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ANEXO 8. PROTOCOLO DE ACCIONES CONJUNTAS ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN TORNO A LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA), LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) Y LAS GEOHELMINTIASIS
(HTS).

DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
DIRECCION DE PROTECCION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF).

8

BIENESTAR
FAMILIAR

El presente documento fue elaborado por los equipos de ICBF y Minsalud y
funciona como ejemplo para el trabajo intersectorial/transectorial que debe
desarrollarse entre el programa territorial de prevencion, manejo y control de la
IRA'y EDA con los actores estratégicos locales. Para este caso también hubo
concertacion de actividades con los referentes del programa de geohelmintiasis
y puede ser contemplado su continuidad

1 ANTECEDENTES

Los analisis epidemiologicos méas recientes a los que se tenga disponibilidad en el territorio, de los eventos
de morbilidad/mortalidad priorizados (Para este caso, IRA, EDA y Geohelmintiasis) la caracterizacién
sociodemografica vigente sobre poblacion de infancia, primera infancia y nifiez y la identificacion de
estrategias de proteccion social (por ICBF, Prosperidad Social, ONG, etc) dirigidas a estos momentos del
curso de vida y son el punto de partida para justificar y posicionar las acciones conjuntas de programa
IRA/EDA territorial con actores de proteccion locales.
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2 JUSTIFICACION

I

: Es necesario explicar cuales son los procesos que se van a articular, siempre buscando aprovechar la
| organizacion institucional local de ICBF o de las instituciones con oferta de servicios sociales y las
| actividades de programa para la generacion de capacidades en los actores sociales clave (puede tomarse
: la metodologia de preferencia: encuentros pedagdgicos o sesiones para transferencia de capacidades). Esto
| implica un seguimiento y sistematizacion de los hallazgos.

I

| Se deben establecer unos objetivos (general y especificos) concertados con la otra institucion, de tal manera |
| que tenga alcance en las metas de los dos actores. Deben ser realistas en cuanto a la cobertura y vigencia |
I de los recursos que son ejecutados en las actividades.

Propiciar un trabajo articulado entre el Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de la IRA(COVID-
19)'/EDA y Geohelmintiasis del Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS y la Direccion de Proteccion del
ICBF, para abordar a nifias y nifios menores de 5 afios, en edad escolar (5-14 afios) y mujeres gestantes
ubicados en las modalidades para el Restablecimiento de Derechos priorizadas: Internados y Hogares
Sustitutos.

Objetivos especificos

1. Realizar un proceso de transferencia de conocimiento desde nivel nacional hacia las entidades
territoriales (referentes de programa), profesionales de ICBF (Enlaces de Salud), madres sustitutas,
talento humano de internados, sobre mensajes clave de prevencion, manejo y control de la IRA/EDA y
Geohelmintiasis.

2. Propiciar la articulacién entre los referentes de las Direcciones Territoriales de Salud -DTS y de
Prosperidad Social, para replicar el proceso de transferencia de conocimiento sobre mensajes claves de

Ylos procesos programaticos para la Infeccidn Respiratoria Aguda incluyen acciones de prevencion, manejo y control para
eventos con potencial pandémico como Influenza y COVID-19, por la naturaleza de los agentes infecciosos, via de
transmisidn, afectacion de vias respiratorias altas, bajas y las medidas no farmacoldgicas para su abordaje inicial.
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prevencion, manejo y control de IRA(COVID-19) EDA y geohelmintiasis, en las entidades territoriales
priorizadas.

3. Acompanar técnicamente la construccion, validacién y socializacién de la Hoja de Ruta para IRA/EDA
en las instituciones priorizadas.

4. Realizar un trabajo de evaluacién y disefio de plan de escalamiento de la articulacién entre el ICBF y
MSPS para el siguiente afio.

5. Posicionar y promocionar las actividades de desparasitacion antihelmintica en la poblacién preescolar y
escolar de las instituciones seleccionadas de acuerdo a riesgo de infeccion.

4 PERIODO DE LA ARTICULACION:

| . T . |
| Como resultado de las mesas de trabajo y de la concertacion interinstitucional, se deben definir los lugares |
| especificos y la poblacion (cuantitativamente) con la cual se van a desarrollar las actividades segun el |

: periodo de articulacion.

6 FOCALIZACION TERRITORIAL

| Se deben explicar los criterios por los cuales se comienza con cierta poblacion e instituciones, de tal maneras |
| que para un siguiente periodo se logre tener una proyeccion de escalonamiento e ir ampliando la cobertura |

: de las actividades conjuntas.

Hogares sustitutos e internados para de nifios y nifias con edades entre 0 y 8 afios, gestantes y lactantes
priorizados por los referentes de los programas IRA/EDA-Geohelmintiasis y enlaces regionales de salud de
ICBF.

Criterios de seleccion de las instituciones
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Instituciones de la Capital y de Municipios con capacidad de conexién y de talento humano para
trabajar conjuntamente (Hogares sustitutos — Internados de mujeres lactantes, gestantes- internados
de nifios y nifias de 0 a 8 afios).

Instituciones donde se cuente con poblacién entre 0 y 14 afios (Hogares sustitutos).

Operadores con voluntad de participar y que sean apoyo para el desarrollo.

En geohelmintiasis definir los municipios de acuerdo con la priorizacién por riesgo de infeccion y por
disponibilidad de medicamentos de acuerdo al grupo de edad priorizado.

Meta: Abordar al menos al 80% de hogares sustitutos e internados presentes en el departamento/distrito; sin
embargo, ese es parte del andlisis local para lograr el desarrollo de las actividades.

7

ETAPAS DEL PROCESO DE ARTICULACION ICBF -MSPS

Al ser un proceso interinstitucional, se deben definir los puntos individuales y conjuntos que deben superarse

requisitos de cada una de las partes; al planear se deben contemplar cada uno de los pasos y tener un

I
I
para lograr el desarrollo de las actividades y alcanzar los objetivos, es muy importante identificar los |
I
I
I

trabajo cooperante, coordinado y arménico entre las instituciones.

Las etapas de la articulacion son:

Planeacion intersectorial nacional

Articulacion en entidades territoriales definidas

Transferencia de conocimiento — metodologias a referentes locales

Priorizacion de instituciones (hogares sustitutos-Internados)

Acompafiamiento y seguimiento en construccion de hoja de ruta, mensajes clave, desparasitacion
Evaluacién y escalamiento de la articulacion.

RESPONSABILIDADES DE ICBF (Direccion de Proteccion)

Se busca tener continuidad desde el nivel nacional con acompafiamiento a los territorios. Las

descripcidn institucional o municipal, se pueden incluir en el documento de manera

I

I

. - . ) I
responsabilidades definidas se deben enmarcar en la norma de cada sector. Si se requiere mayor |
I

I

I

8.1 Nivel nacional

Realizar la articulacién con el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, especificamente con la
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles.

Elaborar conjuntamente con el MSPS el lineamiento general para la operacién de la articulacion y
difundirlo en los niveles nacional y regional.
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Realizar el alistamiento de la informacion requerida: Directorio de Enlaces regionales de salud,
incluyendo territorios y enlaces con abordaje étnico, para el desarrollo de actividades conjuntas con
MSPS.

Con el apoyo del MSPS, elaborar la metodologia para el desarrollo de actividades conjuntas de los
equipos territoriales de ICBF con referentes de programa locales.

Realizar seguimiento a los procesos operativos que realizan los equipos regionales.

Apoyar técnicamente al equipo de enlaces regionales para mantener la continuidad en las acciones y
resolver inquietudes relacionadas con el proceso de articulacion.

Retroalimentar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a los enlaces de salud sobre los avances
de la articulacion.

8.2 Nivel Regional

8.21 Enlaces de salud regionales de ICBF

Coordinar con las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales la realizacion de las
convocatorias o actividades para el desarrollo de la articulacion.

Construir conjuntamente con las referente de programas territoriales IRA/EDA-Geohelminitiasis un
cronograma de reuniones con instituciones, sesiones de transferencia de capacidades, construccion
de la hoja de ruta.

Una vez definidas las actividades, el enlace de salud debera coordinar al equipo territorial de
operadores de hogares sustitutos e internados para concertar las reuniones y procesos.

Gestion, convocatoria y acompafiamiento en espacios de dialogo de saberes, la asistencia técnica y
construccion de hoja de ruta a los actores de ICBF involucrados en los procesos de cuidado, adicional
a los integrantes de los hogares sustitutos e internados.

Gestion y seguimiento de avances de hoja de ruta, sobre la resolucién de barreras encontradas en el
sistema de proteccion.

Gestionar el proceso de validacion y socializacion de la hoja de ruta en los hogares sustitutos e
internados con los que se construyo.

En los territorios que cuentan con enlace con enfoque étnico: apoyar el proceso de adecuacion
sociocultural de los mensajes clave de IRA/EDA- Geohelmintiasis dirigidos a hogares sustitutos e
internados definidos.

Informar con oportunidad a la Direccién de Proteccién sobre situaciones que puedan afectar el
desarrollo de la estrategia, para que puedan ser transmitidas al Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Apoyar en la consolidacion de lecciones aprendidas, limitaciones y fortalezas del proceso desarrollado
para su escalamiento y continuidad a nivel local
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8.2.2  Operadores de las modalidades de proteccion

Concertar con el enlace de salud regional de ICBF la realizacién de las actividades requeridas para la
construccion y validacion de la hoja de ruta.

Incorporar en su planeacion las actividades concertadas con el enlace de salud y la referente de la
secretaria de salud, y apoyar su realizacién en la modalidad.

Informar al enlace de salud regional sobre el avance en el proceso concertado, comunicar inquietudes
y dificultades si las hay.

Participar en la retroalimentacion de las actividades, la validacion de la hoja de ruta y la elaboracién
de propuestas.

RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Monitorear y coordinar con ICBF el cumplimiento del lineamiento en el nivel territorial, al igual que
alertar sobre cualquier situacién que dificulte el apropiado desarrollo de lo acordado.

Definir conjuntamente con ICBF la metodologia para la construccion de la Hoja de Ruta para IRA/EDA-
en las instituciones priorizadas.

Compartir el directorio actualizado de los referentes de las Entidades Territoriales de Salud de los
departamentos y distritos priorizados.

Brindar a los equipos territoriales de ICBF, en articulacién con los referentes departamentales y
distritales de los programas, las orientaciones técnicas sobre prevencion, detecciéon de signos de
alarma de IRA y EDA y manejo en casa, asi como la aceptacién de la desparasitacion antihelmintica
masiva por parte de los preescolares y escolares de cada institucién.

Compartir los documentos y piezas de comunicacion de IRA/EDA y Geohelmintiasis TS para su
adecuacion y difusion en la comunidad.

Apoyar los procesos de convocatoria para el desarrollo de actividades donde se requiera la
participacion de los referentes de los programas.

Apoyar el registro del proceso de articulacion a nivel nacional.

Apoyar técnicamente al equipo de referentes de programas para mantener la continuidad en las
acciones y resolver inquietudes relacionadas con el proceso de articulacién.

9.1 Nivel Departamental y distrital

9.1.1 Referentes de Programa IRA/EDA- Geohelmintiasis

Coordinar con los enlaces de salud de ICBF los hogares sustitutos y/o internados con los cuales
desarrollaran la hoja de ruta y el proceso de transferencia de conocimiento.

Construir conjuntamente con enlace de salud de ICBF el cronograma de reuniones con instituciones,
sesiones de transferencia de capacidades, construccién de hoja de ruta.

Una vez definidas las actividades y concertados los espacios, el referente de programa con apoyo de
enlace de salud debera generar el didlogo de saberes para identificacidn de temas prioritarios en salud,
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identificando actores del SGSSS clave con los cuales hacer las mesas de trabajo para concertacién
de procesos y resolucion de barreras.

e Gestion y seguimiento de avances de hoja de ruta, sobre la resolucion de barreras encontradas en los
actores del SGSSS locales.

e Gestionar el proceso de validacidn y socializacion de la hoja de ruta con los actores (prestadores,
aseguradores, secretarias municipales) con los que se construyo.

e Enlos territorios en los cuales se desarrolle la hoja de ruta con enfoque étnico: acompafiar el proceso
de adecuacion sociocultural de los mensajes clave de IRA/EDA dirigidos a hogares sustitutos e
internados definidos, segun grupos étnicos presentes.

e Informar con oportunidad al MSPS sobre situaciones que puedan afectar el desarrollo de la estrategia,
para que puedan ser transmitidas a ICBF.

e Apoyar en la consolidacidn de lecciones aprendidas, limitaciones y fortalezas del proceso desarrollado
para su escalamiento y continuidad.

e Realizar gestién para posicionar el programa de prevencién y control de las geohelmintiasis en el
marco de la atencién primaria en salud.

e Incrementar la confianza en la desparasitacion de la poblacién objeto y reforzar el trabajo de los
equipos de salud a través de mensajes orientadores para la poblacidn priorizada sobre cémo acceder
al servicio de desparasitacion en el municipio.

Gestionar la administracion de antihelminticos en la poblacién priorizada.

Promover la participacién activa de profesionales de ICBF (Enlaces de Salud), madres sustitutas,
talento humano de internados en las actividades del programa de desparasitacion.

10 METODOLOGIA PARA EL TRABAJO ENTRE ICBF Y MINSALUD.

Las dos actividades priorizadas para el trabajo conjunto interinstitucional e interprogramatico, fue el de
transferencia de capacidades sobre IRA, EDA y Geohelmintiasis, y la elaboracién de una hoja de ruta para
la IRA y otra para la EDA. Lo que se observa a continuacién es la guia de trabajo que se utilizé en el periodo
2020 - 2022 y que puede ser replicada para continuar con el trabajo entre estas instituciones u otras
priorizadas en los territorios.

Para el desarrollo de transferencia de capacidades de los 3 eventos y la construccion de hoja de ruta para IRA
y EDA es muy importante tener la claridad del alcance de estas actividades, tomando como base el total de
hogares sustitutos o total de internados que existen en su territorio (departamento o distrito), de acuerdo con la
priorizacion y seleccion de los equipos (enlace salud de ICBF- referentes territoriales de programa), para que
se cuantifique este alcance o cobertura con una sencilla proporcion:

- Numero de hogares sustitutos en los cuales se van a desarrollar las actividades / Total de hogares
sustitutos del territorio (Distrito- Capital- Departamento) x 100.
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- Numero de internados en los cuales se van a desarrollar las actividades / Total de internados del
territorio (Distrito- Capital- Departamento) x 100.

Asi mismo, es importante que se tenga claridad del nimero de madres sustitutas de las instituciones en las
cuales se van a desarrollar estas actividades, para hacer el seguimiento de los espacios y al final tener una
consolidacién similar a la anterior.

- Nombre hogar sustituto.
- Numero de madres sustitutas.

- Nombre de internado.
- NUmero de mujeres (trabajadoras) del internado.

Como pueden observar, estas mediciones van a ser muy importantes para organizar los espacios de didlogo
ya que va a existir un reconocimiento de la poblacion total a la cual vamos a llegar con la informacién y con
quien desarrollaremos la hoja de ruta.

En este sentido se debe recordar que estas acciones se articulan especificamente entre las referentes de
programas de la secretaria de salud y la enlace regional de salud de proteccién ICBF; es decir, que durante las
sesiones de planeacion y concertacion de las actividades no se realiza contacto directo con las madres
sustitutas, operadores, ni centros zonales. Posteriormente, para la realizacion de las acciones de transferencia
de capacidades, hoja de ruta, sensibilizacion de desparasitacion, entre otras pactadas, la enlace de salud debe
gestionar para que se realice el contacto con los hogares sustitutos y los internados identificados.

Se recomienda que durante los diferentes ejercicios realizados, la enlace de salud del ICBF tenga una
participacién activa, ya que puede considerarse como un actor de réplica o conocedor de estos aspectos de
salud que son tan frecuentes en esta poblacion; asi mismo, se considera clave que al tener el contexto de la
poblacién con la cual se esta trabajando, acomparie con su saber y oriente al equipo de salud en temas que
pueden ser de mayor dominio para ICBF; se requiere un buen nivel de cohesion, cooperacion y compafierismo,
comprendiendo y teniendo la claridad el rol de cada institucion (ICBF-Salud) llevando el saber hacia el logro de
los objetivos planteados.

Criterios de seleccion de las instituciones
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- Instituciones de la Capital y de Municipios con capacidad de conexién y de talento humano para
trabajar conjuntamente (Hogares sustitutos — Internados de mujeres lactantes, gestantes- internados
de nifios y nifias de 0 a 8 afios).

- Instituciones donde se cuente con poblacién entre 0 y 14 afios (Hogares sustitutos).

- Operadores con voluntad de participar y que sean apoyo para el desarrollo.

- En geohelmintiasis para definir los municipios de acuerdo a la priorizacion por riesgo de infeccién y
por disponibilidad de medicamentos de acuerdo al grupo de edad priorizado.

TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO Y CONSTRUCCION DE HOJA DE RUTA

La base fundamental para lograr procesos conjuntos, de aprendizaje, mejoramiento o modificacion de
conductas y asi de resultados en salud, es involucrar a los actores del entorno en el cual desarrollaremos las
actividades. Asi, se identifican dos procesos base en los cuales nos vamos a concentrar para hacer
transferencia de capacidades y para construir la hoja de ruta con indicaciones orientadoras para prevenir,
identificar, cuidar y monitorear un caso de IRA o EDA y enfatizar sobre quién, cdmo, dénde y cuando consultar
al servicio de salud:

1. Educacién y comunicacion para la salud

Proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo
y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la promocién de la salud individual y colectiva, la gestion del riesgo y la
transformacion positiva de los diferentes entornos.

Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autonomia individual y colectiva en la determinacion de
sus estilos de vida y en la garantia del derecho a la salud.

Este proceso se desarrolla a través de diferentes alternativas:

- Grupos focales virtuales

- Encuesta Google forms (sélo en caso de NO poder desarrollar reuniones virtuales para el diélogo o
como medio para lograr una caracterizacion de los hogares sustitutos o internados).

- Encuesta telefonica (sdlo en caso de NO poder desarrollar reuniones virtuales para el dialogo).

- Actividad institucional: Sujeto a concertacion en la entidad territorial con aforo, uso de tapabocas y
distanciamiento.
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llustracion 1. Metodologia para construccion de hoja de Ruta IRA/EDA
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Fuente: Elaboracién propia.

Sea de forma presencial, virtual o telefénica lo importante es lograr sostener una conversacion con las personas
encargadas de las modalidades de atencion del ICBF participantes, y que se transcienda de la forma encuesta
de “preguntas de si 0 no”. Para lograrlo se propone la implementacion de la técnica de Dialogo de saberes,
entendido como: “un método cualitativo que busca comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar el
conocimiento; [que] permite entender los problemas y necesidades que tiene la poblacion, mediante la reflexion
y discusion de los actores, basandose en las palabras de la misma poblacion”.2

Para poder identificar los problemas y necesidades en salud desde las propias perspectivas de las personas
con quienes queremos abordar el cambio o la realizacién de practicas del cuidado de la salud infantil, se
requiere de manera integral conocer las condiciones y realidades que afrontan esta poblacién. De tal manera

2 Dialogo de saberes: propuesta para identificar, comprender y abordar temas criticos de la salud de la poblacién. Disponible:
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v33n2/2011-7531-sun-33-02-00242.pdf
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que, las recomendaciones y conocimientos de la IRA, EDA y HTS que se desean compartir sean directamente
adaptados a las condiciones de vida, contextos institucionales, sociales y culturales de los internados y hogares
sustitutos del ICBF. Ademas de contemplar la diversidad étnica de las nifias, nifios y adolescentes que estéan
en proteccion en dichos lugares.

Los dialogos de saberes deben permitir lograr una mayor cercania a la poblacién y brindan el espacio para una
real participacién de los sujetos de atencién en los programas de salud que buscamos posicionar
intersectorialmente. Lo cual posibilita una mayor recepcion, aceptacion y adopcion de las practicas de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en cuestion. Con el fin de establecer un didlogo se
debe partir del reconocimiento del saber de las otras personas, pues son ellas quienes viven, laboran y conocen
el funcionamiento de los internados y los hogares sustitutos, asi como a la poblacion en situacion de restitucion
de derechos que atienden, para este caso. Al escuchar este saber y dialogar con los mensajes de los tres
eventos de interés de salud publica aca abordados, se ha de llegar a una comprensiéon mas profunda de la
concepcidn de la salud, la enfermedad y la atencion de la salud infantil que permitan posicionar las practicas
de cuidado deseables desde el sector salud.

Algunos puntos clave que se deben contemplar para realizar los dialogos de saberes son:
e Reconocer que cada participante tiene un saber desde su historia y condiciones de vida.

e Los sistemas de salud-enfermedad-atencion tienen mas explicaciones que el modelo biomédico
académico.

e El saber popular es un cumulo de conocimiento basado en la experiencia transgeneracional que no
siempre es erréneo, por el contrario, es muchas veces mas Util que el académico segun el contexto.

e Es un proceso comunicativo entre varias ldgicas, para esta propuesta: la biomédica y la cotidiana.

e Esuna conversacién que no busca llegar a la “verdad” sino construir conjuntamente nuevas formas de
comprensién de los eventos y practicas para potenciar cambios conductuales, por lo cual debe ser
respetuoso, cordial, democréatico y horizontal.

e No se deben imponer ideas, desvalorizar opiniones y negar posibilidades.

e Todas las personas del didlogo deben ser activas en la creacién de las interpretaciones y
concepciones, de tal forma que en las conclusiones y/o recomendaciones de los encuentros se
visualicen los aportes de todos los participantes.

Por lo anterior, planteamos que a partir del didlogo de saberes® y 12 preguntas orientadoras se identifiquen
los principales problemas en salud en la poblacion de estas instituciones y se inicie la sistematizacion a partir
del Anexo 8.1 Preguntas orientadoras_ Dialogo de saberes (Excel) Disponible en:

3Enla caja de herramientas del Programa de IRA y EDA se encuentra una carpeta de metodologias cualitativas con algunos articulos
que brindan una mayor profundizacién sobre esta técnica.
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Preguntas orientadoras:

¢ De qué suelen enfermarse las nifias y los nifios?

¢ Cuantas veces al afio se puede enfermar un nifio o nifia por esas causas?
¢ Usted o la institucion desparasita a los nifios que cuidan? y jcada cuanto?
¢ Como cree que se previenen esas enfermedades?

¢ Como cuida a las nifias y los nifios en su institucion / hogar sustituto cuando se enferman de esos eventos?

¢ Como busca ayuda médica para las nifias y los nifios?

¢ Cudles son los principales inconvenientes para recibir atencion médica?

¢ Conoce qué es una EPS y una IPS y como interactuar con ellas?

¢Los nifios y las nifias reciben atencion del servicio de salud aiin estando sanos?
;Conocen los beneficios de la desparasitacion?

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
¢ Cuando cree que usted debe buscar ayuda cuando las nifias y los nifios se enferman por esas causas? |
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
$Qué es lo que mas le preocupa de la salud de los nifios y las nifias con los que convive? |

1

1

1

1

Teniendo en cuenta que existen diferentes necesidades en salud, se debe realizar un analisis de estos
problemas y su posterior priorizacion para delimitar estos problemas de salud e iniciar el trabajo conjunto entre
los sectores de salud (referentes de programa IRA/EDA/HTS) e ICBF.

Lo que desencadena de esta priorizacién es la organizacion de unas mesas de trabajo con los actores
involucrados en la atencién de los menores (IPS/EAPB/secretaria municipal) para trabajar sobre las barreras
que existen (desconocimiento sobre consultas, demoras en la atencién, esquemas de vacunacion incompletos,
procesos de informacion en salud inoportunos, jornadas de salud, etc.) de tal forma, que se inicie la construccion
de la hoja de ruta bajo la premisa de buscar resolver estas barreras con el didlogo y concertacion con estos
actores y que los pasos definidos en la hoja de ruta sean claramente entendidos y realizables para cada una
de las partes (Madres sustitutas/Mujeres lactantes- Prestador).
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2. Informacion en salud

Son acciones de produccion, organizacion y difusion de un conjunto de datos 0 mensajes para orientar, advertir,
anunciar o recomendar a los individuos, familias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores
del SGSSS u otros sectores sobre aspectos relacionados con la salud publica, que contribuyan a la construccion
de elementos que propicien la toma de decisiones en salud*.

Estas actividades deben concertarse entre salud e ICBF para facilitar la materializacién y difusién de los 3
mensajes clave de IRA/EDA y lo mas relevante para sensibilizar sobre los procesos de desparasitacion. La
intencion de esta actividad con los hogares sustitutos e internados de ICBF es posicionar estos temas en las
acciones rutinarias del cuidado en la poblacion infantil a partir de piezas comunicativas que resumen lo mas
importante de estos eventos. Se considera un escenario apropiado para compartir, socializar y difundir
ampliamente los plegables, pendones, videos, volantes, piezas audiovisuales y demas desarrollos con los que
cuenta el territorio en el marco de los programas, los cuales se han venido construyendo bajo adecuaciones
socioculturales de los mensajes.

3. Encuentros para la generacion de capacidades

A partir de la identificacion de las prioridades y dado que queremos posicionar los 3 mensajes claves clave de
IRA/EDA vy la desparasitacidn, se llevardn a cabo unos encuentros para para brindarles orientaciones
conceptuales y realizar la trasferencia de conocimientos. Estas actividades deben concertarse entre salud e
ICBF ya que este ultimo es quien gestiona el agendamiento de los hogares e internados participantes. Estos
encuentros deben favorecer el aprendizaje de las pautas de promocién de la salud, prevencién de la IRA-
COVID-19/EDA, Geohelmintiasis, signos de alarma y para esto pueden tomar como ejemplo las diferentes
presentaciones en formato power point que desde el Minsalud facilitaremos para que cada equipo local genere,
adapte y enriquezca su material de socializacion de temas.

Teniendo en cuenta que nuestros mensajes tienen un contenido robusto, recomendamos que en cada
encuentro se aborde un momento diferente, es decir:

- Un encuentro para todo lo promocional y preventivo.

- Unsegundo encuentro para cuidados en casa cuando ya tenemos el evento en alguno de los menores.

- Un tercer momento para abordar los signos de alarma de cada evento.

- Un cuarto y quinto momento para abordar otras tematicas que hayan identificado débiles en el dialogo
de saberes.

# Orientaciones para la intersectorialidad. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/orientaciones-intersectorialidad. pdf
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Cada uno de estos encuentros debe llevar un registro de participantes y un pre y postest, con el fin de evaluar
la metodologia y la apropiacién del conocimiento. Se recomienda optar por espacios dindmicos, utilizar juegos
como Kahoot y otras alternativas que motivan al aprendizaje y permiten un mejor acercamiento con el auditorio.

Tengan en cuenta que cada una de las actividades implica un proceso de evaluacién (pre y postest) y
sistematizacion, lo cual da soporte o justificacion técnica local a los encuentros y acuerdos con los actores de
salud y permite evidenciar el avance en la apropiacién de conocimientos de la poblacion abordada.

No olvide que el despliegue de estos encuentros implica una preparacion, que debe ser definida con tareas
claras entre las partes (salud-ICBF locales):

Agenda- convocatoria
Preparacion
Presentaciones o material
Pre y postest

Andlisis y retroalimentacion

LSS Ls

Recuerden que los procesos de informacion en salud con el de educacién y comunicacién para la salud se
encuentran estrechamente ligados, para este caso la recomendacién es que ante cada tema abordado se
facilite la pieza comunicativa relacionada:

llustracion 2. Encuentros para la generacion de capacidades (Informacion en salud, educacion y
comunicacion para la salud)

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO Y MANEJO DE
AISLAMIENTO INSTITUCIONAL ue -

La salud i
esdetodos | M .

Encuentros para fortalecer Enfocarnos en 3 mensajes
capacidades. (uno alavezycon Buscar la forma de evaluar
Facilitar infografia para contexto de poblacién €sos encuentros
difusién objetivo)
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4. Construccion de hoja de ruta IRA/EDA

La hoja de ruta, se constituye como un instrumento orientador donde van a quedar explicitos items relacionados
con los mensajes de cuidado de la IRA 'y EDA y la deteccion oportuna de los signos de alarma. Para esto, se
hace énfasis en aspectos sobre: quién, cuando, a dénde y cdmo consultar cuando se requiera. Sin duda la
pandemia ha favorecido el avance tecnolégico de alternativas de atencion de telesalud como teleconsulta,
teleorientacion, telemedicina y estos aspectos deben visibilizarse en la hoja de ruta para que sea muy claro
para las madres sustitutas y trabajadores de los internados, si existen en el territorio y se encuentran
implementados para esta poblacion.

El resultado de esto es un flujograma o algoritmo con informacién concreta, clara, facil de entender, en un
lenguaje que permita la comprension de los usuarios (ICBF), por esto debe darse un proceso de validacion
tanto con las madres de los hogares como con los actores del sistema de salud, con el fin de que sea socializada
y comprendida con éxito.

Hoja de Ruta para IRA/EDA
Para la construccién de la ruta tenga en cuenta los siguientes contenidos:
Atenciones rutinarias enmarcadas: ¢ Donde?, ; Quién?, ;Cémo?, ; Cuando?

Debe contener la informacién: Nombre, teléfonos claros de la IPS y EPS a la cual pertenece, para esto
tener en cuenta lo que se hace por consulta externa (cual institucion es) y por otro lado la atencion por
urgencias

Este esquema debe orientar a la toma de decisiones
Se explica por si sola
Puede contener aspectos clave generales del cuidado del evento en casa IRA aparte EDA.

Es importante que los mensajes clave de IRA/EDA completos se encuentren en un anexo (por ejemplo,
los plegables y las piezas entregadas)

Importante explicar el Sintoma y cdmo es el manejo en casa de ese sintoma.

Ser claros en instrucciones sobre:
¢ Cuando?: Signos para salir corriendo
¢ Qué llevar?: (documentacién, identificacion de ICBF, medicamentos)
¢ Como llevarlo?: Ropa, implementos de aseo.

¢ Quién lo lleva?: ;Y qué pasa con los nifios que quedan?

Se recomienda ser lo mas creativos posibles, receptivos § abiertos frente a los ajustes que nos sugieran los diferentes
actores, sobre todo las mujeres de los hogares sustitutos y de los internados.
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Propuesta de esquema basico para hoja de ruta

IRA EDA

‘ éDonde? ’ ‘

]

¢Qué no es una hoja de Ruta? ¢Qué Sl es una hoja de Ruta?

** Los mensajes clave escritos ++ Contiene orientaciones breves para cada evento

¢+ Parrafos con mucha informacion <+ Puede tener anexos (Con todos los mensajes clave)
+»+ Datos sueltos ++ Ayuda a tomar decisiones

+* Debe contener la informacién: Nombre, teléfono claros
de la IPSy EPS a la cual pertenece
+¢+ Se explica por si sola

Al finalizar el periodo se debe poder medir lo siguiente:

- NUmero de madres de los hogares sustitutos que recibieron capacitaciones sobre mensajes clave de
IRA/JEDA y HTS / Total de madres de hogares sustitutos seleccionados x 100.

- Numero de mujeres (trabajadores) de internados que recibieron capacitaciones sobre mensajes clave
de IRA/EDA y HTS / Total de muijeres (trabajadoras) de internados seleccionados x 100.

- Numero de hogares sustitutos con hojas de ruta aplicables a su poblacién/ Total de madres de hogares
sustitutos seleccionados x 100
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Cada encuentro debe llevar una medicién de aciertos y respuestas erradas y al finalizar todo este trabajo aplicar
una evaluacion final, que puede contener preguntas de los anteriores encuentros.

5. Resultados esperados

e Transferir capacidades al 100% de los miembros de los hogares sustitutos e internados seleccionados
en los tres mensajes de los programas de IRA/EDA y HTS.

e Alcanzar un nivel de apropiacién superior al 80% de los conocimientos en los tres mensajes de los
programas de IRA/EDA y HTS de la poblacion de madres de hogares sustitutos y cuidadores de
internados.

e Contar con al menos una Hoja de Ruta de IRA y EDA en cada territorio (u hogar sustituto), que esté
validada y socializada en hogares sustitutos o internados donde se haya elaborado.

e Desparasitar al menos al 75% de los nifios elegibles de hogares sustitutos e internados de las
entidades territoriales priorizadas

11 SEGUIMIENTO Y RESULTADOS ESPERADOS

Se recomienda definir un cronograma concertado entre las instituciones para hacer seguimiento de las
actividades, avanzar en los productos y poder hacer el cierre de las fases y escalonamiento.

Esto debe dar respuesta a los objetivos pactados a nivel interinstitucional e interprogramatico.

on la implementacion del presente protocolo se espera:

e Transferir capacidades al 100% de los miembros de los hogares sustitutos e internados seleccionados
en los tres mensajes de los programas de IRA/EDA y HTS.

e Alcanzar un nivel de apropiacion superior al 80% de los conocimientos en los tres mensajes de los
programas de IRA/EDA y HTS de la poblacién de madres de hogares sustitutos y cuidadores de
internados.

e Contar con al menos una Hoja de Ruta de IRA'y EDA en cada territorio, que esté validada y socializada
en hogares sustitutos o internados donde se haya elaborado.

e Desparasitar al menos al 75% de los nifios elegibles de hogares sustitutos e internados de las
entidades territoriales priorizadas

Para adelantar el seguimiento al ejercicio de articulacion entre las dos entidades, se tendrén en cuenta las
actividades definidas en el siguiente cronograma:

18



Actividad

Planeacion

Articulacion en entidades
territoriales definidas

Priorizacion de instituciones

(Hogares sustitutos-Internados)

Transferencia de conocimiento —
metodologias a referentes locales

Fortalecimiento de capacidades a
equipos de territorio  (ICBF-
Programas)

Acompafiamiento y seguimiento en
construccion de hoja de ruta,
mensajes clave, desparasitacion

Entrega de proceso | semestre de
ano Xxxx

Escalamiento de la articulacion

&

Producto

Protocolo de articulacion de acciones
conjuntas

Reunién virtual de referentes de las DTS
y de ICBF

Definicion de instituciones: Acuerdo
local de enlaces y referentes

Reunién virtual con referentes de la DTS
y los enlaces de salud, para
socializacion del plan de articulacion
(Priorizacién de instituciones).

Enfatizar los procesos y mensajes clave
para generar capacidades, ajustar la
hoja de ruta y desparasitacion.

Reuniones virtuales de
acompafiamiento y seguimiento al plan
de articulacion

Seguimiento | semestre Estrategia
Intersectorial de programa territorial

Reunién para intercambio de referentes
nacionales  para  evaluacion y
planeacion del escalamiento de la
articulacion para Il semestre el afio
2022.

Entidad

Responsable

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Fecha estimada
de realizacion

12 AVANCES 2020 A 2022

Como se menciond, el fin Ultimo de la estrategia intersectorial es la Transectorialidad con procesos y productos
tangibles; a continuacion, se observan algunas piezas de “hojas de ruta de IRA y EDA” elaboradas con apoyo de
los equipos de USAID, los equipos territoriales de programa IRA/EDA vy enlaces de ICBF, para los hogares
sustitutos, en la implementacidn de este protocolo con asocio de las madres sustitutas.

Lo esencial de estas hojas de ruta, es que sean realmente orientadoras para las madres sustitutas y que sea un
proceso que pueda desplegarse en la totalidad del territorio a través de diferentes modalidades del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Prosperidad Social, ONG y demas aliados enfocados a la proteccion y cuidado

de la primera infancia.
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Finalmente, recordar que todos los procesos de transferencia e intercambio de saberes y la elaboracién de las

hojas de ruta deben ser en concertacion y validacién de las y los cuidadores que implementan y aplican estas

acciones para la prevencion, el cuidado y el control de la IRA y EDA en nifios y nifias de Colombia.
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SANTANDER

RUTA PARA MANEJO DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Evitar

ﬂ sl a :.‘Mnl rspiratosias

*Usanco al
valoracion otvado ge manc: Lo
Crecimineto y Desarrollo SANO == .‘.‘_?‘,.;‘.9."""’:.," Tk i j
r superioies danamente
s Conol de

Sl =5  ENFERMO = T iy
a NO =) Crecimien'toybgs:muo i

VERIFICAR S| PRESENTA 2 O En tiempos de pandemia ante 9
MAS DE LOS SIGUIENTES estos 5_""‘0’“&5 usted debe
SIGNOS: comunicarse a las lineas de
atencion para
COVID -19 de su EPS,
(consulte el direclorio anexo)

aiq”*

» Fiebre

» Dolor de garganta
» Malestar general
» Secrecion nasal

» Tos

» Dolor de garganta

Slen cualquier momento e Esto debes hacer en e

pre caso de:

» Fiebre mayor a 36°c que o
bajacon s medicina y:pafios » Administrar medicamentios
de agua sequn indicacion medica

_ » Dificultad para respirar » Tomar una ducha

» Ruidos raros al respirar = con agua al clima

» Hundimiento al respirar entre las » icar panos con agua
costillas, barriguita o cuello. al clima en Ia frente

» Suefio o decaimiento gue no
permite abrir los ojos

» Admmistrar medicamentos

» Alagues o convulsiones seqan orden medica

» No come nada o no bebe nada
6 » Tomar liquido frecuentemente

Sl luego de dos dias continGa » Tomar agua aromatica con
presentando: unas gotas de mlel

» Fiebre

» Malestar general Secrecidon nasal

» Dolor de garganta » Lavar frecuentemente la
» Secrecitn nasal nariz con agua limpia

para respirar mejor

»Tos
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VICHADA

% VICHADA RUTA IRA/COVID-19 EN MENORES DE 5 ANOS &)

BIENESTAR
FAMILIAR

Definicion: La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) &5 una
enfermedad causada por virus y bactenias que son prevenibles

A

PREVENCION

¢Como evitar que
se enferme?

¢Como cuidar a
un nino si esta
enfermo?

¢Cuando consultar al
medio?
Identificacion de
3larma

Lavado frecuente de mancs (l:uxdado“ o enviar 3 jarcin o colegio
y menor) 2. Lavado de manos frecuentemente con [} 1
2. Ne contacto con personas con tos o aguayeon : { Menores de 2 meses { Mayores de2mesesaSanos
gripa 3. Manejo de fiebre mayor 38.5°C segin 1R i . 1. Fiebre de difici : 3
3. Estornudar sobre el dngulo intemo del orientacion medica y aplicacion de medios e n o uz.‘conrox. St
2 biaza fisicos (pafios de agua tibia y axilas y s -
, pliegues de la ingle) 2. Disminuye el apetito 2. Permanece decaido cuando baja la
4 Mantener el esquema de vacunacion ¥ = re
completo 4. NO uso de alcohol para bajar 3. Presenta fiebre :
B i i senola g R ol kcior temperatura ) 4. Suena el pecho al 3. Respira mas rapido de lo normal
del hogar. 5. Aumento de ingesta de liquidos respirar 4. Hundimiento debajo de las costillas al
6. Uso de tapabocas en menores de 2 6. Suministrar alimentos en porciones 5. Somnolencia o no respar
) 305 y adultos i pequenas con mayor frecuencia despierta con facilidad 5. No puede comer, ni beber nada,
7. Higiene y impieza en el hogar 7. Mantener sentado al nifio minimo 20 8. Ataques o convulsiones vomita todo

minutos después de cada comida k 6. Supuracion y mal olor en el oido. )
8. No auto medicar al nifios ‘_ _)

9. Limpieza nasal fracuente segin
necesidad (aplicacion de suero

8. Evitar cambios brusco de temperatura
k@ Adecuada preparacion de alimentos )

gc- INnTRCn fisiologico).
ucacion
Comumcac'zn 10. Uso de tapabocas permanente
(EC) (mayores de 2 afios y adultos)
k 11. No exponer a cambios bruscos de 7
2 Si presenta alguno
Articulacion: d.etestos sagr;as dye
-5 " Reconocimiento de Sintomas acudir
PIC departamental y b parsh inmediato al
municipal unidades AIEPI en el S Taaico
o sector i i
‘oM

Linea atencion de ’
urgencias: 3505348041 e

| |
]

Si presenta barreras en |a atencion: | |
1. comunicate al nimero 3222476244 |
2. Presenta una peticion, queja y reclamos (PQR) secretaria
Departamental de Salud. Correo electronico
participacionsocialsssv@gmail.com

“CisP
*ACH
*CiD
“Pastoral Social
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ANEXO 8.1 PREGUNTAS ORIENTADORAS - DIALOGO DE SABERES.

Disponible en: Anexo 8.1. Preguntas orientadoras-dialogo se saberes.xIsx
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