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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. . . e
RESOLUCION NUMERO 4 & @ (% 27 6 DE 2019

( -4 FEB 2019

Por la cual se modifica la Resoluciéon 3280 de 2018
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el
numeral 2° del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el numerat 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, los articulos 12 de la Ley 1438 de 2011y 65
de la Ley 1753 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucidn 3280 de 2018, expedida por este Ministerio, se
adoptaron los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal, se establecieron las directrices para
su operacion y la obligatoriedad a los destinatartos de dicha resolucion, de
garantizar a la poblacion las acciones e intervenciones en salud alli previstas,
desarrolladas a través de los anexos técnicos que hace parte integral de la
mencionada resolucion.

Que al tenor de su articulo 4 se dispuso que las intervenciones contenidas en
las citadas rutas, deben garantizarse a la poblacion una vez entre en vigencia la
Resolucion 3280 de 2018, esto es, a partir del 2 de febrero de 2019, salvo las
correspondientes a a) tamizaje auditivo del recién nacido; b) consultas de
medicina definidas para la poblacion entre 24 y 44 afios y c) consuitas de
odontologia contempladas para la juventud y la adultez, para las que se fijo una
progresividad de tres (3) anos.

Que no obstante lo anterior, se procedid a efectuar evaluacion de las
capacidades de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud— SGSSS, en los diferentes ambitos territoriales, vale decir, urbanos, de
alta ruralidad y dispersos, asi como a la disponibilidad de tecnologias en salud
en todo el territorio nacional, requeridas para la implementaciéon de algunas de
las intervenciones contenidas en dichas rutas.

Que producto de tal gestién se determind la necesidad de ampliar ef termino
para la ejecucion de las acciones cuya implementacién se busca hacer de
forma progresiva, asi como de efectuar modificaciones a los anexos tecnicos
para garantizar su correcta aplicacion.

Que conforme con lo anterior, se hace necesario modificar la Resolucion 3280
de 2018.
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En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
Articulo 1. Modificar el articulo 4 de la Resolucion 3280 de 2018, el cual
quedara asi: '

‘Articulo 4. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones de las Rutas
Integrales de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de
Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal deberan prestarse a partir
de la enirada en vigencia de esta resolucion, conforme con lo establecido en los
correspondientes anexos técnicos.

No obstante lo anterior, las intervenciones que se describen a continuacion, se
implementaran de forma progresiva en un plazo méximo de tres (3) aios,
coniados a partir del 1° de enero de 2020,

a) Alencién en salud por pediatria en nifios de primera infancia

b) Atencién en salud por medicina general o familiar a8 poblacion entre 24 y 44
anos

c) Atencién en salud bucal (consulta por profesional de odontologia) en todos
los momentos del curso de la vida

d} Fortificacién casera con micronutrientes en poivo

e) Desparasitacion intestinal

f} Suplementacién con hierro

g} Tamizaje con ADN VPH

h) Tamizaje para cancer de colon

i} Atencion en salud para la promocion y apoyo a la laclancia matemna

7] Educacién grupal en los diferentes momentos def curso de fa vida

k}  Alencidn béasica de orientacion familiar

1) Educacién para la salud dirigida a la familia

m)  Alencién preconcepcional

n)  Alencion para la promocién de la alimentacién y nutricidn en el embarazo

0) Tamizafe auditivo del recién nacido sin riesgo de hipoacusia

Durante el 2019, este Ministerio, a través de fas Direcciones de Promocion y
Prevencion y de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Asequramiento en
Salud o de las dependencias que hagan sus veces, definird técnicamente los
porcentajes anuales esperados para evaluar fa implementacion progresiva de las
precitadas intervenciones. En fa citada vigencia los responsables de las
intervenciones aqui enlistadas, realizaran fos procesos necesarios para garantizar
el inicio de su implementacion.

Paragrafo. En todo caso, los responsables de dichas intervenciones podrén
garanlizar su ejecucion en cualquier momento, dentro del plazo aqui previsto’.

Articulo 2. Modificar los anexos tecnicos que hacen parte integral de la
Resolucion 3280 de 2018, en lo correspondiente a los siguientes contenidos:

“I LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENCION
PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD”

El Cuadro 1, numeral 3.3.1. - Primera Infancia
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‘Il DIRECTRICES DE OBLIGATORIO CUMP!TIMIENTO PARA LA OPERACION
DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD”

a. Eltitulo del numeral 4 y el item 4 4.

b. Los numerales 7.64.;84.;106.;11.6.y 12.3.

c. El apartado “Condén masculino y femenino’, contenido en el numerat
13.5.1.1.

“H1I LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL"

a) Los numerales 4.7. y6.2.2.

b) El literal d) contenido en los literales b} crisis hipertensiva y c) eclampsia,
del numeral 4.9.4.2.

¢) El indicador de “Proporcién de gestantes con asesoria, toma y resultado de Elisa
para VIH", contenido en el numeral 7.2.2.

Articulo 3°. Vigencia. Esta resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y modifica en lo pertinente la Resolucién 3280 de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen Bogota, D.C.,alos _ 4 FE Oﬂxgy
1Y
b

O URIBE RESTREPO

JUAN PAE
Ministro alud y Proteccion Social

Visto bueno.  Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Viceministra de Proteccion Social
& Directora de Promocion y Prevencidn
/{*3 Director de Regulagion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Directora Juridica




- 4 FEB 2013

F - - ’\ . " ] . Ld]
RESOLUCION NOMERO - G0O02T6"DE2019  HOUA No 4 de 10

FRECUENCIA SEG!?!U EDAD EN MESES DOCUMENTO
{M} C ANOS (A) DE
, . ap o ow - . TALENTO  ppeeroices
PROCEDIMIENTOS | I X% HUMANO DE
/CONSULTAS  cyps 3 313 3 Z -:'!2, awic << (V- osLGaToRo
JATC ~ & 9 2 % X QI T v » @cademico)  ciup) MiENT
o JIRS S |- 0
_ F
- . i ] I — F r 1
':;T;‘;’dn %’: 89020 L r_i ,Imeesionaf en  Alencién en‘
edicina P y : | p{ |medicina salud por-
eneral o 89028 P i Especialista  medicina.
gs ociatiste en 3 X X | X xV "x'  xenpediatria  pediatria y
mocie 1 . Especialista  enfermeria en ia |
":’n “:ﬂ?!{'z ° 89235 ' ' o | F Ien medicina  prmers .
forvfiar p !  Namitiar infancia. I
- RO A + ‘ h. I- Alencién 1L
' salud por’
Atencién  en ) \ medicina i
salud por 8%020 X ¥ X { X' x Profesional en general
profesional de 5 | (I - enfenmeria pediatria y
enfermerlia i : | ' 1 ! anfermeria en la
I } 1 | primera I
3 L . C. 7 infancia.
{(‘g Alencidn  en
W salud  bucal 89020 Una vez af afto a parlir de los 6 | Profesional en | Alencitn en
2  porprofesional 3 ' meses de edad odontologla salud bucal
= de odontologia ' '
S Atencion por - © -t C
Q : Profesional en
g  profesional de, ggnz9 l nutricién *
enfermeria . ) ' !
@] e 7 Segin Profesional en . )
I rned_rc.‘_ma. 85030 haflazgo | enfermerfa Va!omcidn,
S nuicion 0 g s i Brofesional en POMOCION y
técnico auxiliar 5y roresionat &1 apoyo de Ia
.. 89020 X crteno medicina .
en enferrneria 6 def general técnica de
para la 99021 profesion Técnico l!aclanaa I
promocién  y 2 al Lahoraf | matema :
;Z':: ?g :cmde fa auxiliar en
malemna . . enfermeria
' , Alencién enj
| salud por
Seguin el | medicing
Tamizaje para 90221 fiesgo . general,
hemoglobina 3 identificado - ‘No aplica pediatria i
. Una vez i enfermeria en la
’ 1 ! i prmera
. I_‘ e {;_ e . infancia. '
& ' Profesional en
% 8 Aplicacidnde 199710 Semestral a partir del odontologia | Atencién en
G & hamiz defiior 6 | afio de edad Técnico en safud bucal
W . . | auxiliar de

IS

Continuacion de la resolucion "Por fa cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018”

“ANEXO

| LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENCION
PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD"

Modificar el cuadro 1 del numeral 3.3.1 - Primera Infancia del precitado
lineamiento, el cual quedara asi:

Cuadro 1. Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para
nifios y nifias en primera infancia
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*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez
durante el pericdo de lactancia, se recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un
suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacién
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complementaria adecuada. En el caso que el nilo o nifia a término sea alimentado desde el
nacimignio con formula lactea, se recomienda NO administrar suplemento de herro.

“l DIRECTRICES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA OPERACION
DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD”

a) Modificar el titulo del numeral 4 y el item 4.4 de las citadas directrices,
los cuales quedaran asi:

“4, ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
JUVENTUD

4.4. Talento humano

Esta atencion se realizard a través de una consuita por profesional en medicina
general o especialista en medicina familiar de acuerdo a lo contempfado en el
esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

L.os profesionales que realizan esta atencién deben contar con competencias para
valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y reproduclivos,
sospecha de embarazo, anticoncepcién, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de
violencia, salud mental, prevencion del suicidio, prevencién del consumo de
alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacién del consumo de tabaco y
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencidén de joven, manejo para la
intervencion de grupos especificos en situacion de vuinerabilidad (diversidad
sexual discapacidad, indigenas, migrantes, infraclores de ley), para el trabajo
comunitario 'y educacién en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y
participacién juvenil, entre otros.”

b) Modificar los numerales 7.6.4; 84; 106, 116 y 12.3 de las citadas
directrices, los cuales quedaran asi:

“7.6.4. Detartraje supragingival

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 12 aiios, de acuerdo al
criterio clinico def profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamenie la placa bacteriana, los depdsitos
calcificados y manchas extrinsecas de las superficies dentales, para evitar dafios
en los tejidos de soporte dental, por considerarse factores retentivos de placa y
factores de riesgo también para la presencia ademas de caries dental,

Debe ser realizado por el profesional en odontologia o por técnico auxiliar en salud
oral, con supervision del profesional; realizado idealmente después de la consulta
dle atencion en salud bucal, ’

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depdsitos y
manchas extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion de los
depésitos y manchas con el uso de los instrumentos especificos, ademas de
realizar limpieza de superficies con cepillos de profilaxis 0 copas de caucho y
pasta profilactica.

Si se evidencian depésitos extensos que compromelen los espacios periodontales
y la estabilidad del diente, se remite a la RIAS para fas alteraciones de la salud
bucal- enfermedad periodontal.
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NOTA: De no encomtrarse depdsitos calcificados o manchas extrinsecas en las
superficies dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que ef uso de esfos
instrumentos puede generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la
superficie dental.

Instrumentos, insumos y dispositivos: instrumentos manuales {curetas y hoces) u
otros instrumentos como los de ultrasonido o rotatorios, para la remocion
adecuada de los depdsitos”.

“8.4. Talento humano

Fsta atencion debe ser realizada por profesional en enfermeria, medicina 0
nutricion o técnico faboral (auxiliar) en enfermeria, cuyo responsable debe tener
conocimiento y habilidades en valoracion y consejeria en lactancia materna
mediante entrenamiento o experiencia probada.

El talento humano encargado de la atencidn a nifics y mujeres en periodo de
factancia debe ser competente en diferentes habilidades como la elaboracion de
historfa clinica, evaluacion antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de fa
lactancia materna y alimentacion complementaria”.

“10.6, Procedimientos de tamizacion de cancer de mama

Mujeres a partir de los 40 afios: El examen clinico de la mama dispuesto en el
cuadro 5 del numeral 3.3.5. y el cuadro 6 del numeral 3.3.6 del lineamiento técnico
y operativo de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud se realizara en todas las mujeres mayores de 40 afios quienes soliciten
atencion meédica por cualquier causa y a aquellas que por la demanda inducida
asistan a la consulta especifica. Se recomienda que el examen clinico de mama
sea realizado al menos una vez por ano.

Mujeres de 50 a 69 afos: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 ailos.

Ante resuitados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2} continuar
esquema de tamizacion cada 2 afios hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones
diagnasticas o de seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral
de Atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer
de mama.

En caso de resuitados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar busqueda
activa de las mujeres y asignar con caracter prioritario fa cita de entrega de
resuftados con profesional de medicina o enfermeria quien debera emiir orden
para biopsia;- el equipo administrativo debera adelantar la gestion para la
reafizacion de la misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para
que se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en
la Ruta Integral de Afencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de
cancer — cancer de mama.”

“11.6. Procedimientos de tamizacion de cancer de prostata

Hombres enfre 50 y 75 anos: realizar prueba de tamizacion de oportunidad
mediante la solicitud del antigeno prostatico en sangre y el facto rectal en una
frecuencia no inferior a cinco anios y previa explicacion a la persona de los
potenciales riesgos y beneficios; promoviendo una toma de decisiones concertada
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e informada. 5i ef tacto rectal se realiza en la consulta de medicina, el PSA se
debe realizar 10 dias despues del tacto reclal.

En hombres de 40 0 mas afios de edad con antecedentes familiares, identificacion
de factores de riesgo individual o hallazgos clinicos, se debe establecer la
clasificacion del riesgo de desarrollar cancer de prostata y concertar la realizacion
de tacto reclal, previa explicacion del procedimiento.

Si los resultados de los dos examenes son normales. se comunicaran estos
resuitados al usuario y se fijarén los controles a seguir.

Si el resultado del antigeno prostatico es anormal, pero el tacto rectal es
normal se repetird un nuevo antigeno prostatico en el curso de los siguientes seis
meses, si persiste elevado se remitira y gestionard la consulta con el especialista
en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en Ja
Ruta integral de atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de
cancer- cancer préstata.

Si el resultado del tacto rectal es anormal se remitird y gestionara ia consulta con
el especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo
definido en la ruta integral de alencion en salud para fa poblacion con riesgo o
presencia de cédncer- cancer prostata.

En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para que
se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descrilas en fa
Ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
cancer- cancer prostata.”

“12.3. Atenciones incluidas

» Brindar informacion y educacién frente a la toma de fas pruebas de tamizacién y
{a importancia de reclamar ef resultado; se deberd de eslablecer protocolo para
la busqueda activa de las personas con resultados positivos, para asegurar
oportuna canalizacion a pruebas confirmalorias.

¢ Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (1 muesltra)
© colonoscopia sequn disponibilidad.

o Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Regisiro de informacion

s Regisirar en el sistema de informacion del programa de cancer de colon y recto
y en los registros administrativos vigerntes, el componente de tamizacidn que
debe incluir minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas de
tamizacion, realizacion y hallazgos de ias pruebas de tamizacion.”

c) Modificar el apartado “Condén mascufine y femenino”, contenido en el numeral
13.5.1.1 de las citadas directrices, el cual quedara asi:

...
Condén

El conddn es efectivo como método de doble proteccion para la prevencién de
embarazos y de ITS - VIH si se usa de manera conlinua, correcta y consistente,
Su efectividad para prevenir embarazos no planeados si se realiza un uso perfecto
es de 98%, y con el uso habitual disminuye fa efectividad al 82% es decir, la tasa
de falla de 18%. Esta contraindicado en personas alérgicas al fatex.

indicacion;
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« Hombres y mujeres en edad fértil sexualmente activos de manera individual o en
pareja, para prevenir embarazos no planeados.

+ Parejas sexualmente activas con diagnostico confirmado de VIH al menos en
uno de sus miembros.

+ Parejas sexualmente activas con dfagnésf.fcof confirmado de Hepatitis B ©
hepatitis C al menos en uno de sus miembros.

» Parejas sexualmente activas con diagnaostico y tratamiento de ITS

Se suministraran de acuerdo a lo indicado en la consuita de planificacion famifiar o
de consejferia. Para tal efecto deben estar disponibles en toda la red prestadora de
servicios de salud (...)"

“ANEXO

It LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL”

a) Modificar los numerales 4.7 y 6.2.2 del precitado lineamiento, los cuales
quedaran asi;

“q.7. ATENCION DEL PARTO

La atencidon de parto comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafiamiento y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o
acompafiantes para el proceso fisioldgico del parto.

El parto debe darse en un ambito institucional, sin embargo, ho siempre ello es
posible o recomendable por dificultades de acceso 0 por usos y costumbres en el
marco de poblacidn étnica. Durante la consuita para el cuidado prenatal se ha
definido un plan de parto que incluya el iugar, la institucion y el proveedor que
asistira el parto. Adicionalmente, la mujer, su familia 6 acompaiiante debera tener
clara la informacion acerca de los tramiles o elementos que debera llevar el dia de
fa admision, asi mismo, fa informacién sobre los signos de alarma para acudir af
servicio de urgencias. Esta informacion debe ser provista por escrito por parte de
la EPS a la usuaria y debera reposar junto a su carné perinatal. En este carné
también debe reposar la evidencia sobre ia consejeria anticonceptiva y el método
elegido.

Si exfsten dificuitades para el accesc a la atencion institucional del parto se
recomienda el desarrofic de estrategias que lo garanticen.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que realicen la atencion del
parto deberan también estar equipadas para fa atencion del recien nacido, con
disponibilidad permanente del recurso humano para la atencién del binomio madre
hijo.”

6.2.2 Garantia del acceso a los servicios en los ambitos territoriales de alta
ruralidad y dispersos.

En atencion a los principios contemplados en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria
de la Salud) y al articulo 11, las mujeres en estado de embarazo gozaran de
especial proteccion por parte del Estadc y su atencion en salud no estara limitada
por ningun tipo de restriccion administrativa o econtémica. En el marco de fo
anterior, se debe garantizar la atencién institucional def parfo a toda muijer gestante.

Considerando las dificuitades de acceso de la poblacion indigena a ia atencion
institucional del parto y la mayor mortalidad en este grupc étnico, las EPS
Indigenas deberan implementar de manera concertada con los pueblos indigenas
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estrategias con enfoque intercultural que garanticen la atencidn institucional de
parto.”

b) Modificar el literal d), contenido en los literales b) crisis hipertensiva y c)
eclampsia del numeral 4.9.4.2, del precitado lineamiento, el cual quedara
asi:

‘d. Inicie maduracion pulmonar fetal con betametasona 12 mg IM
cada 24 horas si edad gestacional es de 24 a 34 semanas”.

¢) Meodificar el indicador de “Proporcion de gestantes con asesoria, toma y resultado
de Elisa para VIH", contenido en el numeral 7.2.2 del precitado lineamiento,
el cual quedara asi:

“Proporcitn de gestantes con tamizaje para VIH sobre gestantes totales”




