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JORNADA DE SST

Informamos a nuestros usuarios de Famac Ltda.:

el VIERNES 15 DE SEPTIEMBRE de Ios corrientes, NO HABRA ATENCION EN LA

JORNADA DE LATARDE EN TODAS LAS SEDES
(Florencia — El paujil — Doncello — Puerto Rico — Cartagena de Chaira — San Vicente del
Caguan)

Actividad de Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de los funcionarios

(DECRETO 1072 DE 2015 LIBRO 2, PARTE 2, TiTULO 4, CAPITULO 6)
“Para un sano esparcimiento y una buena salud mental continuando con las normas de
bioseguridad decretadas por los entes de control.”

Los servicios de consulta Prioritaria y Farmacia se garantizaran sin
alteracion alguna en la sede de Florencia.
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INFORMESE SOBRE LA
OBLIGATORIEDAD DEL USO DEL
TAPABOCAS EN INSTITUCIONES

DE SALUD

Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMBRO'\+« 555 DE 2023

( 05 ABR 2023 )
Por medio de la cual se establece el uso obligatorio del tapabocas y se mantienen las -
medidas de autocuidado 48
LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ),(‘ \
En ejercicio de sus facultades legales, en especial, dneA 'Ias' conferidas en los numerales 4 G “Qk l' "
del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, 42.3 del articulo 715 de 2002 y en
desarrollo del paragrafo 1 del articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016 vy, ﬁdf" CL
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INFORMESE SOBRE LA
OBLIGATORIEDAD DEL USO DEL
TAPABOCAS EN INSTITUCIONES

DE SALUD

RESUELVE

Articulo 1. Uso del tapabocas. El uso del tapabocas sera obligatorio para ingresar a
instituciones prestadores de servicios de salud y hogares geriatricos.

Se recomienda el uso de tapabocas para las personas de 60 anos en adelante o aquellas

con comorbilidades e inmunosupresidn, asi como las que presentan sintomas
respiratorios.

Articulo 2. Medidas de awutocuidado. Corresponde a cada persona propender por el
cuidado de si mismo, evitando el contacto con quienes pudieren estar en situaciones de
riesgo para la transmision del virus COVID 19.

Articulo 3. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga la Resolucion 1238 de 2022,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

05 ABR 2023

WG‘QNQ» i &O ‘

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

Aprobd: / &
Vicaministarns de Salud Publica v Prestacian de Servicios /"’Z/
Direccion de Promocion vy Prevencian & \ “

Dada en Bogota, D.C., a los

Direccion de Epldemiologia Demograll

Direccién Juridica é‘ ‘m&‘m‘ | )
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e
APRECIADO USUARIO LE SOLICITAMOS TENER UN o ok
FANALC ¥

BUEN MANEJO DEL VOLUMEN EN SALA DE
ESPERA...

AGRADECEMOS

POR FAVOR

GUARDAR SU MOVIL EN
SILENCIO MODO SILENCIO




RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LOS F'J{ EC Wil
ACCIDENTES EN LOS NINOS Y NINAS DENTRO jies
DE FAMAC LTDA.

No permita que los ninos No permita que los ninos Tenga F“idado con los
y nifias corran por los y ninas caminen sobre las toma corrientes, cables y
pasillos de la institucién sillas de la institucién demas dispositivos eléctricos
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JORNADA DE FLUORIZACION FA

aestros en salud...

/‘ «» Para ninos con edades entre 1
(’ Y 19 anos.

“ El dia 15 de septiembre en la
jornada de 7:00 am a 12:00 m.

Solicita tu consulta por via telefénica a las lineas que Famac tiene disponible para asignacion

de citas odontoldgicas ( 6084356870) o de forma presencial en la sede de Famac Prado . \‘.‘05, |
----- Emisor/Solicitante Revisd: Aprobd: Fecha de Aprobac BABO" l :
Nombre . . . . . . Claudia galindo Adriana Baron Adriana Baron . A »\ﬁ’w <
Cargo Coordinadora odontologig_‘ A ‘Coquinadora de SIAU s Coczrdi@dora de SIAU SEPTIEMBRE — 2023 ot 0‘
Firma é'/)é(.(af'c (L(; S i t)&mﬁmﬁ*—) {L‘\)mﬂ-{{}mf“




Senor usuario, usted
es responsable de
estar atento de su
turno para ser
atendido.

Nombre * + + + =+ Adriana Baron
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APRECIADO USUARIO ACTUALICE EL FA

DOCUMENTO

DE IDENTIDAD DE SU BENEFICIARIO

aestros en salud...

teniendo en cuenta:

s Al cumplir su beneficiario los 7 afios debe aportar la tarjeta de identidad.
s Cumplidos los 18 afios su beneficiario debe aportar la Cedula de ciudadania

+»* El proceso de actualizacidon de datos lo puede realizar descargando los
formularios de la pagina web www.famacltda.com diligenciando el
formulario con la informacidon actualizada de su beneficiario.

+* Anexe copia del documento de identidad actualizado, esta informacién debe
remitirla al correo electrdnico afiliacionesfamac@yahoo.es de requerir
atencion personalizada comunicarse ala linea 311 591 9772

[+* La no actualizacion de datos genera el retiro de la base de datos por parte de
Fiduprevisora, por eso le sugerimos hacer la actualizacion de documentos
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http://www.famacltda.com/
mailto:afiliacionesfamac@yahoo.es

CLAVES PARA PREVENIR EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

eFortalecer el vinculo entre padres e hijos
aclarando dudas con amor, respeto y
confianza y comprender que, en esta
etapa, los adolescentes también pasan
por dificultades.

*Promover una salud sexual responsable y
segura mediante el uso de
anticonceptivos en adolescentes que han
iniciado su vida sexual, incluyendo el uso
del preservativo como doble protecciéon
para enfermedades de transmision sexual
y VIH/SIDA.

En las familias hablamos claro
de derechos, sexualidad y 4~

o o AGENDA TO CITA:
*Asistir a los servicios de salud y recordar Florencia: Sede El Prado: 318 477 4621 - 4366870

que la asesoria de planificacion familiar es San Vicente del Caguan: 310 672 4801
: Puerto Rico: 314 449 6324
gratuita.

Cartagena del Chaira: 315 848 0294
El Doncello: 322 644 9698

FI Pasiil 221 206 2716
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DE Dl SCAPAC|DAD | aestros en salud...
| AVISO
‘ {‘&PBRTANTE
ESTIMADO USUARIO, SOLICITE LA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD DIRECTATAMENTE A FIDUPREVISORA S.A A

TRAVES DE ESTE CANAL ESTABLECIDO:
https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-

reclamos/



https://www.fiduprevisora.com.co/solicitudes-quejas-y-reclamos/

DERECHOS

TS Y
REPRODUCTINOS

* Derecho a acceder a

servicios de salud
sexual y salud

reproductiva que se

adapten a las
necesidades-

destros en salud...

* Derecho a recibir apoyo y que
se realicen ajustes para
poder tomar decisiones libres
e informadas sobre el cuerpo-
la sexualidad v reproduccion.

. &8
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_»*= SIGNOS DE ALARMA
FAANAAC

DE GRAVEDAD DEL DENGUE

Muchos enfermos de dengue pueden ser cuidados en casa aestms en Sallld
con reposo € hidratacion adecuada. Sin embargo, ante . =
cualquier signo de alarma de gravedad del dengue, se debe
acudir de inmediato a |la unidad de salud mas cercana.

ildentifique los signos de alarma de gravedad del dengue!

Cuando ia fiebre baja, debe vigilar si en la proximas horas
aparecen cualquiera de los siguientes sintomas:

Dolor abdominal Fatiga itos
‘ intenso

Somnolencia Sangrado en encias, Intranquilidad/
nariz, vomitos, heces irritabilidad
u orina.

Si tiene estos sintomas, debe acudir de inmediato
a la unidad de salud mas cercana.

OPS
mmmtante Revis6: Aprobao: Fecha de Aprobacid c
Nombre ‘.t ... . " Nidia Ramirez Adriana Baron Adriana Baron Am
Cargo Jefe enfermeria Cogqgdinadora de SIAU s, Coordigadora de SIAU SEPTIEMBRE — 2023 W
Firma UG CY s o S B cera k] K




Si presentas fiebre durante el viaje FA AC m

o a tu regreso y cualquiera de
los siguientes sintomas:

aestros en salud...

Dolor de Dolor detras
cabeza intenso de los ojos

Malestar Dolor muscular Sarpullido
general o articular
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ESTE ATENTO A

ESTE TABLERO

m o0 Wwm LCwn-—=

EVITE PERDER
SU TURNO

C Lida
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IA

aestros en salud...
} SC211 02 &1 2Ty

URAS oo
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Si tienes fiebre, dolor de cabeza,
dolor de huesos, sarpullido,
nauseas o vomitos:

NO TE AUTOMEDIQUES

y visita la unidad de salud
mas cercana.

Oryasizacion  gelae Crgmszsuda
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La salud Minsalud

es de todos

Y] ETMI-PLUS
PARA UN EMBARAZO

SALUDAB

ESTRATEGIA PARA LA ELIMINACION

DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL
DEL VIH, LA SIFILIS, LA HEPATITIS B

Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
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(QUE ES LA HEPATITIS B? | {OUE ES LA HEPATITIS B? '

R T, ; A¢stros en saud.,
Es una inflamacion del higado causada por el virus
de la hepatitis B. Puede producir sintomas como:

Es una inflamacion Ojos amarillos i
o o N el higado causade
d

L
| peeling dla ~ ~

nepatitis B Fiebre
)‘\ @ - Color amarillo en los ojos y en la piel
, =" N i: Dolor en el abdomen
SINTOMAS O Orina oscura
o Deposiciones blanquecinas
@ o = Nauseas

AN

Vomito
B / | | Pérdida del apetito
. ' Dolor en las articulaciones
v ALGUNAS PERSONAS PUEDEN PADECER LA ENFERMEDAD
POR MUCHO TIEMPO Y NO PRESENTAR SINTOMAS!
\
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¥ @ {COMO SE TRANSMITE LA HEPATITIS B? FANAACH

a¢stros en salud..

n +—Sexual: relaciones anales, vaginales u orales
sin condon con una persona infectada.

-De madre a hijo:

T Durante el embarazo a través de la placenta.

T Durante el trabajo de parto al entrar en contacto con la
sangre y otras secreciones del cuerpo de la madre.

La hepatitis B
se puede
transmitir por

varias vias: _Sanguinea: por compartir jeringas, agujas,

elementos de aseo personal o tener contacto con
instrumentos contaminados con sangre infectada, por
ejemplo, al realizarse tatuajes o piercings sin técnicas
higiénicas.

iLA HEPATITIS B NO SE TRANSMITE POR LECHE MATERNA! \0
c,\.
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SOLICIT ESULTADOS DE FaA AZC il

o Lo G I A destros en salud...

< . Los resultados de examenes de cardiologia

f (electrocardiogramas, monitoreo de presion arterial,

4 "“‘\“{\";31 Holter, ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo) se
L\ anexaran directamente a la historia clinica del paciente.

Puede solicitar sus resultados diez dias habiles después de
la toma de su examen enviando los siguientes datos:

1. Nombre completo

2. Numero de documento

3. Tipo de examen

4. Fecha de realizacion
A traveés de los siguientes mecanismos.

W -~ Correo electrénico: atenciénalusuariofamac@yahoo.es @WhatsApp 316 8%&?90
& A
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FAFRAAAC #,
= aestros en salud...

EVITE EL USO DEL CELULAR; NO LE
PERMITE ESTAR ATENTO AL TABLERO
QUE LE INDICA SU NUMERO PARA L

ATENCION
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~*  PREVENCION DE LA
' CONDUCTA SUICIDA

Cuando se habla de suicidio se hace referencia al acto deliberado de
quitarse la vida, por lo que se tiende a hablar de conducta suicida

¢QUE INCLUYE LA CONDUCTA SUICIDA?

INTENTO DE
SUICIDIO

Acto contra la propia
integridad, que no
termina en la muerte

Astros en salud..

SUICIDIO

IDEACION
CONSUMADO

SUICIDA

Pensamiento/idea/deseo
de quitarse la vida.
Puede estar estructurado
0 no.

« « « =« « Emisor/Solicitante Revisé: Aprobé: Fecha de Aproba NM
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Acto autolesivo
intencionado con
resultado de muerte.




FACTORES DE RIESGO

Consumir drogas y alcohol
Intentos de suicidio previos
Autoagresiones no suicidas previas
Tener depresion u otra enfermedad mental
Tener antecedentes familiares de depresion, suicidio 0 abuso
‘ Sufrir una pérdida importante
Ser participe de un evento que causa vergiienza, culpa, deshonra
Tener problemas de salud fisica
Enterarse del comportamiento suicida de otra persona
Acceder facilmente a los medios para cometer suicidio
Ser impulsivo 0 aislarse

« Emisor/Solicitante
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SENALES DE ADVERTENCIA

Amenazas verhales de hacerse daro o quitarse fa vida
Buscar un modo de cometer suicidio

Tener cambios abruptos en el estado de animo \/
Descuidar 2 apariencia o higiene
Hacer cosas arriesgadas o autodestructivas
Regalar pertenencias significativas
Atender astntos del final de a vida

Despedirse de amigos y seres queridos ‘

......




™ -
ESTRATEGIAS DE " il
AFRONTAMIENTO -H-C Lida

Permiten a las personas hacer
frente a situaciones estresantes
del diario vivir

ORIENTADAS AL PROBLEMA

Buscan darle solucion a sus
problemas por medio de su red de
apoyo

ORIENTADAS A LA EMOCION C Liga *
Buscan resolver su hienestar AE—

emocional tales como hablar de sus

sentimientos, acudir a la religion, @ Cra. 9B N°. 6-42 Barrio Las Avenidas
hacer insight y demas & 3136552112
EVITATIVAS ® 6084366870
Omiten ese evento estresante en sus atencionalusuariofamac@yahoo.es
vidas y deciden no actuar, ni pensar @ famacltda.com
enello = '

(-) FAMAC Caqueta
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INFORMESE SOBRE LA
OBLIGATORIEDAD DEL USO DEL
TAPABOCAS EN INSTITUCIONES

DE SALUD

Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMBRO'\+« 555 DE 2023

( 05 ABR 2023 )

Por medio de la cual se establece el uso obligatorio del tapaboccas y se mantienen las
medidas de autocuidado

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, d-.eA 'Ias' conferidas en los numerales 4 G\"‘“%

del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, 42.3 del articulo 715 de 2002 y en k\» 90\““
desarrollo del paragrafo 1 del articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016 vy, ‘ W0 CLTDA'
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INFORMESE SOBRE LA
OBLIGATORIEDAD DEL USO DEL
TAPABOCAS EN INSTITUCIONES

DE SALUD

RESUELVE

Articulo 1. Uso del tapabocas. El uso del tapabocas sera obligatorio para ingresar a
instituciones prestadores de servicios de salud y hogares geriatricos.

Se recomienda el uso de tapabocas para las personas de 60 anos en adelante o aquellas

con comorbilidades e inmunosupresidn, asi como las que presentan sintomas
respiratorios.

Articulo 2. Medidas de awutocuidado. Corresponde a cada persona propender por el
cuidado de si mismo, evitando el contacto con quienes pudieren estar en situaciones de
riesgo para la transmision del virus COVID 19.

Articulo 3. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga la Resolucion 1238 de 2022,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

05 ABR 2023

WG‘QNQ» i &O ‘

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

Dada en Bogota, D.C., a los

Aprobd: /
Vicaministerio de Salud Publica vy Prestacidn de Servicios A’Z/
Direccion de Promocion vy Prevencian

Direccion de Epldemiologia Demograll

Direccidon Juridica
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