deberdn observar los
lineamientos aqui previstos, al momento de formular el plan de accién y sus informes asi
como los proyectos para el desarrolio de los siguientes programas:

|. Prevencién y control de deficiencias de micronutrientes.
Il. Servicios amigables para adolescentes.
lll. Servicios de atencién psicosocial a victimas del conflicto armado.
IV. Servicios de la prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas.
V. Prevencién y mitigacién de las enfermedades cardiovasculares

|. PREVENCION Y CONTROL DE DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES

Objetivo General

Prevenir y reducir la anemia nutricional en nifios y nifias entre los 6 y 23 meses de
edad, en el marco de las acciones de promocidn y prevencion de la Atencion Primaria
en Salud, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Objetivos Especificos

1. Posicionar como una medida de salud puablica la estrategia “fortificacion casera de
alimentos”, con micronutrientes en polvo, para los nifios y nifias de 6 a 23 meses.

2. Promover cambios de comportamiento en la poblacion beneficiaria del proyecto, frente
a la nutricién, alimentacion y el lugar que ésta ocupa en el desarrollo infantil y en la
reduccion de las inequidades sociales, utilizando estrategias de informacion,
comunicacion y educacion.

Actividades

La prevencion y control de deficiencias de micronutrientes esta dirigida a la generacion
de capacidades a través de Informacién, Educacién y Capacitacion (IEC) innovadoras,
basadas en evidencia, con miras a reforzar conocimientos, actitudes y practicas
nutricionales y de salud dirigida a la primera infancia, a nivel comunitario, para lo cual
es necesario;

1. Elaboracién del plan de Informacién, Educacién y Capacitacion (IEC) con miras a
reforzar conocimientos, actitudes y practicas nutricionales y de salud dirigidas a la
primera infancia, a nivel institucional y comunitario.

2. Construir en conjunto un plan de informacién, educacién y capacitaciéon en temas de
alimentacion y nutricion con materiales adaptados y adecuados a cada uno de los
contextos territoriales de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3. Elaboracion de los respectivos insumos técnicos y herramientas de comunicacion,
teniendo en cuenta: a) desarrollo de capacidades durante la implementacion del
programa a nivel institucional y comunitario, b} desarrollo de capacidades durante |a
implementaciéon del programa a nivel familiar que orienten las acciones para la
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atencion de la primera infancia con el componente de fortificacion casera con
micronutrientes en polvo (MNP), la cual incluye desparasitacion.

Fortificacién Casera con Micronutrientes en Polvo

Este programa incluye el proceso de desparasitacion y la entrega de micronutriente en
polvo, de acuerdo a los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Para la implementacién del programa, se debe tener en cuenta las siguientes
fases:

1. Fase Alistamiento: Incluye proceso de convocatoria, seleccién de nifios y niflas que
recibiran el micronutriente y puntos de distribucion, asi como la capacitacién y
estandarizacién del personal de campo. Debe establecer la ruta del MNP desde el
punto de distribucion a la entrega efectiva a cada uno de los nifios y nifias.

2. Fase Implementacién: Guia para el proceso de suministro del micronutriente en polvo,
teniendo en cuenta el esquema de entrega, el proceso de desparasitacién, criterios de
inclusion y exclusidén, canales de entrega y actividades de apoyo para promover su
consumo. Adicionalmente se debe documentar el proceso de consentimiento
informado para la participacion de cada uno de los nifios y nifias en el programa.

Evaluacién del programa:

El objetivo de esta estrategia es analizar de manera sistematica, mediante trabajo de
campo, la operacidon del programa con el propésito de conocer cémo sus
componentes, estrategias y las actividades respectivas conducen al logro de los
objetivos propuestos por el programa, asi como detectar los problemas operativos a
los que se enfrenta y las buenas practicas que se realizan, de manera que se puedan
emitir recomendaciones gue permitan mejorar su gestion.

Asi mismo, caracterizar la dindmica de entrega y la adherencia al consumo de
micronutrientes en poivo en los nifios y nifias de 6 a 23 meses; la percepcion de las
madres, padres y cuidadores de los nifios y nifias sobre este componente del
programa, Yy los posibles cambios en la dieta regular de los nifios y nifias que reciben
los micronutrientes en polvo. Ademas, establecer si la fortificacién casera con MNP
genera sustitucion de alimentos que hacen parte de la dieta tradicional de los nifios y
las nifias o si existe o no algtn tipo de desvio en el consumo de los MNP.

Metas propuestas:

1. Padres, madres, cuidadores, nifias y nifios: Con fomento de practicas y habitos
saludables, enfocadas a la alimentacién y nutricion; importancia de la fortificacion de
los alimentos con micronutrientes en polvo (MNP) para el desarrollo infantil.

2. Profesionales de la salud: Reconocen la importancia de los procesos de valoracion en
salud y nutricion de la mujer gestante; la consulta de control prenatal; la atencion
integral del parto — pinzamiento oportuno del cordén umbilical, contacto piel a piel,
lactancia materna inmediata en la primera hora después del parto- la consuita el
crecimiento y el desarrollo; el esquema completo de vacunacién de acuerdo a la edad.
Induccioén a la demanda y mejorar la calidad de los servicios.

3. Comunidad (Caja de Compensaciéon Familiar): Reconocen y Promocionan habitos
saludables, importancia y uso de los micronutrientes en polvo (MNP), apropiacién de
las practicas claves para el desarrollo infantil.

4. Redes de pares: Intercambio de practicas en el desarrolio de habitos saludables
permitiendo la mejora de conocimientos, actitudes y practica en relacion a la

alimentacién y la movilizacién social en torno a ella.
7/ W
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. SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
Objetivo General

Implementar o fortalecer la atencidn integral para adolescentes y jévenes, con énfasis
en salud sexual y reproductiva, en el marco del modelo de servicios de salud
amigables, disefado por el Ministeric de Salud y Proteccion Social, adoptando la
modalidad de atencién de Unidad Amigable, que incluya la formacién del recurso
humano con enfoque de atencion diferenciada a esta poblacién, incluyendo la
programacién de actividades individuales y colectivas, la participacion y veeduria
social, con el fin de mejorar la salud de los adolescentes y jovenes apoyando la
construccion del proyecto de vida.

Objetivos especificos:

1. Implementar y fortalecer la atencion integral a adolescentes y jévenes, mediante la
adopcién del Modelo de Servicios de Salud amigables para adolescentes y jovenes
(SSAAJ), disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion social en la modalidad de
Unidad Amigable, en las Cajas de Compensacion Familiar de las DTS priorizadas.

2. Establecer acciones de formacién y capacitacion al talento humano de las Cajas de
Compensacion Familiar, en la implementacién del modelo de servicios de salud
amigables adolescentes y jovenes, con enfoque de género y derechos humanos
sexuales y reproductivos.

3. Fortalecer las acciones intersectoriales y transectoriales para mejorar la salud de los
adolescentes y jovenes en su contexto local, con énfasis en salud sexual y
reproductiva.

4. Implementar estrategias para facilitar la participacién Juvenil, social y comunitaria,
dentro de los Servicios de Salud amigable, para los grupos de organizaciones y redes
juveniles.

5. Promover la veeduria juvenil tanto en la planeacion, ejecucién y evaluacién para la
mejora del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes.

6. Implementar y fortalecer las acciones dispuestas en el Modelo de Servicios de salud
amigable para adolescentes y jévenes en el marco de la politica de la atencion
primaria en saiud.

Actividades

1. Adecuar un espacio que permita la atencién en salud y el desarrollo de actividades de
promocién, prevencion y participacién social, acorde a los lineamientos del Modelo de
Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jévenes (SSAAJ) y requerimientos y
necesidad de los adolescentes y jovenes.

2. Implementar, adoptar y adaptar las actividades inherentes al modelo de servicios de
salud amigable (SSAAJ), para la atencion integral a adolescentes y jovenes, acorde a
las necesidades identificadas en el diagnostico en salud.

3. Elaborar y desarrollar un plan operativo, definiendo los aspectos logisticos,
financieros, administrativos y de informacion para la prestacion de los servicios de
Salud Amigable para adolescentes y jévenes.

4. Elaborar el plan de accién y cronograma de actividades de induccion de la demanda a
emplear para garantizar el acceso de adolescentes y jévenes.

5. Capacitar a los equipos de salud que defina la caja de compensacién en la
implementacién del modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y
joévenes.

6. implementar estrategias de formacion y articulacién intersectorial e interinstitucional
encaminadas al fortalecimiento de las acciones de promocién de la salud mental,

ﬂ?’
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prevencion del embarazo adolescente, consumo de alcohol y sustancia psicoactivas,
prevencién de suicidio, prevencién y atencién a las violencias basadas en género y
promocioén de estilos de vida saludables.

7. Desarrollar acciones de seguimiento y evaluacién a la implementacién de los Servicio
de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), con los instrumentos de
autoevaluacion y encuesta a adolescentes incluidos en el documento de modelo de
SSAAJ del Ministerio de Salud y Proteccion social.

Metas propuestas:

1. Disminuir a 61 por 1000, la tasa especifica de fecundidad en mujeres adolescentes de
15 a 19 afios.

2. Aumentar a 80% el uso de métodos modernos de anticoncepcion en mujeres en edad
fértil.

3. Aumentar al 80% la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos en
todas las adolescentes de 15 a 19 afios sexualmente activas.

4. Disminuir la proporcion de adolescentes alguna vez embarazadas al 15%.

5. Consolidar la participacion social en salud a través de redes de organizaciones
sociales que influyen de manera positiva en las politicas publicas orientadas a
intervenir los Determinantes Sociales de la Salud.

I.SERVICIOS DE ATENCION PSICOSOCIALA VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO

Objetivo General

Disefiar e implementar un programa en salud mental con enfoque psicosocial para la
recuperacion de las poblaciones victimas del conflicto armado en Colombia, en el
marco y como complemento del Programa de atencién psicosocial y salud integral a
victimas (PAPSIVI) del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar acciones socio sanitarias en salud mental con enfoque psicosocial que
complementen los procesos de atencién en salud desarrollados por el Sistema
General de Seguridad Social en concordancia con el Programa de Atencion
Psicosocial y salud integral a victimas del conflicto.

2. Establecer acciones de formacion y capacitacién al talento humano de las Cajas de
Compensacién Familia y/o de las EPS e IPS, en temas relacionados con enfoque
diferencial, accion sin dafio, derechos para mejorar los procesos de atencién
psicosocial desarrollados por el SGSSS a través del Programa de Atencidn
Psicosocial y salud integral a victimas del conflicto.

3. Contribuir al fortalecimiento de redes sociales protectoras para poblaciones
mayormente expuestas como nifios, nifias y adolescentes que disminuyan la
exposicion para el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y otros eventos
en salud mental.

Actividades:

1. Desarrollar acciones ludicas y recreativas con enfoque diferencial, que fortalezcan
usos y costumbres acordes a los territorios con la poblacién victima del conflicto
armado que permitan aportar en la reconstruccion del tejido social y la restauracién del
sujeto social de las comunidades victimas del conflicto armado, mediante actividades
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culturales y/o artisticas que contribuyan a la recuperacion emocional y tengan un
efecto terapéutico.

2. Establecer estrategias de formacién y capacitacion en herramientas psicosociales
dirigidas a los profesionales y personal de las cajas de compensacion que atiende a la
poblacién victima del conflicto armado.

3. Desarrollar acciones de visibilizacion de la oferta de servicios que involucren
actividades ludicas recreativas, dirigidas a la poblacién victima del conflicto armado,
que aporten a procesos de inclusion social, mediante encuentros, desarrollo de
actividades deportivas y recreativas para el fortalecimiento de redes de apoyo para
nifios, nifias y adolescentes.

4. Promover procesos de inclusién social de la poblacién victima del conflicto armado
que promuevan la participacion social, la sostenibilidad de dichas acciones a través de
redes sociales, grupos deportivos, recreativas, ltidicas como oportunidades para incidir
sobre el proyecto de vida de estas personas.

5. Establecer acciones de articulacion entre las entidades territoriales de salud para el
seguimiento y monitoreo, mediante el reconocimiento de rutas de atencion para la
referencia y contra referencia al SGSSS de posibles situaciones relacionadas con la
atencién en salud fisica, salud mental y/o atencién psicosocial de la poblacién victima
del conflicto armado.

6. Desarrollar procesos de formacion y capacitacién a las EPS, IPS, ESE, y actores
sociales, para la prevencion y atencion del Sindrome de Burnout (Ayuda a los que
ayudan).

Metas propuestas:

1. Incluir actividades grupales, culturales que aporten a la recuperacion emocional con
enfoque psicosocial dentro de su oferta de atencion a las personas victimas del
conflicto armado para el fortalecimiento de la participacion social y la constitucion de
redes sociales para la proteccion de grupos poblacionales mayormente expuestos,
nifias, nifios, adolescentes y Jovenes (NNAJ).

2. Implementar plan de formacién en herramientas psicosociales a los profesionales y
personal que atiende a poblacion victima del conflicto armado a nivel familiar y grupal
con enfoque diferencial.

3. Las Cajas de Compensacion Familiar reconoce rutas de atencion para la referencia y
contra referencia al SGSSS de situaciones relacionadas con la atencién en salud
fisica, salud mental y/o atencién psicosocial de la poblacion victima del conflicto
armado.

4. Desarrollar procesos de formacion y capacitacién en la prevencién y atencion del
Sindrome de Burnout (Ayuda a los que ayudan).

IV.SERVICIOS DE LA PREVENCION Y MITIGACION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Objetivo General
Disenar e implementar el programa socio-sanitario para la prevencion y mitigacion del
consumo de sustancias psicoactivas en marco de los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la situacion de consumo de sustancias psicoactivas del territorio donde se

desarroliara el programa.
4 7 )1‘)
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2. Contar con talento humano capaz de responder a las demandas que genera el
consumo de sustancias psicoactivas.

3. Disefar un plan de accion operativo que garantice la prevencion y mitigacién del uso
de sustancias psicoactivas en grupos especificos.

4. Disefiar mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacién del plan de trabajo con
indicadores de proceso y resultados a corto, mediano y largo plazo.

Actividades:

1. Realizar investigaciones cuali-cuantitativas sobre la situacién del consumo de SPA en
la situacion afiliada que den cuenta de factores protectores, de factores de riesgo y de
determinantes sociales, entre otros.

2. Adelantar procesos de formacion y capacitacion al talento humano vinculado a las
Cajas de compensacion Familiar en relacion con la prevencién y mitigacion del
consumo de sustancias psicoactivas.

3. Implementar el programa de Familias Fuertes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social — OPS/OMS, para las familias definidas segun criterios establecidos por el
programa.

4. Implementar el Programa Destrezas para la vida del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social - OPS/OMS, para las familias definidas segun criterios establecidos por el
programa.

5. Desarrollar estrategias de informacién y comunicacion para el cambio de
comportamientos que fomenten la toma de conciencia con relacién a los riesgos del
uso de sustancias psicoactivas.

6. Adelantar actividades de tamizaje y deteccién temprana de consumo de sustancias
psicoactivas.

7. Realizar intervenciones a las personas con consumo de SPA de acuerdo al nivel de
riesgo presentado seguin los lineamientos del MSPS.

8. Implementar dispositives de bajo umbral para la prevencién y mitigacion del consumo
de SPA, tales como Zonas de Orientacidén Escolar (ZOE) en Instituciones Educativas y
colegios, y Zonas de Orientacion Universitaria (ZOU) en institutos y universidades
acorde con los lineamientos del MSPS.

9. Implementar las Estrategias “Prevencién Selectiva del Consumo de Alcohol en
Estudiantes de Secundaria” y “Prevencién Indicada e Intervencién Temprana del
Consumo Problematico de Alcohol en Universitarios acorde con los lineamientos del
MSPS.

Metas propuestas:

1. Adelantar un estudio de caracterizacién de la poblacién con relacion al uso de SPA.

2. Desarrollar procesos de formacion y capacitacion al talento humano en relacion con la
prevencién y mitigacién del consumo de sustancias psicoactivas.

3. Implementacién de uno de los dos programas (Familias Fuertes y Destrezas para la
vida).

4. Realizar el 100% de acciones de tamizaje del consumo de SPA, programadas en cada
Departamento.

5, Realizar Intervenciones breves en la poblacion detectada con consumo de sustancias
segun los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, MSPS.

6. implementar dispositivos de bajo umbral y zonas de orientacién escolar (ZOE) en
colegios e Instituciones Educativas, y Zonas de Orientacién Universitaria (ZOU) en

7. institutos y universidades acorde con los lineamientos del MSPS.

institutos y universidades acorde con los lineamientos del MSPS.
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8. Implementar al menos una de las Estrategias “Prevencion Selectiva del Consumo de
Alcohol en Estudiantes de Secundaria® y “Prevencién Indicada e Intervencion
Temprana del Consumo Problematico de Alcohol en Universitarios acorde con los
lineamientos del MSPS.

V. PREVENCION Y MITIGACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Objetivo General

Fortalecer la capacidad, competencias y corresponsabilidad de las Instituciones y las
comunidades en la prevencion y control de los riesgos cardiovasculares, a través de la
creacion de condiciones en los entornos que fomenten los comportamientos y
practicas saludables.

Objetivos especificos

1. Desarrollar estrategias poblacionales en los entornos de vida cotidiana de los
individuos, familias y comunidades, dirigidas a la identificacion, clasificacion y
monitoreo temprano de los principales factores de riesgo cardiovascular (consumo y
exposicién al tabaco, inactividad fisica, alimentacion no saludable, consumo abusivo
de alcohol), en poblacién general.

2. Definir estrategias dirigidas a informar, comunicar, advertir y disminuir el consumo y
exposicién al tabaco, consumo abusivo de alcohol, inactividad fisica y alimentacion no
saludable en la poblacién en general.

3. Desarrollar acciones de formacién y capacitacion dirigidas a la poblacién general, que
permitan fortalecer la identificacion de riesgos, uso oportuno y adecuado de servicios
de salud, favoreciendo el autocuidado, auto reconocimiento, auto reporte, auto control
y la decisidn de contacto propio y de ofros en bisqueda de ayuda.

4. Promover el desarrollo bienes, servicios y uso de infraestructuras, que faciliten la
actividad fisica, la recreacién, alimentacién saludables y la cesacién del consumo de
tabaco y reduccién del consumo abusivo de alcoho! de |a poblacion en general.

Actividades:

1. Realizar procesos de capacitacion a la poblacién en general en entornos familiar,
escolar, universitario y de asistencia social de indole plblica y privada. sobre factores
de riesgo para el control en el consumo de tabaco, reduccion de consumo de sal,
alcohol y toma de Tension Arterial.

2. Realizar formacion de gestores comunitarios en salud, acompafien procesos de
identificacién y seguimiento del riesgo cardiovascular, en especial toma de
medicamentos y el adecuado uso de los servicios.

3. Articular acciones con los servicios complementarios de recreacion, cultura, turismo,
microcrédito y mercadeo social que permitan la disminucién de riesgos, partir de los
bienes y servicios con los que cuentan las cajas (descuentos en frutas y verduras,
uso preferencial de servicios, programas de recreacion y cultura , entre otros)

4. Incentivar en los proveedores de TIC, el desarrollo de nuevas aplicaciones para
monitoreo y atencién de pacientes con Hipertension Arterial (HTA), Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) y Accidente Cerebro Vascular (ACV).

5. Masificar el uso de pasé metros para actividad fisica, tensiometros y su disposicion en
secciones de tecnologia

6. Remisién a los servicios de salud a los pacientes identificados en mediano y alto

riesgo para su tratamiento y seguimiento oportuno.



13 MAR 2014
RESOLUCION NUMERO {)  {,'78(0 DE 2014 HOJA No 11 de 16

Continuacion de la resolucion “Por fa cual se establecen los lineamientos técnicos para la
implementacién de los programas de promocién y prevencién en el marco de la estrategia de atencién
primaria en salud, en desarrofio de lo dispuesto en el Decreto 3046 de 2013 y se dictan ofras
disposiciones”

7. Realizar abogacia y movilizacion social en el marco de la estrategia 4x4 para los
entornos saludables con los que cuentan las Cajas de Compensacion.

8. Implementacién de puntos de distribucién de frutas y verduras.

9. Promover la generacion ambientes 100% libres de humo.

10. Desarrollar estrategias que incidan en el contro! de la accesibilidad al consumo de
alcohol.

11. Fomentar la actividad fisica en la poblacién general.

12.Implementar précticas en el entorno laboral y organizacional que promuevan la
Actividad fisica.

Metas propuestas:

1. Realizar la identificacién y clasificacién del riesgo cardiovascular y metabdlico en el
100% de la poblacion general mayor de 18 afios, objeto del proyecto.

2. Mejorar el control del peso o lograr peso saludable en la poblacion general a partir de
la linea base que se identifique institucionalmente.

3. Disminuir el consumo de tabaco y exposicién a humo de cigarrillo en poblacién con
riesgo cardiovascular, a partir de la linea base que se identifique institucionalmente.

4. Aumentar el tiempo de actividad fisica en poblacion objeto del proyecto, con riesgo
cardiovascular, a partir de la linea base que se identifique institucionalmente.

5. Realizar el control de las cifras tensionales en poblacion identificada como hipertensa.

6. Aumentar la cobertura poblacional de auto reconocimiento y reporte de riesgo para
Infarto Agudo del Miocardio IAM y Accidente Cerebro Vascular ACV en la poblacién
general, a partir de la linea base institucional.

7. Aumentar fa disponibilidad y consumo efectivo de alimentacién saludable (dieta baja
en sal, consumo de frutas y verduras y alimentos ricos en fibra).

8. Aumentar la nocién de riesgo relacionada con el consumo nocivo de alcohol.
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Cajas de Compensaclén Famlllar en relacion al articulo 42 de Ia Ley 1438 de 2011
IDENTIFICACIéN BASICA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO _
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3 Departamento

"Direccién:
Teléfono:
Correo electrénico:
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it e e . SRS R

iy
H

o S
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Def:na Ias pnnc:lpales caractensucas dela poblacnén ObjetIVD temendo en cuenta aquellas que saan relevantes con relacn‘)n al problema -
que se esta estudiando: entre otras: Edad, Género, Situacién socioecondmica, ubicacién geogréfica y caracteristicas culturaies.
Especificando las caracterizaciones abajo definidas.

Datos Poblaclonales Rango de Edad ! | -
Total Poblacion del Depariamento:; | 1 0-5 i
Total Poblacién Afectada: B-14
Total Poblacién Beneficiada: 15-21
P 22-45
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5. Objetives o od

Recuerde que los objetivos deben ser coherentes con el prablema plantsado. Los objetivos deben ser pertinentes, viables, claros,
concretos, medibles y suficientss, de acuerdo con la causalidad e! proyecto. Los objstivos especiticos deben satisfacer el objetivo
general.

5.1 Objetivo General:

i i i i
i i i |
i ;

52 _P_ro‘gramé.cion Objétivos Especlficosy hﬂ_g_t_es_ Anuales e

: i

g B LR

[1.OBJETIVO ESPECIFICO:

e :‘UIIUIDAD DE
1.1 META: MEDIDA DE 2014 2015 2016 2017 TOTAL

LA META

- UNIDAD D..E:: =
1.2 META: MEDIDA DE 2014 2015 2016 2017 TOTAL

LA META

2 OBJETIVO ESPECIFICO:

umnm:‘) D'E”
21 META: MEDIDA DE 2014 2015 018 2017 TOTAL
LA META

UNIDAD DE
2.2 META: MEDIDA DE 2014 2015 2018 2017 TOTAL
LA META

3. OBJETIVO ESPECIFICO:

L S UN|DAD . 2 i s
3AMETA: MEDIDA DE 2014 2015 2016 2017 TOTAL

LA META

; 41‘.I:NII:;A.iD DE
32 META: M EDIDA DE 2014 2015 208 2017 TOTAL
LA META

:Si es necesario de acuerdo al desarrollo del proyecio se incluyen 6&05 objetivos especificos
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6. [PROGRAMACION OBJETIVO ESPECIFICO, METAS ANUALES Y ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES

L oRJETIVO PRODUCTO
ESPECIFICO: METAS ACTIVIDAD [+) R]PCKGN

7. DBJETIVO PRODUCTO
ESPECIFICO: METAS ACTIVIDAD FESCRIPETD

3. OBJETIVO * PRODUCTO
ESPECIFICO: METAS ACTIVIDAD CANT. [ DESCR!PCIEN

C

I

7. PROYECCION DE COSTOSDE INVERSION

Talent Humano - [ #owo L
Recursos Tecnoldgicos - | #Ow! Valor Total del Proyeco -
Infraestructura #iDIviOl Recursos disponibles

Insumos y Dotagién - | B! ' | §

Para cada Mata se debe especificar para cada componerie (Talento

Hurnano, Recurso Tecnologicos, Infraestructura e insumes y Dotacién), de manera
desglosada &l monto que se va asignar. Si existen para algunas parfides ofras fuenes de financiacidn por favor indiquelo.  Recuerde que hay algunas
aclividades (como por ejemplo atencién individual y gastos de administracion), que no pueden ser solictadas para financiar y debe ser cargada & POS oala
eridad pertinente. A coniinuacion encuenira probables reclrsos que requieran ser financiados.

P

oo

i

i H
i i i
< H H

META

Valor Meta

Descripelén Componantes

Valor Componentes

Talento Humano

Recursos Tecnolbgicos

Infaestruciura

Insumos y Dotacion

Talento Humano

Recursos Tecnoiogicos

Infraestructura

Insumos y Dotacion

Talento Humano

Recursos Tecnolbgicos

Infraestruciura

Insurmos y Dotacion
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CRONCGRARA DE ACTIVDADES
CRETVO NETA RECURSOS ASIGNADOS | ACTVIDADES | INDICADORES POR ANO
Clt |y v w Wb x| 0 u
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