REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las

directrices para su operacion
Esta es una copia sin firma dispuesta con el Unico fin de facilitar su consulta

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 numeral 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 2015y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud, en el
articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales
c) e i) que para ello debera “Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocioén de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y “Adoptar la regulacion y las
politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y
garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las
necesidades en salud de la poblacion”.

Que el articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 establece que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social definird la politica integral en salud que recibird la poblacién
residente en el territorio colombiano; que esta sera de obligatorio cumplimiento para
los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones y que en la definiciébn de dicha politica se integraran los
enfoques (i) Atencion Primaria en Salud (APS); (ii) Salud Familiar y Comunitaria; (iii)
Articulacion de las Actividades Individuales y Colectivas y (iv) Enfoque Poblacional y
Diferencial.

Que con fundamento en la precitada disposiciéon, este Ministerio expidi6é la Resolucién
429 de 2016, mediante la que adopté la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS)
y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Que a través de la misma se busca orientar los objetivos del SGSSS hacia la garantia
del derecho fundamental a la salud de la poblacién, generando un cambio de
prioridades tanto del Estado como regulador, como de los integrantes del SGSSS, en
donde todo se centre en el sujeto de atencion en salud y el segundo, se ha entendido
como el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales
que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes
del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en
una vision que se centra en el sujeto de atencion en salud.

Que el articulo 5° de la mencionada resolucion contempla como uno de los
componentes del MIAS, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que
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corresponden a aquellas herramientas de uso obligatorio por parte de los diferentes
integrantes del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras de Salud (EPS), entidades
territoriales, prestadores de servicios de salud, en las que se establecen las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencion en salud.

Que mediante Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adoptd
tanto el manual metodolégico para la elaboracion e implementacion de las RIAS,
como un grupo de RIAS desarrolladas por este Ministerio.

Que conforme con el articulo 5° de la Resolucién 429 de 2016, en consonancia con el
articulo 6 de la Resolucion 3202 del mismo afio, se prevén como tipos de RIAS, la
Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud; la Ruta
Integral de Atencion en Salud para Eventos Especificos y la Ruta Integral de Atencion
en Salud de Grupos de Riesgo, esta ultima dentro de la que se encuentra la Ruta
Integral de Atencién para la Poblacion Materno — Perinatal.

Que la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién para la Poblacién Materno — Perinatal, definen e integran
las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestién de
la salud publica, requeridas para la promocion de la salud y la gestion oportuna e
integral de los principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las
comunidades.

Que en consecuencia, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de las RIAS a que refiere el aparte anterior, los cuales contienen las
directrices que deben observarse para la ejecucion de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales de proteccion especifica, deteccién temprana
y educacién para la salud, contenidas en dichas rutas.

Que las intervenciones y acciones establecidas en los lineamientos técnicos y
operativos de las RIAS a que refiere el presente acto administrativo, conllevan la
sustitucion de las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica,
definidas en la Resolucion 412 de 2000, tal como se previé en el paragrafo del articulo
11 de la Resolucién 3202 de 2016.

Que en mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciébn para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y las directrices para su operacion, contenidos en los
anexos técnicos que hacen parte integral de esta resolucion y que seran de
obligatorio cumplimiento.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion
seran de obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, las
Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los
prestadores de servicios de salud y demas entidades responsables de las
intervenciones relacionadas con la promocion, mantenimiento de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, que
desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y
funciones en el marco de la operacion del MIAS, dentro de la PAIS.
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Estas disposiciones igualmente se aplicaran a los Regimenes de Excepcion y a los
Regimenes Especiales como responsables de las intervenciones en materia de
promocién, mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacibn y en general, de las acciones en salud que
desarrollan respecto de la poblacién a su cargo.

Articulo 3°. Adaptacién de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las
atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de las
rutas a que refiere este acto administrativo en los términos establecidos en su articulo
4°, los obligados al cumplimiento de dicho acto, en el marco de sus competencias,
adaptaran la atencion en salud en funcién de las condiciones de los ambitos
territoriales urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi como de los diferentes grupos
poblacionales que define la normativa, conforme con lo dispuesto en los lineamientos
técnicos y operativos de estas rutas.

Paréagrafo. La adaptacién de los servicios de salud a los lineamientos técnicos vy
operativos a que refiere esta resolucion, no puede constituir barrera para el acceso
efectivo de tales servicios, por lo que la prestacion de estos debe hacerse sin que
medie autorizacion previa y sin perjuicio de que puedan ser solicitados u ordenados
en el marco de cualquier consulta a la que asista el sujeto de atencién en salud.

Articulo 4°. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones y acciones definidas
en los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS aqui adoptados, deberan ser
garantizadas a la totalidad de la poblacion una vez entre en vigencia la presente
resolucion.

No obstante, seran implementadas en un plazo maximo de tres (3) afios, contados a
partir de la entrada en vigencia de esta resolucion, las intervenciones que a
continuacion se describen:

a) El tamizaje auditivo del recién nacido.
b) Las consultas de medicina definidas para la poblacion entre 24 y 44 afios.
c) Las consultas de odontologia definidas para la juventud y adultez.

Articulo 5°. Talento humano para la operacion de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta
resolucion, en el marco de sus competencias, deberan garantizar la disponibilidad,
suficiencia e idoneidad del talento humano requerido para la implementacién de las
intervenciones y acciones definidas en los lineamientos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal. Para el efecto, deberan
cumplir con el perfil establecido en dichos lineamientos, sin perjuicio de que puedan
incluir perfiles adicionales que, de acuerdo con las condiciones territoriales y
socioculturales, consideren pertinentes.

Articulo 6°. Monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta
resolucion realizaran, en el marco de sus competencias, el monitoreo de las
intervenciones de las rutas a que alude el presente acto administrativo y la evaluacion
de los resultados en salud y reduccion de las inequidades en salud en las personas,
familias y comunidades, derivadas de su implementacion.
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Los resultados del monitoreo y evaluacion constituiran insumo para la toma de
decisiones requeridas para garantizar la calidad de la atencién en salud, determinar el
impacto de las intervenciones contenidas en las rutas y el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Direccién de Promocion y
Prevencion o la dependencia que haga sus veces Yy las Direcciones Territoriales de
Salud de caracter departamental y distrital, informardn anualmente a la
Superintendencia Nacional de Salud los resultados del monitoreo y evaluacion, a fin
de que esta adelante las acciones correspondientes al amparo de sus competencias.

Paragrafo. El monitoreo y evaluacion se realizara mediante la informacion que se
reporta en el marco de las Resoluciones 3374 de 2000, 4505 de 2012, 2175 de 2015
y las demés fuentes de informacion existentes y requeridas para dicho monitoreo, o
las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 7°. Vigencias y derogatorias. Esta resolucion entrara a regir seis (6) meses
después de su publicacién, fecha a partir de la cual quedardn derogadas las

Resoluciones 412 de 2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008 y modifica el Anexo Técnico
de la Resolucion 518 de 2015.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social
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l. LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

INTRODUCCION

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
hace parte de los componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y se
enmarca en el concepto de atencion integral en salud como medio para alcanzar los
resultados en las personas familias y comunidades.

La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcidn y prestadores)
las condiciones necesarias para garantizar la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacién de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades’, como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (definido en
la Ley Estatutaria de Salud).

Este componente del MIAS, integra las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales, asi como las acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la
atencion en salud es un proceso continuo y en este sentido, define una serie de
atenciones ordenadas e intencionadas a cargo de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS que garantizan:

¢ Valorar integralmente los logros del desarrollo en todas las personas,
e Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan a las
personas el cuidado de su salud y alcanzar los resultados en su desarrollo,

! Sin perjuicio de recibir otras intervenciones incluidas en otras Rutas integrales de Atencién en Salud por
grupo de riesgo o evento.
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e Gestionar temprana, oportuna e integralmente los principales riesgos en salud,
que incluyen reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital,

¢ Incidir en la afectacién de los entornos para que sean protectores y potenciadores
del desarrollo,

e Propiciar la articulacion de las acciones del sector salud con las de otros sectores
apuntando al desarrollo integral de las personas.

En consecuencia, los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deben
trabajar en accion coordinada y complementaria, integrando sus competencias y
funciones, para promover las condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la
atencion en salud y la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

La implementacion de la RPMS implica modificaciones en la forma en que
tradicionalmente se ha hecho tanto la gestion, como la atencién de la salud, considerando
los siguientes elementos centrales:

e Reconocer como sujetos de la atenciébn en salud a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un admbito territorial (urbano, rural y
rural disperso) con particularidades, condiciones y situaciones que deben
considerarse como ejes contextuales del proceso de atencién en salud.

e Concretar las atenciones por momentos del curso de vida, recalcando que cada
momento es interdependiente y las exposiciones o experiencias se convierten en
ventajas o desventajas que se acumulan con el tiempo e impactan la salud y el
desarrollo en momentos posteriores.

¢ Reconocer los entornos como: i) escenarios propicios para promover el bienestar y
el desarrollo humano a nivel individual y colectivo y ii) como unidad de gestién
donde se materializan las atenciones sectoriales y de los demas actores que
participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

e Alinear las necesidades territoriales identificadas en la planeacién en salud con las
respuestas que ofrecen los planes de beneficios (individual y colectivo) logrando
obtener una oferta complementaria y suficiente que potencie la respuesta integral
en salud durante todo el curso de vida.

¢ Organizar la gestién y la prestacion de los servicios en una légica centrada en las
personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por
programas o estrategias tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion
integral.

e Conformar una red de prestacion de servicios, completa y suficiente, que garantice
la entrega de las intervenciones de la RPMS, en el componente primario de la red.

e Articular las acciones de la RPMS requeridas por los individuos y familias de
acuerdo con sus necesidades y los hallazgos realizados por el equipo
multidisciplinario de salud a través del plan integral de cuidado primario.

e Cumplir con los estandares de calidad, trato amable y respetuoso, generando
espacios de dialogo sobre las inquietudes y expectativas de las personas, familias
y comunidades respecto a la salud y su cuidado, garantizando la confidencialidad
de la informacion.

e Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de los resultados en salud que
permita evaluar las potencialidades y la exposicion a riesgos fisicos o sociales que
inciden en la condicion de salud de la poblacion.
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En este documento encontrara las directrices para la operacion de la RPMS, precisando
los parametros para la gestion, las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales
contenidas en ella, el talento humano requerido para su provision, criterios de
adaptabilidad y progresividad para la implementacion, orientaciones para la contratacion y
los resultados esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
indicadores para el monitoreo y evaluacién de los mismos.

CAPITULO 1. PROPOSITO, OBJETIVOS, POBLACION SUJETO Y RESULTADOS EN
SALUD DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS)

1.1 Propdsito

Contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades en los entornos donde viven y se desarrollan, mediante
la atencién integral en salud en lo relacionado con la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, a través de:

a. La accion coordinada y efectiva del Estado y la sociedad sobre los determinantes
sociales de la salud.

b. El seguimiento del estado de salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos de curso de vida.

c. La identificacion oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados
y alteraciones que emergen en cada momento vital, que permita establecer
intervenciones en salud a las personas, familias y comunidades.

d. El desarrollo de capacidades, habilidades y practicas en las personas, las familias y
las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud, potenciando su
desarrollo.

e. La afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y
el desarrollo.

1.2 Objetivo general

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion de la salud y la
gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las
familias y las comunidades.

1.3 Objetivos especificos

a. Orientar el disefio de intervenciones poblacionales o de tipo estructural dirigidas a
afectar los determinantes sociales de la salud.

b. Establecer las intervenciones colectivas que se ejecutaran por entorno de manera tal
que complementen las intervenciones de otros planes de beneficios.

c. Definir las intervenciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a los individuos y
familias a cargo de los diferentes agentes del Sistema.

d. Establecer acciones de gestion requeridas para la efectiva implementacion de la
RPMS vy la integracion de los agentes del sistema de salud en el territorio en torno a la
promocién de la salud y la gestién integral del riesgo, para el logro de los resultados
esperados en las personas, las familias y las comunidades.

1.4 Poblacién sujeto

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud esta dirigida
a toda la poblacion que habita en el territorio nacional.

1.5 Resultados en salud
Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y practicas que promueven,

mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades, atribuidos a las intervenciones y atenciones en el
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continuo de la atencion integral en salud®. Comprenden los resultados finales o de
impacto y los resultados intermedios o de efecto.

1.5.1 Resultados de impacto

Los resultados de impacto son los cambios esperados en las personas, familias y
comunidades; relacionados tanto con las acciones sectoriales e intersectoriales sobre los
determinantes sociales en salud, asi como del logro de los resultados intermedios o de
efecto derivados del conjunto de atenciones/intervenciones contempladas en las RIAS.

Para la RPMS se han definido los siguientes resultados de impacto:

IR I = ) T TR

Personas adultas
mayores que
conservan las

habilidades cognitivas

Personas adultas
mayores que
conservan la

independencia
funcional

Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista
fisico-motor, socio-emocional y cognitivo

Nifias y nifios
alimentados
exclusivamente
con lactancia
materna hasta
los 6 meses

Personas con adecuado estado nutricional
Personas sin problemas y trastornos en salud mental
Personas sin morbilidad evitable
Personas sin mortalidad evitable

1.5.2 Resultados intermedios

Son los cambios esperados en las personas en cada momento del curso de vida, en las
familias y comunidades atribuibles a la garantia de una o varias atenciones contempladas
en las RIAS y que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo.

Los resultados intermedios establecidos en el presente lineamiento, aportan al logro de
los resultados de impacto desde el sector salud y son atribuibles a las acciones e
intervenciones realizadas por los agentes del sector en el marco de la RPMS.

La medicién de los resultados y la participacion de los agentes del sistema de salud en el
logro de los mismos, se detallan en el capitulo de monitoreo y evaluacién del presente
lineamiento.

Los resultados intermedios de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
son los siguientes:

> Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS. Resolucion 3202 de 2016.
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Personas con adecuado estado de salud visual

Personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa
Personas con adecuado estado de salud bucal
Personas que ejercen sus derechos Personas que ejercen sus derechos sexuales y
sexuales reproductivos
Personas con practicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas y constructivas
Personas con habilidades sociales y emocionales para
la promocién de la salud mental y convivencia
Trabajadores con practicas de cuidado
de su salud en el trabajo
Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales
Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y sociales para
la promocion de la salud
Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y practicas para el cuidado de su
salud
Personas cuidadoras con practicas
para el cuidado de la salud y crianza
promotora de la salud y del desarrollo
de nifias y nifios

Personas, familias y comunidades con practicas para el cuidado y protecciéon de los entornos

Personas, familias y comunidades que habitan, laboran y estudian en entornos saludables

Personas, familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la
vida y la salud
Personas con deteccién temprana de alteraciones y riesgos en salud

CAPI'TULO’ 2. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La RPMS se enmarca en el concepto de atencién integral en salud, comprendida como:

“el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar
el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”g.

Su implementacién supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en operacion de los
pilares planteados por la PAIS y el MIAS: a) la atencion primaria en salud con enfoque de
salud familiar y comunitaria, b) el cuidado; c) la gestion integral del riesgo en salud; d) el
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

La atencion integral requiere de acciones de gestion coordinada para la garantia del
derecho a la salud,* desarrolladas por: a) el sector salud (sectoriales); b) otros sectores
(extra sectoriales) y c) la accion integrada entre diferentes sectores (intersectoriales).

La gestion para la salud de las personas, debe trascender del abordaje por eventos o
dafios en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la atencién integral de los
sujetos y la transformacién de los entornos en los cuales trascurre la vida de los mismos,

* Resolucién 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las Rutas
Integrales de Atenciéon en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud
—PAIS y se dictan otras disposiciones.

* Que aporte de manera efectiva a la garantia del derecho a la salud, al aumento de la satisfaccion de los
sujetos de atencion y a la optimizacion del uso de los recursos del sistema de salud.
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siguiendo los argumentos estratégicos, técnicos y operativos de la PAIS y el MIAS, la
gestion deberd cumplir con los siguientes elementos centrales y transversales para
brindar la atencién integral en salud:

2.1. Elementos centrales que orientan la gestion de la atencion integral en salud en el
marco de las RIAS

2.1.1. Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencion
en salud

La atencion centrada en las personas, familias y comunidades parte por reconocer que los
sujetos: individuales y los colectivos son titulares de derechos humanos y entre estos, se
reconoce a la salud como un derecho humano fundamental y que en su interdependencia
con los demas derechos, requiere para su garantia, de una atencioén integral en salud a
nivel individual, colectivo y poblacional y de la afectacion de los determinantes sociales de
la salud.

En adelante la gestién para la atencion integral en salud, se centrara en las personas,
familias y comunidades, teniendo en cuenta la diversidad, la singularidad y el caracter
multidimensional del desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su
contexto; trascendiendo la fragmentacion por dimensiones, eventos, asuntos tematicos,
sistemas o dafios especificos.

Considerar a la familia y a la comunidad como centro de la atencién implica desarrollar el
abordaje de salud familiar y comunitario planteado en la PAIS, lo cual se debe traducir en
que la atencién en salud a las personas en sus diferentes momentos del curso de vida
debe considerar el contexto familiar y su entorno social o comunitario proximo. Asi mismo,
este abordaje implica que la familia® se asuma como sujeto de atencién, segin las
condiciones y particularidades de la dinamica familiar y de la incidencia de ésta en la
salud familiar y de sus integrantes, con el fin de promover y fortalecer “familias funcionales
con capacidad de reflexion y accion autbnoma sobre su situacion y posibilidades de
transformacioén orientada al desarrollo” acorde con su contexto social y cultural.

Gestionar la atencion en salud ubicando en el centro a las personas, familiar y
comunidades requiere que la planeacion, ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la atencidon en salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, se
realice considerando de forma integral a los sujetos de atencién con sus particularidades y
sus contextos territoriales; lo cual implica realizar ajustes en aspectos, tales como: los
servicios, las modalidades de prestacion, la distribucién de los recursos, las tecnologias,
los mecanismos de abordaje de las poblaciones, la organizacién de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS vy el relacionamiento entre los diferentes
agentes sectoriales e intersectoriales que garanticen los resultados en salud en las
personas, familias y comunidades.

2.1.2. Los entornos como escenarios de transformacion social
Los entornos se definen como:

"los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social,
historica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales,
culturales, politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las
comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion

y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea".

® Desde la perspectiva de derechos, sujeto colectivo que es fin en si mismo, es plural y diverso.
® Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos nacionales de entornos. 2018.
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En esta concepcion se plantean como fundamentales para la gestion de la atencion
integral en salud, los siguientes entornos:

Hogar: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de
residencia y convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social,
cultural y politica de las personas y las familias.3

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano
de las personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y
acciones integrales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional y
social.

El hogar incluye el refugio fisico como la vivienda donde residen personas, familias
0 grupos humanos, el ambiente fisico y social inmediatamente exterior a la
vivienda.”

Comunitario: comprende los espacios donde se da la dinamica social de las
personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y
comunitarias organizadas de manera autbnoma y solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para desarrollar
actividades y representarlas ante instancias nacionales y/o territoriales; también
hacen parte los espacios conformados por elementos constitutivos naturales,
artificiales y elementos complementarios®, compuestos por espacios abiertos,
caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de espacios
a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado
(bibliotecas, ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas,
estadios, escenarios de participacién entre otros)®.

Educativo: corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la comunidad
educativa desarrolla capacidades a través de procesos de ensefianza/aprendizaje
contextualizados, que permiten la construccion social y reproduccion de la cultura,
el pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran
mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el
ambiente.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifas,
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores), padres de familia, directivos,
educadores, administradores escolares, universitarios y los escenarios de
educacién formal (preescolar, basica, media y superior), de educacion para el
trabajo y el desarrollo humano (capacitacion para el desempefio artesanal,
artistico, recreacional, ocupacional y técnico) y otros donde se promuevan o
construyan conocimientos.

Laboral: comprende los escenarios donde las personas e individuos se organizan
para producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen la
salud brindando bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con
participacion en la potenciacion de factores protectores y en el control y mitigacion
de los factores adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales formales
e informales?7.

Institucional: comprende los espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que
prestan servicios sociales o de proteccién integral, y las instituciones en donde
viven un grupo de personas -generalmente no parientes- que participan de una

7 Mesa Técnica Nacional de Entorno Saludables de la CONASA. 2015. Documento Resignificacién de
Entornos.

® Decreto 1504 de 1998. Por el cual se reglamenta el manejo del espacio publico en los planes de
ordenamiento territorial, compilado en el Decreto 1077 de 2015.
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vida en comun. En este entorno, interactian los servicios sanitarios y sociales para
garantizar la atencién integral en salud a las personas.

En el entorno institucional puede transcurrir de manera temporal o permanente las
personas, ya sea por su trayectoria, transicion o sucesos vitales, las cuales
pueden estar institucionalizadas por sus caracteristicas especiales (eventos en
salud, vulneracién de derechos, dependencia funcional, social, econémica o
emocional-psicolégica, carencia de un hogar, entre otras), donde pueden
beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales.

Dado lo anterior, el entorno institucional involucra los siguientes escenarios:

e Instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquellas entidades cuyo
objeto social es la prestacién de servicios de salud y que se encuentran
habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud.

e Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral

e Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como poblacion
privada de la libertad, batallones, conventos, centros vida, entre otros.

En conclusion, los entornos juegan dos papeles fundamentales para la operacion de la
RPMS y el logro de los resultados en salud:

a) Protectores y potenciadores de la salud y el desarrollo: se constituyen en los
escenarios propicios para promover el bienestar y el desarrollo humano a nivel
individual y colectivo, desarrollar capacidades para resignificar practicas que incidan
en los modos y estilos de vida, generar condiciones higiénico- sanitarias adecuadas y
proteger frente a las amenazas. Para ello, es imprescindible la accion intersectorial
para la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud, asociados con
los entornos.

b) Gestién de las atenciones: se constituyen en unidad de gestibn donde se
materializan las atenciones sectoriales (individuales, colectivas y poblacionales) y de
los demas sectores que participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

2.1.3. El territorio base para la atencién integral

La operacion del MIAS y por ende de las RIAS debe adaptarse a las diferentes
condiciones de los territorios, entendidos estos como la unidad béasica en la cual se
integran el sistema de salud y los agentes del SGSSS, implica que en funcion de las
caracteristicas de cada territorio, su poblacién y la categorizaciéon de los mismos en los
ambitos territoriales definidos en la PAIS, se definan los ajustes pertinentes que
garanticen la operacion de la RIAS.

2.1.4. Orientacién por resultados

La gestion de la RIAS (planificacién, implementacion, monitoreo del desempefio y
evaluacion), esta determinada por los resultados en salud establecidos en la misma, las
prioridades en salud del territorio, definidas a partir del analisis de situacion de salud, por
la caracterizacion poblacional adelantada por los diferentes agentes del Sistema en el
territorio y las metas definidas en el Plan Territorial de Salud. Adicionalmente, se tendran
en cuenta lo establecido en politicas y planes nacionales y territoriales; asi como los
compromisos nacionales e internacionales en materia de salud.

La definicion de las prioridades territoriales se realizara de manera conjunta y concertada
entre las Direcciones Territoriales de Salud, EAPB y demas agentes territoriales, en
concordancia con sus competencias y responsabilidades, de manera tal, que dichas
prioridades y resultados orienten las acciones que garanticen la entrega efectiva de las
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intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RIAS, asi como
los mecanismos para garantizar la complementariedad entre dichas intervenciones.

2.2. Responsabilidades de los integrantes del SGSSS

2.2.1. Entidades territoriales departamentales y distritales

1. Realizar el andlisis de situacion de salud de la poblacion, que ademés de lo
definido en la normatividad vigente, permita:

a.

Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de
vida, grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos
donde se desarrollan y transcurren sus vidas.

Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones en
salud de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencién que garanticen la atencion integral en el marco de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Definir los tiempos para la implementacion progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

2. Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores
publico, privado y las organizaciones sociales o comunitarias los mecanismos,
acuerdos y alianzas, que garanticen:

a.

o

-

El reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la
situacion y determinantes del derecho a la salud de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucién.
La inclusion de acciones dirigidas a la atencion integral en salud de las
personas y de las familias en sus planes operativos, proyectos o sus
equivalentes y la complementariedad entre planes de beneficios.

La coordinacién de acciones requeridas para la ejecucién, monitoreo y
evaluacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como las demas
acciones priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada
uno de los actores, tales como canalizacion, flujo de informacion, articulacién
con rutas intersectoriales, entre otros.

El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.

La participacion social

La definicidon de estrategias, planes, proyectos e intervenciones poblacionales
dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de
la salud, en las condiciones de vida, trabajo y la inclusion social de las
personas, asi como la generacién de entornos protectores y potenciadores de
la salud y el desarrollo.

El acceso efectivo de las personas y familias canalizadas por la Entidad
Territorial hacia las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a
Compensar, los Regimenes de Excepcioén, los Regimenes Especiales para la
atencion individual que se requiera en el marco de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.
Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad y
competencia del talento humano requerido para la operaciéon de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud en su territorio, en conjunto con la Nacion, las
Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcién, los Regimenes
Especiales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas
entidades responsables de las intervenciones presentes en su territorio.

3. Establecer espacios unicos de coordinacién y mecanismos organizados para la
gestién integral e integrada con los profesionales de las areas técnicas con
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capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcién y los
Regimenes Especiales.

4. Incluir en los respectivos instrumentos de planeacion los resultados, estrategias,
programas y proyectos requeridos para lograr la atencién integral en salud.

5. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las
personas, familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas
Integrales de Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel
departamental para la adaptacion e implementacién progresiva de las mismas o
acuerdos operativos suscritos entre las partes.

2.2.2. Entidades territoriales distritales y municipales

1. Realizar el andlisis de situacién de salud de la poblacion, que ademas de lo definido
en la normatividad pertinente, permita:

a. ldentificar las poblaciones y sus caracteristicas segin momento del curso de vida,
grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos donde
se desarrollan y transcurren sus vidas.

b. Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

c. Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

d. Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencion que garanticen la atencion integral en el marco de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

e. Definir los tiempos para la implementacién progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

2. Identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud
y de las prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

3. Definir por entorno las intervenciones colectivas complementarias a las intervenciones
individuales y las poblacionales a abordar en los mismos y socializar o poner a
disposicion de las EAPB de su territorio el portafolio de intervenciones colectivas,
sefalando la poblacién sujeto de las intervenciones y el mecanismo de acceso a las
mismas.

4. ldentificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el
municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de otros sectores que
incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

5. Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacion de la
respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la complementariedad de las
acciones y la gestion integrada e integral de los servicios sociales y de salud,
centrada en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

6. Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en
el territorio para la operacion de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

7. Establecer espacios Unicos de coordinacion y mecanismos organizados para la
gestiéon integral e integrada, con los profesionales de las areas técnicas con
capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcién y los
Regimenes Especiales, quienes estan obligados a participar en los municipios
donde dichas entidades cuenten con mas de 120.000 afiliados.

8. Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas,
en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el
acceso, respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales.
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9. Generar espacios 0 mecanismos de coordinacion y concertacion sectorial e
intersectorial para implementar, monitorear y evaluar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

10. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacion progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.3. Entidades promotoras de salud, Entidades que administran los
regimenes de excepciébn o especiales y entidades obligadas a
compensar

1. Realizar la caracterizacion de su poblacion afiliada y participar en el proceso de
analisis de situacion de salud convocados por los departamentos o distritos donde
se ubica su poblacion afiliada.

2. ldentificar las necesidades de adecuacion sociocultural de los servicios en salud
para la atencion de la poblacién a su cargo y estructurar o contratar la oferta
requerida para garantizar la atencion integral con enfoque diferencial e intercultural.

3. Definir la red de prestacion de servicios, la adecuacion de las atenciones en salud,
las modalidades de prestacion y los mecanismos o estrategias de gestion requeridos
para garantizar la atencion integral en el marco de los contenidos de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion Materno Perinatal.

4. Garantizar la prestacién de los procedimientos contemplados en las Rutas Integrales
de Atencién en Salud a cargo del componente primario, en el municipio de
residencia de los afiliados, ya sea mediante la contratacion de prestadores del
municipio o por la implementacién de mecanismos que eviten el desplazamiento de
la poblacién a otros municipios para su prestacion.

5. Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrareferencia y de coordinacion entre los prestadores que garanticen la
accesibilidad, oportunidad y continuidad de la prestacion de las atenciones
dispuestas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud; los cuales deberan ser
incorporados al documento de la Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion
Operativa de la Red y de regulacion de la demanda y la oferta establecido en el
criterio 1.1.3. contenido en la Resolucién 1441 de 2016 de este Ministerio o la norma
gque lo modifique o sustituya.

6. Establecer las cohortes respectivas de la poblacién a su cargo, a fin de favorecer su
seguimiento individual, la gestion del riesgo y la garantia de la prestacion de las
atenciones dispuestas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion Materno Perinatal a fin de alcanzar los resultados en salud.

7. Realizar las adecuaciones metodoldgicas y pedagodgicas para el desarrollo de las
sesiones educativas individuales y grupales contemplados en las Rutas Integrales
de Atencion en Salud, teniendo en cuenta los momentos vitales, los contextos,
necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestion del riesgo en la
poblacion a su cargo conforme a las Directrices de Educacion para la salud anexas
al presente lineamiento.

8. Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones colectivas
definidas y planeadas por la Direccién Territorial de Salud y los acuerdos
establecidos con las Entidades Territoriales para la complementariedad de los
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planes de beneficios y otras iniciativas de la Entidad Territorial que contribuyan al
logro de los resultados en salud.

9. Participar en los espacios o escenarios de coordinaciébn para la operacion,
monitoreo y evaluacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud convocados
por las Direcciones Territoriales de Salud de conformidad con lo establecido
anteriormente.

10. Garantizar que los usuarios canalizados por la Entidad Territorial tengan acceso a
las atenciones individuales dispuestas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud
y demas atenciones en salud que se requieran.

11. Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la
operacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion Materno
Perinatal.

12. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacion progresiva de las mismas o0 acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.4. Prestadores de servicios de salud

Para implementar las Rutas Integrales de Atencién en Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las demas entidades que tengan a su cargo la
ejecucion acciones en salud, ademas de las responsabilidades previstas en el articulo
9° de la Resolucion 3202 de 2016 y demas normatividad pertinente, deberan ejecutar
las siguientes acciones:

1. Participar en los espacios de coordinacién convocados por las Entidades promotoras
de salud, Entidades que administran los regimenes de excepcion y especiales,
entidades obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacion,
ejecucion, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas de la atencion integral en
salud.

2. Conocer la situacion de salud de las personas y familias a su cargo, con el fin de
generar las acciones requeridas para garantizar su atencion oportuna e integral, en el
marco del acuerdo de voluntades.

3. Garantizar la prestacion de servicios contratados en el marco de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud, ajustando sus procesos administrativos para eliminar barreras
de acceso; tales como: agendas; atencion preferencial segun las necesidades de la
poblacion usuaria; dispensacion de medicamentos u otros dispositivos (métodos de
anticoncepcion), implementacion de proceso de referencia y contrarreferencia de
muestras y resultados, la inclusion de ajustes razonables para la eliminacién de
barreras fisicas, actitudinales y comunicativas®, entre otros.

4. Direccionar a la poblacion a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los
servicios sociales, las intervenciones colectivas o a las entidades responsables de
las atenciones dispuestas en rutas intersectoriales para la atencién de eventos como
la violencia de género, violencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

5. Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacion, requeridos para garantizar la atencion integral con calidad, teniendo en

°®  De acuerdo a lo expuesto en el numeral 1 del articulo 14° de la Ley Estatutaria 1618 de 2013 “por medio

de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad”.
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cuenta los ambitos territoriales: urbano, de alta ruralidad y con poblacién dispersa;
asi como los aspectos sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los
diferentes grupos poblacionales.

6. Cumplir los mecanismos de referencia y contrarreferencia y de coordinacion entre
los prestadores establecidos por las Entidades Promotoras de Salud, Entidades que
administran los regimenes de excepcién y especiales, entidades obligadas a
compensar.

7. Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional. Esto
incluye, el desarrollo de las capacidades y suficiencia de talento humano, los
procesos organizacionales y disposicion de los recursos fisicos o tecnolégicos
requeridos para la atencion conforme a lo establecido en los procedimientos de las
RIAS.

8. Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito a la IPS primaria muestre la
totalidad de atenciones realizadas conforme a los contenidos de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud.

9. Suministrar la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencion integral
en salud en el marco de lo establecido en las RIAS y los resultados esperados de la
prestacion de las atenciones, a la entidad responsable de pago y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de conformidad con el proceso y las fuentes de
informacién definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

10. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacién progresiva de las mismas o0 acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.5. Empresas de medicina prepagada

1. Contratar las atenciones de valoracion integral, detecciébn temprana, protecciéon
especifica y educacion para la salud conforme a los contenidos de los Lineamientos
Técnicos y Operativos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, cuando dichas
intervenciones se encuentran incluidas en las clausulas del contrato suscrito con el
usuario; lo anterior, sin perjuicio de brindar atenciones con estandares superiores.

2. Suministrar la informacién requerida para monitorear y evaluar la atencién integral
en el marco de lo establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud y los
resultados esperados de la prestacion de las atenciones, a la Entidad
correspondiente y al Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con el
proceso y las fuentes de informacién definidos para tal fin por parte de este
Ministerio.

CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacién sujeto
a la que van dirigidas: 1) intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacion,
ii) intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de poblacion o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad territorial, y iii) intervenciones individuales van dirigidas a
las personas en los diferentes momentos del curso de vida y a la familia.

En el desarrollo de cada una de las intervenciones se debe tener en cuenta el abordaje
familiar y comunitario asi:
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e Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accion orientada a la
poblacion en general, considerando los efectos poblacionales en términos de
incidencia intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, en el marco de
la superacion de las inequidades, afectacion de los determinantes sociales de la salud
con el fin de lograr la promocion y mantenimiento de la salud, que incluye como uno
de sus pilares estratégicos, la salud familiar y comunitaria.

e Desde las intervenciones colectivas en el desarrollo de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC- en todos los entornos con mayor énfasis en el
entorno hogar'®), considerando las condiciones de los mismos y orientando la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones de manera integrada y
pertinentes para el abordaje de las familias.

e Desde las intervenciones individuales, a partir del reconocimiento de la dinamica y
estructura familiar en las intervenciones de valoracion integral de cada uno los
integrantes de la familia segun el momento de curso de vida y en las intervenciones a
la familia como sujeto de atencioén en salud colectivo.

A continuacion se presentan las intervenciones que hacen parte de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud

3.1. Intervenciones poblacionales

Son intervenciones de caracter estructural, que requieren de la accién intersectorial para
su desarrollo*’. Se realizan bajo el liderazgo de la Nacion y de las Entidades Territoriales
y su alcance puede ser nacional, departamental o municipal (de acuerdo con sus
competencias). Estas intervenciones deben estar incluidas en los Planes de Desarrollo
Territorial, Planes de Ordenamiento Territorial, los Planes Sectoriales y el Plan Territorial
de Salud, utilizando las herramientas y metodologias disponibles.

Estas intervenciones afectan las condiciones, modos y los estilos de vida de una sociedad
y dan cuenta de la accién sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud. Las
intervenciones poblacionales estan dirigidas a la poblacion en su conjunto para la
modificacion de los contextos, los entornos y las condiciones sociales, econdémicas,
culturales o ambientales a fin de que se conviertan en potenciadores de la salud, el
bienestar y el desarrollo humano, y que ademas, favorezcan o faciliten elecciones
saludables a los ciudadanos.

De conformidad con lo anterior, corresponde al sector salud gestionar que las politicas,
planes, programas y proyectos de los diferentes sectores se orienten a la garantia de los
derechos a la vida y la salud, de acuerdo con las prioridades territoriales en salud y de
forma pgrtinente con las caracteristicas poblacionales y territoriales del momento
historico™.

Las lineas de accion que orientan las intervenciones poblacionales se especifican a
continuacion:

3.1.1. Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y
ambientales de la salud

Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias para reducir las desigualdades injustas y evitables

% Se entiende familia como sujeto de derechos, diferente a hogar, entorno donde habitan, transitan y se
desarrollan los sujetos individuales y colectivos (personas, familias y comunidades.

™ Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016). Documento Orientaciones para la Intersectorialidad. Bogota
D.C.

2 Gufa para la implementacion de Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable (CERS). Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2017).
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entre grupos sociales y territorios, asi como para modificar los determinantes sociales y
ambientales de la salud.

Esto requiere una nueva forma de gobernanza en la que todos los sectores y niveles de
gobierno actien conjuntamente para resolver los problemas que afectan la salud y la vida
de las poblaciones, de tal forma que las politicas publicas se hagan interdependientes a la
luz de objetivos comunes territoriales, lo cual implica, también, fortalecer alianzas
estratégicas con el sector privado y las comunidades.

Dichas politicas, normas, planes, programas, proyectos y estrategias tendrdn como
finalidad u objetivo®:

e Promover un tipo especifico de actuacion considerado conveniente para resolver
problemas de interés publico. Por ejemplo: la fortificacién de alimentos; reduccién de
contenido de sodio en los alimentos; Plan nacional de promocion de la salud,
prevencién y atencién del consumo de sustancias psicoactivas; Politica de seguridad
alimentaria y nutricional; estrategia de promocion del consumo de frutas y verduras;
estrategia de promocion de la actividad fisica, vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, tenencia responsables de animales de compafiia y de produccion,
entre otros.

e Proteger a un sector de la sociedad frente a una amenaza previamente
detectada. Por ejemplo: Politicas para proteccién de grupos en condiciones de riesgo;
politicas y planes sobre inocuidad de alimentos; proteccion del consumidor; proteccion
de las reservas naturales y de los bienes publicos en general; se destaca la politica
integral de salud ambiental y politicas de acceso a vivienda digna y segura.

e Regular intereses en conflicto donde hay intereses divergentes pero
presumiblemente legitimos frente a la garantia del derecho a la vida y la salud. Por
ejemplo: Politicas de precios de medicamentos; impuestos al tabaco y a bebidas
azucaradas; etiquetado de alimentos, estrategias para la identificacién y proteccion de
la base genética de semillas autéctonas; medidas para el control de la calidad del aire,
aguay ruido.

e Proporcionar beneficios directos, facilidades o privilegios a grupos concretos
de la poblacién. Por ejemplo: Subsidios en salud, en vivienda, en educacion;
proteccion social a poblaciones vulnerables; politica de atencion integral a la primera
infancia, infancia y adolescencia; politicas publicas para la persona mayor,
desplazados; inclusion social de personas con discapacidad, desplazados vy
refugiados; atencion integral y reparacion a victimas del conflicto, alianzas para el
reciclaje inclusivo, entre otros.

e Desestimular un tipo de comportamiento o préactica que incida de manera
negativa en la salud de la poblacion y promover précticas positivas. Por ejemplo:
restriccion del porte de armas; regulaciéon de la fabricacion, comercializacién y uso de
productos pirotécnicos; medidas contra la violencia familiar; prohibicién de patrocinio
de eventos masivos por parte de industria del alcohol o tabacalera; politica de
seguridad vial (control conduccion bajo efectos alcohol).

e Generar o modificar entornos para que promuevan la salud, el bienestar y el
desarrollo de las personas. Ejemplo: planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial; estrategias para la generacion de entornos seguros y saludables;
estrategias para la creacion de infraestructura y condiciones para la realizacion de
recreacion, deporte, actividad fisica y ocio; politica de movilidad saludable, sostenible
y segura; entre otros.

En este sentido, al sector salud le corresponde:

13 Construccién propia a partir de la tipologia en Gémez R. Gestién de politicas piblicas: aspectos operativos.
Revista Facultad Nacional Salud Publica 2012; 30(2): 223-236
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Generar evidencia que sirva como base para la toma de decisiones a favor de la salud,
identificando y socializando con todos los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y de las demés entidades que tengan a su cargo acciones en
salud y demas sectores, el impacto que tienen los determinantes sociales y ambientales
sobre la salud de las poblaciones orientando el actuar para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible- ODS.

Expedir e implementar reglas, preceptos, normas y medidas legislativas que
favorezcan la generacion de accidén sobre los determinantes sociales de la salud, tales
como las pautas para reglamentar la produccion, comercializacion, venta y consumo de
alimentos saludables, la planificacion urbana que fomente el traslado a pie o en bicicleta y
el mayor acceso a la recreacién y los deporte, entre otros. Comprende, también, las
actuaciones normativas dirigidas a modificar entornos y/o conductas grupales, ejemplo de
ello seria la legislacién con relacion a los espacios libres de humo, las medidas de control
de consumo de alcohol en el espacio publico, la comercializacion de bebidas alcohdlicas,
entre otras.

Evaluar el impacto en salud de las politicas publicas sectoriales e intersectoriales
en términos de resultados en salud, reduccion de inequidades y modificacién de
determinantes sociales y ambientales. Incluye, entre otros:

o Realizar procesos de investigacion, accién participativa, que permitan analizar y
comprender desde otra perspectiva la realidad de las comunidades (sus problemas,
necesidades, capacidades, recursos), y les permita proyectar acciones y medidas para
modificarla y optimizarla*.

e |dentificar, consolidar y socializar experiencias significativas en la gestion de politicas
publicas saludables y entornos saludables.

Implementar mecanismos de vigilancia y control que garanticen el cumplimiento de las
directrices y regulacion del marco politico y normativo; mediante actividades de vigilancia
y control, ejecutadas por la Nacién, las entidades territoriales y demas actores conforme
sus competencias.

3.1.2. Informacién en salud

A nivel poblacional la informaciéon en salud es una accion estratégica que pretende
generar un clima cultural apropiado para la promocién de salud y calidad de vida y aportar
a la construccion de otras formas de comprender y cuidar la salud. Se expresa
fundamentalmente en la difusion a través de medios masivos de comunicacion
nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e institucionales, de
mensajes relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y culturalmente.

Esta linea de accién incluye la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de
acciones para el suministro de informacién sobre:

a. Derechos y deberes en salud.

b. Promocion de practicas para el cuidado de la salud de las personas, las familias,
las comunidades y sus entornos, entre otras: la promocién de estilos y habitos de
vida saludable y la prevencion y atencion de enfermedades priorizadas,
alimentacién saludable que incluye el incremento de consumo de frutas y verduras,
la actividad fisica, la reduccion del consumo de nutrientes de interés en salud
publica (azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans), la promocién de donacién
de sangre, 6rganos y tejidos (incluye la donacién de leche humana), entre otras.

 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Orientaciones técnicas con enfoque intercultural para la
promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en
poblacién indigena.
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c. Riesgos en salud y mecanismos para la prevencion o mitigacion de riesgos
identificados en el territorio tales como: control de exposicion a radiacion ionizante,
exposicion a agentes cancerigenos ambientales y ocupacionales, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros.

d. Mecanismos de participacion social en salud que se expresen en acciones tales
como la Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados y
priorizados en los espacios intersectoriales a nivel nacional (Comision Intersectorial
de Salud Publica, Comision Nacional Intersectorial de Salud Ambiental - CONASA,
Comision Intersectorial de Cambio Climatico) y territoriales (Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud, Consejo Territorial de salud Ambiental COTSA),
entre otras.

e. Rutas Integrales de Atencién en Salud y mecanismos que permitan evitar o reducir
barreras de acceso a los servicios de salud.

3.1.3. Participacién social

La participacién social en salud es un derecho y una practica social que incide sobre la
posibilidad de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que
todos los actores sociales de una comunidad deben hacer parte de las deliberaciones y
decisiones sobre cualquier problema que los afecta. En este sentido, la participacién
permite: a) que la gestién de las politicas publicas tenga legitimidad y esté encaminada a
lograr politicas saludables; b) el fortalecimiento del control social sobre la gestion de las
politicas publicas; c) la promocién de la salud encaminada hacia la transformacion de los
entornos y el fortalecimiento de la autonomia de las personas, familias y comunidades; d)
la incidencia sobre la planeacion y presupuesto de las politicas publicas™.

La participacion social se considera transversal a todo el ciclo de gestion de las politicas
publicas y es basico para el desarrollo de todo tipo de intervenciones de la RPMS.

Lo anterior implica el empoderamiento de la ciudadania y de las organizaciones sociales
en salud para incidir sobre las politicas que afectan su salud y calidad de vida, la
promocién de la cultura de la salud en los territorios y la promocion del control social
sobre las acciones sectoriales.

Este proceso se puede desarrollar a través de: a) los mecanismos y espacios de
participacién social en salud normados; b) los espacios e instancias de participacion
liderados o promovidos por otros sectores, o de liderazgo intersectorial, que tengan
incidencia sobre la salud; c) organizaciones comunitarias de base u otras formas de
organizacion social propias del territorio.

Se destaca como un mecanismo estratégico de la participacion, la movilizacién social, en
donde concurren actores ciudadanos e institucionales (gubernamentales y no
gubernamentales) a partir del cual diversos sectores sociales analizan e intervienen en
los asuntos de la politica publica con criterio de defensa y promocion de los derechos
humanos (y, especialmente, del derecho a la salud). Este mecanismo implica el
encuentro, la deliberacién publica, la concertacion y la organizacion como escenario y
herramienta para la participacion social y la construccion de espacios de intercambio y
produccion de propuestas que le aporten al desarrollo de acciones de exigibilidad politica,
social y juridica de los derechos, para que los temas de la agenda social (y sectorial) se
conviertan en asuntos de agenda institucional (gubernamental)™®.

' Basado en la politica publica de participacion social en salud. Resolucién 2063 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

% Basado en: El proceso de incidencia en politicas publicas. Fundacion SES, 2004.
ww.fundses.org.ar/archi/.../conceptual inciden_politi_public.pdf; Celiberti, L. Los sentidos de la democracia y
la participacion: participaciéon y democracia: actores, practicas y discursos.
www.redemulher.org.br/cursojm/Lilian%20Celiberti.pdf. Marulanda, D. Las Asambleas Ciudadanas. Una
modalidad de alianza entre actores sociales para la superacién de la pobreza y la convivencia pacifica. BM.
2003. www.fundacioncorona.org.co/bajarDocDos.php?tl=1&per=195. Exigibilidad de los DESC desde las
politicas publicas. ilsa.org.co:81/biblioteca/dwnlds/utiles/capacidaDESC/cap3.pdf; Larrain, S. Participacion
ciudadana y salud. UNICEF.



http://www.redemulher.org.br/cursojm/Lilian%20Celiberti.pdf
http://www.fundacioncorona.org.co/bajarDocDos.php?tl=1&per=195
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3.2. Intervenciones colectivas

Las intervenciones colectivas se definen como: “un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento

en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”"’.

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accion en Salud — PAS'®, puesto que las mismas
hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demés agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

Es la accion mediante la cual se realiza la recoleccion, procesamiento,
andlisis y difusién de la informacién social y ambiental propia de cada
entorno y de las personas, familias y comunidades que lo habitan; que
permita definir y acordar con ellas el alcance de las intervenciones
colectivas a ejecutar en cada entorno.

Dicha caracterizacién incluye la identificacion de:
a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las personas, familias

. L, o comunidades del entorno.
Caracterizacién

) . b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que
social y ambiental T
inciden en la salud.
en entornos de : : : . S
. . c. Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.
vida cotidiana ; ., - )
d. Situacion de salud de las personas, familias o comunidades.
e. Practicas de cuidado.
f.  Recursos disponibles para la promocién de la salud y la prevencion

de riesgos.

Esta informacion se obtendra a través de fuentes secundarias y sélo se
recolectara de manera directa mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados para la caracterizacion de cada entorno, cuando no se
cuente con dicha informacion.

Acciones de produccion, organizacion y difusion de un conjunto de datos o
mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos,
Informaciéon en | familias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del

salud Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionados con la salud publica, que contribuya a la construccion
de elementos que propicien la toma de decisiones en salud.

La educacién y comunicacién para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes,
orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de

Educaciény las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para
comunicacién para | la promocion de la salud individual y colectiva, la gestién del riesgo y la
la salud transformacion positiva de los diferentes entornos.

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

Conjunto de procedimientos para la planificacién, organizacion,
implementacion, monitoreo y evaluacién de actividades para la intervencion
regular y contingencial de factores de riesgo ambientales vy
comportamentales orientadas a prevenir o minimizar la propagacién de
vectores y reducir el contacto entre patégenos y el ser humano.

Prevencion y
Control de
Vectores

La ejecucion de esta intervencién la puede realizar directamente la entidad
territorial, e incluye la adquisicion y suministro de toldillo larga duracién

7 Ministerio de Salud y proteccién Social. Resolucién 518 de 2015.

'8 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 1536 de 2015... “el cual esta orientado a conectar en
cada anualidad la programacion de las intervenciones y actividades vinculadas a las estrategias, metas del
plan operativo anual de inversiones en salud con los respectivos recursos, fuentes de financiacion y
responsables, y con los resultados esperados en el componente estratégico y de inversion plurianual”.
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tratado en la fibra de poliéster con insecticida piretroide y los insumos
requeridos para la prevencién y control de vectores segun lineamientos y
guias nacionales.

Conformacion y
fortalecimiento de
redes familiares,
comunitarias y

Proceso que se realiza con y para las personas, familias, comunidades,
organizaciones y redes (sean publicas o privadas), a fin de desarrollar
relaciones, interacciones y capacidades, que permitan:

a. Coordinar, compartir o intercambiar conocimientos, experiencias y
recursos;

b. Sumar esfuerzos o crear sinergias;

c. Establecer lazos de cooperacion con el propésito de alcanzar un
objetivo comuUn en respuesta a una situacion determinada.

d. Resignificar espacios publicos para su apropiacion, que posibiliten
el encuentro y el uso por parte de los ciudadanos, de forma segura.

e. Desarrollar acciones comunitarias que redunden en el mejoramiento
de las condiciones ambientales y en la disminucién de riesgos que
afecten la salud.

Incluye:

e La organizacibn comunitaria que permita la comprension de sus
realidades y a partir de esto, generar objetivos comunes y procesos
de transformacién que mejoren su calidad de vida.

e Participacion en los escenarios de construccion, implementacion y
seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos

sociales sectoriales e intersectoriales.

o El desarrollo de intervenciones con y para las personas, familias,
comunidades, grupos, organizaciones y redes destinadas a
desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar y la calidad de vida.

e Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacién, conocimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccion conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental.

e Desarrollar espacios de construccién de saberes y generacion de
respuestas que promuevan practicas sociales y de salud durante el
curso de vida o fortalecer los existentes.

e Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno educativo y la percepcion de satisfaccion, de los resultados
0 cambios percibidos por parte de la comunidad.

Son un conjunto de procedimientos orientados a generar un espacio
relacional con las comunidades en donde se establecen de manera directa
0 indirecta servicios y acciones de acogida, escucha activa,
acompafiamiento, asistencia, formacion, capacitacién y referenciaciéon a
otros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.
Es una estrategia de organizacioén, gestion y participacion comunitaria, que
a través de la escucha, permite encontrar respuesta a las demandas y
Zonas de necesidades de la comunidad promoviendo y haciendo posible la inclusion
Orientacion y social y la garantia del derecho a la salud.
centros de
escucha Las zonas de orientacion y los centros de escucha crean espacios sociales

de interaccién donde las personas en situacion de fragilidad y exclusién
social comparten sus experiencias de vida, conocimientos, dudas,
necesidades, ansiedades relacionados con el cuidado y su bienestar fisico y
mental.

Estos espacios de escucha activa conjugan una serie de actividades
orientadas a promover cambios en el estilo de vida de las personas,
canalizacion hacia los servicios de salud y acompafiamiento en las rutas de
derechos, por lo tanto, son la puerta de entrada a procesos de inclusién
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacién
basada en
comunidad

Estrategia intersectorial de inclusién social y desarrollo comunitario que
permite la generacién de oportunidades para la poblacién que presenta una
condicién de discapacidad y/o afectaciones psicosociales.

Tamizaje

Conjunto de métodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre
una poblacion para identificar eventos que generan una alta externalidad,
dirigidos a poblaciones vulnerables y con dificil acceso a los servicios.

Esta actividad solo se realizara en el PIC, si se le garantiza a la persona a
quien se le identifique algun evento, la atencion integral con cargo al actor
competente.

Esta actividad solo se realizar4 en el marco del PSPIC, siempre y cuando
se garantice la atencién integral ante la identificacion de un evento y debe
estar con cargo al actor competente.

Las pruebas de tamizaje a desarrollar en el PSPIC deben cumplir con las
siguientes consideraciones en su totalidad:

a. ldentifica eventos que generan externalidades en la poblacion general y
gue sugieren el desarrollo de intervenciones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resultados en salud.

b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la
afiliacién al SGSSS

c. Tienen una respuesta efectiva, incluida bien sea en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC o el PSPIC.

d. Son pruebas validadas y con efectividad demostrada.

e. Se pueden realizar en entornos diferentes al de las instituciones de
salud.

Jornadas de salud

Actividad que se concentra en un espacio de tiempo definido y que implica
el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar el acceso de la
poblacién a las intervenciones de las RIAS, prioritariamente en los ambitos
territoriales de alta ruralidad y con poblacién dispersa; para lo cual se
financia los aspectos Iogl'sticos20 y de organizacién requeridos para su
ejecucion.

Se constituye en una actividad complementaria al Plan de Beneficios con
cargo a la UPC y por ende debe ser ejecutada de manera coordinada con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud y las EPS presentes en
el territorio, quienes, suministraran el talento humano y recursos
tecnoldgicos e insumos necesarios en el marco de sus competencias.

Cuando en funcion de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se deberd hacer el despliegue del talento humano e insumos
necesarios y suficientes para el desarrollo de las intervenciones individuales
y colectivas, garantizando cobertura e integralidad de la atencién con
eficiencia administrativa.

Vacunacioén
antirradbica

Proceso que consiste en la administracion de un inmunobiol6gico a perros y
gatos con el fin de generar proteccion contra la rabia.

La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial; e incluye la adquisicion y suministro de los insumos requeridos
para su ejecucion segin lineamientos y guias nacionales.

Adquisiciény
suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Comprende:

1. Adquisicion y suministro de medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas

19 Secretaria Distrital Salud de Bogota. Lineamientos PIC. Bogota D.C. 2011

% Se entiende por aspectos logisticos: a) los costos de traslado, alojamiento y alimentacion de talento humano
gue apoyard o ejecutara las acciones de la jornada; b) los costos de traslado de los insumos y equipos
necesarios, y c) los costos relacionados con los procesos administrativos para la ejecucion de la jornada. No
incluye: el traslado de pacientes ni la compra de bienes que generen gastos recurrentes tal como la compra
de automotores, lanchas, u otros similares.
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masivo parala desatendidas, segun guias y protocolos definidos por la nacion:
prevencion, a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension
control o b. Mebendazol tabletas por 500 mg
eliminacion de c. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma)
Eventos de Interés d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucion oftalmica 15 mg/g (1,5%)

en Salud Publica (para tracoma)

e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis)Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis)

f. Ivermectina en gotas (soluciébn oral) 6 mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis)

Con respecto a la prevencion de la geohelmintiasis, el pais priorizard la
estrategia de desparasitacion en la poblacion de 5 a 14 afios por
presentarse en este grupo etario la mayor carga de infeccién y en la
poblacién de 1 a 4 afios dadas las consecuencias adversas mas severas de
la infeccion en este grupo de edad de los territorios definidos o priorizados
en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visor de 2.5 aumentos para la
realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrollo las
siguientes acciones:

a. Informacion en salud

b. Educacion y comunicacion para la salud dirigido a la promocion de
habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre otros; segun lo establecido en las guias y planes para la
prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas
desatendidas.

c. Coordinaciéon intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, materia organica,
entre otras) mejora en las practicas de crianza de los cerdos,
vacunacion y desparasitacion de cerdos, fortalecimiento de la
inspeccion de las carnes en los mataderos y expendios.

2. Adquisicién y suministro de insumos o materiales necesarios para la
implementacion de estrategias de reduccion de dafios y riesgos en
personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social; entre ellos:
agujas, jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes para depositar
material utilizado.

3. Adquisiciébn y suministro de medicamentos o0 insumos para la
prevencion y control de otros eventos de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social*'.

3.2.1. Implementacién de las intervenciones colectivas

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las
poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.

I En caso de que sea declarada la existencia de una pandemia, epidemia o emergencia sanitaria, se podran
adquirir vacunas, medicamentos, insumos 0 equipos que sean requeridos para la prevencion y control de la
misma, siempre y cuando sean necesarios para el desarrollo de las estrategias que el Ministerio defina para el
efecto y que no estén financiados por otra fuente de recursos. Esta adquisicion, sélo se podra realizar previa
justificacién de la entidad territorial respectiva y autorizacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizard teniendo en cuenta lo dispuesto
en el presente lineamiento con respecto a:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las
personas que los habitan, identificadas a través de informacion existente o
mediante la aplicacién de instrumentos definidos para la caracterizacion;

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadas en cada entorno.

c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores
de los entornos a abordar.

3.2.1.1.Intervenciones colectivas en el entorno hogar

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de los integrantes del hogar.

Poblacién sujeto

Personas, familias o grupos humanos que viven bajo un mismo techo
conformados por personas con 0 sin vinculos consanguineos o de
afinidad y afecto o personas solas.

Objetivo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de cada uno de los integrantes de este
entorno.

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno hogar

Identificar:

e Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas y familias,
incluye valorar la estructura y dindmica familiar e identificar personas
0 sujetos de proteccion especial, personas con discapacidad,
problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones
psicosociales y el registro para la localizacién y caracterizacién de las
personas con discapacidad.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y el
entorno de las mismas.

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.

e Factores de riesgo o de proteccién, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes. En caso de que se compartan las areas de la
vivienda con actividades econémicas informales, se debera ampliar
esta informacion con la caracterizacion social y ambiental del entorno
laboral informal®,

e Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestién del riesgo de las familias y personas de este
entorno.

e Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo.

Informacién en salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos y a las familias,
mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con
ellos y que estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e
indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Educacién para la

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
y los contenidos de educacién para la salud en el marco del PSPIC,
definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion

salud ; - i L
de la ruta integral de atencién para la promociéon y mantenimiento de la
salud.”®
a. Examen ocular externo para identificar signos de triquiasis
tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas en riesgo y de
Tamizajes conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

b. Pruebas SRQ para la deteccién temprana de trastornos mentales en
adultos.
c. Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en

2 Asi mismo, las intervenciones a realizar se deben complementar con lo dispuesto para el entorno laboral
con énfasis en la informalidad y la estrategia laboral informal.

* Directrices Educacién (y comunicacién) para la salud en el marco de la implementacién de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud — RIAS. 2018
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nifos y nifias.

d. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacion con sospecha de patrones de consumo problematico.

e. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol.

f. Aplicacion de otras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud publica que generen alta
externalidad en la poblacion, de acuerdo a las orientaciones que para
el efecto establezca el Ministerio.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencién y control de vectores, mediante métodos
biolégicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye el
suministro de toldillos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacién. (sélo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3).

c. Prueba de ELISA. Inmunofluorescencia Indirecta - IFI y/o
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA) en la poblacion
de 0 a 15 afios con énfasis en los menores de 5 afios de los
municipios priorizados por el plan de certificacién de interrupcion de la
transmision intra-domiciliaria (Incluye kit de diagnéstico, toma,
traslado, y procesamiento de la muestra v reporte de la prueba.)

d. Pruebas parasitologicas de malaria mediante microscopia y/o
inmunocromatografia (pruebas de diagnoéstico rapido validadas por el
INS y el INVIMA) segun lo definido en la guia de atencién clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran Unicamente en el
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil acceso o
en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el marco del
plan de eliminacion de malaria urbana.

e. Examen microscoépico directo e IFI para Leishmaniasis cutanea y
visceral en las zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

f.  Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS y el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia en
salud publica y guia de atencioén clinica.

g. Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.

h. Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfoque
comunitario.

Rehabilitacion
basada en
comunidad - RBC

Desarrollo de capacidades en los integrantes del hogar para la
implementacion y ejecucion de los componentes y actividades de la
rehabilitacién basada en comunidad.

Busqueda activa: Identificacion de personas con discapacidad, problemas
0 trastornos mentales y afectaciones psicosociales. Incluye la
canalizacion hacia el procedimiento de Certificacion y Registro de
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad24 Informacion
en salud con enfoque diferencial.

Visita domiciliaria con el fin de elaborar e implementar en conjunto con los
cuidadores los planes de intervencion familiar, los cuales deben incluir
entre otros, las adecuaciones del entorno para facilitar la independencia
funcional de las personas con discapacidad; el seguimiento a las
respectivas canalizaciones; y la asesoria a las familias para el acceso
efectivo al Sistema de salud y servicios sociales.

Intervenciones breves dirigidas a modificar conductas relacionadas con
los riesgos v afectaciones psicosociales y en salud mental.

Adquisicién y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Comprende:

1. Adquirir y suministrar medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas

** De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 583 de 2018“Por la cual se implementa la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad”
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masivo para la
prevencién, control
o eliminacién de
Eventos de Interés
en Salud Publica

desatendidas, segun guias y protocolos definidos por la Nacion:

Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension.

Mebendazol tabletas por 500 mg.

Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma).

Azitromicina Dihidrato en gotas, solucion oftalmica 15 mg/g

(1,5%) (para tracoma).

e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis).

f. Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

g. lvermectina en gotas (solucion oral) 6 mg/ml (control de

ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento

masivo de strongyloidiasis).

aoop

Esta intervencion incluye la adquisicién de visor de 2.5 aumentos para la
realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrollo de
acciones de:

a. Informacion en salud

b. Educacion y comunicacién para la salud dirigido a la promocion
de habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las guias y planes
para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
Infecciosas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, materia
organica, entre otras) mejora en las practicas de crianza de los
cerdos, vacunacion y desparasitacién de cerdos, fortalecimiento
de la inspeccién de las carnes en los mataderos y expendios.

2. Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para
la prevencion y control de otros eventos de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Vacunacioén
Antirrabica

Incluye:

a. ldentificar y caracterizar la zona en donde se realizard la
vacunacion (estimacion de poblacion de perros y gatos, vias de
acceso, zonas de conflicto, concentraciones de poblacion, actores
involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de vacunacién
como escuelas, plazas de mercado, parques, entre otras) y
establecer la meta o cobertura util de vacunacion a alcanzar.

b. Seleccionar el procedimiento operativo para realizar la
vacunacion antirrdbica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion maviles;

c. lIdentificar y definir los equipos que adelantaran la actividad; los
roles de los actores que participaran en la vacunacion
(instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accién
comunal); los horarios y periodicidad de su realizacion.

d. Gestionar o adquirir los insumos requeridos para adelantar la
vacunacion antirrabica.

e. Implementar acciones de informacion en salud que promuevan la
tenencia responsable de mascotas.

f.  Vacunar perros y gatos

g. Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad.

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por la Direccién Territorial de
manera directa o ejecutada a través de contratacion de una entidad con
experiencia certificada en el desarrollo de la misma.

Nota: Las intervenciones realizadas en el entorno hogar, pueden realizarse a los
integrantes del hogar por vivienda o a un conjunto de hogares que compartan el mismo
contexto territorial y condiciones sociales, ambientales y sanitarios.
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3.2.1.2.Intervenciones colectivas en el entorno educativo

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de la comunidad educativa.

Poblacion sujeto

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directivos, educadores y personal administrativo de las diferentes
escenarios de este entorno.

Objetivo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de los integrantes de la comunidad educativa.

Caracterizacion

social y ambiental
del entorno
educativo

Identificar:

e Aspectos basicos sociales y demograficos de la comunidad educativa.
Incluye la identificacion de personas con discapacidad, problemas o
trastornos mentales y afectaciones psicosociales.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales internas y externas
(vias de acceso, vendedores ambulantes, riesgos ambientales,
parques, entre otros).

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos; incluye
Identificar los mecanismos de participacion y grupos de interés de la
comunidad educativa.

e Caracteristicas del clima educativo (relaciones y dinamicas, presencia
de grupos al margen de la ley; intimidacién escolar; estigmatizacion;
entre otros).

e Caracteristicas de la infraestructura de la institucion educativa (areas
0 espacios de caracter cultural, deportivo, recreativo y zonas verdes);
asi como de los servicios de alimentacién, salud y bienestar
estudiantil.

e Creencias, actitudes y practicas de cuidado, de la comunidad
educativa relacionadas con el mantenimiento de la salud y la gestion
del riesgo.

e Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo, que incluye identificar el proyecto educativo institucional y el
grado de implementacién de los proyectos estratégicos transversales;
asi como otros planes, programas, proyectos y estrategias
implementados en el marco de los proyectos pedagdgicos, para
establecer estrategias mediante las cuales el sector salud los
potenciard.

Informacién en salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a la comunidad educativa
mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con
la comunidad y que estén relacionados con el logro de los objetivos,
resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
y los contenidos de la educacion para la salud en el marco del PSPIC,

SEglllJJ(éacmn para la definidos en las directrices (_:Ie obligatorio cumplimiento para_la_ operacion
de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud.”

a. Pruebas SRQ para la detecciéon temprana de trastornos mentales en
adultos.

b. Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en
nifios y nifias.

c. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacién con sospecha de patrones de consumo problematico.

Tamizaje d. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo

problematico de alcohol.

e. Examen ocular externo para identificar signos de triquiasis
tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas en riesgo y de
conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

f. Aplicacion de otras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud publica que generen alta
externalidad en la poblacion, de acuerdo a las orientaciones que para
el efecto establezca el Ministerio.
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Conformacion y
fortalecimiento de
redes sociales vy
comunitarias

Identificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio que
desarrollen politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud y gestién de riesgos en salud en el entorno
educativo o las posibilidades de su creacion.

Desarrollar capacidades a las redes o miembros de las mismas, para
fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear sinergias y
potenciar los recursos que poseen.

Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacion, conocimientos, experiencias entre las personas, familias,
comunidades, grupos, organizaciones y redes, que permitan la
construccion conjunta de condiciones favorables para el mejoramiento
de la salud fisica y mental.

Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno educativo y la percepcion de satisfaccion, de los resultados o
cambios percibidos por parte de la comunidad.

Jornadas de salud

Segun lo definido en el numeral 3.2. y 3.2.1 del presente lineamiento.

Zonas de
Orientacion
centros de escucha

Implementacién, monitoreo y evaluacion de las zonas de orientacion
escolar o universitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha
activa, acompafamiento, asistencia, formacion, capacitacion y referencia
a otros servicios sectoriales e intersectoriales.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencion
obligatoria en zonas
endémicas)

a.

b.

g.
h.

Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biolégicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio.

Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacién. (sélo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3).

Prueba de ELISA. Inmunofluorescencia Indirecta — IFl ylo
inmunocromatogréficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA) en la poblacion
de 0 a 15 afios con énfasis en los menores de 5 afios de los
municipios priorizados por el plan de certificacién de interrupcion de la
transmision intra-domiciliaria (Incluye kit de diagnéstico, toma,
traslado, y procesamiento de la muestra v reporte de la prueba.)
Pruebas parasitolégicas de malaria mediante microscopia Yy/o
inmunocromatografia (pruebas de diagnéstico rapido validadas por el
INS y el INVIMA) segln lo definido en la guia de atencion clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran Unicamente en el
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil acceso o
en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el marco del
plan de eliminacion de malaria urbana.

Examen microscopico directo e IFI para Leishmaniasis visceral en las
zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS vy el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia en
salud publica y guia de atencion clinica.

Acciones para la movilizaciéon social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.
Estrategias de vigilancia y prevencion de vectores con enfoque
comunitario.

Adquisicién y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencién, control
o eliminaciéon de
Eventos de Interés
en Salud Publica

Comprende:

1.

Adquirir 'y suministrar medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades Infecciosas
Desatendidas, segun guias y protocolos definidos por la Nacion:

a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension

b. Mebendazol tabletas por 500 mg

c. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis)

d. Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis)

e. lvermectina en gotas (solucion oral) 6 mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis)
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Esta intervencion incluye:

a. Informacion en salud

b. Educacién y comunicacion para la salud dirigido a la promocion
de habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las guias y planes
para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento.

2. Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para
la prevencién y control de otros eventos de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.2.1.3.Intervenciones colectivas en el entorno comunitario

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan incidir en el
bienestar y proteccion de la salud de sus comunidades y representarlas
ante instancias nacionales y territoriales; reconociendo la dindmica social
de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sociales y comunitarias, organizadas de manera auténoma y solidaria.

Poblacién sujeto

Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demas formas
organizativas de la comunidad y comunidad en general.

Objetivo

Desarrollar proyectos o iniciativas de base comunitaria para promover la
salud y el cuidado, proteger los entornos y gestionar riesgos en salud,
mediante el desarrollo de capacidades.

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno
comunitario

Identificar:

e Aspectos béasicos sociales y demogréficos de las personas, familias
o comunidades del entorno; incluye la identificacion de grupos de
base, redes sociales y comunitarias, infraestructuras, bienes y
servicios dispuestos en el espacio publico y ecosistemas
estratégicos.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que
inciden en la salud de las personas, familias y comunidades e
identificacién de riesgos asociados.

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos en salud;
incluye la identificacion de los mecanismos de participacion
comunitaria.

e Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestién del riesgo existentes en la comunidad.

e Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo.

Informacién parala
salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los grupos, organizaciones
y redes comunitarias y sociales en temas de liderazgo, autogestion y
corresponsabilidad, en derecho y deberes en salud, mediante mensajes
clave relacionados con las prioridades definidas con la comunidad y
que apunten al logro de los objetivos, resultados e indicadores definidos
en el Plan Territorial de Salud.

Educacién parala
salud

Estard ajustado a los resultados esperados, las capacidades a
desarrollar y los contenidos de la educacién para la salud en el marco
del PSPIC, definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para
la operacion de la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud.”®

Conformacion y
fortalecimiento de
redes sociales y
comunitarias

a. ldentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio
que desarrollen politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud y gestién de riesgos en salud en el entorno
comunitario o las posibilidades de su creacién.
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b. Desarrollar capacidades individuales a los miembros de las redes
existentes que les permita fortalecer su funcionamiento, sumar
esfuerzos, crear sinergias y potenciar los recursos que poseen para
la promocién de la salud y la gestion de riesgos colectivos. Incluye:
la formacion para la incidencia en el ciclo de politicas publicas
saludables, formacion y promocion de la participacion incidente en
las instancias y espacios de participacién en salud (COPACOS,
Asociaciones de Usuarios, CTSSS, etc.), la formacién y promocion
de participacién en los escenarios de veeduria y rendicion de
cuentas, entre otros.

c. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacién, conocimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccién conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental.

d. Desarrollar espacios de construccién de saberes y generacion de
respuestas que promuevan practicas sociales y de salud durante el
curso de vida o fortalecer los existentes.

e. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno comunitario y la percepcién de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Centros de escucha
comunitaria

Implementacion, monitoreo y evaluacion de centros de escucha
comunitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha activa,
acompafiamiento, asistencia, formacién, capacitacion y referencia a
otros servicios sectoriales e intersectoriales o acciones en el marco de
estrategias de reduccion de dafios y riesgos en personas que
consumen sustancias psicoactivas.

Prevencion y control
de las
Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
bioldgicos, de barrera, fisicos o de saneamiento del medio. Incluye
el suministro de toldillos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (sélo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2y 3).

c. Prueba de ELISA. Inrnunofluorescencia Indirecta — IFl y/o
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA) en la
poblacién de 0 a 15 afios con énfasis en los menores de 5 afios de
los municipios priorizados por el plan de certificacion de
interrupcién de la transmisién intra-domiciliaria (Incluye kit de
diagndstico, toma, traslado, y procesamiento de la muestra v
reporte de la prueba.)

d. Pruebas parasitologicas de malaria mediante microscopia y/o
inmunocromatografia (pruebas de diagnéstico rapido validadas por
el INS y el INVIMA) segun lo definido en la guia de atencidn clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran Unicamente en el
marco de buUsquedas activas comunitarias en éareas de dificil
acceso 0 en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el
marco del plan de eliminacion de malaria urbana.

e. Examen microscopico directo e IFI para Leishmaniasis cutanea y
visceral en las zonas de alta transmisién definidas por el MSPS.

f.  Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS y el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia
en salud publica y guia de atencion clinica.

g. Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vectores.

h. Identificar e intervenir conductas de riesgo a nivel individual,
familiar, comunitario e institucional relacionados con el vector.

i. Estrategias de vigilancia y prevencion de vectores con enfoque
comunitario.

Rehabilitacion
basada en

Desarrollo de capacidades en actores comunitarios para la
implementacion y ejecucion de los componentes y actividades de RBC
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comunidad
Busqueda Activa: Identificacion de personas con discapacidad,
problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones psicosociales
por parte de los equipos extramurales. Incluye la canalizacion hacia el
procedimiento de Certificacion y Registro de localizacion y
caracterizacién de personas con discapacidad® Informacién en salud
con enfoque diferencial.
Acciones para gestionar el acceso efectivo de las personas con
discapacidad, poblacién con problemas o trastornos mentales o con
afectaciones, psicosociales a los servicios sociales y de salud; asi
como, la gestion del caso para la garantia y restablecimiento del
derecho a la prestacién de servicios de salud y el seguimiento a
personas canalizadas hacia los servicios sociales y de salud.
Informacién en salud con enfoque diferencial.
Conformacién o fortalecimiento de redes y organizaciones de base
comunitaria que permitan

a. Desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar y la calidad de vida de las
personas con discapacidad, problemas o trastornos mentales o
sus cuidadores.

b. Generar espacios y procesos de interaccion entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes para la
construccion conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental de dicha poblacion.

c. Establecer espacios de construccién de saberes y generacion
de respuestas que promuevan practicas para la inclusién, y
promocion y mantenimiento de la salud de la poblacién con
discapacidad, problemas o trastornos mentales o0 sus
cuidadores.

Incluye:

a. ldentificar y caracterizar la zona en donde se realizara la
vacunacién (estimacion de poblacion de perros y gatos, vias de
acceso, zonas de conflicto, concentraciones de poblacion,
actores involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de
vacunacién como escuelas, plazas de mercado, parques, entre
otras) y establecer la meta o cobertura util de vacunacion a
alcanzar.

b. Seleccionar el procedimiento operativo para realizar la
vacunacion antirrdbica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion moviles;

Vacunacion c. lIdentificar y definir los equipos que adelantaran la actividad; los

Antirrébica roles de los actores que participaran en la vacunacion
(instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accion
comunal); los horarios y periodicidad de su realizacion.

d. Gestionar o adquirir los insumos requeridos para adelantar la
vacunacion antirrgbica.

e. Implementar acciones de informacién en salud que promuevan
la tenencia responsable de mascotas.

f.  Vacunar perros y gatos

g. Realizar el seguimiento y evaluacién de esta actividad.

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por la Direccion Territorial de
manera directa o ejecutada a través de contratacién de una entidad con
experiencia certificada en el desarrollo de la misma.

Jornadas de salud Segun lo definido en el numeral 3.2. y 3.2.1 del presente lineamiento.

 |bid
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3.2.1.4.Intervenciones colectivas en el entorno laboral

Las intervenciones colectivas en el entorno laboral formal se deben desarrollar a través de
la implementacion de la estrategia de entono laboral formal saludable y estaran a cargo
de las organizaciones laborales en consonancia con lo dispuesto en la normatividad
pertinente del Ministerio de Trabajo, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las intervenciones colectivas en el entorno
laboral informal se realizaran en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas conforme
a lo dispuesto a continuacion:

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y

proteccion de la salud de los trabajadores.

a. Trabajadores de las actividades de la economia informal*®,
agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria,
comercio y artesanias y priorizadas en el PDSP? 0 en la norma
gue lo modifique o sustituya.

Poblacién sujeto b. Mujeres rurales trabajadoras, adultos mayores trabajadores?®,
personas trabajadoras con discapacidad29 que trabajan en el
sector informal de la economia.

c. Trabajadores formales cubiertos por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y

Objetivo gestionar el riesgo en salud de los trabajadores informales relacionado

con su trabajo, ocupacion u oficio.

Identificar:

Definicion

e Aspectos basicos sociales y demograficos de los trabajadores
informales

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de los lugares de
trabajo de las actividades econémicas priorizadas del sector informal
de la economia.

e Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.

e Descripcion de las condiciones de trabajo y organizacionales
(jornadas de trabajo, habilidades de los trabajadores) y riesgos
asociados al desarrollo de la actividad econdmica (materias primas,
equipos, condiciones de seguridad).

e |dentificacién de la condicion de salud de los trabajadores informales,
acorde a la metodologia establecida en la estrategia del entorno
laboral con énfasis en la informalidad — Guia del facilitador.

e |dentificar creencias, actitudes y practicas de los trabajadores
informales relacionados con la promocion de la salud y la prevencion
de accidentes y enfermedades relacionadas con su trabajo,
ocupacion u oficio

e Recursos disponibles en el entorno para la promocién de la salud y la
prevencion de riesgos™.

e |dentificaciébn de trabajadores o por actividades econdémica, que
requieran canalizacion a otros sectores 0 a servicios sociales o
sanitarios.

Informacién en salud | Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los trabajadores de la

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno laboral

*® Tener en cuenta que una actividad informal corresponde a al desarrollo de una actividad econémica legal no
cumple con los requisitos exigidos por el estado.

*” De manera especial aquellos expuestos a agentes carcindgenos (Grupo | IARC); teratégenos 0 genotoxicos;
a plaguicidas; a plomo, arsénico, mercurio, cloruro de vinilo; bifenilos policlorados, benceno y asbesto.

% En los adultos mayores trabajadores el objetivo de la intervencion esta dirigido a desarrollar la gestion para
su vinculacién a programas de proteccion social.

% Con esta poblacion el objetivo de la intervencion esta dirigido a desarrollar la gestion para la inclusion
laboral en el sector formal de la economia.

0 Incluye la participacion en redes sociales, agremiaciones, asociaciones; vinculacion con proyectos sociales
o de emprendimiento; o si son beneficiarios de las campafias y actividades generales de promocion y
prevencion de riesgos laborales que realizan periddicamente las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales en el marco del paragrafo del articulo 10 del Decreto 1562 de 2012, compilado en el Decreto 1072
de 2015.
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prevencion de los riesgos derivados del trabajo, ocupacién u oficio,
mecanismos de acceso al Sistema General de Riesgos Laborales,
Conformacién de instancias organizativas de grupo de trabajadores u
otros que estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e
indicadores definidos para este entorno.

Educacion
salud

para la

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
y los contenidos de la educacién para la salud en el marco del PIC,
definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion
de la ruta integral de atencion para la promocion %/ mantenimiento de la
salud y a las caracteristicas de la poblacién sujeto.”

Tamizajes

a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en
adultos.

b. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacién con sospecha de patrones de consumo problemaético.

c. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol.

d. Tamizar para VIH, hepatitis B y C. (ejemplo en las zonas donde se
desarrolla la actividad minera).

e. Otros tamizajes para detectar tempranamente eventos de interés en
salud publica que generen alta externalidad en esta poblacion.

Conformacion y
fortalecimiento de
redes sociales vy
comunitarias

Establecer alianzas publicas y privadas para la formalizacion de la
actividad economica y acceso al Sistema General de Seguridad Social
(Sistema General de Riesgos Laborales).

Fortalecer las redes sociales y organizaciones comunitarias en habitos de
consumo, para que estas a su vez incidan en sus comunidades en el
consumo de bienes y servicios presentes en su territorio o entorno.

Fortalecer en el marco de la participacion social la responsabilidad social
empresarial con el fin de promover la adopcién de tecnologias mas
limpias.

Fortalecer en corresponsabilidad social empresarial en la proteccion de la
salud humana, mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y el
desarrollo sostenible.

Realizar sesiéon con trabajadores informales, con o sin vinculo a una
agremiacion para generar planes de respuesta integral que incluyan
estrategias de corresponsabilidad.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores.
(intervencion
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Detectar tempranamente enfermedad de Chagas mediante prueba de
ELISA, Inmunofluorescencia Indirecta - IFI y/o inmunocromatogréaficas
(pruebas rapidas) para anticuerpos anti - Trypanosoma Cruzi
(validadas por el INS y el INVIMA).

b. Detectar Leishmaniasis cutdnea mediante examen microscopico
directo e IFI en las zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

c. Detectar malaria a través de pruebas parasitolégicas de microscopia
y/o inmunocromatografia (pruebas de diagnostico rapido validadas
por el INS y el INVIMA) segin lo definido en la guia de atencion
clinica integral de malaria.

d. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
bioldgicos, de barrera, fisicos o de saneamiento del medio. Incluye el
suministro de toldillos.

e. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacién. (sélo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3).

f.  Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

g. ldentificar e intervenir conductas de riesgo relacionados con el vector.

3.2.1.5.Intervenciones colectivas en el entorno institucional

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de los integrantes del entorno institucional
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Poblacion sujeto

Personas -generalmente no parientes- que participan de una vida en
comun, de manera temporal o permanente, las cuales pueden estar
institucionalizadas por sus caracteristicas especiales en los siguientes
escenarios:

a. Instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquellas
entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y
gue se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

b. Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral

c. Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como
poblaciéon privada de la libertad, batallones, conventos, centros vida,
entre otros.

Objetivo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de cada uno de los integrantes de este
entorno.

Informacién en salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos y la institucion,
mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con
ellos y que estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e
indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Educacién parala

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
y los contenidos de educacién para la salud en el marco del PSPIC,
definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién

salud . o L L

de la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la

salud.**

a. Examen ocular externo para identificar signos de triquiasis
tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas en riesgo y de
conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

b. Pruebas SRQ para la deteccién temprana de trastornos mentales en
adultos.

c. Prueba RQC para la detecciéon temprana de trastornos mentales en

Tamizajes nifios y nifias.

d. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacién con sospecha de patrones de consumo problematico.

e. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol.

f. Aplicacion de otras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud publica que generen alta
externalidad en la poblacion, de acuerdo a las orientaciones que para
el efecto establezca el Ministerio.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
bioldgicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye el
suministro de toldillos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (s6lo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3).

c. Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.

d. Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfoque

comunitario.
Adquisicion y Comprende:
suministro de
medicamentos o 1. Adquirir y suministrar medicamentos de uso masivo para la

insumos de uso

masivo para la
prevencién, control
o eliminacién de
eventos de interés
en Salud Publica

prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas
desatendidas, segun guias, protocolos y lineamientos definidos por la
nacion:

a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension.
b. Mebendazol tabletas por 500 mg.

®! Directrices Educacion (y comunicacién) para la salud en el marco de la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud — RIAS. 2018
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c. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma).

d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucion oftadlmica 15 mg/g
(1,5%) (para tracoma).

e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis).

f.  Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

g. lvermectina en gotas (solucion oral) 6 mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis).

Con respecto a la prevencion de la geohelmintiasis, el pais priorizara la
estrategia de desparasitacion en la poblacion no escolarizada de 5 a 14
afios por presentarse en este grupo etario la mayor carga de infeccion y
en la poblacion de 1 a 4 afios dadas las consecuencias adversas mas
severas de la infeccion en este grupo de edad de los territorios definidos o
priorizados en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visores de 2.5 aumentos para
la realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrollo de
acciones de:

a. Informacion en salud

b. Educacién y comunicacién para la salud dirigido a la promocién
de habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las guias y planes
para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
Infecciosas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, materia
organica, entre otras) mejora en las practicas de crianza de los
cerdos, vacunacion y desparasitacién de cerdos, fortalecimiento
de la inspeccién de las carnes en los mataderos y expendios.

2. Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para
la prevencién y control de otros eventos de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.2.1.6.Intervenciones colectivas dirigidas a poblaciones vulnerables

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de poblaciones vulnerables priorizadas.

Poblacién sujeto

a. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
b. Mujeres transgénero.

c. Personas en situacion de prostitucion.

d. Usuarios de drogas inyectables.

e. Habitantes de calle.

Objetivo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de la poblacién vulnerable priorizada.

Caracterizacion
social y ambiental

Identificar:

e Aspectos basicos sociales y demogréficos.

e Condiciones sociales, sanitarias y ambientales que inciden en la salud
de la poblacién vulnerable abordada.
Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.
Factores de riesgo o de proteccidn, sociales o de salud de la
poblacién vulnerable.

e Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestion del riesgo.

¢ Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo.




RESOLUCION NUMERO___ 3280 DE 2018 PAGINA 47 de 348 — 2 AGO 2018

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a la poblacién vulnerable con
Informacioén en salud men_s_ajesl,clave relaciopados con las prioridades definidas con su

participacion y que estén relacionados con el logro de los objetivos,

resultados e indicadores definidos para este entorno.

Educacion para la salud en derechos en salud; derechos sexuales y
Educacion para la rgproductivos; prevencion de _riesgos y _faf:torels cje protecc.iép; acceso al
salud Sistema General dg _Segundad SQC|aI, practicas y d|ngm|cas que

favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas para la

promocion de la salud mental.

a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales
en adultos.

b. Prueba RQC para la deteccién temprana de trastornos mentales
en nifos y nifias.

c. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la

Tamizaje poblacién con sospecha de patrones de consumo problematico.

d. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de
consumo problemético de alcohol.

e. Tamizar para VIH, hepatitis B y C. (incluye consejeria pre y post
test)

f. Otros tamizajes para detectar tempranamente eventos de interés
en salud publica que generen alta externalidad en esta poblacion.

g. Identificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio
gue desarrollen politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud y gestion de riesgos en salud en esta
poblacién o las posibilidades de su creacién.

h. Desarrollar capacidades a las redes o miembros de las mismas,
para fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear
sinergias y potenciar los recursos que poseen.

i. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de

Conformacion y informacién, conocimientos, experiencias entre las personas,

fortalecimiento  de comunidades, grupos, organizaciones y redes, que permitan la

redes sociales vy construccion conjunta de condiciones favorables para el

comunitarias mejoramiento de la salud fisica y mental de la poblacion
vulnerable priorizada.

j. Establecer alianzas publicas y privadas para fortalecer y
promover el acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y a servicios de proteccién social.

k. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno comunitario y la percepcion de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Adquisicién y Comprende:
suministro de
medicamentos 0 a. Adquirir y suministrar insumos o materiales necesarios para la
insumos de uso implementacion de estrategias de reduccion de dafios y riesgos en
masivo para la personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
prevencion, control expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; entre ellos:
o eliminacion de agujas, jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes, para depositar
Eventos de Interés material utilizado.
en Salud Publica b. Adquirir y suministrar preservativos masculinos.
¢. Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para
la prevencién y control de otros eventos de interés en salud publica
en estas poblaciones, definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Nota: La canalizacion se

refiere al conjunto de actividades de orientacion y

direccionamiento de los usuarios, pacientes, familias y comunidades a los servicios
sociales o de salud disponibles en el territorio, con el fin de mejorar el acceso a estos y de
esta manera mejorar su estado de salud y su calidad de vida y se adelanta en el marco de
la ejecucion de las tecnologias del Plan de Salud Pudblica de Intervenciones Colectivas —
PIC, incluye el seguimiento a los individuos y familias canalizados y reporte de
informacién conforme al documento de orientaciones y al sistema de monitoreo y

evaluacion de esta Ruta.
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3.3. Intervenciones Individuales

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus
diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de atencion, que tienen
como finalidad la valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccion especifica y la
educacion para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de potenciar o
fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud
requeridos para el manejo de su condicion de salud.

En caso que una persona sea diagnosticada con un evento en salud, para el cual la
RPMS contempla intervenciones de deteccion temprana, debe continuar con el manejo
definido segun el evento y continuar con las deméas atenciones e intervenciones hacen
parte de la RPMS.

Intervenciones por momento del curso de vida
A continuacién se presentan los esquemas de atenciones individuales por momento de

curso de vida y su contenido se precisa en el anexo “Directrices de obligatorio
cumplimiento para la operacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud”.
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3.3.1. Primera Infancia

La primera infancia inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de
potenciar el desarrollo cerebral a través de la interaccién con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas fisicas,
biologicas, psicoldgicas y sociales a las que cotidianamente estdn expuestos los nifios y las nifias en este momento vital, asi como identificar situaciones que
pueden incidir negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencién.

El abordaje propuesto en la RPMS durante este momento del curso de vida incluye la valoracion integral de la salud y el desarrollo, identificar tempranamente la
exposicion a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin
de referirlas para su manejo oportuno, por parte del talento humano de medicina o enfermeria. A partir de ella se establecen una serie de intervenciones,
programaticas o no, que complementan el abordaje clinico inicial.

Adicionalmente, las sesiones educativas individuales, grupales o familiares, indicadas de acuerdo con los hallazgos de la valoracion, permiten potenciar o
desarrollar capacidades para el cuidado de la salud y gestionar los riesgos especificos identificados previamente.

A continuacién se presenta el cuadro que resume el esquema de atencién para este momento vital que incluye las intervenciones individuales, grupales y

familiares.

Cuadro 1: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en primera infancia

< || Atencion salud or Profesional en medicina general || Atencion en salud por
o p 9 p
Z O |[medicina general ol 890201 Especialista en pediatria medicina general,
Q E especialista en pediatria o Especialista en medicina pediatria y enfermeria en
Z [ medicina familiar familiar la primera infancia.
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Atencion en salud por
X X X X

Atencion en salud por medicina general,

profesional de enfermeria 890205 Profesional en enfermeria pediatria y enfermeria en
la primera infancia.
Atencion en salud bucal por 890203 Una vez al afio a partir de los 6 meses de edad Profesional en odontologia Atencion en salud bucal

profesional de odontologia

Atencion por profesional de
enfermeria, medicina
general o nutricion para la|| 890305
promocién y apoyo de la
lactancia materna

Segun hallazgos y
criterio del
profesional

Profesional en nutricién Valoracién, promocion y
Profesional en enfermeria apoyo de la técnica de
Profesional en medicina general || lactancia materna

Atencion en salud por
medicina general,
pediatria y enfermeria en
la primera infancia.

Segun el riesgo

Tamizaje para hemoglobina identificado - Una vez

No aplica

< | Aplicacién de barniz de flGor 997106 Semestral a partir del afio de edad Pr’ofe_smnal en (_)_dontologla

&) Técnico en auxiliar de salud oral

LL

O Profilaxis y remocion de . o Profesional en odontologia

o | placa bacteriana 997310 Semestral a partir del afio de edad Técnico en auxiliar de salud oral | Atencion en salud bucal
w P

& Aplicacion de sellantes 997102 rc?feegsiuonng?;engrftjiflde Profesional en odontologia

8 P P los 3 aﬁgs Técnico en auxiliar de salud oral

O -

}U—J Manual técnico
o o Profesional en enfermeria administrativo del PAI.
T Vacunacion 993 X Técni il f . itul

= écnico auxiliar en enfermeria || Capitulo 16. Esquema

de Nacional Vacunacion
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Fortificacion casera
micronutrientes en polvo

No aplica

Suplementacion con

micronutrientes

A partir de los dos afios de edad,
dos veces al afio

REERED

No aplica

Suplementacion con hierro*

BO3AAQ701

Ver nota al pie

No aplica

Desparasitacion intestinal

A partir del afio de edad, dos veces al afio. Junto
con la suplementacion

No aplica

Fortificacion con
micronutrientes en polvo

Atencion en salud por
medicina general,
pediatria y enfermeria en
la primera infancia.

antihelmintica P02CA0301
Educacion individual (padres 9902
< 0 cuidadores)
o4
<
an
% = Educacion dirigida a la
E <
G | famiia 9901
< <
O J
-
0
w
Educacion grupal 9901

Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los contenidos de
educacion requeridos conforme a las directrices para la atencién en salud y de
educacion para la salud.

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y contenidos
de educacion requeridos conforme a las directrices para la atencién en salud y de
educacion para la salud.

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y contenidos
de educacioén requeridos conforme a las directrices para la atencién en salud y de
educacion para la salud. Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Educacion para la salud.

Educacion para la salud.

Educacién para la salud.

*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo 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 alimentacion complementaria adecuada.
En el caso que el nifio o nifia a término sea alimentado desde el nacimiento con formula lactea, se recomienda NO administrar suplemento de hierro.
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3.3.2. Infancia

A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la primera infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias contindan
siendo personas que requieren un acompafiamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las vulnerabilidades
asociadas al momento del curso de vida.

Adicional a los elementos ya abordados desde la primera infancia en cuanto a valoracion y promocion del desarrollo integral y multidimensional de los nifios y
nifias y la identificaciébn temprana de alteraciones que puedan afectar su salud, la valoracién integral se orienta a la identificacion de factores y conductas de
riesgo que puedan ser moduladas y corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes, principalmente en torno a modos, condiciones y estilos de
vida.

Cuadro 2: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en infancia

Profesional en medicina general
890201 X X X Especialista en pediatria
Especialista en medicina familiar

Atencion en salud por medicina general o
especialista en pediatria 0 medicina familiar Atencion en salud por medicina
general, pediatria y enfermeria en la

i6 i infancia.
Atenuonlen salud por profesional de 890205 X X X Profesional en enfermeria niancia
enfermeria

VALORACION
INTEGRAL

Atencién en salud bucal por profesional de

. 890203 Una vez al afio Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
odontologia

902211 Una vez entre Atencién en salud por medicina

los10y 13 No aplica general, pediatria y enfermeria en la
902213 afos infancia.

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y
hematocrito*

DETECCION
TEMPRANA

ECIF

Profesional en odontologia
Técnico en auxiliar de salud oral

T I\

TEC
cio

Aplicacién de barniz de flaor 997106 Dos veces al afio (1 por semestre) Atencién en salud bucal

N
ESP
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Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Aplicacion de sellantes

Vacunacion

997310

997102

993

Cowes | RECONASROINEMAOEANL

Dos veces al afio (1 por semestre)
Segun necesidad

Segun esquema
vigente

Profesional en odontologia
Técnico en auxiliar de salud oral

Profesional en odontologia
Técnico en auxiliar de salud oral

Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Manual técnico administrativo del PAI.
Capitulo 16. Esquema de Nacional
Vacunacién

Educacion individual

Educacion dirigida a la familia

EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion grupal

9902

9901

9901

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los contenidos de educacion
requeridos conforme a las directrices para la
atencion en salud y de educacion para la salud.

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los ciclos y contenidos de
educacion requeridos conforme a las directrices
para la atencién en salud y de educacion para
la salud.

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los ciclos y contenidos de
educacion requeridos conforme a las directrices
para la atencién en salud y de educacién para
la salud. Se debe derivar a por lo menos a dos
ciclos educativos

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun procedimiento de
educacién para la salud

Educacién para la salud.

Educacién para la salud.

Educacion para la salud.

*Nota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres.
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3.3.3. Adolescencia

La adolescencia comprende desde los 12 a los 17 afios se caracteriza por importantes y rapidas transformaciones a nivel de procesos psicosociales,
neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de forma importante en el devenir y el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los cambios fisicos,
neurologicos y de caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos psicosociales incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera
como las distintas sociedades y culturas significan y dan sentido a estas transformaciones biolégicas y los resultados potenciales en términos de capacidades que
se producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su desarrollo.

Las intervenciones correspondientes a este momento vital se describen a continuacion y se orientan a valorar el proceso de crecimiento y desarrollo de los

adolescentes, verificar la presencia de riesgos que amenacen su salud y generar condiciones para la adopcion de estilos de vida saludables y practicas de
cuidado protectoras de la salud.

Cuadro 3: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adolescentes

Atencion en salud por medicina 890201 X X X Profesional en medicina general »
> general o medicina familiar Especialista en medicina familiar Atencién en salud por
O 4 enfermeria, medicina general
O é Atencis iud fesional o0 medicina familiar en la

encién en salud por profesiona . . ;

S0 . porp 890205 X X X Profesional en enfermeria adolescencia
o E de enfermeria
=2z
§ =

Atencién en salud bucal por ~ . . L

. p 890203 Una vez al afio Profesional en odontologia Atencion en salud bucal

profesional de odontologia
Z < Profesional en medicina general
oz Prueba rapida treponémica 906039 Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria Atencion en salud por
8 é Técnico auxiliar en enfermeria enfermeria, medicina general
e % Profesional en medicina general 0 medicina familiar en la
g E Prueba rapida para VIH 906249 Segun exposicidn al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria adolescencia

Técnico auxiliar en enfermeria
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Asesoria pre y pos test VIH

Tamizaje para anemia -
Hemoglobina y hematocrito*

Prueba de embarazo

No aplica

902211

902213

904508

PROTECCION ESPECIFICA

Atencion en salud por medicina
general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en
anticoncepcion**

Atencién en salud por medicina
general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en
anticoncepcion - Control**

Insercion de dispositivo
intrauterino anticonceptivo [DIU]
sod

Insercion de anticonceptivos
subdérmicos

Suministro de anticoncepcion oral
ciclo e inyectable

Suministro de preservativos

Aplicacion de barniz de fltor

890201
890301
890205

890305

697100

861801

No aplica

997106

Una vez entre los 10

y 13 afios Una vez entre los 14 y 17 afios

En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de
sospecha

Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria

No aplica

Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Por demanda

Por demanda

Dos veces al afio (1 por semestre)

Profesional en enfermeria
Profesional en medicina general
Especialista en medicina familiar
Especialista en ginecologia

No aplica

Profesional en odontologia
Técnico en auxiliar de salud oral

Atencién en salud para la
anticoncepcion

Atencién en salud bucal
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Profilaxis y remocion de placa ~ Profesional en odontologia
bacteriana 997310 Dos veces al afio (1 por semestre) Técnico en auxiliar de salud oral
. L , . Profesional en odontologia
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad Técnico en auxiliar de salud oral
L , . Profesional en odontologia
Aplicacion de sellantes 997102 Segun necesidad Técnico en auxiliar de salud oral
Manual técnico administrativo
L , . Profesional en enfermeria del PAI.  Capitulo 16.
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Técnico auxiliar en enfermeria Esquema de Nacional
Vacunacion
Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los Seqtn procedimiento de educacion
Educacion individual 9902 contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices gunp ara la salud Educacion para la salud.
g para la atencién en salud y de educacién para la salud. P
pd
Oz . . L : ;
ov Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los Segun procedimiento de educacion
Zt) < Educacion dirigida a la familia 9901 ciclos y contenidos de educacién requeridos conforme a las ara la salud Educacion para la salud.
S :(' directrices para la atencién en salud y de educacion para la salud. P
Qo 5 - . , ,
< Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los
a . - » . . - -
. ciclos y contenidos de educacién requeridos conforme a las Segun procedimiento de educacion .
Educacion grupal 9901 directrices para la atencién en salud y de educacion para la salud. para la salud Educacion para la salud.
Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos

*Nota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres
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3.3.4. Juventud

La juventud comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, lo
que se evidencia en actitudes de seguridad, poder y dominio. Los jévenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede, en
general, lo superan rapidamente. Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se
constituye en el centro de atencion de la valoracion integral en este momento de vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de
cuidado protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida. Las intervenciones correspondientes a este momento vital se describen a
continuacion:

Cuadro 4: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los jévenes

Atencion en salud por

Atencion en salud por enfermeria,

CZ) _, | medicina general o 890201 X X ELOfSSiIgI?s?Le;nrrxgcli(i:cl:?r?a%grr;eiIrizlr medicina general o medicina familiar
O é medicina familiar P en la juventud
Z 0
= E Atencion en salud bucal
> por profesional de 890203 Una vez cada dos afios Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
odontologia
Tamizaje de riesgo 907106

Atencion en salud por enfermeria,
903841 Segun clasificacion del riesgo* No aplica medicina general o medicina familiar
en la juventud

cardiovascular: glicemia
basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis 903895

DETECCI
ON
TEMPRAN
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903868
903818
903815

903816

Profesional en medicina general
Prueba rapida treponémica || 906039 Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccién) || Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Profesional en medicina general
Prueba rapida para VIH 906249 Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)

Profesional en medicina general

Asesoria pre y pos test VIH || No aplica Profesional en enfermeria

Profesional en medicina general
Segun exposicién al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) | Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Prueba rapida para
Hepatitis B

Una vez en estas edades, cuando se Profesional en medicina general
identifique antecedentes de transfusiones | Profesional en enfermeria
de sangre antes de 1996 Técnico auxiliar en enfermeria

Prueba rapida para
Hepatitis C
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Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de

Prueba de embarazo 904508 sospecha

Tamizacién de oportunidad. a De acuerdo a lo Profesional en medicina general
Tamizaje de cancer de artir del criteriop evaluacié)n establecido en el Profesional en enfermeria
cuello therino (citologia) 892901 pde antecedenteg factores procedimiento de Profesional en bacteriologia
9 'es y tamizaje de cancer de || Tecnodlogo (a) en Citohistologia
asociados ) . . . .
cuello uterino Tecndlogo (a) en Histo- citotecnologia

Tamizaje de cancer de cuello uterino
Profesional en medicina general
Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado
Especialista en ginecologia

Colposcopia cervico uterina || 702201

Profesional en medicina general

Biopsia cervicouterina 898101 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado
Especialista en ginecologia

Aten_ci_én en salud por . 890201
Z < medicina general, medicina
‘8 E familiar o enfermeria para Profesional en enfermeria
OG la asesoria en Profesional en medicina general Atencién en salud para la
E w | anticoncepcion 890301 Por demanda Especialista en medicina familiar anticoncepcion
8 % Especialista en ginecologia
a Y || Atencién en salud por

medicina general, medicina || 890205

familiar o enfermeria para
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la asesoria en
anticoncepcion — Control 890305 Por demanda

Vasectomia SOD 637300 Especialista en urologia

Seccion o ligadura de
trompas de Falopio [cirugia

de pomeroy] por 663100 Especialista en ginecologia
minilaparotomia sod

Esterilizacion femenina 663910 Especialista en ginecologia
Insercion de dispositivo Profesional en enfermeria
intrauterino anticonceptivo 697100 Profesional en medicina general
[DIU] sod Especialista en ginecologia

Insercién de
anticonceptivos 861801
subdérmicos

Profesional en enfermeria
Profesional en medicina general

Suministro de
anticoncepcion oral ciclo e || No aplica No aplica
inyectable
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No aplica

Suministro de
preservativos Por demanda

Profilaxis y remocion de Profesional en odontologia

. 997310 1 vez cada afio P .
placa bacteriana Técnico en auxiliar de salud oral
Atencién en salud bucal
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad Prlofe_smnal en (_)_dontologla
Técnico en auxiliar de salud oral
Profesional en enfermeria Manual técnico administrativo del PAI.
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Capitulo 16. Esquema de Nacional

Técnico auxiliar en enfermeria L
Vacunacion

Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los
Educacién individual 9902 contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices
para la atencién en salud y de educacion para la salud.

Segun procedimiento de educacion

para la salud Educacion para la salud.

EDUCACION
PARA LA SALUD
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Educacién dirigida a la Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los Seqtin procedimiento de educacion
o 9 9901 ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a las gunp Educacion para la salud.
familia . . > " para la salud
directrices para la atencion en salud y de educacion para la salud.
Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los
L ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a las Segun procedimiento de educacion .
Educacion grupal 9901 . osy ) q - gunp Educacion para la salud.
directrices para la atencion en salud y de educacion para la salud. | para la salud
Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos
3.3.5. Adultez

La adultez comprende de los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dindmico, en donde continda el desarrollo y las personas son capaces de establecer
metas y poner en marcha los recursos necesarios para alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las oportunidades
disponibles en sus contextos. En este sentido, es importante subrayar que los patrones de desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso, sino en la
consolidacion de los aprendizajes previos y un perfilamiento cada vez mas claro de la individualidad.

Por lo tanto, las intervenciones en este momento de vida permiten consolidar los aprendizajes y fortalecer las capacidades aprendidas para posibilitar el
crecimiento y el logro de los objetivos planeados por cada individuo.

Cuadro 5: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adultos
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=z || Atencion en salud por medicina Profesional en medicina general Atencion en salud por
o) g general o medicina familiar 890201 X X X X Especialista en medicina familiar g&c?llggr??;ggﬂlfe;nedlcma
;(’ o
r O
5 W
-"EAtni'n n salud bucal por
§ < Atencion en sajud bucal po 890203 Una vez cada dos afios Profesional en odontologia Atencién en salud bucal
profesional de odontologia
Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
« | Tamizaje de cancer de cuello 908436 De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de Profesional en bacteriologia Tamizaje de cancer de cuello
<Z( uterino (ADN VPH ) tamizaje de cancer de cuello uterino Tecnoblogo (a) en Citohistologia | uterino
o Tecnblogo (a) en Histo-
% citotecnologia
L
|_
% Profesional en medicina general
O Profesional en enfermeria
8 Profesional en bacteriologia
E Tamizaje de cancer de cuello 892901 De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de Tecnoblogo (a) en Citohistologia || Tamizaje de cancer de cuello
QO || uterino (citologia) tamizaje de cancer de cuello uterino Tecnblogo (a) en Histo- uterino
citotecnologia
Técnico auxiliar en enfermeria
entrenada y certificada
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Tamizaje de cancer de cuello Profesional en medicina general
uterino . o . entrenado Tamizaje de cancer de cuello
. . N 892904 A partir de los 30 hasta los 50 afios en zonas rurales dispersas - . 128
(Técnicas de inspeccion visual con Profesional en enfermeria uterino
acido acético y lugol) entrenado
Profesional en medicina general
. o . , o entrenado Tamizaje de cancer de cuello
Criocauterizacién de cuello uterino || 673310 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién - . .
9 9 P Profesional en enfermeria uterino
entrenado

Profesional en medicina general
Colposcopia cervico uterina 702201 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado
Especialista en ginecologia

Tamizaje de cancer de cuello
uterino

Profesional en medicina general
Biopsia cervico uterina 898101 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion entrenado y certificado
Especialista en ginecologia

Tamizaje de cancer de cuello
uterino

Especialista en radiologia e
iméagenes diagndsticas

entrenado Tamizaje de cancer mama
Técnico en imagenes
diagndstica entrenado

Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia)

Cada dos afios a partir de

876802 los 50 afios
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(valoracion clinica de la mama)

Anual a partir de los 40 afios

Biopsia de mama

851101
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Profesional en medicina
entrenado

Profesional en enfermeria
entrenado

851102

Segun hallazgos de la prueba de tamizacion

Tamizaje para cancer de prostata
(PSA)

906611

Especialista en ginecologia
Especialista en mastologia
Especialista en radiologia e
iméagenes diagndsticas
entrenado

Cada 5 afios a partir de los
50 afios

Tamizaje para cancer de prostata
(Tacto rectal )

No aplica

Cada 5 afos a partir de los
50 afios

Biopsia de prostata

601101

601102

Profesional en medicina
entrenado
Especialista en urologia

Segun hallazgos de la
pruebas de tamizacion

Especialista en urologia
Especialista en radiologia
entrenado

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer de
prostata

Tamizaje de cancer de
prostata

Tamizaje de cancer de
prostata
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Tamizaje para cancer de colon
(Sangre oculta en materia fecal por
inmunoquimica )

Colonoscopia *

Biopsia de coldn

907009

452301

452500

Cada 2 afios a partir de los
50 afios
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No aplica

Segun resultados prueba
de sangre oculta

Segun hallazgos
endoscopicos

Especialista en
gastroenterologia y endoscopia

907106
903841
Tamizaje de riesgo cardiovascular | 903895
y metabdlico: glicemia basal, perfil || 903868 Quinquenal No aplica
lipidico, creatinina, uroanalisis 903818
903815
903816
Profesional en medicina general
Prueba rapida treponémica 906039 Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria
Profesional en medicina general
Prueba rapida para VIH 906249 Segun exposicidn al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria

Técnico auxiliar en enfermeria

Tamizaje de cancer de colon

Tamizaje de cancer de colon

Atencion en salud por

medicina general o medicina
familiar en la adultez
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No Profesional en medicina general
aplica Profesional en enfermeria

Asesoria pre y pos test VIH

Profesional en medicina general
Prueba rapida para Hepatitis B Segun exposicién al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Una vez en estas edades, cuando se identifique . ~ Profesional en medicina general
- . ; A partir de los 50 afios una . .
Prueba rapida para Hepatitis C antecedentes de transfusiones de sangre antes de . Profesional en enfermeria
vez en la vida o - .
1996 Técnico auxiliar en enfermeria

Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

En caso de retraso menstrual u otros sintomas o

Prueba de embarazo 904508 signos de sospecha

Atencion en salud por medicina 890201

general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en
anticoncepcién 890301 Profesional en enfermeria
Por demanda Por demanda** mees.“’f‘a' en mEdi?ina gene.r.al
890205 Especialista en medicina familiar

Atencién en salud por medicina
general, medicina familiar o
enfermeria para la asesoria en
anticoncepcién - Control 890305

Atencion en salud para la

Especialista en ginecologia . L
anticoncepcion

PROTECCION ESPECIFICA

Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialsta en urologia
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Seccidn o ligadura de trompas de
Falopio [cirugia de pomeroy] por 663100 Especialista en ginecologia
minilaparotomia sod
Esterilizacion femenina 663910 Especialista en ginecologia
Por demanda

Insercion de dispositivo Profesional en enfermeria
intrauterino anticonceptivo [DIU] 697100 Profesional en medicina general
sod Especialista en ginecologia
Insercién de anticonceptivos 861801 Profesional en enfermeria
subdérmicos Profesional en medicina general
Sum|n|§tro de anticoncepcion oral No aplica
ciclo e inyectable
Suministro de preservativos Por demanda segun pardmetros establecidos en el documento de directrices || No aplica
Proflla?(ls y remocion de placa 997310 1 vez cada dos afios Pr'ofe'smnal en (.).dontologla
bacteriana Técnico en auxiliar de salud oral
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad Pr'ofe_5|onal en (_)_dontologla

Técnico en auxiliar de salud oral

Atencién en salud bucal
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Manual técnico administrativo

Vacunacion 993 Seqtin esquema vigente Profesional en enfermeria del PAIL  Capitulo 16.
9 q 9 Técnico auxiliar en enfermeria Esquema de Nacional
Vacunacion
Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los contenidos de Seqtin procedimiento de

Educacion individual 9902 educacion requeridos conforme a las directrices para la atencién en salud y de gun p! Educacién para la salud.
) - educacion para la salud
o) educacion para la salud.
-
<
N
<
-
é Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y . L

o . : A : - ) .. | Segun procedimiento de -

< || Educacion dirigida a la familia 9901 | contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la atencién L Educacién para la salud.
o ” educacion para la salud
> en salud y de educacién para la salud.
O
(@)
<
O . . . . .
8 Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los ciclos y
w e contenidos de educacién requeridos conforme a las directrices para la atencién | Segun procedimiento de L

Educacion grupal 9901 q p gun p Educacion para la salud.

en salud y de educacion para la salud. Se debe derivar a por lo menos a dos
ciclos educativos

educacion para la salud

* Nota: De acuerdo a la GPC esta tecnologia se considera como prueba de tamizaje a realizar cada 10 afios, segun disponibilidad y umbral de costoefectividad.
**Nota: Este procedimiento esté disponible para la poblacién masculina.
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3.3.6. Vejez

Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las caracteristicas de la vejez; sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o
desde la plenitud, de acuerdo con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto individuales como
generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicidn y posicion social y su conjugacion con la edad, el género, la clase
social y el origen étnico, que representan ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.

Las intervenciones correspondientes a este momento vital, que comprende desde los 60 afios en adelante, se describen a continuacién y en conjunto buscan la
proteccion de las practicas de cuidado de la salud adquiridas, la identificacion oportuna de exposicion a riesgos y la deteccion temprana de alteraciones que
afecten negativamente la salud con el fin de derivarlas para su manejo oportuno.

Cuadro 6: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para las personas adultas mayores

—

< L L.

04 Atencién en salud por medicina Médico General Atencién en salud por
8 eneral o medicinapfamiliar 890201 Una vez cada tres afios Médico especialista en | medicina general o medicina
E 9 ) Medicina Familiar familiar en la vejez

z

Q

O

é i0 lud bucal

(@] Atenmpn en sajud bucal por 890203 Una vez cada dos afios Odontologia Atencion en salud bucal
2. profesional de odontologia

>
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Profesional en medicina
general

Profesional en
enfermeria

Profesional en Tamizaje de cancer de
bacteriologia cuello uterino
Tecndlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en Histo-
citotecnologia
Profesional en medicina
general

Profesional en
enfermeria

Profesional en Tamizaje de cancer de
bacteriologia cuello uterino
Tecnodlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en Histo-
citotecnologia

De acuerdo a lo establecido
en el procedimiento de
tamizaje de cancer de cuello
uterino

Tamizaje para cancer de cuello

uterino (ADN - VPH) 908436

De acuerdo a lo establecido
en el procedimiento de
tamizaje de cancer de cuello
uterino

Tamizaje de cancer de cuello

uterino (citologia) 892901

DETECCION TEMPRANA

Profesional en medicina
general entrenado y
certificado

Especialista en
ginecologia

Tamizaje de cancer de
cuello uterino

Segun hallazgos de la

Colposcopia cervico uterina 702201 pruebas de tamizacin
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Profesional en medicina
general entrenado y
certificado

Especialista en
ginecologia

Segun hallazgos de la
pruebas de tamizacién

Tamizaje de cancer de

Biopsia cervicouterina 898101 )
cuello uterino

Especialista en

radiologia e imagenes
diagnésticas entrenado || Tamizaje de cancer mama
Técnico en imagenes
diagndstica entrenado

Tamizaje para cancer de mama

(Mamografia) 876802 Cada dos afios hasta los 69 afios

Profesional en medicina

Tamizaje para cancer de mama entrenado

(valoracién clinica de la mama) No aplica Anual a hasta los 69 afios Profesional en Tamizaje de cancer mama
enfermeria entrenado
Especialista en
ginecologia
L 851101 Segun hallazgos de la pruebas de EspeC|aI|§ta en . .
Biopsia de mama 851102 tamizacion mastologia Tamizaje de cancer mama

Especialista en
radiologia e imagenes
diagnosticas entrenado
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Tamizaje para cancer de prostata Tamizaje de cancer de

(PSA) 906611 Cada 5 afios hasta los 75 afios No aplica prostata
Tamizaje para cancer de prostata . Profesional en medicina Tamizaje de cancer de
No aplica Cada 5 afios hasta los 75 afios entrenado .
(Tacto rectal ) S .| prostata
Especialista en urologia
601101 Especialista en urologia || Tamizaje de cancer de

Biopsia de prostata Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion

601102 Especialista en prostata

radiologia entrenado

Tamizaje para cancer de colon
(Sangre Oculta en materia fecal 907009 Cada 2 afos hasta los 75 afios
por inmunoquimica )

No aplica Tamizaje de cancer de colon
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Colonoscopia * 452301 Segun resultados prueba de sangre oculta
Especialista en
gastroenterologia y Tamizaje de cancer de colon
endoscopia
Biopsia de coldn 452500 Segun hallazgos endoscoépicos
907106
. . 903841
Tamizaje de riesgo 903895
carqlo_\/a}spular: gllc_emla basal, 903868 Quinquenal No aplica
perfil lipidico, creatinina, 003818
uroanalisis 903815
903816
Profesional en mediCiI’la Atencién en salud por
genferql | medicina general o medicina
Prueba rapida treponémica 906039 Segln exposicién al riesgo Profesional en familiar en la vejez
enfermeria
Técnico auxiliar en
enfermeria
Profesional en medicina
general
Prueba rapida para VIH 906249 Segun exposicion al riesgo Profe5|on,al en
enfermeria
Técnico auxiliar en
enfermeria
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Asesoria pre y pos test VIH No aplica

Profesional en medicina
general

Profesional en
enfermeria

Prueba rapida para Hepatitis B

Segun exposicién al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)

Profesional en medicina
general

Profesional en
enfermeria

Técnico auxiliar en
enfermeria

Prueba rapida para Hepatitis C

A partir de los 50 afios una vez en la vida

Profesional en medicina
general

Profesional en
enfermeria

Técnico auxiliar en
enfermeria

Atencion en salud por medicina
general, medicina familiar o 890201
enfermeria para la asesoria en 890301
anticoncepcién

ON
ESPECIFIC

Por demanda solo para la poblaciéon masculina

Profesional en
enfermeria

Profesional en medicina
general

Atencion en salud para la
anticoncepcion
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Atencién en salud por medicina Especialista en medicina
general, medicina familiar o 890205 familiar
enfermeria para la asesoria en 890305 Especialista en
anticoncepcion - Control ginecologia
Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialista en urologia
. . Por demanda segun parametros establecidos en el documento de .
Suministro de preservativos . : No aplica
directrices
Profesional en
Profilaxis y remocion de placa ~ odontologia
bacteriana 997310 1 vez cada dos afios Técnico en auxiliar de
salud oral L,
- Atencion en salud bucal
Profesional en
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad oQon_toIogla .
Técnico en auxiliar de
salud oral
Profesional en Manual técnico
Vacunacion 993 Seqiin esquema vigente enfermeria administrativo  del  PAI.
9 q 9 Técnico auxiliar en Capitulo 16. Esquema de
enfermeria Nacional Vacunacién
- Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los contenidos , L
< ]| Educacion individual 9902 de educacion requeridos conforme a las directrices la atenci6 Segun procedimiento de Ed i6 | lud
¥ q para la atencién en L ucacion para la salud.
L educacion para la salud
E salud y de educacion para la salud.
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Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y
Educacion dirigida a la familia 9901 contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la
atencion en salud y de educacién para la salud.

Segun procedimiento de

v Educacién para la salud.
educacion para la salud

Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y
contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la Segun procedimiento de
atencion en salud y de educacién para la salud. Se debe derivar a por lo || educacién para la salud
menos a tres ciclos educativos

Educacion grupal 9901 Educacién para la salud.

*Nota: de acuerdo a la GPC esta tecnologia se considera como prueba de tamizaje a realizar cada 10 afios, segun disponibilidad y umbral de costoefectividad.
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3.4. Intervenciones para la familia como sujeto de atencion

En coherencia con la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de la Familia, esta se
comprende como “... una estructura social que se constituye a partir de un proceso que
genera vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por lo tanto, si bien la
familia puede surgir como un fendmeno natural producto de la decisién libre de dos
personas, lo cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo,

carifio y amor, lo que la estructuran y le brindan cohesion a la institucion”.3

En este marco es necesario reconocer que el concepto de familia ha evolucionado a
proposito de las transformaciones histéricas sociales y culturales que tiene fundamento en
los derechos humanos, que reconoce a los sujetos de derechos y desde alli, a los
integrantes del grupo familiar en su diversidad social y como personas titulares activas de
derechos. De este modo se asume a la familia como sujeto colectivo de derechos y por
tanto en condicion de pluralidad y diversidad.

Asi entendida, la familia, tiene sus propias dindmicas y situaciones que la configuran
como una unidad y éstas tienen incidencia en la salud tanto individual como familiar, por
lo cual es necesario que sea abordada en este marco relacional, y no de forma
fragmentada por cada uno de sus integrantes.

La atencion en salud a las familias, garantiza su reconocimiento como sujeto colectivo de
derechos y fin en si misma, a partir de la valoracion integral a la familia, que se realiza a
través de la aplicacion de las herramientas de evaluacion familiar que permiten reconocer
las capacidades y el grado de funcionamiento familiar y de acuerdo a ésta se identifican
los riesgos para la salud de la familia y sus integrantes, las condiciones de desarrollo y
funcionalidad de las relaciones familiares, que pueden generar una derivacién a
atenciones adicionales dirigidas a la familia que contribuyan a la promocién y
fortalecimiento de la misma.

La valoracion integral a la familia se realiza como una actividad en cada una de las
siguientes atenciones: i) en los procedimientos de consultas de valoracién integral en
salud de las personas en cada uno de los momentos del curso de vida; y ii) en el
procedimiento de atencion béasica de orientacion familiar, cuando ésta es demandada por
la familia y no cuenta con la valoracién integral previamente.

A continuacién se presentan el esquema de atenciones dirigidas a la familia y su
contenido se precisa en el anexo “Directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud”.

% ., 890201 N Medicina Geperal

) é o 890205 | . qulllas Enf_ermerlla o

< (7 [ Atencion basica de 890208 identificadas con Psicologia Atencion basica de
% w orientacion familiar 890209 riesgo medio* Trabajo Social orientacion familiar
<Z Especialista en

> Medicina Familiar

Segun
% < valoracion y
o - g Ed . criterio del Segun procedimiento .
<< D ucacion —para la 9901 profesional se de educacion para la Educacion para la
O & < | salud familiar . salud.
>2< v estableceran los salud
8 o contenidos de
educacién

2| concepto de “familia” como institucion en el marco de este documento se asume como una estructura de
orden social, con permanencia de su identidad a través de cambios y transformaciones en el tiempo y
contextos. Exp. 19001-23-31-000-2001-00757-01 (Consejo de Estado, 2013).

% Consejo de Estado. Seccién Tercera, sentencia del 11 de julio de 2013.
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requeridos
conforme a las
directrices para
la atencion en
salud y de
educacién para
la salud.

*Estos riesgos se describen en el anexo técnico del procedimiento de Atencidn basica de
Orientacion Familiar

CAPITULO 4. TALENTO HUMANO PARA LA OPERACION DE LA RPMS

La prestacion de las atenciones dispuestas en la RPMS esta a cargo del talento humano
contemplado en cada uno de los procedimientos, que debera contar con las competencias
generales y establecidas en la normatividad vigente para la atencién integral en salud de
las personas, las familias y comunidades, bajo los enfoques de curso de vida, género,
diferencial, de derechos y de salud familiar y comunitaria y conforme a lo descrito en el
presente lineamiento y sus anexos. La RPMS define el talento humano minimo requerido
para garantizar la calidad de la atencién y los resultados en salud esperados, Por lo
anterior y teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales y poblacionales, los
integrantes del sistema de salud, pueden disponer en su modelo de prestacion de
servicios de otros perfiles dentro del equipo a cargo de la operacion de la RPMS,
garantizando la calidad, el acceso, la oportunidad, las frecuencias, los contenidos y los
resultados esperados en las personas, familias y comunidades.

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, desde su competencia deben
orientar las acciones tendientes a mejorar la disponibilidad de talento humano suficiente y
competente para gestionar el cuidado integral de la salud, con calidad, oportunidad y
pertinencia, a través de la humanizacion, procesos de seleccion, induccién, re induccion;
entre otras estrategias que aporten a la continuidad, motivacién y compromiso, en el
marco de las definiciones y alcances de este lineamiento. Caso especial son los procesos
de induccion a los profesionales que inician su servicio social, en los términos estipulados
en la Ley 1164 de 2007 y reglamentado en las Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de
2014.

Segun la Resolucion 5269 de 2017, tanto la medicina familiar como la pediatria, son
especialidades de puerta de entrada al sistema, de manera tal, que se constituyen en
opciones validas cuando se disponga del talento humano para la ejecucién de las
actividades o intervenciones descritas en la RPMS. El profesional de enfermeria podra
realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y otros
procedimientos de acuerdo con lo definido en el anexo 1 del presente lineamiento los
cuales son de obligatorio cumplimiento.

De otra parte, el gestor comunitario no representa un nuevo perfil titulado de talento
humano en salud, ni técnico ni operativo, sino que corresponde a una persona de la
comunidad que en zonas dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones
especificas de las RIAS, previo proceso de entrenamiento no formal segun directrices que
para el efecto expida la Nacion. En cuanto a la diferencia entre las competencias del
gestor comunitario en salud y las del auxiliar en salud publica, se debe considerar que
este Gltimo corresponde a un perfil regulado a través del Decreto 1075 del 2015, "Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion",
especificamente en la parte 6 sobre la educacion para el trabajo y el desarrollo humano, y
el anexo del Decreto 3616 del 2015 donde se describen las normas de competencia

. Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/normatividad/1753/w3-article-351080.html
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laboral del auxiliar en salud publica®. Esta formacion es titulada y expide un certificado de
aptitud ocupacional.

CAPITULO 5. PARAMETROS GENERALES DE CONTRATACION PARA LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO

La contratacion de la atencion en salud en el marco de las RIAS debe orientarse al logro
de los resultados en salud y realizarse conforme a lo descrito en el presente lineamiento.

Independientemente de las modalidades usadas por los agentes responsables para la
ejecucion de las acciones contenidas en los diferentes tramos de la Ruta Integral de
Atencién en Salud, se debe garantizar la definicion y concertacion de algunos parametros
minimos que garanticen esta orientacion.

5.1. Intervenciones colectivas

Se constituyen las intervenciones, actividades, procedimientos e insumos establecidos en
el anexo técnico de la Resolucién 518 de 2015 como elementos indispensables para ser
incluidos y precisados en los contratos que se establezcan entre las Direcciones
Territoriales de Salud y los prestadores de servicios seleccionados para la ejecucion de
las intervenciones colectivas. Para la contratacién de las intervenciones colectivas se
debe realizar las siguientes acciones de acuerdo con la normatividad vigente:

1. Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes
en el municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de otros sectores
gque incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

2. En caso de no existir, suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos
de activacion de la respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la
complementariedad de las acciones y la gestion integrada e integral de los
servicios sociales y de salud, centrada en las necesidades de las personas,
familias y comunidades.

3. Gestionar con otros sectores la realizacion de las acciones que segun su
competencia les corresponda adelantar para afectar los determinantes sociales
de la salud encontrados en cada entorno; por ejemplo, el mejoramiento del
acceso a servicios publicos, condiciones de habitabilidad de la vivienda, acceso a
programas sociales, entre otros.

4. Programar las intervenciones a implementar en el plan de accion en salud de la
Entidad Territorial para la vigencia respectiva, las cuales deberan ser
complementarias a las que se estan ejecutando por otros sectores y a las
ejecutadas a nivel individual por el sector salud.

5. Definir el entorno en el cual se desarrollaran las intervenciones colectivas, los
resultados a obtener y establecer la cobertura de la poblacién sujeto de las
intervenciones; asi como las caracteristicas y especificaciones técnicas para el
desarrollo de las intervenciones a contratar; el talento humano que debera
ejecutar las intervenciones (el cual segun la intervenciéon o accién, podra incluir
Organizaciones de Base Comunitaria, gestores comunitarios, autoridades
tradicionales indigenas en salud, entre otros); los productos esperados; el tiempo
de ejecucion; los estandares, criterios y metodologia o mecanismo para el
monitoreo y evaluacion y auditoria del contrato a suscribir. Dichas
especificaciones deberan ser parte integral de los respectivo (s) contrato (s) del
PIC.

6. Definir el costo de las intervenciones y soportar el mismo en documento que sera
soporte del estudio previo del contrato respectivo.

7. Contratar la ejecucion de dichas intervenciones de manera oportuna.

% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. Perfiles Ocupacionales
y Normas de Competencia Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud [Internet pdf] Bogota; septiembre
de 2004. Disponible en:
http://www.javeriana.edu.co/cendex/GPES/publicaciones/libros/Perfiles_ocupacionales | _ed.pdf
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8. Todas las intervenciones colectivas ejecutadas en los entornos, deberan ser
documentadas o sistematizadas a fin de retroalimentar a los sujetos de atencion;
asi como evaluadas en términos de proceso, resultados en salud alcanzados y de
capacidades desarrolladas.

9. Realizar supervisidbn o interventoria a la ejecucién técnica, administrativa y
financiera de la ejecucion de las intervenciones contratadas; asi como realizar el
seguimiento y evaluacion de los resultados de dichas intervenciones, lo cual
debera incluir, el seguimiento de la efectividad de la canalizacion o derivacion a
rutas o servicios de salud y servicios sociales realizados en el marco de estas
intervenciones a fin de retroalimentar los procesos de gestion, tomar decisiones y
realizar los ajustes respectivos.

5.2. Intervenciones individuales

Los acuerdos entre EAPB y prestadores de servicios de salud para el cubrimiento de las
intervenciones individuales contenidas en la RPMS, independientemente de las
modalidades de contratacidbn y pago escogidas, deberdn garantizar que, al menos,
consideren y concreten como minimo:

e Las intervenciones y actividades cubiertas por el contrato, asi como los pardmetros
técnicos de acuerdo con los cuales deban desarrollarse, segln las disposiciones
establecidas en la RPMS.

e Los procedimientos acordados para la captacion efectiva y oportuna de las personas y
familias beneficiarias de atencion por el prestador o la red contratada, el tiempo
requerido para garantizar la atencién al total de los afiliados contratados y los
mecanismos establecidos para la respuesta oportuna en los casos identificados y
canalizados para la atencion en la red desde los entornos bien sea en la ejecucién de
acciones colectivas o desde otros sectores que operen en el territorio.

e Los procedimientos para la canalizacion de personas o familias a otras atenciones
requeridas individuales o colectivas.

e Los resultados a obtener, segun definiciones contenidas en la RPMS.

e Los mecanismos de monitoreo y seguimiento de esos resultados, incluyendo el los
parametros para el reporte y procesamiento de los indicadores y datos requeridos en
la ejecucion de las acciones.

En ningun caso, independientemente de la forma de contratacién utilizada, se considera
pertinente la autorizaciébn previa como requisito para la prestacion de los servicios
contenidos en la RPMS, dado que los mismos son de cobertura universal y deben ser
garantizados a la totalidad de la poblacién afiliada en los términos y condiciones
estipulados en este lineamiento.

CAPITULO 6. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y la evaluaciobn de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, tiene como eje los componentes de la atencion integral en
salud definidos en el Manual Metodologico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, este proceso incluye la definicién de los
resultados en salud esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
resultados del proceso de atencion en salud a cargo de los agentes del sistema de salud.

En consonancia con el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados —
Sinergia-* y lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion

% Decreto 1290 de 2014 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y
Resultados -Sinergia-
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Social en Salud ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PNMCS), con una propuesta de abordaje en tres ejes: i) las personas como centro y
finalidad del sistema, ii) la calidad a partir de un enfoque sistémico y iii) la transformacion
del sistema mediante procesos de autoevaluacion. Asi, los planteamientos actuales se
enfocan en modelos sostenibles de gestion, con una apuesta a la excelencia del sistema y
por ende en la prestacién de servicios integrales en salud®’.

El objetivo general del monitoreo y evaluacion de la RIA para la promocion vy
mantenimiento de la salud, es medir los resultados en salud alcanzados en las personas,
familias y comunidades, de tal forma, que apoye la toma de decisiones y la mejora del
proceso de atencion integral en Salud, a través de los siguientes objetivos especificos:

a. Monitorear los resultados de la implementacion de los procesos de gestién de la salud
publica en los agentes del sistema de salud y de las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud para garantizar una atencién en salud integral y de calidad.

b. Determinar el grado de cumplimiento, coberturas y complementariedad de las
acciones e intervenciones establecidas por parte de los agentes del sistema de salud.

c. Medir los resultados en salud en las personas, familias y comunidades, derivados de
las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales con énfasis en la promocion
y mantenimiento de la salud.

d. Monitorear las brechas sociales existentes que afectan la salud
Se establece como monitoreo y evaluacién lo siguiente:

Monitoreo es un proceso continuo de seguimiento de las acciones e intervenciones de la
RIAS mediante la utilizacién de datos recopilados sobre su ejecucion, de tal forma que
soporte la toma de decisiones durante la implementacion y operacion de las mismas;
abarca los resultados, como, por ejemplo, el progreso alcanzado en los objetivos de
desarrollo nacional®.

En el entendido que la atencion integral no se limita a las intervenciones individuales, sino
que trasciende a procesos y acciones que impacten positivamente los determinantes
sociales de la salud, para generar condiciones de bienestar para la poblacion, que
permitan disminuir las brechas sociales que afectan el estado de salud de las personas,
familias y comunidades®, es necesario realizar monitoreo a la implementacion o
fortalecimiento de los procesos de la gestion de la salud publica por parte de los agentes
del sistema de salud, de acuerdo a las responsabilidades contempladas en la norma, asi
como al cumplimiento de las actividades programadas (eficacia técnica) y de los recursos
financieros del sector salud ejecutados frente a los programados, de acuerdo con la
normatividad vigente (eficacia financiera).

Por tanto, el monitoreo se realiza a las intervenciones individuales, colectivas y a las
acciones de la Gestion de la Salud Publica, estas Ultimas de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 518 de 2015% o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Evaluacién es una valoracion periodica y objetiva de un proyecto, programa o politica
planificado, en curso o terminado. Se utiliza para responder a preguntas especificas

%7 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud. Diciembre
de 2016.

% BID. Paul J. Gertler, Sebastian Martinez, Patrick Premand, Laura B. Rawlings y Christel M. J. Vermeersch.
La Evaluacion de impacto en la practica. Segunda Edicion. 2011.

% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 3202 de 2016. Manual metodolégico para la elaboracién
e implementacion de las rutas integrales de atencién en salud

% por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud Publica y se establecen directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC).
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relacionadas con el disefio, la implementacion y los resultados. En contraste con el
monitoreo, que es continuo, las evaluaciones se llevan a cabo en momentos concretos en
el tiempo y a menudo requieren una perspectiva externa de los técnicos expertos™.

El punto de partida para el monitoreo y la evaluacion seran los hitos y los desenlaces
esperados o resultados en salud, contemplados en la RPMS. Por tanto, la evaluacion se
realiza a los cambios en la salud y al desarrollo de capacidades para la promocién y el
mantenimiento de la misma en las personas, familias y comunidad, a través de los
indicadores intermedios, de impacto y las brechas sociales en salud identificadas.

La periodicidad establecida para realizar el monitoreo y la evaluacién sera la definida en
los respectivos indicadores de proceso y resultado; en todo caso la evaluacion, se
realizarda como minimo anualmente, tomando en cuenta la ultima informacion disponible
para cada uno de los indicadores.

Todos los agentes del sistema de salud en el marco de sus competencias deberan
adelantar procesos de monitoreo y evaluacion de las acciones e intervenciones definidas
en la RPMS y del impacto de las mismas en su poblacién a cargo.

6.1. Indicadores

Los indicadores contemplados para estimar los avances obtenidos en la implementacion
de la RPMS a través del monitoreo y evaluacién, daran respuesta a:

o Resultados en salud: se concibe como aquellos que generan un cambio real o
deseado en la salud de las personas, familias y comunidades; entendiéndose
como los impactos a corto y mediano plazo, resultado de la garantia del derecho a
la salud y que fueron posibilitados a través de la atencién integral en salud.

o Gestion para la atencion integral en salud: entendiéndose como el cambio real o
deseado en las condiciones del proceso de atencién en salud, relacionado con
cambios en la capacidad de los agentes del sistema de salud para desempefiar a
cabalidad sus funciones y competencias.

A continuacion se presentan los indicadores para el monitoreo y evaluacién desagregados
por agente del sistema, cuyas fichas técnicas se dispondran en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.1.1. Indicadores de resultado de la RPMS

A continuacion, se relaciona los indicadores de resultado a los cuales todos los agentes
del sistema de salud y otros sectores deberan contribuir para su consecucion en el marco
de sus competencias y responsabilidades.

FeSUTR0SRE) | NoWREORIOCROR (ST, e b

Personas que se
desarrollan adecuadamente | Proporcién de nifias y nifios en primera
desde el punto de vista|infancia con desarrollo esperado o normal
fisico-motor, socio- | para la edad *

emocional y cognitivo

Nifias y nifios alimentados

exclusivamente con | Proporciébn de menores de 6 meses con
lactancia materna hasta los | lactancia materna exclusiva*
6 meses

4 BID. Paul J. Gertler, Sebastian Martinez, Patrick Premand, Laura B. Rawlings y Christel M. J. Vermeersch.
La Evaluacién de impacto en la practica. Segunda Edicion. 2011.
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Personas adultas mayores
que conservan las
habilidades cognitivas

Proporcion de adultos mayores que
conservan sus habilidades cognitivas*

Proporcion de adultos mayores que

1a*
Personas adultas mayores | CONServan su autonomia
que conservan la
independencia funcional

Proporcion de adultos mayores que
conservan su independencia funcional*

Prevalencia de anemia en personas de 6 a
59 meses

Proporcion de personas cuidadoras con
conocimientos, actitudes y practicas que
promueven un adecuado estado nutricional
en nifios y nifias

Proporcion de personas con conocimientos,
actitudes y practicas para promover un
adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen

alimentario.
Personas con adecuado

estado nutricional de
acuerdo a su edad

Prevalencia de desnutricion aguda en
menores de 5 afios*

Prevalencia de desnutricion crénica en
menores de 5 afios*

Proporcion de menores de 5 afios con peso
adecuado para la talla (Fuente RIPS)

Proporcion de menores de 5 afios con talla
adecuada para la edad (Fuente RIPS)

Proporcion de personas de 5 afios y mas
con IMC adecuado para la edad*

Proporcion de casos nuevos de trastornos
Personas sin problemas y | de ansiedad*
trastornos mentales

Proporcion de casos nuevos de trastornos
depresivos*

Incidencia de meningitis tuberculosa

Incidencia de neumonia Streptococcus
pneumoniae (Spn)

Incidencia de difteria

Incidencia de tétanos

Incidencia de tosferina

Personas sin morbilidad | Incidencia de meningitis por Haemophilus
evitable influenzae (Hi)

Tasa de incidencia de hepatitis B

Incidencia de parotiditis

Incidencia de rubeola

Incidencia de sarampion

Tasa de incidencia de hepatitis A

Tasa de incidencia de varicela
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Tasa de incidencia de infeccidn respiratoria
aguda en menores de 5 afios*

Tasa de incidencia de enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios*

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles del
programa ampliado de inmunizaciones (PAl)

Personas sin mortalidad

evitable Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad infantil

Tasa estimada de mortalidad infantil

Proporcion de nifios y niflas menores de 8

Personas con adecuado | &M0Scon ambliopia

estado de salud visual Proporcion de personas tamizadas con
agudeza visual normal o corregida

Proporcion de personas con adecuado
Personas con adecuado | €stado de salud auditiva y comunicativa

estado de salud auditiva y
comunicativa

Numero de menores de 5 afios atendidos en
los servicios de salud con diagnéstico de
otitis media supurativa

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con diagnostico de caries
dental

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con diagndstico de
gingivitis y enfermedad periodontal

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con diagnéstico de
fluorosis

Personas con adecuado
estado de salud bucal

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con indice COP igual a 0

Proporcion de personas mayores de 18
afios, con perdida dental por enfermedad
bucodental prevenible

Proporcion de mujeres y hombres que
deciden iniciar sus relaciones sexuales de
forma auténoma

Proporcion de personas con conocimientos
y préacticas de sus derechos sexuales y sus
derechos reproductivos

Proporcion de personas que conocen

Personas que ejercen sus | ' ) ;
métodos anticonceptivos

derechos sexuales y
reproductivos Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14
afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios
Tasa de fecundidad en mujeres de 20 a 24
afios

Tasa general de fecundidad

Personas con préacticas que | Nivel de sensibilidad que tienen los
favorecen el | ciudadanos frente a personas que han sido
establecimiento de | sometidas a estigmas *
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relaciones
constructivas

sanas y

Proporcion de personas que desarrollan
capacidades para el establecimiento de
relaciones sanas y constructivas *

Proporcion de personas que desarrollan
capacidades para gestion de las emociones

Personas con habilidades
sociales y emocionales para
la promocion de la salud
mental y convivencia

Personas con habilidades sociales vy
emocionales para la promocion de la salud
mental y convivencia*

Trabajadores con practicas
de cuidado de su salud en
el trabajo

Trabajadores informales abordados desde
el PIC con conocimientos y practicas para la
prevencion de accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Personas con capacidades
para afrontar los diferentes
sucesos vitales

Proporcion de personas con capacidades
para afrontar los sucesos vitales

Personas, familias y
comunidades que cuentan
con redes de apoyo

comunitarias 'y sociales
para la promocion de la
salud

Personas, familias o comunidades que
conforman o hacen parte de redes
comunitarias y sociales para la promocion
de la salud

Trabajadores informales abordados desde
el PIC que se organizan o hacen parte de
una red social o agremiacion.

Grado de disposicion de los ciudadanos a
participar en redes, grupos e iniciativas de
apoyo

Personas, familia y
comunidades con
capacidad de agencia y
préacticas para el cuidado de
su salud

Cuidadores que desarrollan practicas de
cuidado de su salud

Proporcion de personas mayores de 12
afios que consumen tabaco *

Proporcion de personas con capacidad de
agencia para el cuidado de su salud y su
desarrollo

Proporcion de personas que desarrollan
practicas para el cuidado de su salud y su
desarrollo

Prevalencia de cumplir recomendaciones
actividad fisica *

Cobertura de poblacion a riesgo de ETV que
duerme bajo toldillo

Personas cuidadoras
cuidadores con practicas
para el cuidado de la salud
y crianza promotora de la
salud y del desarrollo de
nifias y nifios

Proporcion de personas cuidadoras que
identifican signos de alarma o]
complicaciones en el estado de salud de los
nifios y nifas

Proporcion de personas cuidadoras que
practican pautas de crianza promotoras del
desarrollo saludable de los nifios y nifias

Personas con précticas
para el cuidado y
proteccion de los entornos

Personas con conocimientos y practicas
para cuidar y mantener el entorno con
condiciones fisicas, sociales y ambientales
adecuadas, sostenibles y seguras

Personas, familias y
comunidades que habitan,
laboran 'y estudian en

entornos saludables

Entornos abordados desde el PIC con
condiciones fisicas, sociales y ambientales
que protegen y promueven la salud *

Focos de ETV controlados o eliminados con
acciones integrales de prevencién y control
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Organizaciones de base comunitaria, redes
comunitarias, comunidades u otras formas
organizativas en salud, que implementan
iniciativas comunitarias para la promocion
Personas, familias y | de la salud y gestion integral del riesgo en
comunidades empoderadas | salud

para la exigibilidad vy |proporcion de personas cuidadoras que
ejercicio del derecho a Ia | conocen los derechos de los nifios y nifias y
viday la salud las formas de exigirlos

Proporcion de personas que conocen sus
derechos y las formas de exigirlos

Porcentaje de nifios y nifias detectados y
tratados para la enfermedad de chagas

Proporcion de hombres con diagnéstico de
cancer de prostata segun estadio clinico

Proporcion de mujeres con lesiones
Personas con deteccion | precancerosas del cuello uterino (Lesion
temprana de alteraciones vy | intraepitelial escamosa de alto grado o NIC
riesgos en salud I, NIC 1llI o Carcinoma InSitu) vy
Adenocarcinoma endocervical in situ

Proporcion de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama segun estadio clinico

Proporcion de pacientes con diagndstico de
cancer de colon y recto segun estadio
clinico

Nota: * Dan cuenta de la gestion realizada por otros sectores para el logro del resultado

6.1.2. Indicadores de proceso

A continuacién se relacionan los indicadores de proceso que aportan al logro de los
resultados en las personas, familias y comunidades y que permiten monitorear la gestion
adelantada por cada uno de los agentes del sistema en lo relacionado con la entrega
efectiva de las intervenciones individuales y colectivas dispuestas en la RPMS.

Proporcion de personas con atencion
integral de acuerdo al esquema definido

Cobertura de personas con atencion por
enfermeria, medicina general o
especializada de acuerdo al esquema
Personas que se desarrollan | definido

adecuadamente desde el
punto de vista fisico-motor,
socio-emocional y cognitivo

Proporcion de nifias y nifios en primera
infancia clasificados con riesgo o sospecha
de problemas en el desarrollo con
seguimiento

Proporcion de personas que asisten a
sesiones educativas grupales segun
finalidad
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Proporcion de personas cuidadoras que
asisten a sesiones educativas grupales
segun finalidad

Proporcion de personas que cumplen con
dos ciclos educativos por momento de curso
de vida

Proporcion de personas que asisten a
sesiones educativas individuales segun
finalidad

Numero de personas abordadas en el PIC
por intervencién

Nifias y nifios alimentados
exclusivamente con
lactancia materna hasta los

Cobertura de consulta para la promocion y
apoyo de la lactancia materna en nifios
menores de dos meses de edad

6 meses

Personas adultas mayores Proporcion de adultos mayores que acceden
que conservan las al ciclo de educacion de entrenamiento
habilidades cognitivas cognitivo y emocional

Cobertura de personas con atencion integral
de acuerdo al esquema definido

Personas adultas mayores Cobertura de personas con atencién por

gue conservan la enfermeria, medicina general o
independencia funcional especializada de acuerdo al esquema
definido

Proporcion de adultos mayores identificados
con fragilidad

Proporcion de personas con valoracion
antropométrica

Proporcion de nifios entre los 6 y 24 meses
de edad con suministro de micronutrientes
en polvo

Proporcion de nifios entre 30 y 60 meses
con suministro de vitamina A

Personas con adecuado Proporcion de nifios entre 30 y 60 meses

estado nutricional de con suplementacion con sulfato ferroso
acuerdo a su edad

Cobertura de desparasitacion antihelmintica
en nifios de 1 a 5 afios

Cobertura de desparasitacion antihelmintica
en nifios de 5 a 14 afios

Proporcion de mujeres de 10 a 17 afios a
quienes se realizo tamizaje de hemoglobina
y se detect6 anemia

Cobertura de vacunacion con BCG

Cobertura de vacunacion contra neumococo

(dos dosis)
Personas sin morbilidad Cobertura de vacunacion de la tercera dosis
evitable de pentavalente en nifios y nifias menores
de un afio

Cobertura de vacunacion contra triple viral
en nifios y nifias de 1 afio
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Cobertura de vacunacién contra hepatitis A
en nifios y nifias de 1 afio

Cobertura de vacunacion para varicela en
nifios y nifias de 1 afio

Cobertura de vacunacion para refuerzo de
triple viral

Proporcion de nifios y nifias con esquema
completo de vacunacion

Personas con adecuado
estado de salud visual

Proporcion de personas con tamizaje de
agudeza visual

Personas con adecuado
estado de salud auditiva 'y
comunicativa

Proporcion de personas con tamizaje
auditivo con instrumento VALE

Proporcion de nifios con riesgo otoldgico o
auditivo identificado, a quienes se les realiza
manejo segun lo establecido en la RIAS de
grupo de riesgo para las enfermedades del
oido, alteraciones de la audicién y la
comunicacion

Personas con adecuado
estado de salud bucal

Cobertura de personas con valoracion de la
salud bucal de acuerdo al esquema definido

Cobertura de aplicacion semestral de flGor
(barniz)

Cobertura de control de placa bacteriana

Proporcion de personas a quienes se realiza
detartraje supragingival

Proporcion de personas a quienes se aplica
sellantes de fotocurado

Personas que ejercen sus
derechos sexuales y
reproductivos

Proporcion de personas con asesoria en
anticoncepcion

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con suministro de
anticonceptivos por tipo de método

Personas, familias y
comunidades con practicas
para el cuidado de su salud

Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios
que se realizan las pruebas de tamizacion
para el cancer de cuello uterino y reclaman
el resultado

Personas, familias y
comunidades que habitan,
laboran y estudian en
entornos saludables

Cobertura de vacunacion antirrabica en
perros y gatos

Proporcion de trabajadores informales
abordados en el PIC a quienes se les realiza
gestion para la modificacion del sitio de
trabajo

Personas, familias y
comunidades empoderadas
para la exigibilidad y
ejercicio del derecho ala
vida y la salud

Personas informadas sobre los derechos
para la atencion integral en salud,
mecanismos de participacion y existencia de
redes o servicios sociales
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Proporcion de personas que conocen sus
derechos y las formas de exigirlos

Proporcion de padres y cuidadores que
conocen los derechos de los nifios y nifias y
las formas de exigirlos

Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios
tamizadas para cancer de cuello uterino con
cualquier prueba de tamizacion

Proporcién de mujeres con tamizaje de
cancer de cuello uterino (pruebas ADN-
VPH), segun esquema

Proporcion de mujeres de 30 a 65 afios con
resultados de la prueba ADN-VPH positiva a
quienes se les realiz6 citologia de triage

Proporcion de mujeres de 30 a 50 afios
residentes en areas dispersas, tamizadas
con técnicas de inspeccion visual en los
ultimos tres afios

Proporcion de mujeres con técnicas de
inspeccion visual positiva a quienes se
realiza colposcopia y/o biopsia

Proporcion de mujeres con citologia anormal
o citologia de triage anormal a quienes se
realiz6 colposcopia y biopsia

Proporcion de mujeres con citologia
cervicouterina anormal, citologia de triage
anormal o técnicas de inspeccion visual
positiva remitidas que cumplen el estandar
de 30 dias para la toma de colposcopia y/o
biopsia

Personas con deteccion
temprana de alteraciones y
riesgos en salud

Oportunidad en la confirmacion diagnostica
de las lesiones precancerosas o cancer
infiltrante del cuello uterino

Proporcion de mujeres entre 30 y 50 afios,
positivas a la inspecciéon visual con &cido
acético y lugol que recibieron tratamiento
inmediato con método ablativo o de escisién

Proporcion de citologias con muestras
insatisfactorias o rechazadas

Proporcion de mujeres entre 40 y 69 afios
tamizadas con examen clinico de la mama
en el ultimo afio

Proporcion de mujeres entre 50 y 69 afios
tamizadas para cancer de mama con
mamografia en los Ultimos dos afios

Proporcion de mujeres con mamografia
reportada como Birards 4 o mas que
cumplen con el estandar de 30 dias para la
entrega de resultados de biopsia
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Oportunidad en la confirmacién diagnéstica
del cancer de mama

Proporcion de hombres mayores de 50 afios
con tamizaje de oportunidad para cancer de
prostata (Antigenos Sanguineos Prostaticos
(PSA) y tacto rectal combinado)

Proporcion de hombres con pruebas de
tamizaje anormal a quienes se les realizd
biopsia de prostata

Oportunidad para la confirmacion
diagndstica de cancer de prostata

Proporcion de hombres menores de 50 afios,
con factores de riesgo que fueron tamizados
con tacto rectal y PSA

Proporcion de personas entre 50 y 75 afios
tamizadas para cancer de colon y recto
(sangre oculta en materia fecal con
inmunoquimica, segun lo definido en el
esquema)

Proporcion de personas mayores de 50 afios
con test de sangre oculta en materia fecal
positivos a los que se les realizo
colonoscopia

Proporcion de personas entre 50 y 75 afios a
quienes se realiza colonoscopia de
tamizacion para cancer de colon y recto en
los ultimos diez afios

Oportunidad para la confirmacién
diagndstica de cancer de colon y recto

Proporcion de personas con tamizaje para
riesgo cardiovascular y metabdlico

Proporcion de personas clasificadas segun
riesgo cardiovascular y metabdlico

Proporcion de personas con resultado
positivo en prueba de tamizacion para sifilis

Proporcion de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para
Hepatitis B
Proporcion de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para
Hepatitis C

Proporcion de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para VIH

Proporcion de personas cuidadoras con
sobrecarga

Proporcion de personas de 40 o0 més afios
con factores de riesgo para EPOC que
fueron tamizados
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Proporcion de personas de 40 o mas afios
con factores de riesgo para EPOC,
tamizados con resultado positivo para
sospecha de EPOC

Proporcion de trabajadores informales
abordados desde el PIC con deteccion de
riesgos para la salud relacionados con la
actividad ocupacional

Proporcion de personas identificadas con
sospecha de violencia fisica, psicoldgica o
sexual

Proporcion de personas abordadas desde el
PIC con deteccion de riesgos para la salud

Personas con identificacion de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios
desde el PIC

En el marco de este proceso el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades
Territoriales realizardn monitoreo y evaluacion de los resultados de las acciones de
Gestion de la Salud Puablica a cargo de los integrantes del Sistema de Salud de acuerdo a
las Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestién de la
Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud. **

Asi mismo, el monitoreo y evaluacion de las intervenciones colectivas a cargo de las
Entidades Territoriales se realizard con base en los anteriores indicadores, teniendo en
cuenta lo contenido en el respectivo Plan Territorial de Salud y en el sistema de monitoreo
y evaluacion de dicho plan.

6.2. Fuentes de informacion

Para el desarrollo e implementacién del proceso de monitoreo y evaluacion, se hace
indispensable utilizar y complementar la informacion cuantitativa y cualitativa disponible
en las fuentes de informacion dispuestas en el Sistema Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), la historia clinica o en otras fuentes oficiales sectoriales o
intersectoriales. El Ministerio ajustara los procedimientos de captura, consolidacion,
analisis y divulgacion de la informacién que den cuenta de los resultados en salud
establecidos en las RIAS.

Para lo cual, la informacién se obtendra a través de:

a. Fuentes cualitativas: encuestas, instrumentos de auditoria o de evaluacion, sistema de
monitoreo y evaluacién de los planes territoriales en salud, entre otros.

b. Fuentes cuantitativas: Por ejemplo, RIPS, EEVV, RUAF, BDUA, Resoluciones 4505 de
2012 y 2175 de 2015; registro de intervenciones colectivas; portal web de gestion del,
PDSP y los servicios de informacion predefinido en SISPRO o las que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

c. La historia clinica, la cual debe documentar la totalidad de intervenciones
individuales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, conforme a los
procedimientos definidos para cada una.

“2 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Promocion y Prevencion. Grupo de Gestién
para la Promocién y la Prevencion. (2016). Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos
para la Gestién de la Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud: Documento
técnico elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/directrices-gsp-v.pdf
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Los agentes del sistema tienen la obligacion de suministrar la informacion relacionada con
las acciones e intervenciones a su cargo requeridas para el monitoreo y evaluacion de la
atencion integral en el marco de lo establecido en la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, de conformidad con el proceso y las fuentes de
informacién definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Auditoria

Para alcanzar los resultados y la calidad de la atencion en salud conforme a lo definido en
las Rutas Integrales de Atencion en Salud, se hace necesario desarrollar procesos de
auditoria a las Direcciones Territoriales de Salud (Departamentales, Distritales y
Municipales), a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad®, a fin de monitorear y evaluar los siguientes aspectos:

1. La calidad del registro de informacion (veracidad y coherencia entre los registros
administrativos y el reporte de informacion);

2. La calidad de la atencién a las personas y a las familias en el marco de lo
establecido en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS);

3. Lagestidon y el desempefio de los actores para la atencion integral en salud.

4. La efectividad del proceso de demanda inducida para la garantia de las
intervenciones individuales por momento de curso de vida.

5. Verificar que los usuarios identificados y canalizados a través de las
intervenciones colectivas, accedan a las atenciones individuales dispuestas en
RPMS vy viceversa.

6. Atenciones que por su naturaleza no son de reporte en las fuentes oficiales, pero
que la evidencia demuestra que son clave para alcanzar los resultados en salud y
el desarrollo, por ejemplo: el pinzamiento del cordon umbilical, los contenidos de
las sesiones educativas.

7. Otros que definan como prioritarios los agentes del sistema de salud.

Dicha auditoria se realizara con el fin de generar planes de mejoramiento e
implementacién de medidas de correccién de desviaciones detectadas por parte de cada
uno de los actores del sistema, segun su competencia.

6.3. Plan de andlisis

Monitoreo: para realizar el monitoreo se debe utilizar la ultima informacioén disponible en
cada una de las fuentes de informacion identificadas™*.

Entre los analisis propuestos se encuentran:

a) Seguimiento nominal a cohortes: se realizara a través del seguimiento longitudinal
de las atenciones en salud que recibe cada persona durante el curso de vida,
evaluando los cambios en salud y la integralidad de la atencion. Este seguimiento
permite la generacion de alertas que oriente la accidén oportuna de los agentes del
sistema de salud, en el marco de sus competencias.

b) Andlisis de tipo descriptivo (proporciones, prevalencias, medidas de tendencia
central y de dispersion), para medir la cantidad, disponibilidad y capacidad técnica
del recurso y talento humano, cantidad de recursos, insumos, la cobertura, la
accesibilidad, la oportunidad y la experiencia y calidad de la atencion en salud,
centrada en la persona.

“3 Decreto 1011 de 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud "

4 Se debe tener en cuenta gue algunas de estas fuentes secundarias de datos tienen niveles de coberturas
no 6ptimos, sin embargo son las fuentes oficiales de las cuales se debe tomar la informacion.
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c) Medicion de brechas sociales en salud a través de los indicadores que sean
identificados como trazadores, analizados de manera estratificada, como minimo
por: Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), indice de pobreza multidimensional
(IPM), educacion, area de residencia (urbana/rural/rural disperso), sexo, etnia,
empleo, ingreso econdmico, régimen de afiliacién (contributivo/subsidiado/especial
0 excepcion).

Evaluacidn. Al igual que para el monitoreo, entre los analisis propuestos se encuentran el
seguimiento a cohortes y los de tipo descriptivo (proporciones, prevalencias, razones,
tasas, indices y medidas de tendencia central y de dispersion).

Para medir y monitorear las brechas sociales en salud, se aplican métodos de estimacion
de medidas simples y relativas de desigualdad, tales como las diferencias absolutas y
relativas de desigualdad, riesgos atribuibles poblacionales, indices de concentracion e
indice de desigualdad de la pendiente, teniendo en cuenta las variables de desagregacion
de los indicadores (area de residencia (urbana/rural/rural disperso), sexo, etnia, régimen
de afiliacion al SGSSS (contributivo/subsidiado/excepcion).

CAPITULO 7. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLEMENTACION

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo garantizar el derecho
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Reitera, recogiendo los
elementos contenidos en los pactos internacionales suscritos por Colombia e
incorporados a nuestro marco constitucional, que se trata de un derecho fundamental, de
caracter autbnomo e irrenunciable, el cual comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad, para la preservacién, el mejoramiento y la
promocién de la salud. Incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad profesional, en
cumplimiento de los cuales los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y
responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas, de acuerdo
con el convenio 169 de 1989, adoptado a nivel interno mediante la Ley 21 de 1991

Ademas la ley especifica como el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que pueden destacarse los de universalidad, prevalencia de derechos
de nifios, niflas y adolescentes, progresividad del derecho, interculturalidad y proteccion a
pueblos y comunidades indigenas, ROM, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Estos elementos y principios son innegociables basicos, por lo que la forma como se
organicen los servicios de salud debe velar por su cumplimiento y aplicacién en todo
momento. Se reconoce la necesidad de contemplar las caracteristicas propias de cada
territorio y sus condiciones de desarrollo como factores moduladores de la organizacion
de servicios en torno al disfrute del derecho en las condiciones planteadas.

7.1. Adaptabilidad de las Rutas Integrales de Atencién en Salud

Este capitulo contiene orientaciones técnicas y operativas para la adaptabilidad de la Ruta
Integral de Atencién de Promocion y Mantenimiento de la salud, que serviran también
para el proceso de implementacion de las RIAS de grupos de riesgo y de eventos
especificos.

La adaptabilidad de las RIAS se refiere a las modificaciones o ajustes a realizar en
relacion con la prestacion de atenciones/intervenciones y con los mecanismos de
abordaje de las poblaciones, de acuerdo con sus particularidades y las de los territorios
gue habitan, con el fin de garantizar los objetivos y resultados esperados definidos en
éstas, en el marco de los atributos de calidad de la atencion en salud y del respeto.
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La intencionalidad es brindar las oportunidades para que todas las poblaciones segun
momento de curso de vida, pertenencia étnica, condicion de discapacidad®, identidad de
género o sexual o victima del conflicto armado- y de acuerdo con sus condiciones
geograficas (ambitos territoriales donde habitan: urbano, rural o rural disperso), culturales,
histéricas y sociales, dispongan de los servicios, procedimientos, acciones e
intervenciones definidas en las RIAS, en condiciones de aceptabilidad, accesibilidad,
calidad y equidad, garantizando el derecho a la salud en concomitancia con los demés
derechos establecidos por la Constitucion Politica (Ley 1751 de 2015).

El proceso de adaptabilidad implica visibilizar las situaciones de fragilidad o exclusion que
han vivido y viven las poblaciones, reconocer la forma en que comprenden la vida (y la
salud), y, en consecuencia, realizar acciones, concertadas participativamente con ellas,
para transformar positivamente las inequidades en la prestacion de servicios e
intervenciones de salud que existen.

La adaptacion de las RIAS se expresara en forma de: a) disminucién o erradicacion de
barreras de acceso para la efectiva prestacion de las mismas; b) disefio e implementacion
de estrategias innovadoras de entrega de servicios de salud e intervenciones previstas en
las mismas.

Por lo anterior, es necesario que las Direcciones Territoriales de Salud, en el marco de los
equipos territoriales constituidos para la gestion territorial de las RIAS, coordinen el
proceso de adaptabilidad, a partir del reconocimiento de los contextos (municipales, micro
territoriales, etc.), de las particularidades de los sujetos y del alcance actual de la
prestacion real de las atenciones e intervenciones establecidas en las Rutas. Este analisis
tendra incidencia sobre el proceso de progresividad de la implementacion de las RIAS.

Este proceso es la concrecion de la aplicacion de los enfoques definidos en la Politica de
Atencién Integral en Salud, PAIS, asi como en la Resolucion 3202 de 2016 para la
implementacién de las RIAS, especialmente:

i. Enfoque de derecho: Este enfoque se sustenta en tres puntos fundamentales: (a)
Reconocimiento de los grupos de poblacién como titulares (sujetos) de derechos y
deberes individuales y colectivos; (b) Disefio de mecanismos que aseguren el
ejercicio de los derechos; (c) Generacion de condiciones que propendan por el
desarrollo integral y armoénico, reconociendo la igualdad y dignidad humana,
fortaleciendo lo social y lo comunitario.

La aplicacion de este enfoque se orienta a la garantia del ejercicio del derecho a la
salud de los grupos poblacionales, generando estrategias concretas y efectivas de
acceso a las diversas intervenciones de las RIAS, que partan del reconocimiento
de las brechas que existen en la garantia del mismo.

i. Enfoque diferencial: Este enfoque implica analizar, actuar, valorar y garantizar el
desarrollo de una poblacién, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de
vida, desde una perspectiva de equidad y diversidad. Implica reconocer la
probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo de cualquier
naturaleza y desarrollar las atenciones sectoriales, asi como las acciones de
gestibn de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades
particulares y sus derechos.

Como se mencioné al principio de este capitulo, las diferencias poblacionales
pueden ser: por momento vital, etnia, discapacidad, identidad de género y victima
del conflicto armado. No obstante, estas condiciones pueden coincidir en un
mismo grupo de poblacion, razén por la cual, a la hora de planear y desarrollar las

* La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas". Convencion ONU, 2006
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intervenciones se debe considerar previamente la totalidad de condiciones, riesgos
y afectaciones que estan viviendo, puesto que esto implica necesidades de
atencion en salud especificas.

Para operacionalizar el enfoque diferencial, especialmente en relacion con las
poblaciones étnicas, se debera tener en cuenta el desarrollo de un proceso de
Interculturalidad, orientado a construir mecanismos que integren las diferencias
culturales en salud existentes en el pais, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencion integral en salud, a partir del reconocimiento de los saberes,
practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud y que, de acuerdo con el numeral 8 del articulo 4° de la
Ley 1516 de 2012.

Se define como la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio
del didlogo y de una actitud de respeto mutuo.

7.1.1. Adaptabilidad de las Intervenciones

La adaptabilidad de las intervenciones de las RIAS se realizara mediante dos tipos de
adecuaciones:

1. Socio-culturales: se refiere al proceso participativo, sistematico de armonizacién
entre la oferta institucional de servicios e intervenciones de salud y las expectativas,
saberes, tradiciones, lenguas y formas organizativas de las diversas poblaciones, que
se desarrolla a partir del encuentro entre culturas y el reconocimiento mutuo de los
sistemas de representaciones y manifestaciones.

Se expresa, entre otros aspectos en: a) la definicion de estdndares de atencién
aceptados culturalmente, que se podran mejorar paulatinamente en conjunto con las
organizaciones de cada poblacién (sus autoridades, lideres y lideresas); b) cambios
en las formas de prestacion de los servicios para hacerlos accesibles y aceptables
para la(s) poblacion(es), c) desarrollo de capacidades del talento humano en salud
para establecer relaciones interculturales horizontales y respetuosas.

2. Técnicas: Las adecuaciones técnicas se refieren a ajustes en los procesos,
procedimientos, guias, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias
institucionales, de manera que desde la institucionalidad, se permita dar respuesta a
las necesidades de salud de forma respetuosa con la cultura y los sistemas médicos
tradicionales o0 ancestrales, en coherencia con los contextos geograficos,
demograficos, sociales en que habitan los grupos poblacionales, teniendo en cuenta la
diversidad al interior de cada uno de ellos.*®

La adaptacion se debe realizar teniendo en cuenta los siguientes aspectos®”:

l. El @mbito territorial: Las Direcciones Territoriales de Salud, las EAPB y los
prestadores de servicios de salud, definirdn conjuntamente las adaptaciones a
realizar en los territorios de su area de influencia, para lo cual analizaran las
barreras*® y facilitadores relacionados con la prestacion de servicios-
atenciones/intervenciones, de acuerdo con las condiciones particulares que tengan
en sus municipios. Ello implica, entre otras:

a. La definicion de las modalidades de prestaciébn de servicios-atenciones, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales, tales como la distancia a recorrer para

46 Trujillo, Julidn. La adecuacién sociocultural y técnica de los programas de salud publica ofertados a los
97rupos étnicos. Bogota, MSPS, 2012.

El listado que encontraran los lectores no pretende ser exhaustivo, sino que responde a unas orientaciones
minimas a tener en cuenta para la adaptacion de las RIAS.
% Es importante para poder establecer las adaptaciones a realizar a las RIAS, realizar un proceso de
identificacion tipo: administrativas, sociales, culturales, geograficas, entre otras.
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acceder a la zona donde habita la comunidad, las condiciones climatolégicas, la
calidad o existencia de vias de acceso (incluso puede suceder que no se pueda
entrar a ciertos territorios sino a pie), las dificultades logisticas y de acomodacion
para la prestacion de determinados servicios, la existencia de formas de
transporte, entre otras. Para este caso se podran desarrollar actividades en
modalidad extra mural o la implementacién de tecnologias como la telemedicina
gue facilitan el acceso de la poblacién a las intervenciones de la RIAS.

b. La conformaciéon de equipos —interculturales- méviles de salud con capacidad
resolutiva (que incluyan sabedores ancestrales o gestores comunitarios).

c. Lainstalacion y operaciéon de Centros de salud, estratégicamente ubicadas en los
territorios de los grupos étnicos, con capacidad instalada y resolutiva en salud,
autonomia operativa en materia de servicios, energias alternativas, que cuenten,
por ejemplo, con pantallas solares (a gestionar con organismos competentes) para
poder contar con el servicio de telemedicina, sistemas de comunicacion- TIC.
Ademaés, debe tenerse en cuenta en cada uno de los ambitos territoriales, las
personas con condiciones especificas como la discapacidad, para acercar los
servicios de salud a esta poblacién en sus lugares de residencia.*

d. La posibilidad de adelantar acciones de la ruta en entornos diferentes al
institucional; (Ej.: para intervenciones de educacion para la salud, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes). Esto implica desarrollar intervenciones
individuales de deteccion temprana y proteccion especifica que se pueden ejecutar
en espacios extramurales —como es el caso de las acciones promocionales y
preventivas en salud mental- y algunas de las intervenciones requeriran
adecuacion intercultural que, para su ejecucion, requieren de otros espacios,
ambientes diferentes a un hospital o un @mbito institucional.

e. Los ajustes administrativos y organizativos de los servicios de salud (procesos,
procedimientos, etc.) para la eliminaciobn de barreras que les impliquen a las
personas la exigencia de desplazamiento para ser atendido en diferentes IPS; y la
eliminacion de barreras administrativas como el diligenciamiento de formularios o
autorizaciones previas, que adicionalmente, deben gestionar los ciudadanos en
diversas sedes.

f. La definicion y gestion de medios o0 mecanismos de transporte para los territorios
rurales y rurales dispersos (especialmente aquellos de dificil acceso) como un
mecanismo para asegurar la provision efectiva de los servicios y la cobertura
poblacional con las intervenciones de la ruta.

g. El establecimiento de casas de paso™ para poblaciones dispersas, especialmente
las que tienen pertenencia étnica (disefiadas de acuerdo a su cultura) o la
articulacion y coordinacidon con servicios socio sanitarios para disponibilidad de
sitios de acogida para los acompafantes de los consultantes (en caso de que
tengan que desplazarse a sitios lejanos de sus territorios).

En todo caso, se debe observar la normatividad vigente que establece los parametros,
condiciones y requisitos para el desarrollo de las diferentes modalidades de atencion,
particularmente la Resolucion 2003 de 2014 y las Leyes 691 de 2001, 1341 de 2009, 1257
de 2009 y 1419 de 2010 y las normas que las desarrollan o aquellas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

“ En las IPS de las barreras, de todo sus instalaciones se deberan construir, ampliar, adecuar y modificar
cumpliendo con los parametros de accesibilidad establecidos en el Decreto numero 1538 de 2005, compilado
en el Decreto 1077 de 2015, los estandares que con relacién a la infraestructura se encuentran determinados
en la Resolucién nimero 2003 de 2014 y las demas normas relacionadas.

*%Las casas de paso, por ejemplo, para la estadia antes, durante y después de un parto complicado por el
cual se haya tenido que referir la gestante desde su territorio hasta una cabecera municipal.
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Il. La poblacion: independiente de las modalidades utilizadas, las intervenciones y
acciones deben ser entendidas y aceptadas por las personas y comunidades para
gue sea posible su ejecucion, lo que implica realizar ajustes en todos aquellos
aspectos de concepcién, promocion de practicas e intervenciones y formas de
operacién acordes con los principios de la perspectiva de derechos, género,
diferencial, curso de vida y la integralidad que se requiere.*

La adecuacién técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS
debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna
condicion o situacién (como las personas con discapacidad, o las victimas del conflicto
armado, entre otras) y adicionalmente, de forma intercultural para el caso de los
pueblos étnicos.

Entre las adaptaciones se tendra en cuenta el ajuste de:

a. Metas y resultados en salud: de acuerdo con las particularidades culturales de
las poblaciones podran ajustarse las metas de cobertura de las que afecten su
pervivencia como pueblo (ej.: uso de métodos de anticoncepcién®?), o sus
creencias (ej.. tamizaje de préstata); o bien se pueden desarrollar previa
concertacion y ajuste en concordancia con las caracteristicas culturales de las
comunidades, de acuerdo con los momentos y herramientas propuestos en este
documento.

No obstante, existen acciones relacionadas con la disminucion de mortalidad
infantil por enfermedades prevenibles, la mortalidad materna, la mortalidad por
enfermedades transmisibles —como la tuberculosis-, el tracoma, la malaria, etc.,
para mencionar solo algunas, en las cuales los resultados y metas definidos deben
ser alcanzados en su totalidad, como condicién indispensable para el logro de
resultados en salud del pais; lo anterior, sin perjuicio de la posibilidad de adaptar la
forma de prestacion de las mismas o la articulacion de dichas acciones con la
medicina propia de los pueblos étnicos.

Para alcanzar las metas, los prestadores, las Direcciones Territoriales de Salud y
las EAPB, de la mano de las autoridades e institucionalidad en salud de los grupos
étnicos, concertaran las adecuaciones en la prestacion de los servicios, de modo
gue, por una parte, se respete la cosmovision de estos grupos, pero, por otro, se
alcancen los resultados en salud esperados.

b. Adecuaciones para la prestacion de las atenciones/intervenciones®®: Algunas
posibilidades son:

» La definicion de equipos extramurales que incluya talento humano en salud de
las mismas comunidades o poblaciones (p ej previamente capacitados,
sensibilizados y formados en interculturalidad, inclusion de personas en
situacion de discapacidad).>

*! Sanchez, Sol B. Criterios para la adaptacién y adecuacion diferencial de los servicios y las atenciones en
salud. Documento borrador. MSPS. consultado el 7 de julio de 2017.

>? Este tema es especialmente para pueblos que estan muy diezmados por diversos motivos. En ellos el tema
de la regulacion de la fecundidad requiere fuertes procesos de concertacion y didlogo incluso en las instancias
politico organizativas propias, para garantizar la aceptacion y adecuacion de los programas institucionales que
en todo caso deberan tener en cuenta las significancias culturales, creencias, ritos, cosmovision y practicas
ancestrales en ese sentido.

%3 Estas adecuaciones deberan ser tenidas en cuenta tanto en las atenciones del Plan de beneficios con cargo
a la UPC como en las intervenciones del Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas. En algunas
oportunidades se podran realizar acciones conjuntas, como en el caso de las jornadas de salud, atendiendo lo
definido en las respectivas orientaciones expedidas por el MSPS.

*se sugiere revisar la experiencia de formacion de Auxiliar en Salud Publica del pueblo Awa en el SENA, con
ajustes tematicos, contenidos
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» La disponibilidad de servicio de intérpretes (de lengua(s) indigena(s) o de
lenguaje de sefias) y traductores o intérpretes (para comunidades étnicas).

» La autorizacion que permita el acompafiamiento de los sabedores en salud de
las comunidades étnicas, como las parteras o los médicos ancestrales en las
instituciones prestadoras de servicios de salud. *°

= El desarrollo de programas de formacion en competencias inter culturales para
talento humano en salud asistencial y administrativo.

» La incorporacién en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y
reinduccion del talento humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi
como para la eliminacién de barreras de tipo comunicacional y actitudinal
durante la atencién en salud. Asi mismo, para el desarrollo de competencias
para identificar los diversos riesgos que cada tipo de poblacion puede tener y
para erradicar de los servicios de salud los prejuicios y mitos en relacién con
diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle, las
culturas étnicas, etc.

» El disefio, adaptacion o modificacion de los servicios, procesos Yy
procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal,
para garantizar el acceso a la atencidon en salud, con el fin de eliminar barreras
de tipo fisico, comunicativo y actitudinal, que puedan interferir con la atencion
de las personas con discapacidad, con pertenencia étnica y la poblacién en
general. En este sentido, se deberd garantizar el acceso a las atenciones en
salud para esta poblaciéon de acuerdo a lo determinado en el numeral 3.2.2.de
la Resolucién 2003 de 2014.

»= La adopcion de las disposiciones de la Resolucion 1904 de 2017, referentes a
la provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, para que las
personas con discapacidad puedan tomar decisiones informadas en lo
referente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, para las
atenciones de salud previstas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento,
relacionadas con la garantia de dichos derechos.

» Las adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y la movilidad.

» La dotacién, decoracion y disefio adecuados a la cosmovision o a la condicion
de las personas a atender (por ejemplo, colores con los que se identifican mas
los grupos poblacionales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario;
espacios adecuados para el trabajo con nifios o con adolescentes y jévenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

c. Intervenciones de las RIAS: implica definir con las estructuras propias en salud y
de gobierno de las comunidades étnicas y con las formas organizativas de los
demas grupos poblacionales, lo que se puede hacer o no, con respecto a las
atenciones e intervenciones definidos en la RPMS y demas RIAS, de acuerdo con
la cultura de la comunidad, sus costumbres, sus necesidades en salud, por
ejemplo, en lo referente a intervenciones especificas como las citologias, la
mamografia o la suplementacion nutricional. Esto implica generar ventajas en
términos de coordinaciéon entre RIAS y para la misma operacion de las Redes de
Servicios, teniendo en cuenta las diversas complejidades que se pueden presentar
en los cuadros clinicos.

Para poblacién indigena tenga en cuenta:

» La construccion de caminos interculturales de acuerdo con sus planes de vida
y modelos de salud, o la articulacion de acciones (propias e interculturales)
para garantizar que se puedan prestar las atenciones definidas en la RPMS o
demas RIAS, por ejemplo, el ritual de armonizaciéon previo a un control
prenatal.”

* Las RIAS pueden incluir intervenciones de otros sectores que permitan articular la acciéon del Estado y
mejoren la prestacion de los servicios o la superacion de las problematicas sanitarias. No obstante, las
intervenciones de los otros sectores seran financiados con cargo a sus propios presupuestos. La definicion de
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= La adecuacién sociocultural de servicios de salud no indigenas® y la
prestacion de intervenciones individuales de promocion y prevencion en salud
indigena®’

= Sj, adicionalmente los indigenas son victimas del conflicto armado, tenga en
cuenta realizar intervenciones psicologicas adecuadas -culturalmente que
permitan establecer los dafios causados a la salud mental. Garantizar que la
atencion en salud cuente con acciones propias e interculturales, definidas en el
marco de los Modelos de Salud Propia y la sabiduria ancestral de las
comunidades indigenas.

Para poblacién con discapacidad tenga en cuenta:

» La deteccion oportuna o prevencién de la exposicion de las personas con
discapacidad a factores de riesgo de la salud, que puedan generar un mayor
impacto en su condicién.

» La derivacion desde las intervenciones de las RIAS tanto de las personas con
discapacidad, como aquellas que por una situacion de salud particular lo
requieran, al proceso de rehabilitacion funcional.

= La derivacion de la persona con discapacidad y su familia desde y hacia las
acciones dispuestas por el territorio en relacion con la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad —RBC.

» La informacion y orientacion a la persona con discapacidad, desde cualquiera
de las atenciones o intervenciones dispuestos en las RIAS, sobre su derecho a
la certificacion e inclusion en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad — RLCPD.

» El desarrollo de acciones de deteccion de factores de riesgo para la salud de la
familia o personas cuidadoras, asociados con las actividades de cuidado de las
personas con discapacidad.

= Tener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefias o utilizar
mecanismos Yy tecnologias disponibles en el pais, aprovechando las iniciativas
dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, tales como el “Centro de Relevo” que responde a
necesidades de accesibilidad por parte de las personas sordas. Igualmente
hacer uso el software denominado ConVertic o aquel que esté dispuesto de
descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacién ciega y con baja
visiobn y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que
materialicen una accesibilidad comunicativa con la poblacion con discapacidad
(Circular externa 10 de 2015)

Para poblacién Rrom (especialmente si son victimas del conflicto armado) tenga
en cuenta®® que para los y las gitanas muchos de los temas a tratar se deben hacer
entre hombres y entre mujeres. La mezcla de hombres y mujeres en algunos
espacios son inaceptables y de darse se generarian disgustos y rifias.

las intervenciones intersectoriales se realizard en el marco de los comités que para el efecto existan en el
territorio (Se sugiere establecer un NODO de participacién que incluya todas las instancias y espacios, inter y
transectoriales territoriales)

% A desarrollar mediante EPS o IPS no indigenas, para poblacion indigena. Lo anterior mientras se
reglamente y se expidan las normas que desarrollan el Decreto 1953 de 2014, donde se define el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural.

*" Para ello se debera tener en cuenta la normativa actual que define la UPC diferencial y lo que cubre.

*8 Orientaciones Metodologicas para atencion Colectiva y con perspectiva de Género al Pueblo Rrom o Gitano
— PAPSIVI, enero 2017, MSPS.
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= Por lo anterior las consultas y procedimientos deberan realizarse por talento
humano en salud del mismo género de la persona Rrom a atender. Si se
requiere, establezca un didlogo previamente con la autoridad de la Kumpania
(el Seré Romengué) quien es el hombre cabeza de familia (el hombre mayor),
con quien se estableceran espacios de didlogo constantes para la toma de
decisiones, en relacion con las intervenciones de las RIAS.

= Tenga en cuenta que entre los Rrom las enfermedades reproductivas y
sexuales son un tema tabu que esta vedados en las conversaciones cotidianas;
y, también es importante mencionar como la reproduccion familiar esté
asociada a prestigio y honor, en tanto que significa que hay estabilidad y
prosperidad en la kumpania: a mayor cantidad de descendencia, mayor
representacion y simbolo de prosperidad ante los demas. Es conveniente
concertar con las familias que componen la Kumpania el desarrollo de las
atenciones.

Para poblacion Negra, raizal o palenquera (especialmente si son victimas del
conflicto armado) tenga en cuenta:

= En la valoracion individual y en el desarrollo de intervenciones colectivas,
principalmente, reconocer sus sistemas de creencias, tradiciones, costumbres y
rituales como factores protectores y de afrontamiento ante la adversidad;

= Elaborar guias y protocolos para atencion en salud teniendo en cuenta las
particularidades del curso de vida de esta poblacion y las afectaciones que con
mayor proporcién se presentan en ellos: enfermedades cardiovasculares,
diabetes, miomatosis uterina, anemia de células falciformes, entre otras.

= La mayor prevalencia de diabetes e hipertension en poblacion negra con
respecto a poblacién sin pertenencia étnica puede estar relacionada con los
efectos combinados de la migracion y la asimilacién, la adopcién de nuevos
patrones de alimentacion y la ausencia de factores protectores para el
desenvolvimiento en el contexto urbano.*

Para poblacion LGBT tenga en cuenta®:

= Disefiar protocolos adecuados de valoracion integral (incluyendo el examen
fisico), que reconozca la afectacion a su salud por los entornos homofébicos,
lesbofbbicos o transfébicos, asi como el estrés de las minorias sexuales dadas
las violencias de que son objeto. Esto implica reconocer que en la anamnesis
no se debe presuponer que todas las personas son heterosexuales, tienen
familias nucleares-monogamicas, y que, por tanto, es necesario adecuar las
preguntas, reconociendo y respetando la auto-identificacion de género del
consultante. Preste atencion a partes del cuerpo menos comunes de
presentacion de ITS® en hombres homosexuales, bisexuales, HSH® y trans
femeninas.

» Brinde orientacion para el cuidado de las personas en caso de transiciones de
hombre a mujer (transexuales femeninas o mujeres transexuales) que se

% Tomado de Ariza, y Hernandez, M. Equidad de Etnia en el Acceso a los Servicios de Salud en Bogota,
Colombia, Revista de salud publica 2007.

% Basado en Atencion en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTI)
Ministerio de Salud Publica. Atencion en salud a personas leshianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex
(LGBTI). Manual. Primera edicién. Quito: Direccién Nacional de Normatizacion, Direccion Nacional de
Derechos Humanos Género e Inclusién-MSP. Quito. 2015. Disponible en: http://salud.gob.ec.

®L|TS: Infecciones de transmision sexual

®2 Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Esta categoria cobija a hombres gay, bisexuales, y
otros hombres de diferentes orientaciones sexuales —incluida la heterosexual—, que en algunos contextos o
determinadas situaciones tienen relaciones sexuales con otros hombres.
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realizan implantes de senos, terapias hormonales con estrogenos, depilaciones
del vello facial y corporal, operaciones para definir rasgos faciales femeninos y
la cirugia de reasignacion genital. Expligue y valore riesgos asociados y
entregue informacién en relacion a prevencion del uso de terapias hormonales y
quirdrgicas

= En el caso de las personas trans masculinas evalle y prevenga cancer de
cuello de atero y mamas. Identifique la existencia de enfermedades tiroideas y
explore apropiadamente.

d. Perfiles de talento humano: si bien, la ruta define el talento humano minimo para
la ejecucion de las intervenciones, para algunas de ellas existe la posibilidad de
vincular talento humano adicional que facilite el desarrollo de las intervenciones,
porque cuentan con el reconocimiento y la confianza de las comunidades; o bien
porque se requiere de ciertos perfiles que permitan comprender de forma mas
exacta a las comunidades (como es el caso de los perfiles de antropologia o
sociologia, talento humano —profesional, técnico o ancestral- de comunidades
étnicas, que podran ser vinculados a los equipos multidisciplinarios®?).

Adicional a las competencias de los perfiles estipulados en los procedimientos,
para el desarrollo de las intervenciones de las RIAS y con el fin de que su accionar
respete y concilie las acciones a su cargo con la cultura y las particularidades
poblacionales, se requiere que el talento humano reconozca lo siguiente: a) el
territorio y su dinamica socio cultural (por ejemplo, con qué tipo de sabedores
ancestrales y trabajadores comunitarios de salud cuenta la comunidad); b) la
legislacion que protege los derechos, especialmente el derecho a la salud de las
comunidades étnicas o de las poblaciones con discapacidad o victimas del
conflicto armado o victimas de violencias; c) la forma en que las diversas
poblaciones comprenden la salud —y la enfermedad-%*: d) los tipos de autoridades
en salud de las poblaciones asi como la sabiduria ancestral de las comunidades
étnicas, la forma de comprender el ciclo de la vida, el sistema y las acciones de
cuidado®; d) la forma de concertar con poblaciones especificas (étnicas, etarias,
con orientaciéon sexual y de género diversas, con discapacidad, entre otras) y las
particularidades que deberan incluirse para el desarrollo de las intervenciones a su
cargo.

Pero también debera ser talento humano formado para resolver en terreno,
principalmente en ambitos rural y disperso, las principales contingencias en salud,
con apoyo en las TICs, y provistos de los mecanismos para la referencia de los
casos que estrictamente asi lo ameriten.

Las Direcciones Territoriales de Salud podran adelantar procesos de desarrollo de
capacidades que le permitan al talento humano en salud, ejecutar las
intervenciones de las RIAS de acuerdo con los enfoques definidos, los
requerimientos territoriales y poblacionales, con la calidad y oportunidad
requeridas.

e. Informacion en salud: se realizara la promocion de la salud culturalmente
apropiada, tanto desde los mensajes como desde los materiales, no solo para los
diferentes grupos étnicos sino también a las caracteristicas propias de la poblacién
a atender, como en el caso de poblaciones LGBTI, poblacién habitante de calle,

% Es importante reconocer la efectividad en el control de ciertas enfermedades como la Malaria, en regiones
del pais como la Orinoquia, que se logré mediante la intervencion de microscopistas formados, que apoyaron
la busqueda de sintomaticos respiratorios, entre otros aspectos.

% para el conocimiento sobre las formas de comprender la salud y sobre las formas del cuidado de la salud y
la vida de las diversas poblaciones, se podran adelantar procesos de investigacion participativos.

% En relacion con las poblaciones étnicas se articularan las acciones propias con las interculturales y las
alopéticas y se implementaran con la previa concertacion entre los sabios y sabedores ancestrales y el grupo
de profesionales, técnicos y auxiliares en salud. Con base en esta articulacion se realizara la planeaciéon de
las actividades para el desarrollo de la RPMS (deben ir juntos a la comunidad y previamente haber concertado
las acciones a realizar para recuperar o mantener la salud)
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personas en condiciébn de discapacidad o afectadas por cualquier forma de
violencia®®®’

f. Seguimiento y evaluacion de resultados: se requiere concertar con las
comunidades los mecanismos para realizar monitoreo y evaluacion de forma
participativa y, para el caso de las comunidades étnicas, adecuar indicadores que
incluyan las enfermedades propias y las acciones propias de su cultura.

En todo caso se sugiere que para adelantar procesos de adecuacion se realice: a)
sensibilizaciéon a actores clave sobre la necesidad de construir un plan de adecuaciones
de intervenciones; b) elaboracion conjunta con las poblaciones de la propuesta de
adecuaciones; c) construccion de linea base institucional de adecuaciones, analisis de
brecha de oferta y demanda de atenciones/intervenciones; d) conformacion de equipos de
adecuacioén (institucional y poblacional); e) identificacion y priorizacion de cambios a
realizar (incluye su costeo y gestion de financiacién); f) elaboracién de plan de
mejoramiento en el sistema de gestion de calidad y definicibn de acciones en el Plan de
Accién en Salud; g) desarrollo de capacidades del talento humano que realizara las
adecuaciones.

Todo lo anterior debera valorarse mediante autoevaluacién institucional, auditoria interna
y evaluacion participativa de las poblaciones®.

7.2. Progresividad en la implementacion

La Ley Estatutaria establece que el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que se encuentra el de progresividad, definido como aquel segun el
cual “El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de
capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como
la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econdmicas, geogréficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud” (Art. 6, inc. 2, lit. g).

El principio de progresividad implica, entonces, un proceso constante de evolucion,
reconoce la existencia de la obligacion estatal de mejorar las condiciones de goce y
ejercicio del derecho a la salud, y complementada por el principio de no regresividad,
determina la inaceptabilidad de retrocesos en la garantia de este derecho.

No obstante que en el pais se evidencian desarrollos diferenciados en la garantia del
derecho fundamental a la salud®, el acceso a las intervenciones definidas en la RPMS
debe ser garantizado a la totalidad de la poblacion, lo cual debe ser gradual y progresivo.
Para ello, debe garantizarse en primera instancia, la cobertura de los grupos
poblacionales priorizados por la norma’ y luego, en un proceso sostenido y continuo, a la
totalidad de la poblacion.

% para el desarrollo de estas intervenciones se recomienda revisar las orientaciones para el desarrollo de la
informacién en salud en el marco del PSPIC, que pueden ser adaptadas para su implementacién en el marco
del Plan de Beneficios con cargo a la UPC.

" Es importante realizar, previamente, investigaciones cualitativas para determinar con los grupos étnicos
cuales son sus formas de promocionar la salud y en general el concepto integral de la salud, sobre sus
propios Determinantes Sociales de la Salud, que serian la base de las adecuaciones en la materia. Este
ejercicio se puede hacer en el marco de la gestion de las intervenciones colectivas, mediante el proceso de
gestién del conocimiento.

% Trujillo, Julian. op cit.

% Debido entre otros, a dificultades relacionas con: la accesibilidad geografica, la adecuacion intercultural de
atencion en salud, la disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud, especialmente en zonas rurales y
dispersas, la complementariedad de los planes de beneficios, disponibilidad del talento humano en salud
idoneo. Aportes de DTS en el taller “aportando a la construccion del lineamiento de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud”, realizado los dias 27 y 28 de septiembre de 2017.

° Articulo 11. Ley Estatutaria de Salud. “Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
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De igual manera, se debe realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién sobre los
resultados del progreso en la implementacion y sobre el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, expresado en los resultados en salud planteados por la RPMS.

En el proceso de implementacion de la RPMS, los integrantes del SGSSS, en el marco de
sus competencias, deberan tener en cuenta para definir el plan de implementacion
respecto a la progresividad, entre otros, los siguientes aspectos:

e Suficiencia de la red de prestadores de servicios de salud para la implementacion de
la RPMS.

o Adecuacion técnica, sociocultural y participativa de los servicios, tecnologias y
modalidades de prestacibn de servicios para atender a las personas por cada
momento de curso de vida y a las poblaciones de especial proteccion, de acuerdo con
los &mbitos territoriales.

e Disponibilidad del talento humano suficiente e idoneo para poder cubrir las
intervenciones de la RPMS.

e Adecuacion de procesos y procedimientos administrativos de las DTS, las EAPB y sus
prestadores, para la implementacion de la RPMS.

o Adecuacion de los sistemas de informacion, de acuerdo a los requerimientos de la
RPMS.

e Articulacion de estrategias, planes, programas, proyectos sectoriales e
intersectoriales, que se desarrollan en el territorio, con la RPMS.

Para lo anterior, se debera incluir en el plan de implementacién las actividades necesarias
para el despliegue gradual y continuo de la ruta en el territorio, orientando los recursos a
las prioridades establecidas y planteando las metas en avance, cobertura y resultados a
alcanzar en el horizonte de tiempo establecido.

Se deberé realizar el monitoreo y seguimiento a la ejecucion del plan de despliegue e
implementacién, asi como los responsables de hacerlo en el ente territorial; igualmente
evaluar el progreso hacia consecucion de los resultados en salud, y garantizar que todos
los agentes del sistema de salud y los demas actores relevantes se articulen en funcion
de los objetivos propuestos en la RPMS y bajo el propésito de la optimizacion.

Asi mismo, se deben poner en marcha mecanismos de rendicion de cuentas en relacion
con el avance progresivo de la implementacion de la RPMS en el territorio y el logro de los
resultados en salud, para lo cual se dispondra de toda la informacion necesaria.

poblaciéon adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada
por ningun tipo de restriccion administrativa o econémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencién”.
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Il. DIRECTRICES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA
LA OPERACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION
PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

1. ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA LA PRIMERA INFANCIA

1.1 Objetivos

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifas.

e |dentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud
con padres o cuidadores y nifios (as).

1.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

1.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la primera infancia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

Informacion en salud a las niflas o nifios, a sus familias o cuidadores.

1.4 Talento humano

La valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de
enfermeria, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la primera infancia deben
contar con capacidades técnicas e individuales para la realizacién del examen fisico
pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional,
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valoracion de la salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiar y
de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencion/atencion.

El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por
personal entrenado: médico general, especialista u optometra.

En el caso de los nifios de mayor riesgo, la valoracion integral debe ser realizada por
profesional de pediatria, o por profesionales de medicina general o de medicina
familiar, bajo el acompafiamiento o la supervision de pediatria, exclusivamente en los
casos en los que no sea posible contar con pediatria.

Se consideran nifios con mayor riesgo aquellos con presencia de uno o mas de los
siguientes factores o antecedentes:

e Bajo peso al nhacer (menor de 2500 gramos) (La atencién se realizar4 segun los
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

e Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencion se realizara
segun los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

¢ Anomalia congénita mayor o multiple.

¢ Hospitalizacién neonatal mayor a 7 dias.

e Patologia perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia perinatal,
trastornos metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsis
neonatal temprana que no respondié a primera linea de antibiético; necesidad de
reanimacion neonatal, ventilacion mecanica, cirugia neonatal, terapia de
remplazo renal, puncion lumbar, o cualquier otro estudio o procedimiento
invasivo).

e Condicion crénica (neuroldgica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).

e Discapacidad (de cualquier tipo o con alto riesgo de presentarla por una
condicion identificada, por ejemplo, anotia, anoftalmia, agenesia de
extremidades, resultados de estudio metabdlico para enfermedades
neurodegenerativas, etc.).

¢ Nifias o0 nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej: retraso,
disociacién, desviacién o regresion del desarrollo).

¢ Hijo de madre con sospecha o diagndstico de depresién postparto.

e Hijo de madre con infeccibn gestacional o perinatal con alto riesgo de
malformaciones, problemas del desarrollo o necesidad de atencién especial en
salud en el nifio (Por ejemplo, exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

¢ Hijo de madre con complicaciones durante la gestacion que hayan tenido
repercusion en el hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer afio
de vida).

¢ Nifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo
congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.)
0 con sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

¢ Nifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma cronica.

¢ Nifio con antecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el Ultimo
afio), hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) o que haya
necesitado atencion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

e Hijo de padres (especialmente la madre) con consumo de sustancias
psicoactivas, incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusién por
consumo de sustancias psicoactivas (por ejemplo, sindrome de alcoholismo fetal,
anomalias congénitas, retraso en el desarrollo, sindrome de abstinencia, etc.).
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¢ Hijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural
o funcional) de la familia o en el cuidado de los nifios.

¢ Nifio acompafiante de mujer en privacién de la libertad en centro carcelario.

e Nifios con padres o hermanos con enfermedad catastréfica (incluyendo las
neoplasias y las condiciones degenerativas), con discapacidad o con otra
condicién o situacion que afecte negativamente el cuidado del nifio en primera
infancia.

e Nifios victimas de vulneracion o violacion de derechos humanos con o sin
proceso de restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de
violencia fisica, psicoldgica, sexual, negligencia y abandono en el &mbito familiar,
escolar, institucional, comunitario, etc., intrafamiliar o testigos de violencia
intrafamiliar, abandonados, explotados, secuestrados, traficados o expuestos al
consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas).

¢ Nifio perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacién de calle.

¢ Nifilos que presenten un evento de interés en salud publica.

1.5 Descripcién del procedimiento

A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante
del nifio(a) durante la consulta.

1.5.1 Anamnesis

Durante el procedimiento se debe realizar una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otoldgicos, condiciones crénicas o agudas, etc.), hospitalarios, transfusionales,
farmacologicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, vacunacion,
comportamiento general y relaciones interpersonales.

b. Verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal
(auditivo, tamizaje de errores innatos del metabolismo, tamizaje de cardiopatia
congénita).

c. Indagar sobre el progreso en los hitos del desarrollo del nifio, sobre la adaptacion
e integracion en los entornos de educacion inicial, y se debe indagar sobre
preocupaciones de los padres o cuidadores respecto al desarrollo de los nifios.
Debe evaluarse por el desarrollo del lenguaje (indagar aparicion tardia de este) y
del habla.

d. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:
enfermedades hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atdpica, problemas de
desarrollo infantil, antecedente de muerte en hermanos, antecedentes de salud
mental de los padres, como trastornos mentales (depresién, esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta suicida, consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas, alteraciones de las emociones o del
comportamiento; exposicion a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,
abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas
del conflicto armado; sucesos vitales, como duelo o muerte de personas
significativas, divorcio de los padres, problemas en las relaciones de los
progenitores. En el caso de exposicion a violencias debe derivarse a la Ruta
integral de atencion para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales. En el
caso de exposicion al riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, se debe derivar a los padres a la Ruta integral de atencién para la
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poblaciéon con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los niflos menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que
lacta (postura de la madre y del nifio, agarre y succion), la forma como reconoce el
hambre y saciedad del bebé, la alimentacion de la madre y cuidado de los senos,
inconvenientes con la lactancia, inquietudes, planes para continuar con la lactancia
en caso de retorno a los estudios o al trabajo. En caso de que no lacte se debera
explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y modo de preparacion y administracion
de la leche de formula, asi como el ofrecimiento de alimentos o bebidas diferentes
a la leche. Deberéa explorarse antes de los seis meses, la comprension sobre el
inicio de la alimentacion complementaria. Finalmente, el profesional de la salud
debera reforzar en la madre y / su acompafiante la confianza en su capacidad de
alimentar adecuadamente a su hijo.

Para confirmar si el nino menor de 6 meses esta recibiendo lactancia materna
exclusiva, se deben realizar las siguientes preguntas:

1. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié alguno de los siguientes liquidos:
agua, agua aromatica, jugo, té?

2. Durante el dia de ayer o anoche ¢ (...) recibi6 leche de formula?

3. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié leche (vaca, cabra,...) liquida, en
polvo, fresca o en bolsa?

4. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié algin alimento como sopa espesa,
puré, papilla o seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio o nifia ya estd con alimentacién
complementaria, por lo cual no es lactancia materna exclusiva. Lo Unico que se
acepta que haya recibido es: suero oral, jarabes y gotas

f. Consumo y habitos alimentarios en el nifio mayor de seis meses indagando la
frecuencia, cantidad, forma de preparacion y tipo de alimentos (incluyendo
consumo de azucar y sal), para lo cual puede ser util la indagacion en las dltimas
24 horas o en un dia regular. Vale la pena conocer la edad de introduccién de los
diferentes alimentos durante la alimentacion complementaria y la tolerancia a los
nuevos alimentos. Debe verificarse si después del afio de edad el nifio o nifia ya
consume la dieta familiar.

Las nifias y nifios con los siguientes factores de riesgo se les deben ordenar una
prueba de hemoglobina y segun el resultado derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

e Hijos de madres sin control prenatal durante la gestacion, inicio de la gestacion
con bajo peso, bajo peso durante la gestacion IMC <20, pobre adherencia a la
suplementacion con hierro, madre adolescente, anemia durante la gestacion y
periodo intergenésico corto.

e En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o
delgadez durante el periodo de lactancia.

e En caso de madres que durante la gestacion tuvieron indicacion de
suplementacién con hierro y no lo consumieron.

e Antecedente de prematuridad o bajo peso al hacer para la edad.

e Pinzamiento precoz del cordon umbilical.

e Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses
sin suplemento de hierro.

¢ Alimentacion complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

¢ Rezago en el crecimiento.

e Infecciones recurrentes o antecedente de infeccion controlada en el ultimo
mes.
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e Pertenencia a un grupo étnico o a una zona endémica de parasitosis.
e Exposicién a contaminacion por metales pesados (plomo y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio
(cuantas veces y cuanto tiempo duerme, donde duerme, como y con quién
duerme, rutina para dormir y medidas para hacer el suefio seguro), bafio, cambio
de pafal (cuantas veces al dia, caracteristicas de la deposicion), lavado de manos
del cuidador y de la nifia(o), cuidado bucal (desde el recién nacido) y cepillado de
dientes, foto proteccion, evolucién del control de esfinteres a partir de dos (2) afios
y limpieza del area perineal y juego é movimiento activo de acuerdo a la edad
(cuénto tiempo suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresién del
afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades
para estimular el desarrollo (incluyendo la exposicion a television o videojuegos) y
el juego, cdémo se relaciona con su familia y con otras personas y nifios,
conocimiento sobre cuando esta enfermo y qué hacer; creencias, practicas e
inquietudes sobre el establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de
castigo corporal, violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia y abandono
contra nifilos y niflas, manejo de rabietas y pataletas, refuerzos positivos), vivencia
de violencia en el hogar (testigos, exposicion al enaltecimiento de conductas
violentas en los medios de comunicacion, o si al interior de la familia se dan
formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso de la violencia),
prevencion de accidentes (movilidad —uso de silla especial trasera, cinturén de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos).

i. Valoracion o actualizacion de la conformacién y dindmica de la familia a través del
Familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
permitan comprender las condiciones de la familia y especialmente el ajuste de la
misma con la crianza del nifio(a), capacidades en relacion con el proceso de
desarrollo integral incluye la adaptacion o ajuste con el nuevo bebé (distribucion de
tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del nifio, labores de
la casa y otros hijos en caso tal, tiempo para el cuidado de si mismo, de los
cuidadores y para compartir en pareja, adaptacion de los otros hijos con el nuevo
bebe y como se maneja la situacién, planeacion y ajuste con el regreso a las
actividades laborales de la madre en caso tal); indagar por las expectativas e
inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan
su salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre
experiencias previas de atencion. Por otra parte se debe identificar las situaciones
particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre
otras, disfuncionalidad familiar, relaciones de poder y autoridad que puedan ir en
contra de la dignidad humana, discapacidad o personas que sufren patologias
cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a
violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de
atencion en salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

j. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacidon con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).
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k. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

1.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se debe realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo saturacion de oxigeno
por pulso oximetria. La tension arterial debe tomarse a todos los nifios mayores de 3
afos de edad o a los menores de esta edad, si tienen sintomas recurrentes de
cualquier tipo o antecedente de cateterizacion umbilical en el periodo neonatal. Esta
debe hacerse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través
del uso de la tabla de percentiles de tensién arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
deben realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo: se evaluara el desarrollo de los nifios en primera infancia
a través de la percepcion de los padres, cuidadores o maestros sobre el desarrollo
del nifio, asi como a través de la aplicacién directa de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 (Anexo 1). Se aplicara también el test m-Chat (Anexo 2) para tamizaje
de au;cismo de manera especifica a todos los nifios entre los 18 y los 30 meses de
edad.

De encontrar alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifio, o
alteraciones en los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el m-Chat, se
debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluacion a profundidad del desarrollo
del nifio. Si la alteracion fue detectada por profesional de medicina general o de
enfermeria, se debe hacer remision inicialmente a pediatria. Si la alteracion fue
detectada por especialista en pediatria, debe realizar las remisiones y estudios
necesarios para establecer el diagndstico etiol6gico, funcional y categorico.

Valoraciéon del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro
cefélico, para el céalculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad,
talla/edad, peso/edad y perimetro cefélico). La clasificacibn antropométrica se
realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente72 y la informacion
debe ser registrada en las gréficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracién nutricional vy
antropométrica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencion para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

Valoracién de la salud sexual: Se debe prestar atencidén especial a la deteccion de
signos de violencias fisica y sexual, y en caso de niflas indigenas, se deben
identificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital
femenina o el matrimonio infantil o forzoso. Asi mismo, en nifios debe evaluarse la
presencia de criptorquidia, epi 0 hipospadias (si ho se detectaron previamente), y en
las nifias la presencia de sinequias vulvares. En nifios y nifias intersexuales realizar
valoracion integral y remision para asesoria.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencién resolutiva
por pediatria para diagnostico y tratamiento.

" Este test podra ser entregado a los padres y cuidadores, si sus condiciones lo permiten, para su
diligenciamiento de forma previa a la consulta, por ejemplo en sala de espera, y en caso de que en alguna
g)zregunta se haya indicado como alteracion debera verificarse durante la valoracion.

La clasificacion nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016
o la normatividad vigente que la sustituya.
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Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y coroides y rojo
retiniano. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del nifio.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad usando
optotipos morfoscépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de
Snellen de letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los
segundos (New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Esta valoracion
debe ser realizada por profesional en medicina general con entrenamiento u
optometra.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de atencién
en salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones de la salud visual, o
a atencién resolutiva por oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para
diagndstico y tratamiento.

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacién del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5). Asi mismo, debe verificarse
la realizacion del tamizaje auditivo neonatal; en caso de no contar con este tamizaje
en los tiempos establecidos por la ruta integral de atenciéon en salud materno —
perinatal se debe ordenar y garantizar la toma en los primeros tres (3) meses de vida.
Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algun factor de
riesgo o alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe
derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo
0 presencia de alteraciones auditivas o a la atencidn resolutiva por fonoaudiologia y
por pediatria, para ampliacion de estudios para diagnéstico y tratamiento.

Valoraciéon de la salud bucal: dirigida a realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracién o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de
atencion en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud
bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a
violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de género,
interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la
ruta integral de atencion para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica exposicion a lesiones en los nifios o nifias por consumo de sustancias
psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de atencién en
salud para poblacién con riesgo o0 trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
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Si se identifica algun factor de riesgo como trastorno mental, convulsiones o
ausencias, situaciones o momentos significativos (duelo o pérdidas), alteraciones o
anormalidades relacionadas con la salud mental o neuroldgica, se debe derivar al
nifio o nifia a la ruta integral de atencién en salud para poblacion con riesgo o
presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia; o a la atencion resolutiva
por profesional especializado, psicologia o trabajo social, segun sea el caso, para el
manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Se debe examinar la
orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es
necesario verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias, la identificacion de
deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los miembros inferiores.
Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dindmicamente en busqueda de alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o
lordosis). Indagar sobre la presencia de tos persistente, pérdida o no ganancia de
peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de ocho (8) dias de evolucién e
indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.

15.3 Informacién en salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o
cuidadores. Por lo tanto, se recomienda tener en cuenta informacion sobre: practicas
de crianza protectoras y basadas en derechos; prevencion de violencias, promocion
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacién, de préacticas para la adecuada manipulaciéon de alimentos y prevencion
de enfermedades transmitidas por alimentos; promocién de habitos y estilos de vida
saludables, evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la visién, habitos de higiene
personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas auditivas, conductas
protectoras incluyendo normas de control y manejo del ruido para el mantenimiento
de los ambientes tranquilos que propicien una audicidn segura; promocion de la salud
mental; de prevencién de accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o de peatén); signos de alarma para enfermedades prevalentes de la
infancia, asma, tuberculosis, manejo adecuado en casa y educar para consultar a
urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir informacién sobre derechos de los
nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda informar
sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva, aprender a reconocer el llanto en el bebé y sus necesidades, el
establecimiento de practicas de cuidado especiales como el bafio y el cambio de
pafales, las medidas para la prevencion de la muerte subita del lactante, signos de
alarma y manejo basico de las condiciones prevalentes de la infancia (gripa, diarrea y
fiebre), prevencion de accidentes, inicio de la alimentacion complementaria y pautas
para la estimulacion del desarrollo.

De manera general brindar informacién sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado
para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como
cuidador de sus hijas e hijos.
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154 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del nifio o la nifia, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la primera infancia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagnéstico relacionado.

Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnéstica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucién 5269 de 2017 o
de la norma que lo modifique o sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio 0 nifia accedi6 a las
atenciones definidas en el esguema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Se debe verificar que al niflo o nifia se le haya realizado el tamizaje auditivo
neonatal, en caso contrario ordenarlo para su realizacion en los primeros tres
meses de vida.

b. Atencién para la promocién y apoyo de la lactancia materna.

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguira el siguiente

esquema:

¢ Niflos en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral,
dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion

oo

¢ Niflos en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral,
dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion

e. Suplementacion con hierro 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de
bajo peso para la edad gestacional o delgadez durante el periodo 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 alimentacion
complementaria adecuada, excepto en el caso que el nifio o nifia a término sea
alimentado desde el nacimiento con formula lactea.

f. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre los 6 y 23 meses con un
ciclo cada seis meses (ver procedimiento fortificacion con micronutrientes en
polvo).

g. Suplementacion con hierro y vitamina A. Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses
de edad se debe suministrar:

e Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al
afo.
e Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

h. Ordenar prueba de hemoglobina si durante la valoracion se identifican factores de
riesgo.

i. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y
el antecedente vacunal.

j-  Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de
las nifias y nifios.
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Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, necesidades e inquietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y nifias por
parte de los padres, madres o cuidadores, se debera indicar la realizacién de
sesiones individuales de educacion para la salud (dirigida a padres, madres o
cuidadores) e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son
criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacién individual para la

salud:

Niflos en quienes se identifican problemas de higiene corporal o bucal o
sintomas recurrentes relacionados con dificultades en el cuidado de la salud.
Nifios en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o rutinas
de alimentacidn, nutricién, suefio, eliminacion, etc.

Nifios con problemas de desarrollo relacionados con estimulacion del mismo.
Nifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 manejos crénicos.
Nifios con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien se
identifiquen dificultades para lograr el mismo.

Padres, madres o familiares que tengan dificultades para el cuidado, la
alimentacién o el aseo de su hijo recién nacido.

Padres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacién
recibida en la consulta o en la educacion grupal, aliin no tienen claridad sobre
como iniciar la alimentacion complementaria o realizar la fortificacion o
suplementacion de micronutrientes.

Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados)
para la crianza del nifio.

Padres, madres o familiares con problemas para comprender las necesidades
del nifio.

Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de
desarrollo de los nifios y estan generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.

Nifios y nifias que presentan accidentes frecuentes, enfermedades recurrentes
(asma), poca estimulacién debido a la falta de implementacion de medidas
para garantizar entornos seguros y protectores.

Asi mismo, en funcion de los hallazgos y necesidades como parte del plan integral de
cuidado primario debe realizarse la canalizacion a:

a.

Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su
conjunto.

Atencion bésica de orientacion familiar. A continuacién se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dinamica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacién sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).
Familias con algun integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.
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e Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia (p €j,
descuidos en la higiene personal, practicas y rutinas de alimentacion
desordenadas e inadecuada de los integrantes de la familia, ausencia de
encuentros familiares que se relacionen con sentimientos de soledad y
frustracion de sus integrantes entre otros).

c. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacién en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo
infantil entre otros.

1.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y gréaficas de los patrones de referencia para
clasificacidon nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y para
nifas, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién, Escala Abreviada de
Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3; Test m-Chat, cuestionario VALE, familiograma, APGAR familiar. Asi
mismo, se debe garantizar la presencia de materiales para examen fisico pediatrico
(fonendoscopio, equipo de Organos, tensidbmetro pediatrico, cinta meétrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual etc.), balanza
pesa bebé y balanza de pie, infantometro y tallimetro.

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: Escala Abreviada de Desarrollo-3, tablas y graficas de los patrones de referencia
para clasificacion nutricional, cuestionario VALE y Apgar familiar. Se sugiere la
aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento, como
complemento a la valoracién integral de las nifias y nifios.

2. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA O MEDICINA
FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA INFANCIA

2.1 Objetivos

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifas.

e |dentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacion en salud
con padres y/o cuidadores y nifios (as).

2.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento est4 dirigido a todas las nifias y nifios de 6 a 11 afios, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.
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2.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la infancia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar el esquema de vacunacion.

Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

2.4 Talento humano

La valoracion integral de la salud en la infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de
enfermeria, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar
con capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisico
pediatrico, evaluacién del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional,
valoracién de la salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiar y
de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencion/atencion.

2.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Se debe contar con la presencia del cuidador y/o acompaifante del
nifo(a) durante la consulta.

2.5.1 Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otoldgicos, condiciones cronicas o0 agudas, asma, dermatitis atOpica, etc.),
hospitalarios, transfusionales, farmacolégicos, exposicion al humo de tabaco,
alérgicos, quirdrgicos, consumo de sustancias psicoactivas, esquema de
vacunacion, comportamiento y relaciones interpersonales, conducta suicida. Se
debe preguntar por preocupaciones de la salud y de puericultura, y por el cuidado
extra-escolar. En caso de consumo de sustancias psicoactivas debe ser derivado
a la Ruta integral de atencién en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones, y en caso de
conducta suicida, de convulsiones o0 ausencias derivar a la Ruta Integral de
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Atencion en Salud para poblacién con riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

b. En nifias con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecolégicos.

c. Consumo y habitos alimentarios indagando la frecuencia, cantidad, forma de
preparacion y tipo de alimentos (incluyendo consumo de azucar y sal), para lo cual
puede ser util la indagacion de la alimentaciéon en las dltimas 24 horas. Deben
verificarse las practicas alimentarias, los lugares de comida, el acompafamiento
del nifio y las preocupaciones de los padres y/o cuidadores sobre la alimentacion
del nifio. Se debe indagar sobre problemas en el habito de comer.

d. Préacticas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de é&rea perineal), suefio, habito intestinal y
urinario, control de esfinteres, fotoproteccion, exposicién a television, videojuegos,
uso del tiempo libre y ocio (uso de la internet o redes sociales etc.).

e. Desarrollo y aprendizaje: en cada consulta, los padres o acudientes del nifio o
nifia, deben informar sobre el rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, la
actitud en el aula y la vida social (juego y conducta con los pares). Este concepto
habitualmente es dado por los profesores en las entregas de notas (el cual no se
restringe exclusivamente a las notas académicas), y lo ideal es que sea
presentado por los padres en la consulta. Se recomienda que el informe del
profesor sea respaldado por el orientador del colegio y que se trate del informe
mas reciente que se les haya entregado. Se debe indagar por las rutinas y habitos
de estudio, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de rendimiento escolar o de
comportamiento. En caso de identificar problemas o dificultades de aprendizaje o
de rendimiento escolar, se debe indagar por el desarrollo del lenguaje (apariciéon
tardia de este) y del habla. Asi mismo, debe preguntarse por la percepcién de los
padres y/cuidadores sobre la audiciéon y la vision del nifio (¢, Usted cree que su hijo
escuchay ve bien?).

f. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacién con el nifio (expresion del
afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades
para estimular el desarrollo y el juego, como se relaciona con su familia y con otros
adultos y nifios, establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de
castigo corporal, diversas formas de violencia), refuerzos positivos, exposicion a
violencias (victimas o testigos de diversas formas de violencias, enaltecimiento de
conductas violentas en los medios de comunicacidn, o si al interior de la familia se
dan formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso de la violencia),
prevencion de accidentes (movilidad —uso de silla especial trasera, cinturén de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos), exposicién a vulneraciones de
derechos como el trabajo infantil. En el caso de exposicion a violencias debe ser
referido a la ruta integral de atencién en salud para la poblacion en riesgo y victima
de violencias de género, interpersonales y en el conflicto armado.

g. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:
enfermedades hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atépica, problemas de
desarrollo infantil, antecedentes de salud mental de los padres, como trastornos
mentales (como depresién, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros),
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas; duelo o
muerte de personas significativas, divorcio de los padres, problemas en las
relaciones de los progenitores, alteraciones de las emociones o del
comportamiento.

h. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
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comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacién con el proceso de desarrollo integral, incluye la indagacion sobre
distribucion de tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del
nifio, labores de la casa y otros hijos; identificar relaciones de poder y autoridad
que puedan ir en contra de la dignidad humana, indagar por las expectativas e
inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que
afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre
experiencias previas de atencion. Por otra parte se debe identificar las situaciones
particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre
otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o personas que sufren patologias
cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a
violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacién con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

2.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la
tabla de percentiles de tension arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo y del rendimiento escolar: evaluar el desarrollo de los
niflos en infancia a través de la indagacion del desempefio del rendimiento escolar,
del aprendizaje y del comportamiento de acuerdo a la revisiébn por sistemas. De
encontrarse preocupaciones o quejas sobre el rendimiento escolar, el aprendizaje o la
vida social del nifio (descrito en el informe o referido por los padres), se debe aplicar
el test de la figura humana de Goodenough Harris (Anexo 9) en la misma consulta, el
cual tiene un adecuado rendimiento para identificacion de nifios con déficit cognitivo.

Si el nifio tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit
cognitivo, antecedente de aparicion tardia del lenguaje y/o antecedente familiar de
problemas de aprendizaje, debe derivarse a valoracion integral por pediatria para
ampliacion diagnéstica. Asi mismo, si el nifio tiene problemas de rendimiento escolar
o de comportamiento, debe ser derivado a atencion resolutiva por pediatria para
estudio y manejo respectivo.

Valoraciéon del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el céalculo
de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente’ y

7 | a clasificacién nutricional/antropomeétrica se realizara segun lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016 o la
normatividad vigente que la sustituya.
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la informacion debe ser registrada en las gréficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracibn nutricional vy
antropomeétrica, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblaciéon con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales o a atencion
resolutiva por pediatria para diagnostico y tratamiento.

Valoracion de la salud sexual — maduracion sexual: evaluar la evolucion de los
estadios de Tanner (Anexo 10) y realizar la exploracion de la region ano-genital para
descartar signos de violencia sexual. En los nifios debe evaluarse, la presencia de
criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), y de varicocele
(generalmente para los nifios mas grandes en momento vital Infancia). Se debe
prestar atencion especial a la deteccién de signos de violencias fisica y sexual, y en
caso de nifias indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la salud,
como la mutilacién genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

En nifios y niflas intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.

Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracién o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencién resolutiva
por pediatria para diagnostico y tratamiento.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio 6ptico, estructuras vasculares retinales y coroides entre
otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del nifio.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o angulares. Los primeros son optotipos convencionales de Snellen de
letras, nimeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros y los segundos
incluyen New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks.

Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones visuales o0 a
atencion resolutiva por oftalmologia u optometria, segun sea el caso, para diagnostico
y tratamiento.

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacién del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5).

Si se identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracién o anormalidad
relacionada con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio a la ruta
integral de atencion en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacion o a la atencién resolutiva por fonoaudiologia o por
pediatria, para ampliacion de estudios para diagnostico y tratamiento.

Valoraciéon de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
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lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacién, socializacién, afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de
atencioén en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud
bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a
violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de género,
interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la
ruta integral de atencion para la poblaciéon en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica lesiones por consumo de SPA se debe derivar al nifio o nifia a la ruta
integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Si identifica algun riesgo de problema o trastorno mental aplicar el instrumento de
tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC). (Anexo 11).

De la misma forma, si identifica bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje o
de comportamiento, problemas en el h&bito de comer, duelo o pérdida significativa,
convulsiones o ausencias, deteccion de problemas de salud mental en el RQC o
alteraciones neuroldgicas, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion
en salud para poblacién con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia 0 a la atencién resolutiva por el profesional en medicina especializada o
profesional en psicologia o trabajo social, segin sea el caso, para el manejo
respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos, valorar la orofaringe
para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es necesario
verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias umbilicales, la
identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los
miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna
vertebral pasiva y dinamicamente en buUsqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion
por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. En
general, debe realizarse un examen fisico completo y de buena calidad, puesto que
en pediatria se sabe que muchas veces pueden presentarse alteraciones que no
habian sido percibidas por los padres ni por el niflo como anormales, o que pueden
producir sintomas que muchas veces han sido desestimados.

2.5.3 Informacioén en la salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio 0 su acompafante.
Se recomienda tener en cuenta informacién sobre practicas de crianza protectoras y
basadas en derechos, prevencion de violencias, promocion de la salud, del bienestar,
del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada alimentacién, de practicas para la
adecuada manipulacién de alimentos y prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos, promocion de habitos y estilos de vida saludables (prevencion de la
exposicion al humo de tabaco), de practicas deportivas organizadas, de actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television, computadores y
otras pantallas; promocién de la salud mental, de prevencion de accidentes
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(incluyendo accidentes de transito en calidad de pasajero o de peaton), de cuidado
del oido y la vision, habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas
de las pérdidas auditivas, conductas protectoras manifestaciones de las perdidas
auditivas e importancia de la valoracion audiologica y de tamizaje auditivo. Ademas,
se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicién segura. Del
mismo, se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades prevalentes de
la infancia (asma) y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se
debe incluir informacién sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y
mecanismos de exigibilidad de los mismos.

De manera general brindar informacion sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado
para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como
cuidador de sus hijas e hijos.

2.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del nifio o la nifia, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la infancia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccion temprana con un diagndéstico relacionado.

Si de acuerdo a los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagndstica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucién 5269 de 2017 o
de la norma que la sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio o nifia accedid a las
atenciones definidas en el esguema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en el periodo. Para
lo cual se sugiere que se realice de forma previa a la consulta para garantizar la
oportunidad en la lectura.

c. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y
el antecedente vacunal.

e Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

e Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias a partir de los
nueve afios de edad.

d. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de las nifias y nifios y de los
padres o cuidadores.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, necesidades e inquietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios(as) por
parte de los padres y/o cuidadores, se debera indicar la realizacion de educacion
individual para la salud e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los
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siguientes son criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacion
individual para la salud:

Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal u oral.

Nifios con hébitos o rutinas (o falta de estas) que estan generando alteraciones
0 problemas con la alimentacién, la nutricibn, el suefio, el estudio, la
eliminacion, la actividad fisica, etc.

Nifilos con problemas de comportamiento o de rendimiento escolar cuyos
padres o familiares no saben como proceder.

Nifios con experiencia de consumo de cigarrillo, alcohol o de otras sustancias
psicoactivas, o alto riesgo de consumirlas.

Padres, familiares o cuidadores que consumen tabaco.

Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados)
para la crianza del nifio.

Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de
desarrollo de los niflos y estan generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo con la consecuente vulneracion de derechos.

Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios
0 no se sienten preparados para acompafiar a los nifios en su transicién a la
adolescencia pese a la informacién recibida en la consulta y la educacion
grupal.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.

Nifios y/o familiares que requieran implementar medidas para garantizar
entornos seguros y protectores.

Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo
psicosexual y/o derechos sexuales y reproductivos.

Nifios y/o familiares con mala adherencia a tratamientos, seguimientos o
manejos cronicos.

Asi mismo, en funcion de los hallazgos y las necesidades y como parte del plan
integral de cuidado primario en salud debe realizase la canalizacién a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna

b.

situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su
conjunto.

Atencion bésica de orientacion familiar. A continuacién se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

e Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento
familiar, con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el
bienestar y desarrollo de sus integrantes y la dindmica familiar.

e Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

e Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la
salud familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicién de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor
exposicion a violencias, consumo SPA, explotacibn sexual o
econdémica, pandillismo, entre otras).

Familias con algun integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud
familiar.
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e Familias con préacticas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o0 servicios
resolutivos.

e Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo.

¢ Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacién en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo
infantil entre otros.

e Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

2.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y gréficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y para
nifias, cuestionario RQC, test de Estadios Tanner, lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion, cuestionario VALE, Test de la figura humana de Goodenough Harris
para déficit cognitivo, familiograma, APGAR familiar, Asi mismo, se debe garantizar
la presencia de materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de
organos, tensiémetro pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos
0 angulares para agudeza visual, bascula y tallimetro etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicaciébn de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral de las nifas y nifios.

3. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA

3.1 Objetivos

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los adolescentes.

e |dentificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

e Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacion en salud
con padres y/o cuidadores.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

3.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esté dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses
y 29 dias que habitan en el territorio nacional.
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3.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la adolescencia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el desarrollo de la autonomia.

Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Brindar informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

3.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema
de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades técnicas
e individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de
los adolescentes, habilidades de comunicacion efectiva para abordar las situaciones
frecuentes en este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas
formas de violencia, salud mental-prevencion del suicidio, prevencion consumo de
alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesaciéon del consumo de tabaco y
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencion de adolescentes, manejo para la
intervencion de grupos especificos en situacién de vulnerabilidad (diversidad sexual,
discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y
educacion en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacion juvenil, entre
otros.

El profesional de enfermeria podrd realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencion/atencion.

3.5 Descripcion del procedimiento

Este procedimiento debe realizarse en un ambiente que garantice privacidad, libre de
prejuicios y no discriminatorio, los datos suministrados pueden provenir del
adolescente, su madre o padre o de la interaccion entre ambos, por lo cual se requiere
prestar suficiente atencién a todas las fuentes.

Si el adolescente acude a la consulta con su madre o padre debe informarle que la
primera parte de la consulta preferiblemente se realizar4 a solas con el adolescente,
con el fin de demostrar que se reconoce su autonomia, posteriormente se tendra un
espacio conjunto con el acompafiante.

Es conveniente que el padre o la madre estén presentes durante el examen fisico, si
asi lo desea el adolescente, es oportuno en este momento propiciar su participacion.
Las opiniones del padre o la madre y las interacciones entre ellos y el adolescente,
permitiran complementar la informacion sobre su desarrollo evolutivo, la comunicacion
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y conflictos familiares, asi como apoyar recomendaciones sobre el cuidado de la
salud.

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

3.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
hospitalizaciones, cirugias, etc.), vacunacion, alergias, enfermedades (cardio
vasculares, diabetes, obesidad, cancer, asma, tuberculosis, rinitis, insulino-
resistencia, anemia, infecto contagiosas), discapacidad, accidentes, toxicoldgicos
(intoxicaciones, consumo 0 exposicion a tabaco, alcohol u otras sustancias
psicoactivas — tanto de adolescentes como sus padres-, exposicion a agentes
guimicos), uso de medicamentos (esteroides), sensoriales (problemas auditivos o
de visién), desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el
hombre y aparicién de vello pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso
de ambos), ginecoldgicos (alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales
(incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre otras). En el caso
de exposicion a riesgos psicosociales o violencias debe derivarse a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias
en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales. En
el caso de conducta suicida, debe derivarse a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia.

b. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico (identificar
desercién o riesgo, repitencia de afios, desempefio bajo que puede deberse a
problemas de aprendizaje no detectados previamente), comportamiento general y
relaciones interpersonales.

c. Se debe preguntar por preocupaciones de salud y por el cuidado extra-escolar.

d. Se debe verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje para
anemia.

e. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en enfermedades
hereditarias y en problemas de rendimiento escolar, de conducta o de aprendizaje,
asi como antecedentes de salud mental y psicosociales de los padres, cuidadores
u otros integrantes de la familia tales como: trastornos mentales (como depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros); conducta suicida, consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas, maltrato y violencia intrafamiliar en
padres, divorcio de los padres, problemas en las relaciones de los progenitores,
muerte de seres queridos o figuras significativas, alteraciones de las emociones 0
del comportamiento.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, nimero de compafieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacion, orgasmo, ereccidn, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducciéon
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcién voluntaria del
embarazo), vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia vy
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transfobia), violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluye explotacién
sexual y comercial (ESCI) y violencia sexual); conocimiento de fisiologia y
anatomia de la sexualidad y la reproduccion, conocimientos, creencias y actitudes
sobre las relaciones sexuales, anticoncepcién, ITS. Se sugiere tener como
referente el instrumento de valoracién de los derechos sexuales y derechos
reproductivos (Anexo 13).

g. Consumo y hébitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azlcar o bajo contenido de fibra, vitaminas,
calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan contribuir al desequilibrio
nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacién, indagar sobre factores de riesgo o conductas
asociadas a trastornos de la conducta alimentaria.

h. Practicas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de é&rea perineal), suefio, habito intestinal y
urinario, fotoproteccion, exposicion a television, videojuegos, uso del tiempo libre y
ocio, uso de la internet o redes sociales etc.). Valorar el cumplimiento del minimo
de actividad fisica recomendada para adolescentes, que segun la OMS
corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo menos
5 dias a la semana.

i. Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacién sobre las
acciones correctivas (castigo corporal, violencia fisica, psicolégica, sexual,
negligencia y abandono). Debe explorarse la posibilidad de que los adolescentes
sean testigos o victimas de actos violentos: i) que estén expuestos al
enaltecimiento de conductas violentas en los medios de comunicacion, y ii) que al
interior de la familia se den formas de ejercer autoridad y poder que legitimen el
uso de la violencia. En caso de identificar alguna situacién de las descritas
anteriormente, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

j. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacién con el cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacién,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar, indagar por
las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el
acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a
condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se
desarrolla, y sobre experiencias previas de atencién. Por otra parte se debe
identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y
sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, exposicion a diversas formas
de violencia, discapacidad o personas que sufren patologias crénicas o
enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a violencia
interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de atencién en
salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales.

k. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacidon con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).
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I. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

3.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la
tabla de percentiles de tension arterial en adolescentes.

A continuacién, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo: debe valorarse su progreso teniendo en cuenta que los
adolescentes estan en proceso de maduracion, los niveles de su desarrollo cambian y
progresan y en la parte media y final de la adolescencia dichas funciones en general
estan ya en su mayoria desarrolladas. Algunos aspectos pueden ser valorados a lo
largo de toda la consulta, por tanto es preciso estar atento de la coherencia,
capacidad de expresion y comportamientos. Esta valoracién incluye los siguientes
aspectos:

a. Funciones cognitivas: se valoran teniendo como norte que el objetivo final o el
resultado para adolescentes, incluye que i). Demuestren que sus actividades
tienen un propdsito, se dirigen a un objetivo; ii). Ejercen autocontrol; iii). Exhiben
comportamientos fiables, consistentes y pensados; iv). Expresan autoeficacia
positiva; v). Demuestran independencia; vi). Demuestran capacidad de
resolucién de problemas; vii) Exhiben un locus de control interno; viii) Funciones
ejecutivas: valorar la progresividad en su desarrollo y alcances en aspectos como
proyectarse a futuro, resolver problemas y autocontrol.

b. Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la construccion
de identidad, los compromisos que se van construyendo en diferentes dominios y
las condiciones que facilitan y promueven o al contrario desafian el buen logro de
este desarrollo. Se recomienda tener como referente el instrumento de
valoracién de la identidad (Anexo 14).

Las condiciones que facilitan su desarrollo adecuado incluyen factores
contextuales que involucran familia, pares, profesores y otros modelos o
referentes comunitarios; y factores personales como la apertura a nuevas
experiencias, el apoyo percibido, la autoestima, la capacidad de recuperacion de
la autoconfianza, habilidades cognitivas, de reflexion y capacidad para soportar la
separacion entre otras.

c. Autonomia: su valoracion en lo posible debera tener en cuenta las opiniones del
adolescente y su cuidador lo cual permitir4 que el profesional obtenga una mirada
integral. En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por lo menos tres
componentes: actitudinal, emocional y funcional que deben ser valorados a lo
largo de la consulta. Deben valorarse ademas factores que facilitan su logro, por
ejemplo, las relaciones familiares (fijacibn de limites y fomento de la
autodeterminacion) y habilidades como la autoestima y autoeficacia. Se sugiere
tener como referencia el instrumento valoracion de la autonomia (Anexo 15).

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos Se realizard tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de
los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
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antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente74 y
la informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS
para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Valoracién de la salud sexual: Realizar la valoracion clinica de la maduracion
sexual a través del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, (Anexo 10)
del mismo modo, la exploracion de la region ano-genital permitirh descartar signos de
violencia sexual y de género, la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se
detectaron previamente), o de varicocele. Evaluar y correlacionar la maduracion
sexual con el crecimiento fisico, que permite determinar si el proceso puberal ocurre
en forma adecuada en funcién del sexo y la edad. (Estiron puberal, modificacion en la
composicion corporal).

En adolescentes intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracién
sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea (tamafio, consistencia, presencia de
nédulos o masas), signos clinicos compatibles con patologia cronica (acidosis renal,
insuficiencia renal, fibrosis quistica, enfermedades cardiacas, SIDA, asma severa, DM
tipo 1) o cromosomopatia (talla baja o alta, pterigién ocular, implantacion pabellén
auricular, otros), signos clinicos de hipogonadismo, estrés ambiental, entrenamiento
atlético intenso, uso de drogas, exceso de glucocorticoides.

Durante el examen fisico ginecolégico se le puede entregar a la adolescente un
espejo de mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una experiencia
educativa y pueda recibir la explicacion del profesional a cargo de la valoracién y a su
vez observar el examen de sus genitales con el conocimiento de los mismos.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual, y en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas nocivas
para la vida y la salud, como la mutilaciéon genital femenina o el matrimonio infantil o
forzoso.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio 6ptico, estructuras vasculares retinales y coroides entre
otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del adolescente.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos 0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks).

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o la valoracion de la agudeza visual, se debe derivar al
adolescente segun el hallazgo a la ruta integral de atencion en salud para poblaciéon
con riesgo o0 presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva de
optometria u oftalmologia segun sea el caso.

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacién del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la

™ La clasificacion nutricional/antropométrica se realizard segun lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la
normatividad vigente que la sustituya.
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consulta se debe hacer dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido algun
problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista
de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe remitir al adolescente a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacion o a una consulta resolutiva segun el caso.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud
para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicién a situaciones de violencia
intrafamiliar/ maltrato infantil, violencia sexual y de género o por violencia de pares
(matoneo), lesiones por consumo de SPA, lesiones autoinflingidas. Si identifica algin
riesgo en salud mental se debe aplicar el instrumento de tamizaje Reporting
Questionnaire for Children (RQC) (Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y 15
afos y Self Report Questionnaire (SRQ) (Anexo 12) a partir de los 16 afios.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres,
cuidadores u otros integrantes de la familia, consumo probleméatico de SPA de padres
y cuidadores, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, problemas en el
habito de comer, duelo o pérdida significativa, disfuncionalidad familiar o alteraciones
en los tamizaje; se debe derivar a la RIAS para poblacién con factores de riesgo o
presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

Otros aspectos fisicos: es importante examinar el cuello para buscar crecimientos
de la glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Debe
examinarse la orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las
amigdalas y verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia); descartar la presencia de hernias umbilicales, Ila
identificacion de deformidades y/o alteraciones en la alineacibn de miembros
inferiores (valgus); indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de
15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo, se
debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y dindmicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o lordosis).

3.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la informacién en salud que se considere
relevante dirigida a los adolescentes y a la familia en caso de que lo acompafien,
manteniendo la confidencialidad de la consulta. Durante la consulta se debe brindar
informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos:
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Promocién de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico y
psicosocial esperado y como potenciarlo incluye particularmente el desarrollo sexual,
cognitivo, la construccion de identidad, autonomia, agencia; el ejercicio de la
sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los
riesgos y cdmo prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como expresion
de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, servicios de salud y
sociales disponibles para los adolescentes. Y en la caso de la familia como se apoya
el proceso de desarrollo, construccion de autonomia e identidad del adolescente,
promocion de la alimentacibn adecuada, de habitos y estilos de vida saludables
(prevencion de la exposicion al humo de tabaco, promover la cesacion del consumo
de tabaco), practicas deportivas organizadas, actividad fisica y evitacion del
sedentarismo y el uso prolongado de television, computadores y otras pantallas;
promociéon de la salud mental, prevenciéon de violencias de diversas formas de
violencia, prevencion de accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o de peatén); de cuidado del oido y la vision, habitos de higiene personal y
de higiene bucal. Ademas, se debe informar sobre las hormas de control y manejo del
ruido para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicion
segura. Asi mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

3.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del adolescente, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la adolescencia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoraciéon integral y
deteccién temprana con un diagndstico relacionado.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedi6 a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una
vez en el periodo - 14 a 17 afios: una vez en el periodo. Para lo cual se sugiere
gque se realice de forma previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la
lectura.

c. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacion actual
para nifilas adolescentes incluye las siguientes vacunas:

e Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

e Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17
afos. Pueden incluirse poblacién de 18 afios para completar el esquema
iniciado cuando eran nifias menores de 18 afos.

d. Consulta de anticoncepcién cuando el adolescente presentan practicas sexuales
coitales sin uso de anticoncepcidon o tienen intencibn o riesgo de inicio de
relaciones sexuales. De preferencia esta consulta debe realizarse de forma
inmediata a este procedimiento.

Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera auténoma vy libre de coaccién, se debera suministrar,
segun criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las
autoridades de proteccidén y poner en conocimiento a las autoridades de justicia
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para la indagacion pertinente, conforme al protocolo de atencion a victimas de
violencia sexual.

e. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

¢ Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

¢ Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos
de sospecha.

f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la adolescencia.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes
de los adolescentes o sus padres. Se sugiere ordenarla en las siguientes
situaciones:

¢ En habilidades para la vida

- Adolescentes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

- Adolescentes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado
una verdadera exploracion en los diferentes dominios de su identidad,
hayan presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de
recursos para la toma de decisiones como la autoeficacia 0 no realizan
reflexion sobre la toma de decisiones.

- Adolescentes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o
padres que ejercen presiones hacia comportamientos negativos,
(actividades delictivas, diversas formas de violencia, Explotacion Sexual y
Comercial, Consumo de SPA).

- Adolescentes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe
déficits entre limites y libertad; tienen mala comunicacién, desconfianza de
sus amigos/as o se sienten apartados/as de ellos/as

- Adolescentes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y
Su peso

e Fortalecimiento de la alimentacion saludable.

e Cesacion de tabaco en adolescentes con tabaquismo o exposicion al humo del
tabaco.

e Educacion para la salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
b. Educacién para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar

en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

c. Atencién basica de orientacion familiar. A continuaciéon se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:
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- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacién y presencia de conflictos que afectan el bienestar y
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion
a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o econdémica, pandillismo,
entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud
familiar.

- Familias con préacticas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

d. RIAS de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

e. Intervenciones del PIC de acuerdo a la oferta territorial.

f. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para
los servicios de educacion en adolescentes desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencién y atenciéon del trabajo infantil,
oferta de ocio y recreacion, entre otros.

3.6 Instrumentos, insumos Yy dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
tablas y gréficas de los patrones de referencia para clasificaciébn nutricional,
cuestionarios RQC, SRQ, AUDIT, ASSIST, lista de chequeo de factores de riesgo de
las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion,
Test de tanner, familiograma, apgar familiar, ecomapa, instrumentos para la
valoracién de los derechos sexuales y reproductivos, la autonomia y la identidad.
Materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos, tensiometro, cinta
métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscépicos o angulares para agudeza visual
balanza y tallimetro).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral del adolescente.

4. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA JUVENTUD

4.1 Objetivos

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los jovenes

e |dentificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo de los jovenes, con el fin de referirlas para su
manejo oportuno.

o Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de jovenes, mediante la informacién en salud.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
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4.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los Jévenes de 18 a 28 afios, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional.

4.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la juventud:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la funcién mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.

Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de
alteraciones en la salud.

¢ Informacion en salud a los jovenes.

4.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema
de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades técnicas
e individuales para valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas
formas de violencia, salud mental, prevencion del suicidio, prevencion del consumo
de alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacion del consumo de tabaco y
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencién de joven, manejo para la
intervencion de grupos especificos en situacién de vulnerabilidad (diversidad sexual,
discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y
educacion en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacion juvenil, entre
otros.

El profesional de enfermeria podrd ordenar o realizar, segun sea el caso, los
medicamentos, insumos, dispositivos y procedimientos de acuerdo con lo definido en
esta intervencion/atencion.

4.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
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4.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares (hipertension,
infartos, cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma), cancer (cuello uterino,
seno, préstata, estomago o colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién y
visuales), problemas visuales (defectos refractivos, glaucoma, estrabismo),
enfermedades neurologicas, musculo esqueléticas, mentales o del
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension, enfermedades
trasmisibles, infecciones de trasmision sexual, urologicas, alérgicos, traumatismos,
transfusiones, quirdrgicos, hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales
para violencia, enfermedades o accidentes laborales, exposicién a factores de
riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,
mecanicos, psicosociales y ambientales), toxicoloégicos (consumo de tabaco,
alcohol u otras sustancias psicoactivas (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad,
tiempo de consumo), antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos
menstruales.

b. Se debe verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccién temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino segun
lo definido en el procedimiento.

c. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, enfermedades degenerativa, genéticas, gota,
hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (demencia, depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros); conducta suicida, consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas de los hijos o la pareja.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de
la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, nimero de compaferos sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y protecciéon usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacién, lubricacion, orgasmo, ereccién, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo), vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia),
violencia sexual, violencia contra la mujer y/o violencia de género; conocimiento de
fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccién, conocimientos, creencias
y actitudes sobre las relaciones sexuales.

e. Consumo Yy habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azUcar o bajo contenido de de fibra,
vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan contribuir al
desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Préacticas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluye
lavado de manos), suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion, exposicion a
television, internet o redes sociales, conductas de prevencion de accidentes,
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actividades de tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y autoexamen de testiculo.

g. Conocer la actividad laboral o econdémica actual y previa — rastrear antecedente de
trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigledad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicién a factores
de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o agravadas del estado de salud del joven, ocasionadas por la labor
0 por la exposicién al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar factores de
riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o econémica se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laborales.

h. Valoracién o actualizacién de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacién con el cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar, indagar por
las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el
acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a
condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se
desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra parte se debe
identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y
sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o personas que
sufren patologias cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En
situaciones de exposicion a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

i. Valoracién o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que
considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con
los que cuenta la familia derivados de su relacién con éstos y que redundan en sus
posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara uso del Ecomapa
(Anexo 8).

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

4.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los pardmetros
antropomeétricos y valoraciéon de riesgo cardiovascular y metabdélico: a partir de
la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacién antropométrica segln lo establecido en la normatividad vigente™; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias o

5 La clasificacion nutricional/antropométrica se realizara segin lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016
o la normatividad vigente que la sustituya.
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nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para
la poblacién con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencidn resolutiva segun
sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del célculo’), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacion de la OMS (Anexo 19).

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado
y alto de diabetes, debera ordenar los siguientes examenes como insumo para
realizar la gestion de riesgo respectiva: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de
alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroandlisis; segun los resultados de los examenes se debe derivar a la
ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracién de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicoldgicos
propios del momento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades
sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos y
sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientaciébn sexual, deseo,
exitacién, lubricacién, orgasmo, satisfaccién, erecciéon, eyaculacion, dolor. Evaluar las
condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la
enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual. Asi mismo, realice una atencién teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, niumeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracion de la agudeza visual se debe derivar a
la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o remitir al usuario segun el hallazgo a una consulta resolutiva
por optometria u oftalmologia.

® El calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “Conoce Tu riesgo Peso Saludable” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesqgo/ layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx
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Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluaciéon del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcién: ¢Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar
la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracién, se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de la comunicacién o remitir a una consulta resolutiva.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas-
carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua,
paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion,
habla, fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. En caso de
identificarse anormalidades o alteraciones se debe realizar remisién a la atencién en
salud bucal por profesional de odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: Incluye el examen mental (pensamiento — légica,
contenido y velocidad, lenguaje — coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio — arientacién, concentracion, memoria, calculos, razonamiento
abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracion de las estrategias de afrontamiento
frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin de prevenir
alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposicién a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el
conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencién para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo probleméatico de SPA de hijos, pareja o algun otro integrante de la familia
allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o académico, problemas en el habito de
comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las
preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizacion de depresion y cuestionario GAD-2
(Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad. En caso de presentar
resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacion con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion con riesgo o0 presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion
con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno o
forma de la misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o alteraciones
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de la piel, heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones
por exposicién al sol tipo queratosis actinicas, la cual es relevante buscarlas por ser
premalignas. Examinar la columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de
alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la
busqueda de hernias, la realizacién de pruebas para revisar insuficiencia venosa en
miembros inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia
de tos con expectoracién por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona
con tuberculosis. Asi mismo, inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario.

4.5.3 Informacién en salud

Durante la consulta se debe brindar informacién haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: précticas de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del
suefio y postural, fotoproteccién, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo
pautas para el uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del
estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion,
prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.

45.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del joven.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoraciéon integral y
deteccion temprana con un diagndéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
joven accedio a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Remision para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para las mujeres en la juventud incluye:

e Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal.

c. Tamizacién para cancer de cuello uterino (Citologia): de acuerdo a lo establecido
en el procedimiento de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. En menores de 25 afios segun riesgo identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 o méas hijos), multiples
comparfieros sexuales) y criterio del profesional de la salud utilizando el esquema
de 1-3-3 afios.

d. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la juventud.

e. Tamizajes para poblacién con identificacion de riesgos:

e Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabélico’’, incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis

e Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

7 Solo en caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado y alto de
diabetes, a través de la aplicacién del Finnish Risk Score y las tablas de Estratificacidon de la OMS
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e Prueba répida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

e Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.

e Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se deberd indicar la realizaciéon de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario de la salud:

a.

C.

d.

Consulta de asesoria en anticoncepcién cuando el usuario desea iniciar o cambiar
algun método de anticoncepcion, o para realizar su control.

Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes.
En los jovenes con las siguientes situaciones se sugiere contemplarla para:

Habilidades para la vida:

Jovenes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

Jovenes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una
verdadera exploracion en los diferentes dominios de su identidad, hayan
presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de recursos para
la toma de decisiones como la autoeficacia o no realizan reflexion sobre la
toma de decisiones.

Joévenes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o padres
gue ejercen presiones hacia comportamientos negativos, (actividades
delictivas, violencia, consumo de SPA).

Jévenes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe déficits
entre limites y libertad; tienen mala comunicacion, desconfianza de sus
amigos/as o se sienten apartados/as de ellos/as.

Jovenes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su peso
Jovenes con riesgos nutricionales por habitos inadecuados de alimentacion.
Jévenes con tabaquismo o exposicion al humo de tabaco.

Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifiqgue alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

Atencion bésica de orientacion familiar. A continuacién se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dinamica familiar.

Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicién de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdmica, pandillismo, entre otras).
Familias con algun integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.
Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.
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f. Atenciones basicas para promover la cesacién del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta
territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacion, blisqueda de empleo, y apoyo alimentario, entre
otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

4.6 Instrumentos, insumos Yy dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
cuestionarios, AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit,
Finnishrisk score, tablas de estratificacion de la OMS lista de chequeo de factores de
riesgo para la salud auditiva, familiograma, APGAR familiar, ecomapa, Materiales
para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos, tensiometro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscépicos o angulares para agudeza visual, balanza y
tallimetro, etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacién nutricional y
APGAR familiar e instrumentos para la valoracion del riesgo cardiovascular.

Se sugiere la aplicaciéon de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento,
como complemento a la valoracién integral de los jovenes.

5. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ

5.1 Objetivos

¢ Valorar de manera integral la salud del adulto.

e Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional, social).

¢ Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

¢ Identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el
cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

5.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional.

5.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la adultez:

e Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros
antropomeétricos.

¢ Valorar las practicas alimentarias.

¢ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

¢ Valorar la salud auditiva y comunicativa.
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e Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos).

Valorar la funciébn mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.

Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones
en la salud del adulto.

e Brindar informacion en salud.

5.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atencion.

Asi mismo, se requiere que estos perfiles profesionales cuenten con capacidades
técnicas e individuales para realizar las intervenciones en salud oportunamente con
un enfoque de curso de vida, que permita reconocer las caracteristicas y
potencialidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos (positivos y
negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los sucesos
vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas interconectadas en el
desarrollo de los adultos; asi como realizar la deteccién temprana de factores de
riesgo, la proteccion especifica y desarrollar procesos de educacion para la salud con
adultos. Todo lo anterior con el fin de reconocer y fortalecer las capacidades,
habilidades y préacticas para el cuidado de la salud, promover el mejor nivel de salud
en este momento de la vida y en los posteriores y alcanzar los mas altos resultados
en salud posibles en los adultos, sus familias y comunidades.

5.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

5.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, gota, hemofilia, glaucoma,
enfermedades degenerativas 0 genéticas, trastornos o problemas mentales
(demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, conducta suicida,
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, entre otros), maltrato y
diversas formas de violencia.

b. Antecedentes personales: Indagar sobre antecedentes médicos (enfermedades
metabdlicas -diabetes, sobrepeso, dislipidemias-, cardiovasculares -hipertension,
infartos, cerebrovasculares-, pulmonares -EPOC, asma-, tuberculosis,
neuroldgicas, musculo esqueléticas, ginecoldgicas, urolégicas, mentales o del
comportamiento, trasmisibles (incluyendo infecciones de trasmisién sexual),
cancer (cuello uterino, seno, préstata, estomago o colorrectal), enfermedades o
accidentes laborales, discapacidad y alteraciones sensoriales (visuales: defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo y auditivas) , hospitalarios, transfusionales,
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quirdrgicos, traumatismos, ginecoobstétricos (incluir la identificacion de trastornos
menstruales y signos de peri o menopausia), estado vacunal, alérgicos,
comportamiento y relaciones interpersonales, conducta suicida, diversas formas
de violencia, uso de medicamentos (incluir auto medicados y efectos de
medicamentos sobre la salud sexual, especialmente los medicamentos que
comunmente se utilizan para tratar enfermedades como la hipertension y la
depresion).

c. Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y hébitos
saludables: actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de manos),
hébitos de descanso y suefio, habito intestinal y urinario, foto proteccion, practicas
del auto examen de seno y auto examen de testiculo, prevencién de accidentes,
uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
exposicion a violencias, exposicion a factores de riesgo derivados del trabajo
(fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos, mecanicos, psicosociales y
ambientales), antecedentes toxicolégicos (consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas -tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo-),
exposicion al humo de lefia o carb6n, consumo de tabaco (Fumador o exfumador:
N°paquetes/afio = Namero de cigarrillos diarios x nimero de afios / 20). En caso
de identificar factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el
mismo (Anexo 24).

d. Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el
patron de comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos
(particularmente alto contenido de energia, grasas saturadas, sodio, aztcar o bajo
contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que
puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta
excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

e. Conocer la actividad laboral o econémica actual y previa — rastrear antecedente
de trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigiiedad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicion a factores
de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes 0 agravadas del estado de salud del adulto, ocasionadas por la
labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar
factores de riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o
econdmica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion
con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laborales.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante explorar: orientacién sexual, identidad de género, nimero de
comparfieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y proteccién usados
contra ITS/VIH, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccion,
eyaculacion, dolor, dificultades y/o disfunciones sexuales, toma de decisiones
alrededor de la sexualidad y la reproduccién (autonomia, maternidad, paternidad
planeada), violencia sexual, violencia contra la mujer y/o violencia de género y
conocimientos, creencias Yy actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcion, ITS.

g. Valorar la salud mental: Incluye el examen mental (apariencia y comportamiento,
pensamiento, afecto y estado de animo, funcionamiento cognoscitivo,
funcionamiento sensorial y motor) y la valoracion de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin de
prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales.
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h.

Identificar riesgos psicosociales para violencias; exposicion a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o
con ocurrencia en el conflicto armado, en caso tal, debe derivarse a la ruta
integral de atencion para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo problematico de SPA de hijos, pareja o algun otro integrante de la familia
allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o escolar, problemas en el habito de
comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las
preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizaciéon de depresién y Cuestionario GAD-
2 (Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad. En caso de presentar
resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS para poblacién con
factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacién de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se
identifica sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencion en Salud
para poblacién con riesgo o0 presencia de problemas y trastornos mentales vy
epilepsia.

Valoracién o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus
capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion
familiar, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado
de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus
visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los
entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencién. Por
otra parte se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la
salud de la familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar,
identificar relaciones de poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad
humana, discapacidad o personas que sufren patologias crénicas o
enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a violencia
interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales.

Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacién con éstos y que
redundan en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara
uso del Ecomapa (Anexo 8).

. Verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion

temprana de riesgo cardiovascular, de alteraciones auditivas, de cancer de cuello
uterino, cancer de mama, cancer de prostata y de colon y recto.
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|.  Verificar avances en los compromisos acordados en sesiones de educacion
individual o grupal previas.

5.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacién, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta.

Valoraciéon del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropomeétricos y valoracién de riesgo cardiovascular y metabdlico: a partir de
la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacién antropométrica segln lo establecido en la normatividad vigente’®; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la poblacién con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencion resolutiva
segun sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del célculo’), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacion de la OMS (Anexo 19)
- Tablas de Framinghan (Anexo 20)

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, o riesgo moderado y alto de
diabetes se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién
con riesgo o presencia de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracién de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicologicos
propios del momento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades
sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos y
sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo,
exitaciéon, lubricacién, orgasmo, satisfaccion, ereccién, eyaculacién, dolor y la
menopausia. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo
la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC vy
diabetes.

Valoracion de la salud visual: A partir del examen oftalmoscoépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio 6ptico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

"8 La clasificacion nutricional/antropomeétrica se realizara segun lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016
o la normatividad vigente que la sustituya.

7 El calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “Conoce Tu Riesgo Peso Saludable” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/_layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx



https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/_layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx

RESOLUCION NUMERO__3280__ DE 2018 PAGINA 145 de 348 — 2 AGO 2018

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfosclpicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nameros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracién o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoraciéon de la agudeza visual, debera remitir al
usuario segun el hallazgo a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion con
riesgo o presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacién del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual (la otoscopia), y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcién: ¢Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢ Cree usted que escucha bien? y adicionalmente, aplicar
la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacién (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, debe derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de la comunicacion o a una consulta resolutiva o a la ruta de alteraciones auditivas.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacion, socializacién, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud
para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno y
forma de la misma, el color, los pezones y la areola);identificar curvaturas anormales
en torax; identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que
permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicién al sol tipo queratosis
actinicas, las cuales son relevantes por ser premalignas; al igual que alteraciones en
la sensibilidad (hipostesia 0 anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad
de Hansen; valorar presencia de hernias, distencion o dolor abdominal, fuerza
muscular, movilidad y alteraciones 0Oseas; valorar sistema nervioso; incluir en la
valoracion genito urinaria la inspeccion de vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Indagar sobre la
presencia de tos con expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de
una persona con tuberculosis. En el caso de que la persona se encuentre con
limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion, examinar la
columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la
alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la busqueda de
hernias, la realizaciébn de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones.

5.5.3 Informacién en salud
De acuerdo con los hallazgos, se realizard entrega de informacién en salud que se

considere relevante al adulto y su cuidador o acomparfante (en caso de asistir). El
profesional en medicina debe informar al usuario y cuidador de forma sintética y
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ordenada los hallazgos positivos y negativos de la consulta, incluyendo la prevencién
de factores de riesgo y la derivacion a otras RIAS. Asi mismo, se debe brindar
informacién haciendo énfasis en los siguientes contenidos: cambios esperados en
este momento vital (énfasis en peri 0 menopausia o climaterio masculino),
alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, foto
proteccién, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para el uso de
pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de sustancias psicoactivas
(tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion.

5.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencién que
corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccion temprana con un diagndéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
adulto accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o
canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabodlico cada cinco afios. Incluye:
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

c. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para las mujeres adultas incluye las siguientes vacunas:

e Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.

d. Tamizacién para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

e Cancer de cuello uterino.
e Cancer de mama.

e Cancer de préstata.

e Cancer de colon y recto.

e. Educacion grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado segun la edad.

Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

e Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

e Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre edad antes de 1996 en el pais. Para toda la
poblacion a partir de los 50 afios de edad una vez en la vida.

e Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

—

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario en salud:
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a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar

algun método de anticoncepcion, o para realizar su control.

. Educacién individual para la salud por perfiles requeridos, segun los hallazgos,

necesidades, intereses e inquietudes. Se sugiere priorizar las siguientes
situaciones:

Adultos que se encuentren viviendo sucesos vitales que tienen riesgo potencial
de afectar su estado de salud.

Adultos con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional y/o débiles
redes de apoyo familiar, social y comunitarias.

Adultos con riesgos nutricionales por habitos alimentarios inadecuados.
Adultos con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

Adultos con riesgos y/o con poca informacion o informacion errénea
relacionada con su salud sexual y sus derechos sexuales y reproductivos.

Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifigue alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencién béasica de orientacion familiar. A continuacion se relacionan algunas

—

situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:
Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacién y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dindmica familiar.
Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.
Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposiciébn a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).
Familias con algun integrante con discapacidad.
Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.
Familias con préacticas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia

. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

Atenciones basicas para promover la cesacién del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo.

. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.
. Rutas de atencidn intersectoriales y/o servicios sociales de acuerdo a la oferta

territorial. Es relevante, por ejemplo, para los servicios de educacion, busqueda de
empleo, apoyo alimentario, atencion a victimas, entre otros.

Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

5.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general o medicina familiar, se debe contar con lo siguiente: cuestionarios
AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit, Finnish Risk
Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificacion de la OMS, lista de chequeo de
factores de riesgo de enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de
la comunicacién, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR familiar, ecomapa,
materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos, tensiometro, cinta
métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscépicos o
angulares para agudeza visual, etc.).
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
APGAR familiar, tablas e instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y
metabdlico. Se sugiere la aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de los adultos.

6. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
6.1 Objetivos

e Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la
identificacion de los principales cambios morfolégicos vy fisiolégicos de la vejez.

e |dentificar tempranamente exposicién a riesgos para su prevencion o derivacion
para manejo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con
el fin de referirlas para su manejo oportuno

e Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de su salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la
informacion en salud.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

6.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esté dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que habitan
en el territorio nacional.

6.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la vejez:

e Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).
Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros
antropomeétricos.

e Valorar las préacticas alimentarias.

e Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e Valorar la salud visual.

e Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos).

e Valorar la funcion mental, emocional y social.

e Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

e Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

e Valorar la dindmica familiar.

e Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

e Verificar esquema de vacunacion.

e Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccibn temprana de

alteraciones en la salud del adulto.
e Brindar informaciéon en salud.

6.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontologia y
geriatria, derechos humanos y libertades fundamentales de las personas adultas
mayores; enfoque de curso de vida considerando los efectos acumulativos de las
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acciones en salud realizadas en momentos vitales anteriores y su impacto en la
vejez; envejecimiento activo como proceso de optimizacion de las oportunidades en
salud, participacion y seguridad de las personas adultas mayores; el mantenimiento
de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas mayores como
principales indicadores de salud y bienestar; atencién primaria en salud; entornos
fisicos, familiares, sociales, econdmicos y politicos que favorezcan el envejecimiento
activo y la independencia; prevencion de diversas formas de violencia, uso de
tecnologias que incidan en la prevencién de la dependencia y la fragilidad; estrategias
que impulsen la solidaridad e intercambio intergeneracional que guien las acciones
dirigidas a la poblacién adulta mayor; el abordaje de los determinantes sociales de la
salud con énfasis en el género y la cultura incidentes en el proceso de envejecer
activamente en las distintas comunidades; conocimientos actualizados en la
normatividad vigente y con competencias comunicativas para la atencion integral en
salud a las personas adultas mayores.

6.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

6.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de
enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares
(hipertension, infartos, cerebrovasculares), pulmonares (EPOC), tuberculosis,
cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago o colorrectal), alteraciones
sensoriales (auditivas, vestibulares y visuales), defectos refractivos, glaucoma,
estrabismo, enfermedades neurolégicas, musculo esqueléticas, mentales o del
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension, enfermedades
trasmisibles, infecciones de trasmisién sexual, uroldgicas, alteraciones en la
vivencia de la sexualidad, alérgicos, traumatismos, transfusiones, quirdrgicos,
hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion, discapacidad, riesgo para
osteoporosis, exposicion a riesgos psicosociales para violencias, abandono,
enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo derivados
del trabajo (fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales y
ambientales), toxicologicos (consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
(tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo), exposicion al humo
de lefia o carbén, consumo de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afio =
Numero de cigarrillos diarios x nimero de afios / 20). En caso de identificar
factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo (Anexo
24).

b. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, enfermedades degenerativa,
genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (como
demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, diversas
formas de violencia.

c. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfatica en la presencia de
sindromes geriatricos, pues en muchos casos su aparicibn es prevenible; un
diagnostico adecuado permite identificar riesgos relacionados y definir planes de
tratamiento tempranos y practicos que inciden en la disminucién de la morbilidad,
discapacidad y mortalidad evitables de las personas adultas mayores:
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e Deterioro cognoscitivo: se caracteriza por la pérdida o reduccion temporal o
permanente de las funciones mentales superiores (lenguaje, razonamiento,
calculo, memoria, praxias, gnosias etc), siendo el mads comun la pérdida de la
memoria. Las causas pueden ser multiples debidas a enfermedades de base
(anemias, infecciones, origen vascular, entre otras) o debido a cambios
relacionados con el envejecimiento como el déficit cognoscitivo leve que puede
evolucionar a demencia y por esta razén debe detectarse tempranamente®. En
este aspecto, es importante indagar por la integridad de las funciones mentales
superiores y pérdida de la memoria principalmente.

e Inmovilidad: Este sindrome se define como la restriccién involuntaria en la
capacidad de transferencia y desplazamiento, generalmente debido a
dificultades fisicas, funcionales y psicosociales. Este sindrome es un desenlace
comun de varias enfermedades y trastornos que avanzan a la discapacidad
permanente en el adulto mayor (CENETEC 2011). Durante la valoracién es
necesario indagar en antecedentes o0 presencia de enfermedades
osteoarticulares como la artrosis, osteoporosis, fracturas, debilidad muscular,
lesiones en los pies, patologias cardiovasculares y trastornos
neuropsiquiatricos entre otros factores de riesgo que limiten la movilidad o el
desplazamiento de la persona.

e |Inestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de
manera involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar acompafadas
con pérdida de la conciencia. Las causas de este sindrome son multiples como
enfermedades osteoarticulares, neuropsiquiatricos, cardiovasculares, causas
extrinsecas, efectos secundarios a medicamentos entre otros. En este caso, es
fundamental que a toda persona adulta mayor se le evalué los factores de
riesgo mas frecuentes para caidas: presencia de sarcopenia o debilidad,
alteraciones de la marcha, limitaciones de la movilidad, déficit visual, deterioro
cognoscitivo, diabetes mellitus tipo Il, hipotensién ortostatica, consumo de
medicamentos con efecto sedante, dependencia funcional, y factores del
entorno (tapetes, escaleras sin pasamanos, espacios con baja visibilidad entre
otros). Asimismo, preguntar antecedentes de caidas anteriores y analizar los
hallazgos de valoracion integral.

e Fragilidad: Es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja
intensidad, producido por una alteracion en multiples e interrelacionados
sistemas, que conduce a una disminucién en la reserva homeostética y de la
capacidad de adaptacion del organismo. Aunque existen varias definiciones de
la fragilidad y criterios a valorar, en general deben valorarse a nivel fisico, por
lo menos los siguientes criterios: la fuerza de presién y la velocidad de la
marcha, pérdida de peso, ausencia de energia y poca actividad fisica; y un
fenotipo multidominio basado en un déficit en salud como presencia de
enfermedades, discapacidades, anormalidades radiograficas,
electrocardiografias o de laboratorio entre otros signos y sintomas.

e Incontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, tiene un
profundo impacto en el bienestar de los adultos mayores, comprometiendo la
autoestima y la dignidad de los mismos. La incontinencia urinaria es la mas
frecuente, y de igual manera que en otros sindromes geriatricos, sus causas
son diversas tales como: infecciones genitourinarias, delirio o estados
confusionales, tratamientos farmacolégicos, alteraciones psicoldgicas,
problemas de movilidad que dan origen a incontinencias transitorias pueden
generarse por lesiones medulares, debilidad del suelo pélvico, incompetencia
del esfinter uretral, vejiga acontractil, hipertrofia prostética, deterioro cognitivo

% (CENETEC 2011)
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entre otras. Por consiguiente es importante indagar en factores de riesgo
relacionados con las causas anteriormente mencionadas. En mujeres, es
necesario valorar riegos como: diabetes mellitus, falta de restitucién
estrogénica, indice de masa corporal elevado y deterioro de la funcion
cognoscitiva; y el hombres, debe indagarse en factores de riesgo relacionados
con sintomas de las vias urinarias inferiores, infecciones del tracto urinario,
deterioro funcional y cognoscitivo, trastornos neurologicos y prostatectomia.

e Depresion: En el adulto mayor se presenta con algunos sintomas que son
infrecuentes en personas jovenes: deterioro cognitivo que simula una
demencia, ansiedad, insomnio y somatizacion. Se sabe que la persona mayor
tiene un mayor riesgo de depresion en relacion a los cambios del
envejecimiento cerebral, la mayor prevalencia de enfermedades invalidantes, el
uso de algunos farmacos, la inmovilizacion, el duelo y los problemas sociales y
economicos que afligen a las personas en este momento del curso de vida. En
este caso es necesario indagar en sintomas como: pérdida de peso,
irritabilidad, insomnio, cambios del estado de animo, somatizacion, pérdida del
apetito, hipoacusia y aislamiento social.

e latrogenia: La latrogenia medicamentosa se ha convertido en uno de los
principales problemas de las personas mayores. Esto por dos razones basicas:
porque el envejecimiento reduce los indices terapéuticos y también porque los
pacientes geriatricos tienden a usar un ndamero mayor de medicamentos,
favoreciendo la interaccion medicamentosa. Por consiguiente, en cada
consulta es necesario analizar los medicamentos y dosis prescritas, asi como
los automedicados, los naturistas y homeopaticos; identificar posibles
interacciones medicamentosas y farmaco-enfermedad.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, nimero de
compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y protecciéon usados
contra ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion,
lubricacién, orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor); toma de decisiones alrededor
de la sexualidad y la reproduccion (autonomia, paternidad planeada), vivencia de
la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra la mujer
y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones
sexuales, anticoncepcion, ITS. Evaluar efectos de los medicamentos que afectan
la salud sexual, especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan
para tratar enfermedades como la hipertension y la depresion.

e. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azlcar o bajo contenido de fibra, vitaminas,
calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan contribuir al desequilibrio
nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo
lavado de manos), descanso y suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion,
prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

g. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6) y el apgar familiar (Anexo 7), a fin de comprender las
condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades en relacion con
el proceso de cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar. En situaciones
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como la disfuncionalidad familiar, si estd o ha estado expuesto a riesgos
psicosociales para violencia, diversa forma de violencia y suicidios.

h. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacién con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).

i. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa — rastrear antecedente de
trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigliedad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicion a factores
de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o agravadas del estado de salud del joven, ocasionadas por la labor
0 por la exposicién al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar factores de
riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o econémica se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laborales.

j. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccién temprana de riesgo cardiovascular, de cancer de cuello uterino, cancer
de mama, cancer de prostata y de colon y recto.

k. Verificar el avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion
individual previas.

6.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas, se indica realizar un examen fisico
completo Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo la saturacién de oxigeno
por pulsoximetria. Debe inspeccionarse su aspecto personal para reconocer posibles
cambios en el estado de animo y en el cuidado general (depresion, abandono entre
otros).

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién de la capacidad funcional: Inspeccione y revise aspectos generales
como: fuerza, sensibilidad, reflejos normales y patoldgicos, equilibrio, coordinacién,
temblor. Posteriormente, evalué la marcha para lo cual una prueba sencilla y
recomendable es la de indicar: “Levantese y ande”; para realizarla se le solicita al
paciente: 1) “levantese de su silla” (en lo posible, ésta no deberia tener apoyabrazos),
2) “Camine hacia adelante” (tres metros aproximadamente), 3) “De la vuelta, camine
hacia su silla nuevamente y siéntese”. Mientras la persona realiza la prueba, el
profesional de salud debe evaluar el paso de la posicidon sentado a de pie (es normal
si el paciente se para en un Unico movimiento sin usar las manos). Las caracteristicas
de los pasos (si son normales, pequefios, discontinuos e inseguros, etc.) La
estabilidad al caminar y el equilibrio al sentarse. Se considera que la prueba es
anormal si tarda mas de 15 segundos o si existe incapacidad parcial, es decir, que el
paciente requiere alguna maniobra de adaptaciébn para no caerse (uso del
apoyabrazos de la silla al incorporarse, tambaleo) o el paciente no puede
incorporarse si no recibe ayuda de otra persona). Una prueba anormal predice una
mayor incidencia de caidas recurrentes.

Seguidamente, evalué la funcionalidad e independencia de las personas adultas
mayores para realizar actividades béasicas de la vida diaria y autonomia y
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capacidades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. En esta
valoracién debe aplicarse los siguientes instrumentos:

e Elindice de Barthel. (Anexo 25).
e La escala de Lawton-Brody (Anexo 26).
e Test de Linda Fried (Anexo 27)

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los pardametros
antropomeétricos y valoraciéon de riesgo cardiovascular y metabolico: a partir de
la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura,
circunferencia muscular del brazo, circunferencia de pantorrilla, realizar la
clasificacion antropométrica segin lo establecido en la normatividad vigente®; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o0 deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacién; tener en cuenta pérdida de peso mayor a 3 kg
en el dltimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones
nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencion resolutiva seglin sea
el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del célculo®), utilizando las
herramientas validadas y actualizables para Colombia. Por el momento, se deben
utilizar las herramientas definidas en el presente lineamiento (Finnish Risk Score,
tablas de estratificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y tablas de
estratificacion de Framinghan, indices de masa corpora)l.

Valoracién de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicolégicos
propios del envejecimiento que afectan la participacion o la satisfaccién en las
actividades sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion
de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual,
deseo, exitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion, ereccion, eyaculacién, dolor.
Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion,
la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, parkinson, EPOC y
diabetes.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio 6ptico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos 0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, niumeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

8 La clasificacién nutricional/antropométrica se realizard segin lo establecido en la Resolucién
2465 de 2016 o la normatividad vigente que la sustituya.

%2 El calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “ Conoce Tu Riesgo Peso Saludable “ del
Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/_layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx
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Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracién de la agudeza visual, debera remitir al
usuario a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia
de alteraciones visuales o segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluaciéon del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se debe realizar dos preguntas de percepcién: ¢Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien? y adicionalmente tener
en cuenta si la persona es usuaria de ayudas audiolégicas o no; antes de evaluar la
comprension del lenguaje y el desempefio comunicativo y las funciones de
articulacion, voz y habla, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion (Anexo 4). En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la
valoracion, se debe remitir al adulto mayor a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacioén con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva de la ruta de alteraciones auditivas segun hallazgos.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud
para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: Incluye la valoracién de los siguientes aspectos:
apariencia y comportamiento (conducta espontanea, atuendo, apariencia, postura,
expresiones, ademanes, acciones extrafias, movimientos repetitivos, lentos o
excesivos, postura anormal, contacto visual deficiente, expresiones faciales
anormales, manierismos); lenguaje y comunicacion (disposicion e interés para
comunicarse, flujo general del lenguaje; alteraciones del lenguaje; tono y contenido
del discurso; relacion entre comunicacion verbal y no verbal); procesos de
pensamiento (velocidad del habla, continuidad del habla, contenido del discurso,
temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (del curso y del contenido); estado
de animo y afecto (estado emocional predominante, estado emocional que acompafia
el discurso, fluctuaciones en estado de &nimo, correspondencia entre afecto y
discurso); funcionamiento cognoscitivo (nivel de concentracion, atencion y estado de
alerta; funcionamiento mnésico (memoria a corto y largo plazo, amnesia,
hipermnesia), vocabulario, nivel de conocimientos de acuerdo con contexto personal
y social); funcionamiento sensorial y motor (conciencia del entorno, orientacion en
tiempo, espacio y persona,; alteraciones sensoriales; coordinacién motora; dificultades
motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales (nhormativos y no normativos) con el fin de
prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales. Durante el procedimiento se debe
valorar signos de violencia interpersonal, violencia de género, sexual y conflicto
armado.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el
conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencion para la
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poblaciéon en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo problemético de SPA de hijos, la
pareja o algun otro integrante de la familia allegado, duelo o pérdida significativa y
disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley para tamizacion de
depresion (Anexo 21) y cuestionario GAD-2 para tamizacion de los trastornos de
ansiedad (Anexo 22). En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas
tamiz, derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o presencia de
problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental State
(Anexo 28). En caso de identificar alteraciones o resultados negativos, se debe
remitir a una consulta resolutiva.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblaciéon con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluaciéon de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit (Anexo 23). Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a ruta de salud mental.

Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo
examen de areas de presién en adultos mayores con algin grado de inmovilidad,
heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por
exposicion al sol tipo queratosis actinicas, al igual que alteraciones en la sensibilidad
(hipostesia o0 anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad de Hansen; las
cuales es relevante buscarlas por ser premalignas. En el caso de que la persona se
encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion,
examinar la columna vertebral pasiva y dinAmicamente en busqueda de alteraciones
de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la basqueda de
hernias, la realizacién de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos
con expectoracién por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con
tuberculosis. Asi mismo, inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Por otra parte se
debe identificar personas con tabaquismo o expuesta al humo de tabaco a quienes se
debe aplicar las atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de
tabaco. En cada consulta

6.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe brindar informacién en salud que se considere
relevante dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo acomparien
o citdndolos cuando la situacién asi lo amerite, manteniendo la confidencialidad de la
consulta, cambios caracteristicos del proceso de envejecimiento y adaptacion al
mismo, identificacion de riesgos del entorno donde se desarrollan los adultos
mayores y mecanismos de prevencién y mitigacion, derechos de las personas adultas
mayores, principales signos de alarma para consultar los servicios de salud, cuidado
para la salud y habitos de vida saludables, recomendaciones para el uso del tiempo
libre y realizacion de actividades estimulantes y placenteras, prevencién de caidas y
fracturas, recomendaciones para el uso de medicamentos, relacion con la familia,
amigos y cuidadores, oferta de servicios sociales y de salud disponibles para las
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personas adultas mayores. Asimismo, es necesarios informar a la familia y
cuidadores primarios sobre: inclusibn de las personas adultas mayores en las
actividades y planes familiares, reconocimiento de cambios fisicos y emaocionales en
la persona adulta mayor, fortalecimiento de la autonomia y la movilidad en las
personas adultas mayores y motivacion a participar en grupos sociales significativos
para la persona adulta mayor.

6.5.4 Plan de cuidado

La definicibn del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencién que
corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto
mayor y su cuidador.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagndstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoraciéon integral y
deteccion temprana con un diagndéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que la
persona adulta mayor accedié a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o
canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal.

b. Educacién grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

c. Tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afos. Incluye:
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

d. Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

Céncer de cuello uterino.

Cancer de mama.

Céancer de prostata.

Cancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.

Tamizajes para poblacion con algun tipo de riesgo:

e Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

o Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

e Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacién a partir de los 50
afos de edad una vez en la vida.

g. Educacion grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo
contemplado segun la edad.

—

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar
algin método de anticoncepcién, o para realizar su control.

b. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes
de las personas mayores y/o cuidadores. Se sugiere ordenarla en las siguientes
situaciones:

- Adultos mayores con alteraciones en el estado emocional y deficiente apoyo
familiar y social
- Adultos mayores en riesgo de ser victima de violencia intrafamiliar.
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—

- Adultos mayores con baja autoestima y riesgo de suicidio.

- Adultos mayores con riesgo de fragilidad.

- Adultos mayores sin informacion y creencias erradas sobre su sexualidad o
conductas sexuales de riesgo 0 experiencias negativas respecto a la vivencia
de su sexualidad relacionadas con la cultura negativa del envejecimiento,
cambios morfoldgicos vy fisioldgicos, entre otros.

- Adultos mayores con alteraciones de la movilidad y compromiso de la
funcionalidad y su autonomia.

- Adultos mayores con alteraciones del suefio.

- Adultos mayores con riesgo de desproteccion social y econdémica.

- Adultos mayores con riegos de polifarmacia (uso de tres 0 mas medicamentos)
y automedicacion.

- Adultos mayores con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

- Adultos mayores con riesgo de inestabilidad y caidas, que habitan en entornos
inseguros.

Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacién de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

. Atencion basica de orientacién familiar. A continuacion se relacionan algunas

situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dindmica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econémica, pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con préacticas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

Atenciones basicas para promover la cesacién del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta
territorial.

. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para

los servicios de centro dia, subsidio al adulto mayor entre otros.

. Realizar la notificacién obligatoria de los eventos de interés en salud publica

identificados durante la consulta.

6.6 Instrumentos, insumos Yy dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental,
cuestionarios AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit,
Finnish Risk Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificacién de la OMS, lista
de chequeo de factores de riesgo de enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacién, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR
familiar, ecomapa, materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos,
tensiémetro, cinta métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos
morfoscépicos o angulares para agudeza visual, etc.).
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental, tablas e
instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y metabdélico y APGAR
familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de las personas mayores.

7. ATENCION EN SALUD BUCAL
7.1 Objetivos

¢ Valorar de manera integral la salud bucal.

e |dentificar los principales cambios morfolégicos y fisiolégicos en la cavidad bucal,
propios de cada momento vital.

¢ Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.

¢ Brindar informacion para la salud.

e Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y
salud bucal identificadas.

7.2 Paoblacion sujeto
Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida
7.3 Atenciones incluidas

Este servicio aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para los diferentes momentos del curso de vida:

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

Informacion en salud bucal.

Derivacion a profilaxis o remocién de placa bacteriana, aplicacion de flaor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

7.4 Descripcion del procedimiento

Incluye la aplicacion de procesos, procedimientos, técnicas semioldgicas y de apoyo,
en procura de reconocer el estado de las estructuras dentomaxilofaciales y
determinar la ausencia o presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la
funcionalidad para la masticacion, deglucién, habla, fonacion, socializacién, y para
favorecer la comunicacion, el afecto, la autoestima, entre otras.

7.4.1 Anamnesis

a. Indagar por experiencias previas relacionadas con la presencia de enfermedades
bucales (caries, enfermedad gingival/periodontal, sangrado, traumas, mal
posiciones, dolor, u otras) y antecedentes de condiciones sistémicas que impactan
directamente en la salud bucal (enfermedades inmunes, alteraciones metabdlicas
como diabetes o VIH/SIDA, cancer, EPOC, alteraciones metabdlicas (diabetes),
enfermedades cardiovasculares, otras)

b. Indagar y valorar habitos e identificar factores de riesgo o protectores:

e Alimentacion: tipo (incluye lactancia materna en la primera infancia),
cantidad y frecuencia de consumo de azucares, asi como si ha tenido que
efectuar cambios en su dieta por molestias relacionadas con su boca o
dientes, entre otros.
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C.

e Habitos de higiene: frecuencia de higiene, calidad de la higiene, verificacion
de si hay apoyo, ayuda y control por cuidador cuando aplique por
condiciones de discapacidad, uso de crema dental, tipo de crema dental,
acceso a fluoruros a través de la crema dental, consumo de tabaco y
alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacién), entre otros.

e Consumo de tabaco y alcohol: tipos, cantidad, frecuencia, forma de
consumo (incluyendo fumar invertido con la candela hacia adentro).

e Identificar otros posibles factores protectores o de riesgo, conforme
situaciones diferenciales, como costumbres por pertenencia étnica, u otros.

Indagar sobre la percepcion que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el
acceso a servicios odontoldgicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel de
conformidad con los mismos, asi como sobre la expectativa frente a la atencién y
el cuidado de la salud bucal.

7.4.2 Examen fisico

Aplicar las técnicas semiologicas, como la inspeccion, palpacion y percusion, para
realizar la valoracién de las estructuras dentomaxilofaciales. Si la persona presenta
prétesis removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad bucal de
forma adecuada, buscando estomatitis protésica, Ulceras traumaticas o hiperplasia de
la mucosa en la periferia de la protesis.

a.

Cara: identificar ausencia de asimetrias, edema, variaciones de color (lunares,
manchas, lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos de volumen,
ulceraciones, u otros procesos.

. Ganglios linfaticos: identificar variaciones de volumen, consistencia, forma, bordes,

extension a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben correlacionarse
con la informacion clinica obtenida durante el interrogatorio.

Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en tamafo,
entre otros.

. Musculos: valorar funcionalidad y ausencia de dolor, en musculos temporal,

cigomaticos mayor y menor, maceteros, y pterigoideos, ademas de los demas
musculos de cara, cabeza y cuello.

. ATM (articulacion temporo-mandibular): evidenciar la movilidad, la ausencia de

ruidos tipo chasquido o crepitacion, la ausencia de desviaciones de la mandibula
en los movimientos de apertura y cierre, la ausencia de dolor, entre otros.

Labios (bermellones) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias,
discrepancia en el tamafio de labios, cambios de textura, consistencia, forma y
color de labios considerando las diferencias étnicas; verificar la integridad de las
comisuras bucales y la delimitacion de la unién de la piel con el borde bermellon
asi como la ausencia de lesiones tipo herpes labial, queilitis, fisuras o lesiones
traumaticas por habitos inadecuados como morderse los labios 0 morder objetos.
Se verificara la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirdrgicas u otras, previas para el manejo de fisuras labiales.

. Mucosa de carrillos (parte interna de las mejillas): mediante visualizaciéon y

palpacion, verificar la ausencia de aftas, mucoceles, lesiones por trauma (habitos
de masticarse los carrillos) u otras, teniendo presente que si es normal la
presencia de la linea alba oclusal y los granulos de Fordyce. Verificar en el fondo
del surco las salidas de las glandulas parétidas asi como el estado de los frenillos
laterales y centrales tanto superiores como inferiores.

. Encia y zona retromolar: valoracién de todos los rebordes alveolares, de la encia

adherida (normalmente de color rosa coral), de la encia libre (color més intenso
que la adherida) y del tamafio y textura de las papilas interdentales. Pueden
encontrarse pigmentaciones fisioldgicas, o inflamaciones (gingivitis), exostosis,
fistulas, entre otros hallazgos.

Lengua: valorar superficies ventral y dorsal asi como bordes laterales, mediante
inspeccion y palpacion. Identificar el estado de las papilas foliadas de la zona
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postero- lateral, que hacen parte del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, del
frenillo lingual y de las salidas de los conductos excretores de las glandulas
submandibulares. Identificar los diversos tipos de aspectos de la lengua, como la
geografica o fisurada, y la ausencia de condiciones como glositis, ulceras, aftas,
entre otras. Es importante también valorar la movilidad de la lengua y el grado de
insercion del frenillo, pues ello puede afectar la fonacién y/o la deglucion.

j. Piso de boca: inspeccionar la mucosa no queratinizada, la red venosa superficial,
las glandulas menores y las submandibulares, y verificar la ausencia de
alteraciones.

k. Paladar (duro y blando): verificar el color del paladar duro (rosa palido), y la textura
de la mucosa (firme y queratinizada). Se valora su integridad, los cambios de
color, la ausencia de Ulceras o aumentos de volumen (torus palatino, hiperplasias,
neoplasias), entre otros. En el paladar blando se verificara el color (rojizo) y su
elasticidad. En todo el paladar se verificara la ausencia de fisuras totales o
parciales, e incluso la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirdrgicas previas para el manejo de las fisuras. También se verifica la ausencia
de Ulceras, o alteraciones de las glandulas salivales, entre otras.

I. Orofaringe para verificar color y ausencia de exudados en los pilares y en las
amigdalas.

m. Tejidos dentales: en el cual deben verificarse entre otros:

* Numero total de dientes temporales y permanentes presentes asi como la
cronologia de la erupcién, acorde con la edad y los procesos fisiol6gicos de
erupcién. Valorar la no presencia de dientes y determinar posibles
anodoncias, incluidos o pérdidas por diversas razones.

» Estado de las estructuras dentales, para identificar ausencia de signos clinicos
de caries (pueden usarse los criterios de la clasificacion de caries ICDAS vy el
COP y COP-madificado (C(ICDAS)OP).

» Ausencia de otras alteraciones como fluorosis dental (haciendo uso de la
clasificacion de Dean), dientes incluidos, atriciones, abrasiones, fracturas o
fisuras asociadas a habitos o practicas deportivas u otros, enfermedad pulpar,
malposiciones, entre otras.

» Verificar la presencia y estado de cualquier tipo de rehabilitacién presente en
boca, incluyendo coronas, proétesis fijas o removibles, implantes, etc.

» Saliva: valorar consistencia y volumen, y valorar la ausencia de alteraciones
gue generen su reduccion.

» Verificar la funcionalidad de los tejidos y estructuras para cumplir con procesos
de masticacion, deglucion, habla, fonacién, socializacién, afecto y autoestima,
entre otras.

+ Evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de
realizacion de higiene por parte del adulto para el cuidado de la salud bucal.

Conforme a los hallazgos durante la valoracion debe realizarse una sintesis ordenada
de los riesgos, los factores protectores y el estado de los tejidos y del estado general
de la salud bucal.

A partir de lo anterior, se deben realizar acciones de informacion en salud y definir o
actualizar las atenciones individuales y colectivas del plan integral de cuidado
primario

7.4.3 Informacion para la salud

En razén a los hallazgos bridar la informacién para la salud pertinente, con énfasis
en:
a. Derechos en salud.
b. Orientaciones para el cuidado en salud bucal, alimentacién, actividad fisica,
higiene personal, entre otros.
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7.4.4 Plan de cuidado

La definicién del plan integral de cuidado de la salud debe hacerse de acuerdo a la
atencion que corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con
la persona que recibe la atencién y/o su familia.

Se debe verificar que la persona accedio a las siguientes atenciones del plan integral
de cuidado primario para la salud o en caso contrario indicar su realizacion de
acuerdo a lo estipulado en el anexo respectivo y conforme a las frecuencias
establecidas para cada momento del curso de vida:

a. Remocidn de placa bacteriana (Para mayores de un (1) afio en toda consulta
de salud bucal de acuerdo a la frecuencia establecida por momento del curso
de vida).

b. Aplicacién de flior (Nifios, niflas y adolescentes a partir del afio de edad
hasta los 17 afios, en toda consulta de atencién en salud bucal).

c. Detartraje supragingival ( A partir de los 12 afios, segun hallazgos en la
valoracion).

d. Aplicacion de sellantes (A partir de los 3 afios hasta los 15 afios).

e. Consulta de valoracion del estado de salud por medicina o enfermeria, segun
el momento del curso de vida.

f.  Educacién grupal segun el momento del curso de vida.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su
conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios

resolutivos.

Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial.

e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

Qo

7.5 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
odontologia, se debe contar con lo siguiente: historia clinica odontoldgica,
Odontograma o Cariograma, instrumentos de clasificacion de caries como ICDAS,
indices COP y COP-modificado (C(ICDAS)OP) para caries, entre otros, instrumental
basico de examen odontolégico (espejo, explorador, sonda, pinzas
algodoneras).Materiales: modelo dental.

7.6 Atenciones de proteccion especifica para la salud bucal
7.6.1 Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Son las acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o
biopelicula, mediante la identificacion, demostracién de técnicas de higiene oral y
eliminacion de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos.

Puede ser realizado por profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en salud
oral bajo la supervision del profesional en odontologia, por lo que debe realizarse el
procedimiento de manera subsiguiente a la consulta de atencion en salud bucal. La
frecuencia de este procedimiento por momento del curso de vida es:
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Primera infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Adolescencia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Juventud: Anualmente

Adultez: Cada dos afios

Vejez: Cada dos afios

Se suministran sustancias reveladoras de placa y se brindan las indicaciones para
que puedan ser distribuidas en todas las superficies dentales.

Se identifican los gradientes de tincién en las superficies tefiidas con la sustancia,
que dan cuenta del acumulo de placa y se le muestra al adulto apoyados de un
espejo.

Se realiza el registro de las superficies tefiidas y se calcula el indice de O’Leary
(relacion del total de superficies teflidas con la sustancia reveladora sobre el total de
superficies dentales presentes, multiplicado por 100 y expresado en porcentaje).

Se evalla la forma como las personas (nifios, nifias, adultos o cuidadores) realizan la
higiene diariamente y se realizan las recomendaciones de las técnica de cepillado y
uso de los demas elementos de higiene, considerando las capacidades cognitivas,
motrices y las diferencias culturales u otras de cada caso.

Segun lo evidenciado con la sustancia reveladora y el resultado del indice de
O’Leary, se brindan las orientaciones e instrucciones sobre elementos y técnicas de
cepillado dental e higiene bucal, en las diversas superficies dentales y demas tejidos
de la cavidad oral (lengua, encia, paladar y surco vestibular), asi como en las protesis
dentales fijas o removibles o en dispositivos de ortodoncia, que puedan estar
presentes.

De acuerdo con los hallazgos individualizados para cada usuario, se prescriben los
mejores elementos para la higiene: seda o hilo dental, cepillos dentales, aditamentos
de higiene adicionales y cremas dentales, siempre con contenidos de flior debido a
que el efecto tdpico favorece el control del riesgo de caries dental.

Finalmente se realiza profilaxis o remocion de placa (bio-pelicula), de todas las
superficies de todos los dientes presentes, mediante uso de instrumentos rotatorios
con copa de caucho o cepillos u otros aditamentos dispuestos para tal fin y pasta
profilactica, o mediante uso de cepillo dental acorde con la edad y las condiciones
particulares encontradas.

Instrumentos, insumos y dispositivos: Instrumental bésico y complementario de
Odontologia, instrumental y equipamiento para profilaxis y detartraje, sustancias
reveladoras de placa, micromotor, copas y cepillos de profilaxis, pasta profilactica,
elementos de higiene (cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como
cepillos interproximales, enhebradores, entre otros), odontograma, periodontograma,
clasificacion de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y COP y COP
modificado (C(ICDAS)OP)), indices para determinar severidad de gingivitis y
enfermedad periodontal, indice de Dean para fluorosis, entre otros, protocolo de
exposicion a flaor del INS, material didactico.

7.6.2 Aplicacién de fluor

Este procedimiento aplica para todas las personas en la primera infancia (a partir del
primer afio de edad), infancia, adolescencia.

Consiste en aplicar o poner en contacto la porcion coronal del diente con sustancias
que contienen fluoruros, como mecanismo que permite fortalecer la superficie del
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esmalte dental y producir mayor resistencia a la caries, para controlar la
desmineralizacién y formacién de cavidades en el tejido dentario.

La actividad se realiza por el profesional en odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo, una vez cada 6 meses o en personas
con alto o mediano riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el procedimiento
seguido a la consulta de atencién en salud bucal.

Este procedimiento, como medida de proteccion especifica, se realiza con fldor en
barniz para reducir el riesgo de ingesta por deglucion (particularmente en las primeras
edades de vida) y reducir efectos posteriores no deseables.

La aplicacion topica debe realizarse garantizando las debidas medidas para reducir el
riesgo de ingesta, considerando las aplicaciones previas que se hayan realizado en
otros entornos o en jornadas; haciendo el control adecuado de las cantidades de
fluoruro suministrado de forma que no se generen riesgos 0 situaciones adversas y
entregando las recomendaciones necesarias para los cuidados posteriores a la
aplicacion, de forma que no se pierda la efectividad de la intervencion.

En todos los nifios en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental (por
ingesta excesiva fltor provenientes de otras fuentes), debe también aplicarse fltor de
forma tépica y en los rangos de tiempo sefalados, a fin de remineralizar las
superficies y producir mayor resistencia incluso a la caries dental sobre agregada a la
desmineralizacion inicial.

7.6.3 Sellantes

Este procedimiento aplica para todos los nifios, nifias y adolescentes entre tres y 15
afos de edad, segun la erupcién dentaria y criterio clinico.

Consiste en modificar la morfologia de la superficie dental, mediante la aplicacion de
una barrera fisica, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la
remocion de la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo
de iniciacién de caries dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

La actividad se realiza por el profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo.

Se verifica la presencia de los sellantes en los molares temporales que acorde con la
edad deben estar ya presentes, y que de no encontrarse deben valorarse la situacion
para ser aplicados acorde con el criterio clinico.

En los nifios de 6 a 8 afios, se sellan los primeros molares permanentes.

En los nifios de 9, 10 y 11 afios, se aplican sellantes en los primeros y segundos
premolares permanentes que se encuentren presentes y totalmente erupcionados.

Previo a la aplicacion de sellantes se debe verificar la presencia de sellantes
existentes y realizar la profilaxis para la remocién de la placa bacteriana de las
superficies dentales y se realiza el debido aislamiento del campo operatorio.

Se seguiran las instrucciones segun el tipo de sellante disponible, para realizar los
procesos de grabado con una sustancia acida (generalmente &cido fosforico), de las
superficies que reciben el sellante, de lavado y de secado de las superficies a fin de
gque queden dispuestas para la adhesion del material plastico.

Se aplica el sellante con los instrumentos dispuestos segun el material, o con
cucharilla o explorador recorriendo todos los surcos y fisuras y se realiza su
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polimerizaciéon. Una vez colocado el sellante se evalla la adherencia y se verifica que
no se presenten burbujas.

Finalmente se realiza el control de la oclusion y se eliminan los excesos de ser
necesario.

En todas las edades, se realiza control de la permanencia de los sellantes cada 6
meses en personas de bajo riesgo y cada 3 meses en personas de alto y mediano
riesgo, debido a que la pérdida total o parcial, se constituyen en un riesgo de acumulo
de placa y por tanto en un riesgo de desarrollo de caries dental.

7.6.4 Detartraje supragingival

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 18 afios, de acuerdo al
criterio clinico del profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depdésitos 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, seguido a la consulta de 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 remocién de los depdsitos 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 depdsitos extensos que comprometen los espacios periodontales y
la estabilidad del diente, se remite a la RIAS para las alteraciones de la salud bucal-
enfermedad periodontal.

NOTA: De no encontrarse depdsitos calcificados o manchas extrinsecas en las
superficies dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que el uso de estos
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 depositos.

8. ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y APOYO DE LA
LACTANCIA MATERNA

8.1 Objetivos
Valorar y promover la lactancia materna exclusiva asegurando un adecuado inicio y
proceso de mantenimiento de la misma mediante la orientacion efectiva a la mujer en
periodo de lactancia y/ o las personas significativas.

8.2 Poblacion sujeto

Nifias y nifios y sus madres entre los 8 y 30 dias de nacimiento.
Segun criterio del profesional: nifias y nifios entre 1 — 6 meses.
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8.3 Atenciones incluidas
e Evaluar y promover la lactancia materna exclusiva.
8.4 Talento humano

Esta atencion debe ser realizada a través de una consulta por enfermeria, medicina o
por nutricion, cuyo responsable debe tener conocimiento y habilidades en valoracion
y consejeria en lactancia materna mediante entrenamiento o experiencia probada.

Los profesionales encargados de la atencion a nifios y mujeres en periodo de
lactancia deben ser competentes en diferentes habilidades como la elaboracién de
historia clinica pediatrica, evaluaciébn antropométrica y nutricional correcta,
seguimiento de la lactancia materna y alimentacion complementaria.

8.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

8.5.1 Anamnesis

a. Indagar frente a las necesidades de la madre sobre la practica de la lactancia
materna.

b. Indagar sobre los siguientes aspectos: preparacion prenatal para la lactancia
materna, momento de inicio de la lactancia materna, ingesta de leche de férmula
antes del egreso hospitalario neonatal, expectativas de la madre y la familia frente
a la lactancia materna.

c. Con qué frecuencia y con cual duracién lacta, forma en la que lacta (postura de la
madre y del nifio, agarre y succién), reconocimiento de hambre y saciedad del
bebé, frecuencia y caracteristicas de orina y deposicidbn administracion de otros
alimentos diferentes a la leche materna.

d. Forma como se realiza la extraccion, conservacion y transporte de la leche en las
madres lactantes que lo realizan.

e. Alimentacion de la madre: como es la composicion de la dieta, consumo de
liguidos o medicamentos.

f. Cuidado de las mamas: alternancia de senos durante cada alimentacion del nifio,
masaje.

g. Inconvenientes e inquietudes sobre la lactancia.

h. Planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a la escuela o trabajo.

i. Dar informacion sobre la existencia de bancos de leche humana, extraccion,
donacién y continuacion de la lactancia materna.

8.5.2 Examen fisico

Evaluacién de la practica de la lactancia materna, aplicando la herramienta de
verificacion de la adecuada técnica de lactancia materna en lo relacionado con
posicion, succién y agarre; se debe realizar la valoracién de las mamas: aspecto,
color, presencia de dolor, congestion, signos que sugieran infeccion.

Debe realizarse también medicion del peso del nifio para verificar la progresion del
mismo e identificar problemas nutricionales de forma oportuna.

8.5.3 Informacion para la salud
Al mismo tiempo de evaluar la practica de la lactancia, se debe recomendar a la

madre de acuerdo a sus necesidades en los aspectos que se requieran para mejorar
la técnica de la misma y se podran ir resolviendo sus inquietudes.
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La consulta debe ser aprovechada para educar a la madre en periodo de lactancia
en:

e La importancia y beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé
sobre otras formas de alimentacion, incluyendo alimentos de formula para
lactantes y complementarios de la leche materna.

e Extraccion, conservacion, transporte de la lactancia materna.

e Cuidado de las mamas.

e Estrategias que pueden apoyar la lactancia materna como el Banco de Leche
Humana.

e Los problemas que se pueden presentar relacionados con la lactancia
materna y cdmo manejarlos: ‘poca leche,’ bebé rechaza el pecho materno,
madre que tiene pezones planos o invertidos, pechos ingurgitados, madre
con pezones doloridos o con grietas 0 mastitis, como mantener la lactancia en
un bebé con bajo peso al nacer o enfermo.

¢ Momento adecuado de inicio de la alimentacion complementaria y forma de
hacerlo.

8.5.4 Plan de cuidado

De acuerdo a los hallazgos e inquietudes identificados durante la consulta se
acordara con la madre en periodo de lactancia las actividades en el plan de cuidado
para asegurar el mantenimiento de la lactancia materna de forma exclusiva. En dicho
plan es importante tener en cuenta las siguientes actividades:

a. Ayudar a la madre y la familia para la implementacion efectiva de la practica
de lactancia materna.

b. En caso de encontrar situaciones como signos de infeccion en las mamas se
deber& remitir a consulta médica resolutiva para su manejo.

c. Educacion grupal para padres y cuidadores.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que la persona accedi6 a las
siguientes atenciones que hacen parte del mismo, de acuerdo a la periodicidad
establecida en el esquema de atencion, o en caso contrario ordenar o canalizar para
su realizacion:

a. Consulta para la valoracién integral en salud de la nifia o nifio.

b. Educacion en salud grupal para la primera infancia.

c. Vacunacion.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su
conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

c. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial, inlcuyendo grupo de
apoyo para el cuidado infantil y lactancia materna.

d. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial, con especial énfasis en los
programas de apoyo alimentario o grupos de apoyo para madres lactantes.

e. Realizar la notificacién obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.
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9.

8.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Carné de salud infantil. Instrumento de valoracion de la técnica de la lactancia
materna. Modelos de pecho para educacion en lactancia materna, Modelos de
instrumentos para extraccibn de la leche materna (bombas extractora, botella
caliente), Modelos de instrumentos para almacenamiento (frascos de vidrio, bolsas
para almacenamiento de LM).

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

9.1 Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello
uterino en estadios tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacion de
base poblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a
saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspeccién visual con &acido
acético y lugol.

9.2 Poblacion sujeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y
su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacién con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29
afos de edad en esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacién con las pruebas
que detectan el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se
deben realizar a todas las mujeres entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5-
5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccioén visual: Las técnicas de inspeccion visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacién
dispersa y con dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema
1-3-3 ante resultados negativos.

9.3 Atenciones incluidas

¢ Brindar informacioén y educacién sobre el procedimiento y diligenciar carné.
e Toma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para estudio citolégico o para

estudio del ADN del virus del papiloma humano.

e Inspeccion visual con acido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en

mujeres residentes en lugares apartados.

e Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.
e Registro de informacion, asignacion de préxima cita y remision a otros servicios o

Ruta Integral de Atencion especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

9.4 Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o
bacteriologia o cito-histotecndlogo o histocitotecnélogo certificado. En los lugares
donde no exista ninguno de los profesionales antes listados, este procedimiento
puede ser realizado por un técnico auxiliar de enfermaria entrenado y certificado.

Pruebas de Inspeccién visual con acido acético y lugol (VIA — VILI): S6lo podra
ser realizada por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica y
en el tratamiento inmediato con crioterapia, debidamente certificados.
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9.5 Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de las pruebas
de tamizacién de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si alguno de
los examenes genera dolor y entablar un dialogo asertivo que favorezca la
comprension y la comodidad de la mujer. Asi mismo, brindar la siguiente informacion:

e Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.

¢ Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacion.

e Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacién no es
igual a un diagnostico de cancer.

e Informar que ante resultados de pruebas de tamizacion positivas es necesario
realizar pruebas confirmatorias (colposcopia + biopsia), y en el caso de las
técnicas de inspeccion visual se debe brindar informacién de la técnica, los
resultados obtenidos en el momento del examen y la posibilidad del
tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento de la
tamizacion), obtener el consentimiento informado.

e Insistir en la importancia de reclamar el resultado.

Todos los procedimientos deben estar registrados en el formato establecido para el
procedimiento de toma de la muestra de tamizacion, la informacién a registrar es:

Fecha de la tamizacion, consecutivo de muestra, datos de identificacion de la
paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacién, EAPB, antecedentes
ginecolodgicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision sexual,
registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fecha y
resultado de la dltima prueba de tamizacion de cancer de cuello uterino y
procedimientos anteriores en el cuello uterino.

Cuando la tamizacion sea con las técnicas de inspeccién visual con 4cido acético y
lugol, el formato debe incluir el resultado de la inspeccion visual con acido acético
(VIA), con el lugol (VILI), la evaluacion final, y la conducta a seguir. Incluir si se hizo
tratamiento inmediato con crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si el caso
fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la prueba
de tamizacion, tipo de prueba de tamizacion utilizada, profesional que realiza el
procedimiento, informacién frente a la importancia de regresar por el resultado de su
prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacién y en los registros administrativos vigentes el
resultado de la prueba, la fecha de recepcién del informe, fecha de la préxima prueba
de acuerdo a lo registrado en el resultado.

Registrar en historia clinica el resultado negativo de citologia vaginal usando en
forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014, registrar el resultado negativo
de la prueba ADN-VPH, o de la inspeccion visual.

9.5.1 Procedimientos de tamizacién de cancer de cuello uterino, de acuerdo
con edad de la mujer y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacién de oportunidad con
citologia, a partir del criterio y evaluacién de antecedentes y factores de riesgo por el
médico o enfermera que justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados
negativos. Considerar antecedentes como: Edad de inicio de relaciones sexuales
antes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas hijos), multiples compafieros sexuales.
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Mujeres de 25 a 29 afos: Se deben tamizar con citologia de cuello uterino
convencional o en base liquida (segun disponibilidad).

Ante resultados positivos® de las pruebas de citologia, realizar la busqueda activa
de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en un tiempo
no mayor a 1 semana; gestionar la cita para la confirmacion diagndéstica en los
servicios de colposcopia (colposcopia + biopsia segun hallazgos), en un tiempo no
mayor a 30 dias cuando el caso requiera el procedimiento.

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positiva; registrar en el
sistema obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la
fecha de recepcion del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizé
0 no biopsia, informe de la colposcopia y fecha y resultado de la biopsia.

Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afios y hasta los 65 afios, la tamizacion
obligatoria sera con las pruebas ADN-VPH?.

Teniendo en cuenta que cuando el resultado de la prueba ADN-VPH es positivo, se
debe realizar una citologia (convencional o en base liquida segun disponibilidad) de
triage o clasificacién para decidir qué casos se remiten a colposcopia + biopsia; es
obligatorio que a todas las mujeres a quienes se realice toma de la prueba de ADN-
VPH, se les tome en el mismo momento, una muestra para citologia (empezando con
la muestra para citologia, seguida por la muestra para el ADN-VPH), garantizando las
condiciones de asepsia y antisepsia para dicha toma, asi como las condiciones
necesarias para su correcta conservacion y almacenamiento. Todas las muestras de
ADN-VPH deben ser analizadas; no obstante, sélo se llevaran a lectura las citologias
de aquellas mujeres cuya prueba de ADN-VPH result6 positiva, las otras muestras se
deben desechar.

Ante resultados positivos de las pruebas ADN-VPH, se debe realizar la blusqueda
activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en un
tiempo no mayor a 2 semanas, en los cuales se debe gestionar la lectura y entrega
de la citologia clasificatoria o de triage en un tiempo no mayor a 1 semana.

e Cuando la prueba de ADN-VPH resulte positiva, pero la citologia de triage o
clasificatoria sea negativa, la usuaria sera citada a un control con prueba de ADN-
VPH en 18 meses.

¢ Cuando la prueba de ADN-VPH vy la citologia de triage o clasificatoria sean positivas,
se debe gestionar la cita para ser referidas a colposcopia y biopsia segun hallazgos,
en un tiempo no mayor a 30 dias y derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la poblacién con riesgo o presencia de cancer.

Una vez se realice la colposcopia y la biopsia (segun hallazgos); registrar en el
sistema de informacion las atenciones de colposcopia y  biopsia con sus
correspondientes fechas y resultados.

Mujeres mayores de 65 afios: A partir de los 65 afios se suspende la tamizacion
para cancer de cuello uterino, siempre y cuando las pruebas de tamizacién previas,
en los ultimos cinco afios, especificamente las del ADN-VPH tengan resultado

8 Se considera positivo a la tamizacién un hallazgo citolégico de ASC-US o mayor o LEI-BG o mayor.

8 Considerar que las pruebas a utilizar tengan suficiente evidencia clinica y cientifica para soportar una
tamizacion primaria (estudios clinicos, pruebas IVD, certificaciones internacionales, participacion en
programas de calidad con estandares internacionales, implementacién en otros paises de referencia).
Cuando se disponga de pruebas rapidas para ADN-VPH, su uso estara restringido Unicamente a
lugares con poblacion dispersa, unidas a la estrategia de Ver y Tratar, bajo los lineamientos del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
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negativo. En caso contrario continuar seguimiento segun algoritmos para lesiones pre
neoplasicas

Si en el momento de realizar la inspeccién del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacion, se identifican signos que sugieren un carcinoma
infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema y gestionar la
atencion en los servicios de colposcopia para confirmacion mediante biopsia en un
tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el resultado de la
prueba de tamizacion.

Mujeres residentes en ambitos territoriales rurales y rurales dispersos

Las estrategias de tamizacion primaria para cancer de cuello uterino para territorios
con poblacion dispersa y de dificil acceso de obligatorio cumplimiento son las
siguientes:

Mujeres de 25 a 29 afios: Citologia de cuello uterino convencional o en base liquida
(segun disponibilidad).

Mujeres de 30 a 50 afios: Estrategia Ver y Tratar: Incluye la realizacién de técnicas
de inspeccion visual VIA con é&cido acético (VIA) y lugol (VILI) (por sus siglas en
inglés) del cuello uterino y tratamiento inmediato con crioterapia u otro método
ablativo de destruccién local que haya demostrado su efectividad. Las pruebas
rapidas de ADN-VPH podran ser una alternativa para la tamizacién en este grupo de
edad siempre en combinacion con la estrategia Ver y Tratar. Las mujeres con prueba
positivas a la prueba rapida se les realizara la inspeccién visual con acido acético y
lugol (VER) y a las que tengan la indicacion TRATAR en forma inmediata o remitir al
especialista.

Mujeres 51 a 65 afos: Citologia de cuello uterino o pruebas de ADN-VPH segun
disponibilidad. No requieren triage o clasificacion con citologia.

Si en el momento de realizar la inspeccion del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacion, se identifican signos que sugieren un carcinoma
infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema y gestionar la
atencion en los servicios de colposcopia para confirmacion mediante biopsia en un
tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el resultado de la
prueba de tamizacion.

9.5.2 Informaci6n para la salud

e Informar sobre el virus del papiloma humano VPH como infeccién de transmision
sexual y agente relacionado con el desarrollo de cancer de cuello uterino.

e Educar en factores de riesgo para cancer de cuello uterino, medidas de prevencién
primaria (vacunacion contra el VPH) y finalidad de las actividades de tamizacion.

9.5.3 Plan de cuidado

a. Entrega de resultados: sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacion,
gestionar de forma &gil la entrega de resultados a las mujeres, garantizando que
las mismas conozcan oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

e Silos resultados de las pruebas de tamizacion son negativos: se debe brindar
informacion sobre la importancia de la adherencia al esquema de tamizacion
de cancer de cuello uterino, prevencion de la infeccién por VPH y promocion de
los derechos sexuales y derechos reproductivos. Diligenciar en el carné los
resultados de la pruebay registrar la fecha de la siguiente cita de tamizacion:
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— Para citologia de cuello uterino en mujeres entre 25 y 29 afios, citar para
nueva prueba en 3 afos, siguiendo el esquema 1-3-3

— Para pruebas ADN VPH en mujeres entre 30 y 65 afios, citar en 5 afos,
siguiendo el esquema 1-5-5.

— Para Técnicas de Inspeccién Visual (VIA VILI) en mujeres entre 30 y 50
afos: citar en 3 afos, siguiendo el esquema 1-3-3.

e Si los resultados de las pruebas de tamizacién son positivos: se requiere la
realizacién de una consulta por profesional en medicina general o enfermeria,
en la cual se debe:

— Brindar asesoria sobre el resultado de las pruebas, derechos sexuales y
derechos reproductivos, prevencion de ITS incluido el VPH e
importancia de continuar el proceso para la confirmacion diagnéstica.

e Cuando el resultado de la citologia vaginal reporta en calidad de la muestra
insatisfactoria, se debe tomar una nueva citologia entre las tres y cuatro
semanas siguientes, con el fin de permitir una adecuada reepitelizacion del
cuello uterino.

b. Si el profesional de enfermeria que realiza la prueba de tamizaje identifica
infecciones vaginales o si la usuaria refiere sintomas sugestivos, se debe referir a
una consulta resolutiva por profesional de medicina general.

c. Realizar la notificacién obligatoria al Sivigila de todas las mujeres con resultado
positivo en la biopsia acorde al protocolo para la vigilancia del evento.

9.6 Gestion para la tamizacién del cancer de cuello uterino

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en el
prestador de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

a. En zonas rurales dispersas y de dificil acceso a los servicios de salud, se sugiere
realizar jornadas de salud coordinadas entre la DTS, la EAPB e IPS en
articulaciéon y previa concertacion con los lideres comunitarios, asociaciones
indigenas, entre otras, que promocionen las actividades de deteccidn temprana
para cancer de cuello uterino. En los prestadores de salud donde se encuentren
grupos indigenas, la institucion debe contar con la presencia de un referente de la
misma comunidad que explique el procedimiento a realizar con enfoque
intercultural.

b. Control de las muestras

¢ Almacenar, embalar y entregar las laminas de citologia y pruebas ADN - VPH,
los formularios de toma de muestra, cumpliendo los protocolos y manuales
establecidos por el laboratorio centralizado. Las pruebas ADN-VPH deben
seguir las indicaciones de almacenamiento y tiempo para el procesamiento del
proveedor. Documentar las entregas realizadas al transporte certificado
dispuesto por el laboratorio centralizado.

e El tiempo transcurrido entre la toma y recepcion de la muestra en el laboratorio
no debe superar los cinco (5) dias.

e Definir los procesos para el archivo de laminas de citologias de cuello uterino
(CCU) en la unidad de tamizacion cuando se toma en forma simultanea con
pruebas ADN-VPH, especificando el proceso de busqueda y envio para la
lectura, de las laminas que correspondan a mujeres con resultados positivos
de pruebas ADN VPH, y detallar los procedimientos de desechos de laminas
de CCU, en los casos que las pruebas ADN VPH sean negativas.

e Realizar los procedimientos de control de calidad interno y externo conforme
las directrices vigentes y las que seran expedidas por la entidad competente.
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e Tanto las citologias como las pruebas de ADN-VPH, deben mantener el control
de calidad dispuesto por la entidad competente, teniendo en cuenta que los
laboratorios que procesen las pruebas de ADN-VPH, deben utilizar pruebas
gque tengan los respectivos controles internos manteniendo las
recomendaciones del fabricante, y adicionalmente realizar el control de calidad
externo con alguna entidad nacional o internacional reconocida para tal fin,
segun lo disponga la entidad competente.

e Se recomienda que el procesamiento de las citologias, pruebas de ADN-VPH y
lectura de las biopsias se realice en laboratorios centralizados, propendiendo
una mejor calidad y control de las mismas.

c. Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion (toma, lectura y
emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

d. Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del laboratorio centralizado y generar plan de mejoramiento,
cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e. Recepcionar y verificar los resultados de la citologia y pruebas ADN-VPH
entregados por el laboratorio centralizado (concordancia del nimero de pruebas
enviadas frente al nimero de resultados entregados).

f. Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de las
pruebas ADN-VPH y citologia, gestionar la entrega de los resultados en un tiempo
no mayor a 15 dias.

9.7 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el servicio de
tamizacion de cancer de cuello uterino, se debe contar con los elementos
indispensables para la toma de citologia, la toma de pruebas de ADN-VPH segun las
indicaciones del fabricante para la prueba que se vaya a usar. Asi mismo, en los
casos de tamizacion con acido acético y lugol, se debe contar con los elementos
necesarios para el examen ginecoldgico: guantes y espéculos desechables,
aplicadores y algodon, acido acético al 5% y solucién de lugol.

Adicionalmente, disponer de material de informacion, educacion y comunicaciéon que
permitan orientar frente a los procedimientos para la deteccién temprana del cancer
de cuello uterino. Es necesario contar con formatos de consentimiento informado para
la realizacibn de las pruebas de tamizacion y con el carné del programa de
tamizacion de cancer.
10. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA
10.1 Objetivos

Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la
realizacion de pruebas de tamizacion de base poblacional ajustadas a la edad de la
mujer.

10.2 Poblacién sujeto

Mujeres a partir de los 40 afios: examen clinico de la mama.
Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios: mamografia bilateral.

10.3 Atenciones incluidas
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e Brindar informacién y educacién frente a la toma de las pruebas de tamizacion:
finalidad y beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.
Examen clinico de la mama.

Mamografia.

Gestion de resultados y entrega de resultados.

Registro de informacion asignacion de proxima cita y remisién a otros servicios o
a la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con presencia o riesgo de
cancer — cancer de mama.

10.4 Talento humano

Profesional en medicina general, especialista en medicina familiar o enfermeria,
entrenado y certificado para la realizacién del examen clinico de la mama.

Profesional en medicina, especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia
general, radiologia o cirugia de mama entrenado para la realizacion de la
mamaografia.

10.5 Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las pruebas
de tamizacion de cancer de mama; permitir a la mujer expresar si el examen genera
dolor y entablar un diadlogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de
la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacion de factores de riesgo heredo-familiares
y personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la Ruta Integral
de Atencién de Cancer de Mama para la intervencion correspondiente.

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de la
mamaografia.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.
Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacién, pruebas
realizadas, profesional que realiza el procedimiento, informacion frente a la
importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacién del programa de cancer mama y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizacién que debe incluir
minimo: fecha de la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia o ambos) y
los resultados.

10.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de mama
Mujeres a partir de los 40 afios: Examen clinico de la mama cada afio.
Mujeres de 50 a 69 afios: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema
de tamizacién cada 2 afios hasta los 69 afos.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagnésticas
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 resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar busqueda
activa de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados
con profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien debera emitir
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orden para biopsia; el equipo administrativo debera adelantar la gestién para la
realizacion de la misma.

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

10.7 Informacion para la salud

Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacion:
e Factores de riesgo para cancer de mama.
e Autoexamen de mama.
e Importancia del examen clinico de mama a partir de los 40 afios y de la
mamografia a parir de los 50 afios.

10.8 Plan de cuidado

Sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacién, gestionar de forma agil la
entrega de resultados a las mujeres, garantizando que las mismas conozcan
oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

Promover y educar a todas las mujeres en el autoexamen de mama vy la identificacion
de sefiales de alarma para que en caso de que exista alguna de ellas asista a su
servicio de salud para conducta resolutiva.

Las sefales de alarma son:
— Masas en la mama o axila
— Engrosamiento de la piel o retraccion
— Cambio en el color de la piel
— Retraccion del pezén de reciente aparicion
— Asimetria de las mamas de reciente aparicion
— Ulceraciones en la mama o pezén
— Secreciones espontaneas o sangrado por el pezon

Es importante precisar a la mujer, que la practica del autoexamen no reemplaza la
realizacion de las pruebas de tamizacion en las edades indicadas.

Indicar el examen clinico de mama anual a partir de los 40 afios
10.9 Gestién para la tamizacion de cancer de mama

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar la oportunidad en el examen clinico de la mama, y solicitar examenes
complementarios (ecografia de seno y/o mamografia) cuando el examen clinico
sea anormal.

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion con mamografia (toma,
lectura y emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario,
contados a partir del dia la toma de la muestra.

o Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de radiologia, generar plan de mejoramiento,
cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e Recepcionar y verificar los resultados de la mamografia.

e Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos.
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11.

10.10 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el Servicio de
Radiologia e imagenes diagnosticas, consulta de medicina general, medicina familiar,
ginecologia o enfermeria, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad
de la mujer y batas desechables.

Asi mismo disponer de material de Informacién, educacion y comunicacion, como
cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacién y comprension
de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de mama.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
11.1 Objetivos

Detectar el cancer de préstata en estadios tempranos a través de la realizacién de
pruebas de tamizacion de oportunidad, ajustadas a la edad del hombre.

11.2 Poblacién sujeto
Hombres entre 50 afios y 75 afios.
11.3 Atenciones incluidas

e Brindar informacion y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion y
la importancia de reclamar el resultado.

Realizacién de tacto rectal.

Orden de PSA (cuantitativo).

Gestion y entrega de resultados.

Registro de informacién, asignacién de proxima cita y remision a otros servicios o
Ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
cancer de préstata segun hallazgos clinicos o factores de riesgo identificados en
el paciente.

11.4 Talento humano
Profesional en medicina general entrenado 0 médico especialista en urologia.
11.5 Descripcion del procedimiento

Realizar la evaluacion clinica e identificacion de factores de riesgo y sintomas
individuales relacionados con el desarrollo del cancer de préstata, con el fin de
determinar si hay riesgo y/o sospecha de enfermedad y determinar la conducta a
seguir (tamizacion o proceder con el diagndstico segun hallazgos).

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera el tacto rectal.
Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.

Entregar a los hombres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, profesional que
realiza el procedimiento, informacién frente a la importancia de regresar por el
resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacién del programa de cancer de prostata y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizacién que debe incluir
minimo: fecha de la tamizacion: fecha del tacto rectal, fecha del informe de la PSA,
resultados del tacto rectal, y del PSA.
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11.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de prostata

Hombres entre 50y 75 afios: Examen clinico de la prostata (tacto rectal) cada cinco
(5) afos; o en mayores de 40 afios con factores de riesgo (antecedentes familiares o
gue sean de raza negra).

Hombres entre 50 y 75 afios: Antigeno prostatico en sangre y la realizacion del
tacto rectal por parte del profesional en medicina general entrenado, con una
frecuencia de cada cinco (5) afios y previa explicacion de los potenciales riesgos y
beneficios para el paciente, promoviendo una toma de decisiones concertada.

Nota: En los hombres susceptibles de tamizacion, se debe solicitar el antigeno
prostatico especifico (PSA), para que cuando asista a la consulta de medicina general
ya esté disponible el resultado y se proceda a la realizacion del tacto rectal. Si la
entrada es por la consulta de medicina general, primero se realizara el tacto rectal y
se solicitara el PSA, el cual se debe realizar después de 10 dias de realizado el tacto
rectal, agendando la toma de la muestra y la consulta para la entrega y lectura de los
resultados.

Nota: En aquellos hombres con identificacion de factores de riesgo individual o
hallazgos clinicos, se debe establecer una clasificacion del riesgo de desarrollar
cancer de prdéstata en concordancia con los criterios descritos en la Guia de Practica
Clinica para cancer de préstata y las intervenciones definidas en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer- cancer
prostata.

Si los resultados de los dos examenes son normales: se comunicardn estos
resultados al usuario y se fijaran 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 meses, si
persiste elevado se remitird y gestionara la consulta con el especialista en urologia en
un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer- cancer
prostata.

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

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 atencion en salud para la poblaciéon con riesgo o presencia de cancer-
cancer prostata.

11.7 Informacion para la salud

Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacion:

e Factores de riesgo para cancer de prostata.

o Derechos sexuales y reproductivos.

e Procedimientos de tamizacion, en especial en la realizacién del tacto rectal y la
necesidad de hacerlo combinado con el PSA cuantitativo.

e Condiciones fisicas para la toma del PSA.

¢ Conductas segun resultados de la tamizaciénResultados de las pruebas de
tamizacion son positivas, es necesario realizar pruebas confirmatorias
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12.

La realizacion de las actividades de asesoria, educacion e informaciéon se debe
registrar en la historia clinica y en los registros administrativos vigentes.

11.8 Plan de cuidado

a. Brindar asesoria sobre el resultado e importancia de continuar el proceso para
la confirmacion diagnostica.

b. Registrar en historia clinica el resultado anormal.

c. Registrar resultados y observaciones en el carné.

11.9 Gestidn para la tamizacion de cancer de prostata

Como parte de la gestidn a cargo del coordinador de la unidad de tamizacién en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion con PSA (toma, lectura
y emisién del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

o Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico, generar plan de
mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e Recepcionar y verificar los resultados de la PSA.

e Registrar en el sistema de informacion del programa y en los registros
administrativos vigentes: la fecha de toma de la muestra de PSA, la fecha del
resultado de la PSA, el resultado de la PSA, la fecha de recepcion del informe, los
valores de referencia de la prueba segun la casa comercial del kit, el valor
cuantificado del PSA en mg/d, fecha de la préxima tamizaciéon de acuerdo a lo
registrado en el resultado.

e Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de PSA.

e Registrar en historia clinica el resultado normal de la PSA y anotar la fecha de la
siguiente tamizacion.

11.10 Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el Servicio de
Laboratorio clinico, consulta de medicina general, medicina familiar, urologia o
enfermeria; el laboratorio clinico debe contar con los insumos para generar el reporte
cuantitativo de la PSA.
Asi mismo, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad del hombre para
la realizacion del tacto rectal, guantes de latex, bata desechable, lubricante de uso
médico con o sin anestésico local (vaselina, aceite mineral, lidocaina jalea).
Finalmente, disponer de material de Informacién, educacion y comunicacion, como
cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacion y comprension
de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de prostata.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO
12.1 Objetivos

Deteccion del cancer de colon y recto en estadios tempranos a través de la
realizacion de pruebas de tamizacién poblacional organizada en hombres y mujeres.

12.2 Poblacion sujeto

Hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afos.




RESOLUCION NUMERO__3280__ DE 2018 PAGINA 178 de 348 — 2 AGO 2018

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.

12.3 Atenciones incluidas

e Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion y la
importancia de reclamar el resultado.

e Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (3 muestras
en dias diferentes) o colonoscopia segun disponibilidad.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion

e Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer de colon y recto y
en los registros administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe
incluir minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas de tamizacion,
realizacion y hallazgos de las pruebas de tamizacion.

12.4 Descripcion del procedimiento

Realizar las pruebas de tamizacion poblacional organizada para la deteccion
temprana del cancer de colon y recto en hombres y mujeres mayores o iguales a 50
afios y en grupos de individuos con factores de riesgo personal y/o familiar para
cancer colorrectal.

Realizar la prueba de tamizacion segun grupo de riesgo asi:

Hombres y mujeres iguales o mayores a 50 afios: sangre oculta en materia fecal
inmunoquimica cada dos afios o0 colonoscopia cada diez aflos cuando esta se
encuentre disponible.

Ante la presencia de factores de riesgo en el individuo, este debe ser derivado a la
ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer
— cancer de colon para que la tamizacién sea realizada siguiendo las indicaciones alli
definidas. Se consideran los siguientes grupos de riesgo:

¢ Individuos con antecedentes familiares de cancer de colon y recto no hereditario.

e Individuos con antecedentes familiares en primer grado de poliposis
adenomatosa. familiar (PAF) clasica con prueba genética positiva o en aquellas
familias con criterios clinicos en las que no se ha identificado la mutacion causal.

e Individuos con sospecha o antecedente familiar de cancer de colon y recto no
polipdsico hereditario.

e Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

¢ Individuos con antecedentes de pélipos adenomatosos del colon.

¢ Individuos con antecedentes de polipos hiperplasicos del colon.

Nota: En aquellos individuos con identificacion factores de riesgo individual o
hallazgos clinicos, se debe establecer una clasificacién del riesgo de desarrollar
cancer de colon y recto en concordancia con los criterios descritos en la Guia de
Practica Clinica para este cancer y las intervenciones definidas en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer de
colon y recto.

En caso de resultados anormales de las pruebas de tamizacion, registrar en historia
clinica el resultado, realizar busqueda activa de los individuos y asignar cita de
entrega de resultados con médico general o enfermera profesional entrenada quienes
solicitaran la colonoscopia y/o biopsia respectiva.

En pacientes con resultados anormales en la colonoscopia y/o biopsia generar una
alerta para que se realice la gestién del caso de acuerdo con las intervenciones
descritas en la Ruta Integral de Atencion Especifica de Cancer de colon y recto
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Se debe instruir a los pacientes que ante la presencia de sintomas debe acudir a su
servicio de salud para valoracion y solicitud de examenes complementarios.

12.4.1 Informacion para la salud
Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacién:

e Factores de riesgo y sintomas de alarma (pérdida de peso, melenas o sangrado
rectal activo, masa abdominal palpable, cambio en el habito intestinal).

e Consumo de alimentos ricos en fibra como frutas y verduras y granos integrales,
evitar el consumo de carnes procesadas o embutidos, practica de actividad fisica
regular.

e Promover el uso de los servicios de salud cada dos afios para propiciar la
realizacion de pruebas de tamizacion poblacional organizada a partir de los 50
aflos, o antes si existen factores de riesgo o sintomatologia para ofrecer las
pruebas correspondientes en concordancia con las intervenciones definidas en la
Ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
cancer — cancer de colon y recto.

e Educar sobre los procedimientos a realizar.

¢ Conductas segun resultados de la tamizacion.

o Resultados de las pruebas de tamizacién son positiva es necesario realizar
pruebas confirmatorias.

¢ Importancia de continuar el proceso para la confirmacion diagnéstica.

12.4.2 Plan de cuidado

El referente o encargado del programa de tamizacion o de la unidad de atencién de
cancer de colon y recto, debe hacer busqueda de los resultados de examenes
solicitados y los interpretara definir la conducta a seguir.

Los resultados de examenes normales se los comunicara a los pacientes, y fijara los
controles a seguir.

Con resultados positivos se los comunicara al paciente y gestionara la realizacion de
la colonoscopia, biopsia 0 consulta con especialista indicado en forma prioritaria,
asignandole cita durante la misma visita.

Derivar a la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o
presencia de cancer — cancer de colon y recto para proceder de acuerdo con los
resultados de las pruebas diagndsticas con el tratamiento requerido considerando las
intervenciones descritas en la mencionada RIAS.

12.4.3 Gestion para la tamizacion de cancer de colon y recto

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacién (toma, lectura y
emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

o Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico y de colonoscopia; generar
plan de mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e Recepcionar y verificar los resultados de las pruebas de tamizacion que fueron
realizadas.

e Registrar en el sistema de informacion del programa: la fecha de toma del test de
sangre oculta en materia fecal o la colonoscopia, la fecha del resultado de las
pruebas realizadas, el resultado de las pruebas realizadas, la fecha de recepcion
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13.

del informe, los Valores de referencia de la prueba segun la casa comercial del kit,
la fecha de la préxima tamizacion de acuerdo a lo registrado en el resultado.

e Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos o
normales de las pruebas de tamizacion y anotar la fecha del siguiente examen.
En este caso informar a la persona, brindar pautas de cuidado y definir fecha de la
nueva tamizacion.

12.5 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el Servicio de
Laboratorio clinico, endoscopia digestiva, consulta de medicina general, medicina
familiar o gastroenterologia; el laboratorio clinico debe realizar la técnica de
inmunoquimica para el procesamiento de la muestra de materia fecal.

Asi mismo, se debe contar con material de Informacion, educacion y comunicacion,
como cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacion y
comprension de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de colon y
recto.

ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION
13.1 Objetivos

e Brindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoria, informacion, y educacién
para el logro de una eleccion informada del método anticonceptivo que mas se
ajuste a sus necesidades y preferencias.

e Asegurar la provision efectiva de los métodos anticonceptivos de eleccién de la
mujer, el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible
posterior a la misma, para garantizar el ejercicio pleno y autonomo de sus
derechos sexuales y reproductivos.

¢ Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres de acuerdo a
sus necesidades y preferencias.

e Contribuir a la reduccién de la inequidad reproductiva, en situaciones especiales
como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos de
alto riesgo, mujeres después de los 40 afios, mujeres con discapacidad, personas
con riesgo o portadoras de una infeccion de transmision sexual y VIH.

e Promover el bienestar y desarrollo social de la poblaciéon, promoviendo la
paternidad y maternidad intencionada y responsable.

e Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en la provision de los
métodos anticonceptivos.

e Espaciar los periodos intergenésicos y disminuir la morbi-mortalidad materna e
infantil y reduccion del aborto inseguro, mediante el acceso a provision efectiva de
anticoncepcion en el post evento obstétrico antes de las 48 horas post parto o post
aborto, o antes del alta hospitalaria.

e Incentivar la participacion de los hombres en la prevencion de los embarazos no
deseados.

13.2 Poblacion sujeto
Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método anticonceptivo,
incluye aquellos que tienen intencion de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se
puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o derivada(o) de otra
atencion.

13.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:
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e Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion.
e Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos.
e Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcién — Control.

13.4 Talento humano

Esta atencion se realizara por profesional de enfermeria, medicina general, medicina
familiar o ginecologia, segun lo definido en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales por momento de curso de vida, el talento humano debe contar
con conocimientos sobre el uso, formulacion y procedimientos, del método
seleccionado por la persona, luego del proceso de eleccion libre e informado y
aplicacion de métodos anticonceptivos segun normatividad y criterios de elegibilidad
de la OMS vigentes, sensibilizados, con habilidades comunicativas y entrenados para
abordar los diferentes toépicos de la sexualidad, la salud sexual y la salud
reproductiva, desde la perspectiva de derechos.

El profesional de enfermeria podrd realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencion/atencion.

13.5 Descripcion del procedimiento

Esta atencion se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, y generar
un ambiente de confianza, calidez y empatia, hacer uso de un lenguaje sencillo y
claro, evitando actitudes autoritarias, paternalistas, hostiles o de critica, para que las
personas puedan escoger el método que les parezca mas conveniente para si
mismos. En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos 0 con un
acompafante si €l o ella lo prefieren.

La asesoria es un proceso de comunicacién interpersonal y directa, mediante la cual
un miembro del equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a
identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres, responsables y
voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s). La asesoria debe brindar
informacién clara y precisa en anticoncepcion, ademas permitir aclarar/resolver las
dudas y preocupaciones de la persona y/o la pareja que se atiende, con el fin de
facilitar una eleccion libre e informada, acorde a las necesidades individuales, por lo
cual debe contener como minimo los siguientes elementos:

e Enmarcar la anticoncepcion dentro de los derechos en salud sexual y salud
reproductiva, informar a la persona, sobre su derecho a la autonomia reproductiva
(decidir la cantidad, intervalo y el momento oportuno tener hijos o no, y los medios
para lograrlo, su derecho a la informacién, la libertad de decidir, la privacidad, la
vida libre de dafio, la igualdad y la justicia sanitaria.

e Indagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de
vida.

e Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su
necesidad, lo que espera de un método anticonceptivo, tiempo de duracion, uso
previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades y
expectativas.

e Indagar los antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales,
ginecoldgicos, obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepcion (Tipo de
método, tiempo de duracion, satisfaccion con el mismo, efectos secundarios y su
manejo, quién lo indico y prescribié, ultimo control de anticoncepcion y la razon de
preferencia de dicho método o razones de discontinuacion de métodos
anticonceptivos. Esta indagacion debe hacerse especialmente para la consulta de
control.

o Valorar el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos —DSDR.

e Brindar informacion acerca del sistema reproductivo.
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e Brindar informacion sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir
ninguno; (Incluye mecanismo de accion, efectividad, duracion, modo de uso,
efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacion del método y posibles barreras de
acceso a los diferentes métodos), ofertar con especial énfasis los métodos de
larga duracion reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos).

e Acompafamiento en eleccion informada y voluntaria del método mas adecuado,
de acuerdo con los elementos brindados en la asesoria.

o Realizar el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la OMS
para proveer métodos anticonceptivos85.

Para el caso de menores de 14 afios que hayan iniciado relaciones sexuales
penetrativas, se debe brindar la asesoria y consulta anticonceptiva, iniciar_el
método_seleccionado, y activar ruta de atencién de violencia sexual, cumplir
con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las personas
victimas de delitos sexuales e informar a las autoridades competentes; en
ningldn caso limita o modifica la atencidon en salud que debe entregarse a la
usuaria.

13.5.1Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos

De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los criterios de elegibilidad para

iniciar anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de

planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado y orientar e informar a

la persona sobre:

e Signos de alarma por los que debe consultar.

e Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser
informados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
periédicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del método
temporal.

o Prevenciéon de ITS (uso de conddn como método de proteccion adicional).

A continuacién se relacionan los métodos de anticoncepcién a los que pueden
acceder las personas:

13.5.1.1 Métodos de anticoncepcién

Son métodos o procedimientos que evitan o previenen los embarazos en mujeres o
parejas sexualmente activas. Existen diferentes tipos de anticonceptivos en el mundo,
los cuales se diferencian en el mecanismo de accidn, principio activo, tiempo de
duracion, via de administracion, formas de uso, y eficacia. Los métodos
anticonceptivos se dividen en hormonales y no hormonales; entre los no hormonales
se encuentran los reversibles, irreversibles, de barrera, amenorrea de lactancia y
abstinencia periddica.

La eficacia de los métodos anticonceptivos (Cuadro 1.) se evalla durante el uso
perfecto o ideal, en donde los embarazos ocurridos durante el uso correcto y
consistente del método son atribuibles a falla intrinseca del método, y el uso habitual
o tipico, que incluye todos los embarazos que se producen durante su uso y que se
pueden atribuir al uso incorrecto, uso no sistematico, y fallas técnicas del método.
Esta eficacia en general se expresa en el nimero de embarazos que se producen en
100 mujeres durante un afio de uso del método anticonceptivo.

& Fuente: Wolrd Health Organization Selected practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016.
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Cuadro 1. Porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no deseado durante
el primer afio de uso de un método anticonceptivo.

DIU COBRE 0.8 0,6 78
Sistema Intrauterino con 0.1 0.1 81
Levonorgestrel

Implantes progestagenos 0.05 0.05 84
Esterilizacion femenina 0.5 0.5 100
Esterilizacion masculina 0.15 0.10 100
Progestagenos inyectables 3 0.3 56
Inyectable combinado 3 0.05 56
Anticonceptivos orales 8 0.3 68
combinados

Anillo vaginal 8 0,3 68
Parche transdérmico 8 0,3 68
Condoén Masculino 15 2 53
Condon Femenino 21 5 49
Diafragma (con espermicida) 16 6 57
Abstinencia Perioddica 24 1-9 51
Coito interrumpido 27 4 43
Sin método 85 85 NA

0-1 Muy efectivo 2-9 Efectivo 10-30 Algo Efectivo

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcién. Documentacion del grupo de revision bibliogréfica.
Protocolos de Anticoncepcion. Capitulo 4.

La seguridad de los métodos anticonceptivos se basa en los criterios de elegibilidad
de la Organizacién Mundial de la Salud, que resumié en un documento final®® las
recomendaciones principales en las siguientes categorias:

. Una condicion para la gue no hay ninguna restriccion en el uso
Categoria 1 . ; .
del método anticonceptivo.
Catedqoria 2 Una condicion donde las ventajas de usar el método pesan mas
9 gue los riesgos tedricos o probados.
Cateqoria 3 Una condicibn donde los riesgos tedricos o probados
9 normalmente pesan mas que las ventajas de usar el método.
. Una condicion que representa un riesgo de salud inaceptable si el
Categoria 4 . . .
método anticonceptivo se usa.

En el caso de métodos permanentes, ninguna condicién médica descarta la opcién de
realizarse una vasectomia o una esterilizacion femenina. Algunas condiciones o
afecciones pueden requerir que se aplace el procedimiento o que se efectie con
precaucion bajo ciertas condiciones.

El mejor método anticonceptivo sera el que se elija después de una verdadera
eleccion informada, por lo tanto, se debe garantizar que las personas, una vez hayan
elegido el método que se ajusta a sus necesidades, entiendan adecuadamente su
uso, conozcan en qué situaciones se considera se estd haciendo un uso incorrecto y
cuales son las medidas para lograr la efectividad y la adherencia buscadas.

A continuacion se presentan los anticonceptivos disponibles:

% Grupo de Trabajo de la OMS reunido en Ginebra los dias 21-24 de octubre de 2003 [1] y ratificado en
actualizacion de 2015.
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Anticonceptivos de solo progestageno

La mayoria de las mujeres pueden usar con seguridad los anticonceptivos de sélo
progestageno, son altamente efectivos y reversibles. (Cuadro 1).

Mecanismo de accién: Inhibicion de la ovulacion, modifican el moco del cuello del
Gtero, que lo hace méas espeso y con ello se hace méas dificil el paso de los
espermatozoides.

Indicacién: Tiene los mismos usos que los anticonceptivos orales combinados en
mujer con ciclos menstruales o amenorrea diferente al post parto y post aborto.

e En post parto (lactancia materna)

- Menos de 6 semanas después del parto: Generalmente se puede insertar
un implante (categoria MEC 2).

- De 6 semanas a 6 meses después del parto y amenorrea: Se puede
insertar un implante. Si la mujer estd amamantando completa o casi
completamente, no se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

- Mas de 6 semanas después del parto y los ciclos menstruales han
regresado: El implante se puede insertar como se recomienda para otras
mujeres que tienen ciclos menstruales.

e En postparto (no lactancia materna)

- Menos de 21 dias después del parto: Se puede insertar un implante
(categoria MEC 1). No se necesita proteccién anticonceptiva adicional. Es
altamente improbable que una mujer ovule y esté en riesgo de embarazo
durante los primeros 21 dias posparto.

Inicio del método: se pueden iniciar dentro de los siete (7) dias posteriores al inicio
del sangrado menstrual, y no necesita proteccidon anticonceptiva adicional. Cuando
han transcurrido mas de siete (7) dias puede administrarse si se esta razonablemente
seguro de que la mujer no estd embarazada. Se recomienda abstenerse de tener
relaciones sexuales o usar proteccion anticonceptiva adicional (condén masculino o
femenino) durante los préximos siete (7) dias al inicio.

Entre los anticonceptivos de solo progestageno (APS) se incluyen los siguientes:
1. Implantes de sélo progestageno

La via de administracion del implante es subdérmico. Se deben dar instrucciones a
las usuarias luego de la aplicacion. Los tipos de implantes disponibles son:

2. Progestageno inyectable de depdésito

Se encuentra disponible en Colombia, el Acetato de Medroxiprogesterona de deposito
de 150 mg para uso intra muscular; cada 3 meses y puede aplicarse hasta con 4
semanas de retraso para inyeccion repetida sin necesidad de proteccion
anticonceptiva adicional: si se esta razonablemente seguro de que no esta
embarazada. Tendra que abstenerse de tener relaciones sexuales o usar protecciéon
anticonceptiva adicional durante los proximos 7 dias. A diferencia de los demas
anticonceptivos hormonales de sélo progestageno, en las primeras 6 semanas post
parto inmediato en mujer lactante la OMS lo considera categoria 3 pero en criterios
de elegibilidad médica de anticonceptivos de CDC de Atlanta, est4 en categoria 2; el
profesional de la salud, en razén a las condiciones de acceso a consulta de
anticoncepcion y entrega de método anticonceptivo post parto, debera entregar este
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tipo de método, si considera que la usuaria esta en riesgo de no iniciar método en el
primer afio post parto. A las 6 semanas post parto a 6 meses post parto y amenorrea
en mujer lactante se puede administrar la primera inyeccion de PID en cualquier
momento y no se necesita proteccidén anticonceptiva adicional. En mujer post parto no
lactante menos de 21 dias, se puede administrar la primera inyeccion y no necesita
proteccién anticonceptiva adicional.

3. Pildoras de s6lo progestageno
Tienen mecanismo de accion y usos similares a los implantes de sélo progestageno.

En mujeres con ciclo menstruales es dentro de los 5 dias posteriores al inicio del
sangrado menstrual. Mas de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual pueden
iniciarse si es razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada. Se
recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar proteccidén anticonceptiva
adicional durante los préximos 2 dias. Si falta tomar una pildora o0 mas pildoras por
mas de 3 horas la mujer debe tomar 1 pildora tan pronto como sea posible y luego
tomarlas diariamente a la misma hora cada dia. También se recomienda abstenerse
de tener relaciones sexuales o usar proteccién anticonceptiva adicional durante los
proximos 2 dias. Tal vez se deba considerar el uso de anticonceptivos de
emergencia, si es apropiado.

Dispositivos intrauterinos

Son métodos reversibles de larga duracion, altamente eficaces y costo efectivos para
todas las mujeres en edad fértil incluso en mujeres nuliparas y adolescentes (CME2).

Actualmente el dispositivo intrauterino disponible en la RPMS es el DIU Cobre (DIU-
Cu).

1. DIUT de Cobre (Tcu)

Es un método anticonceptivo reversible de alta eficacia, y seguridad, no depende de
la usuaria, y no hay fallos por uso incorrecto (Cuadro 1) Las tasas de expulsiones
oscilan entre 2,4 y 8,2%%" Existen diferentes tipos de Dispositivos intrauterinos T Cu,
el mas usado en Colombia es el DIU T Cu380, que es el que tiene evidencia de
mayor eficacia y mas larga duracién (10 a 12 afios).

Mecanismo de accion: En los DIUs liberadores de cobre participan diversos
mecanismos asi como cuerpo extrafio produce reaccion inflamatoria local, perceptible
en el liquido y las paredes de la cavidad uterina, que esta aumentada por la presencia
del cobre, el cual alcanza concentraciones elevadas en fluidos intrauterinos y en todo
el tracto genital femenino, lo cual ejerce una accion téxica para los espermatozoides y
oocitos, lo que afecta la funcion y viabilidad de los gametos. Su efecto demuestra una
relacion dosis-dependiente, a mayor carga de cobre mayor eficacia anticonceptiva
durante mas tiempo. El uso del DIU de cobre no altera la fertilidad de las mujeres. En
el primer afio después del retiro, 80 de 100 mujeres pueden embarazarse.

Indicacion: La inserciéon del DIU puede hacerse en mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que

87 Martinez Benavides M, Navalon Bonal Z, Labrador Baena R. Protocolos SEGO (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia)/SEC (Sociedad Espafiola de Contracepcion). Anticoncepcion intrauterina.
Disponible en: http://sec.es/descargas/PS_Anticoncepcion_intrauterina.pdf
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deseen un método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no
deseen la toma o aplicacion periddica de anticonceptivos hormonales en las
siguientes circunstancias:

e Antes del primer embarazo.

e En el intervalo intergenésico.

e En el posparto, trans y poscesarea, con o sin lactancia, se puede insertar un
DIU-Cu dentro de las primeras 48 horas después del parto, incluso
inmediatamente después de retirar la placenta y antes de cerrar el utero en
caso de ceséarea. Entre 48 horas y 4 semanas después del parto no es
recomendable insertar un DIU-Cu (Categoria 3 CME). 4 0 mas semanas
después del parto y amenorrea en mujer con lactancia, se puede insertar un
DIU Cu si se esta razonablemente seguro de que la mujer no esta
embarazada. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional. Si la mujer
no estd en lactancia materna, se puede insertar un DIU-Cu si se puede
determinar que la mujer no esta embarazada. No se necesita proteccion
anticonceptiva adicional.

e En el posaborto. Se puede insertar un DIU-Cu inmediatamente después de un
aborto en el primer trimestre, (Categoria 1 CME), en abortos de segundo
trimestre generalmente se puede insertar un DIU de Cu. No debe insertarse
inmediatamente después de un aborto séptico (Categoria 4 CME).

Inicio del método: En mujeres con ciclos menstruales, se puede insertar un DIU-Cu
dentro de los 12 dias posteriores al inicio del sangrado menstrual, en la conveniencia
de la mujer, no sélo durante la menstruacion. Sin anticonceptivos adicionales. Mas de
12 dias desde el inicio del sangrado menstrual se puede insertar un DIU-Cu a
conveniencia de la mujer si se estd razonablemente seguro de que no esta
embarazada. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Via de administraciéon: El DIU-Cu, debe ser administrado en la cavidad uterina. El
examen fisico, debe incluir palpacién bimanual, visualizacién del cuello uterino con
espéculo en condiciones de asepsia, insercion sin contacto (técnica de “no tocar”).
(No permitir que el DIU toque una superficie no esterilizada). Explicar a la usuaria
cada etapa del procedimiento, las molestias que puede presentar y ensefiarle el DIU
gue se va a insertar. En mujeres asintomaticas, no se requiere deteccion de rutina de
microorganismos en el tracto genital inferior previa a la insercién. Se deben dar
instrucciones a las usuarias luego de la aplicacién. En casos de elevado riesgo de
ITS, es recomendable esperar tener una prueba fiable que descarte la infeccion y si
no se dispone de ella, tratar profilacticamente en poblaciones con alta prevalencia de
ITS. El embarazo y la sepsis puerperal son contraindicacion absoluta (CME4) para la
insercion de un DIU-Cu.

Extraccion: El DIU-Cu, puede ser retirado en cualquier momento del ciclo, siempre
qgue la mujer lo desee, realizar indagacion de las razones, para resolver mitos
infundados; se debe retirar en caso de infeccion pélvica que no responde al
tratamiento antibiético, perforacion uterina, cancer cervical, o de endometrio,
expulsion parcial, sangrados excesivos que pongan en riesgo la salud de la mujer, o
al terminar su periodo de vida util. En caso de menopausia, se recomienda retirarlo
un afio después. Se debe advertir que el retorno a la fertilidad es inmediato, por lo
gue debe usar otro método anticonceptivo u otro DIU, en caso de no desear un
embarazo.

Efectos secundarios: En general, el DIU es bien tolerado por la mayoria de las
usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercién y pueden manifestarse como: dolor pélvico
durante el periodo menstrual, aumento de la cantidad y duracién del sangrado
menstrual que puede manejarse con antiinflamarios no esteroideos.
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Es importante informar a la wusuaria que el DIU puede ser expulsado
espontdneamente durante la menstruacién, ensefiar a revisar los hilos, y recomendar
gque acuda al servicio de salud si tiene los siguientes signos de alarma: Fiebre o
escalofrios, dolor o sensibilidad pélvica, flujo vaginal purulento o sangrado vaginal
anormal excesivo. Se debe recalcar la importancia de acudir a las consultas de
control y el uso de condoén para prevenir ITS.

Anticonceptivos hormonales combinados

Se refieren a los productos anticonceptivos reversibles de corta duracion, que
contienen un estrégeno combinado con un progestdgeno. Las presentaciones y
concentraciones que existen son las siguientes:

1. Anticonceptivos orales combinados (ACO)

Son los anticonceptivos que contienen un estrégeno y un progestageno o progestina,
en dosis variable, de acuerdo con los principios activos. Existen dos tipos de ACO, los
monofasicos (son la mayoria), en los que el contenido de estrégeno y progestageno
es igual en todas las pildoras. Los mas usados y evaluados, son los que contienen
levonorgestrel 150 mcg y etinilestradiol 30mcg. Otros progestagenos usados ademas
del levonorgestrel como el linestrenol, desogestrel, gestodeno, norgestimato