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

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 2011 y 65 de la Ley 1753 de 2015 y

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 deberd “Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencién 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
Proteccion Social definird la politica integral en salud que recibird la poblacion
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 definicién de dicha politica se integraran los
enfoques (i) Atencién 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 disposicion, este Ministerio expidié la Resolucion
429 de 2016, mediante la que adoptd la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS)
y el Modelo Integral de Atencidén 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 5GSSS, en
donde todo se centre en el sujeto de atencién 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 visién que se centra en el sujeto de atencién en salud.

Que el articulo 5° de la mencionada resolucién 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 Saiud (EPS), entidades
territoriales, prestadores de ‘servicios de salud, en las que se establecen las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencidn en salud.

Que mediante Resolucién 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopto
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 Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud; la Ruta
Integral de Atencion en Salud para Eventos Especificos y la Ruta Integral de Atencién
en Salud de Grupos de Riesgo, esta ultima dentro de la que se encuentra la Ruta
Integral de Atencién para la Poblacién Materno — Perinatal.

Que la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno — Perinatal, definen e integran
las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de
la salud publica, requeridas para la promocidén de la salud y la gestibn 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 vy
operativos de las RIAS a que refiere el aparte anterior, los cuales contienen las
directrices que deben observarse para la ejecucidon de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales de proteccion especifica, deteccion 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
sustitucién de las Normas Técnicas de Deteccién Temprana y Proteccion Especifica,
definidas en la Resolucién 412 de 2000, tal como se previd en el paragrafo del articulo
11 de la Resolucion 3202 de 2016.

Que en merito de lo anterior,
RESUELVE:

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

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion
seran de obligatoric 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 promocién, mantenimiento de ia salud, prevencién
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliaciéon y en general, que
desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y
funciones en el marco de ia operacién 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
promocidon, mantenimiento de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, de las acciones en salud que
desarrolian respecto de la poblacion a su cargo.

Articulo 3°. Adaptacién de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las
atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos tecnicos 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 atencidon 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.

Paragrafo. 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 autorizacién previa y sin perjuicio de que puedan ser solicitados u ordenados
en ef 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 resolucién, las intervenciones que a
continuacién se describen:

a) Eltamizaje auditivo del recién nacido.
b) Las consultas de medicina definidas para la poblacién entre 24 y 44 afios.
¢} Las consultas de odontologia definidas para la juventud y adultez.

Articulo 5°. Talento humano para la operacion de la Ruta Integral de Afencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ia Ruta Integral de Atenciéon en
Salud para la Poblacion 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 implementacioén de las
intervenciones y acciones definidas en los lineamientos de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacidn 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
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Afencién 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 evaluacién
de los resultados en salud y reduccién de las inequidades en salud en las personas,
familias y comunidades, derivadas de su implementacion..
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Los resultados del monitorec y evaluacién constituiran insumo para la toma de
decisiones requeridas para garantizar la calidad de la atencidén 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 Proteccion Social, a través de la Direccion de Promocion y
Prevencién o la dependencia que haga sus veces y las Direcciones Territoriales de
Salud de caracter departamental y distrital, informaran 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 evaluacién 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 demas fuentes de informacidn existentes y requeridas para dicho monitoreo, o
las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 7°. Vigencias y derogatorias. Esta resolucién entrara a regir seis (6) meses
después de su publicacién, fecha a partir de la cual quedaran 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..alos 7 9 anq 901§

D GAVIRIA URIBE
ud vy Proteccion Social
y ~

amo—d



- 2 AGO 2018

RESOLUCION NUMERO" 0328 0DE 2018 PAGINA 5 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de fa cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Rita Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Saiud para la Poblacién Matemo Perinatal v se establecen fas directrices para su operacion”.

CONTENIDO ANEXOS
I LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENC!ON PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ..................................................... 14
INTRODUCCION .......cvorveneressimnernsssrnen st ek R eRe LRSS £ ek ek £ st 14
CAPITULO 1. PROPOSITO, OBJETIVOS, POBLACION SUJETO Y RESULTADOS EN SALUD DE
LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTQ DE LA SALUD (RPMS).......cccoeee... 16
1.1 PIOPOSIIO ...ttt et et et et e et et e et e e ae et et e eatr et et ete et 16
1.2 ODJELIVO GENEIAL. ... et e 16
1.3 Objetivos ESPRCIIICOS ... .. i e e 16
14 Pobiacidin SUJELO ... e e 18
15 ReSURAdOS BN SAlUG ... et n 16
1.5.1 Resultados de IMPACLO ...ttt sttt e e 17
1.5.2 Resultados iNtermMEdios ... 17
CAPITULO 2. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD - ST, .
2.1.  Elementos centrales que orientan la gestion de la atencién integral en salud en el marco
A 188 RIAS ... b s 19
2.1.1. Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencidn en satud................... 19
212 Los entornos como escenarios de transformacion soCial ... e 19
2.1.3. El territorio base parala atencidn integral ..o 21
2.1.4. Orientacion por resultados ... e sesasenrens 21
2.2. Responsabilidades de los integrantes del SGSSS....... 22
2.2.1, Entidades territoriales departamentales y distritales........o.ociiic . 22
2.2.2. Entidades territoriales distritales y municipales.......cceecnccenncnene e 23
223 Entidades promaotoras de salud, Entidades que administran los regimenes de excepcidon o

especiales y entidades obligadas @ COMPENSAN .......ccvvivcrrenrenrenireeisiiries essrssrnssnsssnersnerenessnssnssanesaes 28

2.2.4. Prestadores de servicios de SalUL ... e et s e 20
2.2.5, Empresas de medicing prepagada ... vvvivricsrsssnennsnnsesrseserses sessnecsmsesmsssmaseneseneees 20
CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES .
31.  Intervenciones poblacionales ... e 27
3.1.1 Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y ambientales de la salud ....... 27
3.1.2. INFOrmMacion @ SBIUD ..oc.ooi ettt e e s e e 29
3.13. Participacion S0CIAL ...t e e e e 30
3.2, Intervenciones COIBCHIVEAS. ... ...t 31
3.2.1. Implementacion de las intervenciones COIBCLIVAS ..o s sne e 34
3.2.1.1.  Intervenciones colectivas en el entorne hOBar ..o s s 35
3.2.1.2.  Intervenciones colectivas en el entorno educativo ... 38
3.2.1.3. Intervenciones colectivas en el entorne comunitario .......oveovreeeei e 40

3.2.1.4. Intervenciones colectivas en el entorno laboral......cciininncnninonnnoen 43
3.2.1.5. Intervenciones colectivas en el entorno institucional ... 44
3.2.1.6. intervenciones colectivas dirigidas a poblaciones vulnerables.......ccco i 46
3.3, Intervenciones INAIVIAUAIES ... 48

33.1. PrIMIEIA INTANCIE ettt et et e mesab i bes e besabebmbes s bteasesaatebassarernnisnessantsnternesnnesnsernses 0D




=9 A0 2018

RESOLUCION NUMERGZ 3 280 pE 2018 PAGINA 6 de 348

Continuacion de la resolucion "Por medic de fa cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y fa Ruta Integraf de Atencion en
Salud para la Pobiacién Matemo Perinatal y se eslablecen las directrices para su operacion’.

3.3.2. I BIICIB e v aesveeeeresarsimresruveeesnsseemreeeeeess eattsisssaEsaatEsoatasssiasns s tavsnsanssesnmsennse e ssannomshnansansarinarasassinsns D
3.3.3. A ESCRTICIA .eveieresveeervre e eee e eeeeeeteesssttsssasrnsssErvontasnsrians ssavnssannsesnssesnnsesmsernsssnsinasssissseansonriosss IF
3.34. JUVENEU ot irsecssrearrrvretstesssaresass s bmmmsedeaat s sas st ra R b s b e E b aEE T s e ntbestaeessinsrinssenesinesneeepeeaneensead B

3.3.5. BUUIEEZ oot veeeseeattssertessmraeeasssemeeeesaemeessasstesas st oAb e T A et b e e tsrEase b easrrenesranncaarstaneenrannsenesssnenrens DO

336 R SRR 70

3.4. Intervenciones para la familia como sujeto de atencion...................cccoi 78
CAPITULO 4. TALENTO HUMANO PARA LA OPERACION DE LARPMS ........cooreereureeeees 79

CAPITULO 5. PARAMETROS GENERALES DE CONTRATACION PARA LA RUTA DE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO .......cconnmmenmmmmmmimmsmsssmnssssiasssmssssssssssssnsas e 80

54. Inervenciones COIRCHVAS. ... 80

5.2, Intervenciones iNdividUales. ... 81
CAPITULOQ 6. MONITOREQ Y EVALUACION .....vvcuoreasrrassermrmssseemssssssasermssssssassensssses sees s ssssscssssane 81

B.1.  INQICAAOTES ..o oot et er i ren e rr e s s e oo e e oes e e es e e e er s b e e etn s e e er s e e e einnnae e e enrnnaaeeeein 83

6.1.1. Indicadores de resultado de 18 RPIS ..o oo ee e et ceces e seee s eeene s s eeee s 83

6.1.2. INAICRAOTES A8 PrOCESO . cuiticiiieeiiieriiieserieeetesastaesreserteteme st s st sms st sme st st st st sae st amesae st ams s snssee e e e O T

6.2.  Fuentes de iNformaCiBn .........oiiri ettt ens 92

Auditoria 93

6.3, Plan de analiSiS...........ooiviriiiiin et 83
CAPITULO 7. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLEMENTACION ........ccoomumunmenennrecereens 94
7.1.  Adaptabilidad de las Rutas Integrales de Atencidnen Salud............................. 94
7.1.1. Adaptabilidad de |as INTErveNCIONES........ccccivrriire i srrenreerissrissesaeeesseesseesseeeres . 96
7.2, Progresividad en la implementacion................. e 103
1. DIRECTRICES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. - 105
1. ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y
ENFERMERIA PARA LA PRIMERA INFANCIA ....................... . 105
1.1 OBV .ottt e ettt 105
1.2 POBIAGION SUIBLO ... .o e e 105
13 AenCioNes INCILIAAS ... e e 105
14 Talento NUMANGO . ... ittt s e et e e eneans s ea e s nneans 105
1.5 Descripcion del procadimHEnt. ... 107
1.5.1 ANAIMINESIS vt iiicias e e e e o e ssae s s s Esoa s ssebbues soutnssbanesnensmsesanseanesnsseneensas DT
152 EXAMEN TTSI00 1rovuiiierciierireitscsesrcaenirssirssasiestestaesessseeenbesrmsstenssesmeeseessesmsesmsesmeesanssasssasesassresor L 10
1.5.3 INFOrMAGCION €N SAIUL ceceeeeeeee e s snes 112
15.4 Plan de CUEHAT 0. e e bbb e e 113
1.6 Instrumentos, iNSUMOs ¥ diSPOSItIVOS ... 115
2, ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA O MEDICINA
FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA INFANCIA ... e 115
21 ODJEEIVOS it e st s et s b e e et et et e et s ae s er e e e 115
2.2 PObIaciOn SUJBLO ... e e 115
2.3 AENCIONES INCIUITAS ....ooiiiicir e et eb e et e st ee et s s e e e ereeeanees 116
2.4 TalentO NUMBN0 ... et ettt et e e e enes 116

2.5 Descripcion del procediMmiento. ... ... 116




- 2 AGO 2018

. L) 3R i
RESOLUCION NUMERO- ¥ 328 ODE 2018 PAGINA 7 de 348

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operalivos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Manitenimiento de la Salud y fa Ruta Integral de Atencidn en
Salud para Ia Poblacién Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacion’”.

251 BT ITINIESIS sttt it iceee et rr s e e s s b r e a b e T AR R TR e EE oAb E s et 1 oA ke satrmes e seabessemsereseseeseeee L 1O

2.5.2 Examen fisico :ﬁ118

253 INFOrmacitn en 1a Salud. ... ...t ses sz sssssnssrsesteosbsastsssbasasesnsns 120
2.5.4 Flan de cuu:!adolZl
2.6 Instrumentos, INSUMOS ¥ diSPOSItIVOS ...t 123

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA s 123

31 Objetivos
3.2 PODIACION SUJBIO «..oii ittt et 123

3.3 AENCIONES INCIUIAES ...t et e s cae et a et TN 124
34 TaleNtO NUMANG ... oottt ettt e eae e eear et e aneeanees e e 124
3.5 Descripcion del procedimiento.. ... s 124
351 ANBMNESIS ...t e e s s st s s es e shss s sssnse s saress LED
3.5.2 EXAMEN FISICO .oivire vt st sess s s ss s st ss st sa i s stss s sne s rinsrinns L2 7
353 Informacion en salud ... s 12D
354 Plan de cuidBdo. ..o ins s srsnsinssr s s e vas s sy ey e 130
3.6 Instrumentos, INsUMOSs y diSPOSItIVOS ........cooiiiii e 132

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA JUVENTUD............c.e R & .

4.1 IV O oo et 132
4.2 Poblacion SUIBLO ... e 133

4.3  Aenciones INCIUIGAS ..o e et 133
4.4 TalenfO RUMAND ..ottt ettt e ee e e et e ee e e e asnare e 133
4.5  Descripcion del procedimient. ... ..o 133
451 AT ATTIIESIS 1. vvvvevriverenssarassrrasstesrsnssonresrseas ssaneamsesameeemse e shreemeesbasaasbesssbnnsonttenstarsiarssrntssrnsasnrner hdlh
4.5.2 EXAIMEN FISICO 1vvvveriierirearisriisrisnrassrassresnessnrenrsanssaseseesmeaeesessaessassoassbas s sssasssasssssonsaesransrassoe L3J
4.5.3 INTOrMAcion €N SAIUD «v.vivrvieriirreerimrrrnrsne s eme s sre e r e et e st isesias et e s abasrsssassarsrarsrassrassns LR
4.5.4 Plan de cuidado. ..o it e e 138
4.6 Instrumentos, insUMOs ¥ diSpositivOs ... 140

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA ADULTEZ
140

5.1 O BtIVOS ... e 140
5.2 PObIation SUJELO ..o RRUORUI 140
53 Aenciones INGIUILAS ... e 140
54 Talento hUMANO0 ... e 141
5.5 Descripcion del proceimiento. ... 141
551 ATAITINIESIS 1.vvsvstvenarssoneeamseaessasssanesameessbenessmeeacnesbaesass et sssnssontssranes srnsranaeessemesnnsssmsenssenssmeesnseses A1
55.2 LT =T I LT o o T OO RO 134
553 INFOrmMacian N SAIUA ...vvevveriierireire s ae s cr e et s e en e ree s s s asseabs s nesnsnrassbn e srneranes LB
554 Plan de cUuidado ... e e 146
56 Instrumentos, INSUMOS ¥ dISPOSHIVOS ..., 147

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ148

R



53980 .~ 1 A6 2018

RESOLUCION NUMER®Y DE 2018 PAGINA 8 de 348

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operatives de fa

Ruta Inte

gral de Atencidn para la Promocién y Mantenimienfo de la Salud y Ia Ruta Integral de Atencién en

Saiud para la Pobiacién Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.5.4

6.6

7.1

7.2

7.3

7.4
7.4.1
7.4.2
7.43
7.4.4

7.5

7.6
7.6.1
7.6.2
7.6.3
7.6.4

8.1

8.2

83

34

8.5
851
8.5.2
8.5.3
8.5.4

8.6

9.1
9.2
9.3
9.4

OEAIVOS .1ttt e e e e ereee e ee e s et ee s et R e ettt 148
PODIACION SUJBIO ... ..ottt ettt e et e 148
ALENCIONES INCILIAAS ........oii ittt et ettt e e esibes 148
TAlBATO NUMANO ..ot re et et e e e st e e e e eeeeens e s ameent e s re e e esteeann e e e aeeeaeeseennnees 148
Descripcion del procedimiento..........ccooo i s 149
BT AITINESIS st vesiavrerturrrrenreseemtescasteemnessustsonattsas st basbessatbsssabnassbnaesaraassssntnenstnssnosararsesssassansoesinas LG
EXAMEN FISI00 1i1eeciirisiiiraiieesienes i srnrssnss e e ssaeseesacte s emeeseese e e ssmaseseabsmemeesmsesassdnramteresanssusenenenns LD2
INFOrmMAcion @n SAIUA ...coiiieee st rrns s st e ettt mesaae b s e e sbernssmessmteseeeesnssanenenss LD
Plan de ClIdA0. . .iieeciieiireeerresess e sres e ressses e sesem e smr e e sessen s eeesemseemeenseenenaneceees L D0
Instrumentos, INSUMOS ¥ AdISPOSIEIVOS ... 157

ATENCION EN SALUD BUCAL ..o eeerrrcrerereremeone reveeneneenreeseeseaenensranas 158
OBHVOS .. e e 158

PObIACIAN SUJELO ..o 158
AteNCIONES INCIUIHAS ... et et 158
Descripcion del procedimiento...... ..o e e 158
ANAIMINESIS ..oeiiiiiiiitiiiteriiaessrressrassesrearereas sranssraee s mgssamsresesse e s ranssanmesssareassssnressrannraserirees LOB
EXAMEN FISIC0 .eecriciecrtrc e e e sness e aessrebaens s 13D
Informacion para [a Salud ...ttt e e e e se e e eereeeres 1B0
Plan de cuidado. . o sttt ee e e s eneeee e eenmeeeceens DO
Instrumentos, INSUMOS ¥ AISPOSIIIVOS .....ooociiiii e 161
Atenciones de proteccion especifica para la salud bucal....................oooe o 161
Profilaxis y remocion de placa bacteriana .........coceeeeiccrcecncec e nrrrns e 161
APlICACION B TIGOF ..cuvieeeeecec ettt ren ettt e se et se et et e st e rarsetesrarrarestestararsars LOZ
B AN S et e e ne et sen s aneraes snsasnnasenrasseates 1O
Detartraje sUpragingival.....ccoe it cnie st eeiaeseeee e seeeese e ees e ereesrns 104

ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y APOYO DE LA
LACTANCIA MATERNA . 164

O BYIVOS 1ottt et e et 164

Poblacion SUJEIO ... e s 164
AENCIONES INCIUIAAS ..o s 165
TalENTO MUMMAN0 ...ttt ettt bbb et b be e e ebbb s e e erbbb s e e etbbbreeeenes 165
Descripcian del procedimiBnto. ... 165
BNBIMINIESES 11 verers it as sttt s et a e sbE e bt saatsss st ssntssransoatssasnssstennniassoasiansess LOD
EXAMEN FISICO 1vvovivveriiraiiensirinerasnssvsns s arsssnnsesessssmn e sme st sraesvssssanessssessnssssnssnsstssssssssssessosssssssns LOD
Informacion para la salud ... e LB
Plan de CUIHAE0....c...ccuiieiiee ettt s e san sses e netsme e enesmes e eneeseeanenne o LBB
Instrumentos, iNSUMOS ¥ diSPOSIHIVOS ... 167

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO . - 167
LT (11 T O OSSOSO ERR 167

PODIACION SUJBLO .. .o e 167
AENCIONES INCIUIAS .ttt st v re st r b r e s e bttt a bt et d b e e e ben s 167

N1 =T e X a0 120 7= L e OROOrTRUEOTETTROTOTUOTETTUTOUOT U EOPTO 167




RESOLUCION NOMERS. 032 8 Ope 26-1332 P%%somzAO;%e 348

Continuacidn de la resclucion “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 ta Ruta integral de Atencién en
Salud para ia Poblacién Matemo Perinatal y se establecen fas directrices para su operacion”.

9.5 Descripcion del procedimiento.,.....................,...,..‘.......l_:.lz.:_ .............................................. 168
9.5.1 Procedimientos de tamizacidn de cancer de cuello ute.rir:ct), .de:«:scﬁer#do con edad de la mujer
¥ lugar de residencia NADIUAL.....cvov.ioroeeeeeees e veressssesssessessesesssssesessssssassesssessrresseaseessmseeseesenses 168
9.5.2 Informacion para 12 Salud ...t eee e s e ss s nens 17O
953 Plan de cuidado. ..ot e e n s esr s s s e L TO
9.6 Gestion para {a tamizacion del cancer de cuello UeriNG.........ocooov v 171
9.7 Instrumentas, INSUMOS ¥ diSPOSIIVOS ... e 172
10. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA.................. w172
0.1 O EtIVOS et ettt 172
10.2  Poblacion SUEIO ... e, 172
10.3  Atenciones INCIUIAAS ... e 172
10,4 Talento MUMENO ... ettt ettt e ane e e 173
10.5 Descripcion del procedimiento. ... s 173
10.6  Procedimientos de tamizacion de cancer de Mama.............ccoccoiviinnnneic e 173
10.7  Informacion para [a SaIUH .........covviii e 174
10.8  Plande clidado ... e 174
10.9 Gestion para [a tamizacion de CANCEer A8 MEMA ..........oi et 174
10.10 Instrumentos, iNSUMOS ¥ diSPOSItIVOS ....ocooviiii e 175
1, DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA 175
TEA OBJBHVOS .ottt et ee et et ees e et et s e eeeeee s et 175
T2 PODBIACION SUJBTO ..c.ovi e 175
113 Atenciones INCIUIAAS ... et 175
114 Talento RUMBNO ..o ettt ettt ee e e en e 175
11.5 Descripcion del procedimiEntO. . ... et 175
11.6 Procedimientos de tamizacion de cancerde prostata.................oo 176
11.7  Informacion paraia salud ... 176
118 Plan de CUIdado ... ... oot bea e st r e e e een e e e e e e e eane 177
11.9  Gestién para la tamizacidn de cancer de prostata ... 177
11.10 Instrumentos, iNSUMDS ¥ diSPOSIIVOS ..t e e 177
12. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO 177
121 Objetivos......c.coiii, U U SRRV PR IUTUUUPPUIN 177
12.2  Poblacion sUBtO ... 177
123 Atenciones iNCIUIHAS .........ooooii et 178
12.4 Descripcion del procedimiento. ... ..o 178
12.4.1 Informacion Para 12 SalUL ... s 179

12.4.2 Plan de cuidado ...ttt e et e neen 17D

12.4.3 Gestion para la tamizacion de cancer de colon ¥ recto .. nssnssnseniesien 179

12.5 Instrumentos, inSUMOS ¥ diSPOSIEIVOS ..ot 180
13. ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION........ 180
131 ODJEtIVOS ..ottt e 180
13.2  PODISCION SUJETO ..o et 180
133 AENCIONES INCIUIHAS ... st e e e eeee et ee e eanaea 180




. =9 AGO 2018

ResoLUcION NUMERSS S 28 0 bE 2018 PAGINA 10 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medic de fa cual se adoplan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y fa Ruta infegrai de Atencién en

Saiud para la Poblacién Matemo Perinatal y se esfablecen las directiices para su operacion”.

13.4
13.5

TAIBNIO FIUIENO .. oot bbbt b tas s ar et ae s e tas s s te s b a s btastas e e aabeeanas 181

Descripcion del procedimiento.. ... ..o e 181

13.5.1 Eleccién y suministro de métodos anticanCeplivos. ... 182

13.5.1.1 Métodos de antiCONCERLION ... it i s e e o L2

Anticonceptivos de S0/0 Progestageno ... e s s e sne e LOD

DiSPOSTEIVOS INEFQUEBTINDS 1vviiiiiiiiiiniitiiiaiisscensaisse st tses v s ans s arnes nessbmsssossraes snstnassnssiartassanasssssones LD

Anticonceptivos hormonales COMBINTIOS ... ettt 187

ANLiCONCEpCion Qe EMEIGRINCIT....c....ccvctioerectasst e osst sttt s asrsa s s as s ssses s osbes sronbesss s LB

MELAAOS de dias SEANON ...t eiiras e e s ar e te s r s arees s atesntsssiesnesntenteanteasessres OO

Método de amenorreg por Iactanci@ MOEING .......civeeiivveierninnisrreeversisresnnenesersrserens 130

Retirg {COito iNMErTUMPITD) ..o ettt e eci st searsssen s s irsessssrsssats ssansontasasrossontoasssarsssssaress LI L

Candon Masculind ¥ FEMBNING. ........cvicrircnrccniiscenesiines s s ssassssssssasssstssssstnsssssestsssssssassesseseasssnssseses 19 1

MELOOS Permanentes QUITIIGICOS. ... ruiereircesiissrasrerssrerirnereasssssnsssassssessrasssrssassses severessassensessnerssesvensvs L1

13.5.2 Plan de CUIAAT0. ..o iiriresiirnrisssssisertsssssissrssessssranssssssssansessnntasessassntunsssss rarantssrsssssersossrassos 192

1353 INFOIMECION B SAIU oveeeiieerrieessiiner i e nee e ie et ame e s s e be e essesbssessaambe s eessansbsnesssesansetmntearaaesaesine 193

13.5.4 Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion - Control.......coeenecnienen . 193

136
14,
14.1

14.2
143
144

Instrumentos, iNSUMOS ¥ diSPOSItIVOS ... e 164

FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO........ccoueeereeerreeraeessneaneaans 195
ODJEEIVOS 1ttt ettt e ettt bt b er e e e e e 185

PODIACION SUJBLO ...ttt ettt s e are e e e e e ea e e e e e e e e e e e aaa e eeen 195
ALBNCIONES INCIUIGAS .ottt e bt et e e e e e e e e e e e e o e e e e e e ee s s 195

Descripcion del procedimient.. ... 195

14.4.1 Descripcidn general del micronutriente en polvo........vrcininnn s 195

14.4.2 Dosis y frecuencia de los micronutrientes 8n PolVO ......c..oe e 196

14.4.3 Uso de los micronutrientes en polvo ......ecinniecniininresecsee e cesseesseesesesnerrees 196

14.4.4 Criterios de contraindicacion e USD e mreiressissssrstesessssnssensemessmeeesenens 137

15.

ATENCION A LA FAMILIA «.....coorrecrerensesorsnsarsssnestessemsmessemans 197

Valoracion del componente famifian ..o en s srssrnssrnnsenes s 198

15.1

Atencion basica de orientacion familiar. ..., 200

15.1.1 ODIBLIVOS .evivvesrirrerrrcanirsssnnresvesisnssissressres asssssvestassassnsssssrassnestessasssssnsorsssssssanesnsessnesmserosennss 200

15.1.2 POBIACION SUJBLO ...t tie e teen e st et s esse et smeebeamtesmbesanenssesneeteassasbessres s S OO

15.1.3 TalENTO NUMEBNG ... coer i imrraniarerinss s isse s rrrmstnersrssesssses sisssransrtnsssesssstsesssesssisssisnsaisssnnssnnsrnses 2OQ

15.1.4 AtencIonNes INCIUIAES ..o it imre s ses s e ne s s sranansaessonsnrmsnanessossrontontes 200

15.1.5 Descripeidn del procedimignto ... i resrensene o 200

15.1.6 Plan de Clidad.. . i i it st s ssabe st e ee s s tmessnmenssesrnnsanesesssenanneasnsssosnres 202

15.1.7 IS UM BN 08 . cte e crtrirriisers e i st r et s e et rs s s s et e estsre s 1ot s bssnsstarasnsnnssrmssrmssennsennsnns DI

15.2

16.
16.1

16.2
16.3

Educacién para la salud dirigida ala familia ...........cc.ooeceiiiinii e 202

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD verernre 202
L8] o1 (1« B OO SR POPUPPPPPRPOPPY 203

POBIACION SUFBTO ..ooeeii et 204

R 1T (R 110 1= e TR 205




T L L Y '2AG.0201'8
RESOLUCION NOMERS ¥ 3 28 0 DE 2018 PAGINA 11 de 348

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de Ja
Ruta Integral de Afencién para la Promocion y Mantenimiento de la Sajud y la Ruta integral de Atencion en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

16.4  Descripcion del procedimiento. ... 208
1641 DUACION € INLErValo e 185 SESIONES...evrrveesrsonseeesseeseriorrerseessssessessssesossosessesseeseeesreerseeseersn. 208
16.4.2 Consideraciones generales de operacién y complementariedad............cooevveieciiinenenn . 208

16.5 Resultados, capacidades y contenidos a desarrollar mediante educacion para la salud.....

16.5.1 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la primera infancia.....210
16.5.2 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la infancia................... 214

16.5.3 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la adolescencia, la
JUVENTUL ¥ AAUIEEZ ..ottt bt et e et e s e b p e sa e e ne e e e e AR aE b TR e sab et s 218

16.5.4 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos parala vejez.....c..c.co.e..... 224
16.5.5 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos dirigidos a la familia............228

16.5.6 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos de la educacién y comunicacién para la

salud en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC .......c.ccoirmrererverinsnmsrmssmnssissnissnn 230
. LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
MATERNQ PERINATAL. e e e rararan 238
INTRODUGCION ......cooousesmsereseseneessenssereseressemsesssasescresesesasesasessteesesaseseses e ees s £t osas st smsasess 238
1 OBJETIVO Y ALCANCE DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
MATERNO PERINATAL ... eiivntnsieimsssisssinesrsrsassrisssssnssssessssensrarassssss sesmnsasasassnes 239
14 PROPOSITO...ooiiiiiiiceiiieceee ettt 239
1.2 OBJETIVO GENERAL ...t et e e e e e e 239
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS .ottt 239
14 POBLACION SUJETO Y ALCANCE ..o 239
2 GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL......... 239
3 INTERVENCIONES COLECTIVAS 241
31 INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MATERNA EN EL
ENTORNO LABORAL FORMAL L e 244
4 INTERVENCIONES INDIVIDUALES ... rcr s mar s s sras svas sraesrassvanavssssasens 244
41 ATENCION PARA EL CUIDADQ PRECONGCEPCIONAL .......o.ooovvieveieeeeeee e 245
4.1.1 L] 1Y LT3 OO SO OO U U OO . 1.
412 Talento humana. ... e e e e SOHD
413 Curacidn minima recomMendada ..oy st 245
4.1.4 ALENCIONES INCIIIHAS c-vr et st 245
415 L T eTN LTy Lol - O OO O OT OO . |
4.1.6 2ol o+ ol 1o P OO PP OPPPRRPOTPOR 246
4.1.7 INStrumentos, INSUMDS ¥ BiSPOSTTIVOS oot e e smen e b 252
4.2 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO ...t 252
42.1 OBELIVOS .ottt et s g s v eng e e e e 253
4.2.2 TaIENTO NUMANG ..o vieseerrcirerrrrsrrrsrrs s s ar s s seme s e eee e e e eme e s s bb st bbb s s s s b s 2 O3
423 Duracién minima recomendada ... 253
424 Atenciones incluidas ... e 203
4.2.5 1 T=ToT T ol o 0 T 254
4.2.6 Instrumentas, INSUMOS ¥ disPOSItIVOS ....vvr i, 203
43 ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL ..o 263




R Y 1! .
REsoLUCION NumerS 32810

=9 AGO 2018

E 2018 PAGINA 12 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de /a cual se adoptan los linearnientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mamtenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacion Matemo Perinalal y se establecen las directrices para su operacion”.

4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
435
436

Control prenatal e SERUIMIENTO. ... oo ittt eeirrse e e or s oasceatesebiss s rareosssasssnsansiasanssmnes

4.3.7
44
44.1
4.4.2
4.4.3
4.4.4
4.5
45.1
452
453
4.5.4
4.5.5
4.6
4.6.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4
4.6.5
466
4.6.7
4.7
471
472
473
4.7.4
475
4.7.6
4.8
4.8.1
4.38.2
4.8.3
4.8.4
48.5

ATENCION EN SALUD BUCAL

OB JBEIVOS 1o vietiirianitesrins i s e a s e e e R E LRt E oA oA r e E e e

ObJEtIVOS e evrevr e e e are e rr e e e
B 1= o T8 0Ly 0T T U U S
Duracidn minima recOmMendada ... v rrieria e e srs s sesas s ancoabeen
ALENCIONES INCIUTIES «.eoeee et e et e s raereaa s e e o bias s et e on s ma e s be e srmeesmseransnennns
[ Lot 1= T - USSR

DI ST PCIOM e eeiiicristerstisnriinersiisesstssnvstavssenssassesestnsssenmeesme et aestesn sbenmsesmsesmsssnsssnsansanstanssnsarsssrtenas

Instrumentos iNSUMOos ¥ diSPOSIHIVOS ..ocieiic e e e e aniae s
CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD ................ 273
L o1 Y 3O OO
Talento humano en salud requUEerido........ccmeecc e e e ee

Frecuencia ¥ duracion MiNIME ... ecereemsrse s e sisassesesisassstsessssiassss ssasns

264
265
265
265
265
270
273

273
273
273

Qrientaciones para la realizacion del curso ...t 278

TAlENTD HUMIBNO o oo iittrtrir et e st et varssas st eas 11 et b e o 44 a s bbbe s aae s bnesmeeemesmmesmnemmsemsrnnrn

276
276

Duracidén minima recomendada y FreCUBNCI@ ......ucvecicrineincecininenennnsieeseseaeeeneese e 20 7

Descrlpcmn
Instrumentos insumos y dispositivos......coceecceeeeeens
ATENCION PARA LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICI(SN .............. 277
OB EYIVOS 11vesrirrreireraniressrussesvrrssrss s s s sres srasss sonrasarsrs s s s e e s sraer s e s et ar e s e e e e e Re o ReeaEdeabbsabenstansrnsann
Talento NUMAN0 ... e sme e am e e e nrne e sren e
Duracion minima recomendada ... e
ALENCIONES INCIUIAES <ree e e
FRECUBNEIA . ..ttt it i it sttt 0 e oo et e eme st e s me s nearnesEes sraeasasnsanen
(=3 Ta o T Lol o o TR OO O OO O TS O VO UO OO OO ST USROS UTPT
InStrumentos, iNSUMOS ¥ BiSPOSTIIVOS c.uveiiiiire e risireie e me e e s asrr e s aan
ATENCION DEL PARTO
OB JEEIVOS ccvivi et ai i ra s e s s e rssesras s rssr s annE v sE e s s e e b e SR e AR RS aA R £ oAb e sabetmeeteeebmebenstnssbansrenann
TAlENEO MUMBIO ..ottt st s s s s st s s s s s e et e b
Duracién minima recomendada ... s
AeNCIONES INCIUTAAS .o e s s s s s s st s s st s sttt ne
DESCTIICIGN e ecircerirreserrrerirersi s ss s sae s res e saasre e s s assessan s re s hsas e b bt sabe s besbns s bensenasensssnsesatesnreastene
Instrumentos insumos y dispositivos.............
ATENCION DEL PUERPERIO
L0 4T =S A1 Y- OO U P PO PUR
Talento HUMEN0 ..o b st e em e e
Atenciones INCHIIAAS ..o e
DS ICION.c.cciicirrriirresrnererrresrvssresnesnrrrs s rssree e s essesarasaesrsesEsaas s e sbsa e sban st babes sebrmsesmeesmnermnsbnns

Instrumentos insumaos y dispositivos.........

277

277
277
277
277
278
278
280

281
281
281
281
281
...286

286
286
236
287




RESOLUCION Nl]lﬁEFé)e 3280 DE EOJI\EQ’A@I“}A 13 de 348

Centinuacion de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Afencién para la Promocion y Mantenimiento de la Safud y la Ruta Integral de Atencion en
Saiud para la Poblacion Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

49 ATENCION DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS ....ovoviirvnieiesissesieessises e 250
49.1 OBDJBEIVOS .o erieriier e st e srb b r s et eearrbesat s srarsss b s es s asseanssbtsnsbsassbesrnssssntensrmsesnnessnsernsees SO0
49,2 Talento AUMAN0 . ..o san s arnr st snsnsnarses 290
493 Atenciones INCIUIHAS ... e e 290
494 DESCIIPLION . ettt et ree et e b st b cabsbaeba e rba s ke s b s e ssastnssbneseassmsesenstnsstensseassnsssnesmnernns 2O 1
4.9.5 Instrumentos iNSUMOS ¥ diSPOSITIVOS ..ot it s csree e cence e e e e sce e e seeeren e 290

4.10 ATENCION PARA EL CUIDADO RECIEN NACIDO.........cooootiiiiiiiiiniinnenerncs 299
4,10.1 DD B IVOS et ettt et e e et et n e metseat e eAae e s nr g st nras ranes 299
4.10.2 TaleNnto RUMAND ... e s s 299
4.10.3  Atenciones inCluidas ... 300
4.104 DS TP O e e tirecrivatcesiias o i s e e tae s s bt s st b e s aA e mes s e seee e rtes e s dnne AR s rmae e e d e e smsnrnssrmaeeean 300

4.10.5 Instrumentos inSUMOS ¥ diSPOSITIVOS ......oo o e 309

411 ATENCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES Y/O POSTNATALES DEL
RECIEN NACIDO ..ottt eee e eee e oo tes v er e s e e b e e em et es s eretnsresareasraetrataressrrensresmrenreeaene 309

4111 OBJELIVOS ..ot i bbb 309
4.11.2 Talento BUMANO0 ..o e e st sas s srsasses sy ersassnsensesemeens e e SO0
4.11.3 Atenciones incluidas ... e 310
4.11.4 DESEIIPCIOM. .oevieiiceitieitecae et ries e e iaseasreasrbesrsssrss srvasssssrnsnssenssrnssesarsraessansees sessammsnsnenseesemssanses 310
4115 Instrumentos insumas ¥ dispositivos ... i e e s e 3 10
412 ATENCION PARA EL SEGUIMIENTO AL RECIEN NACIDO .........ocooovoeiceieceee e 316
4.121 OBJBLIVOS ..oeieriecresrcsncraicrnrsar e n s rtss rssssassssssesssnsrssspessses srnssmnesmnssmnssmmssmnssmsssnssanssomssmnsssneantesssss 317
4,12.2 Talento BUMAN0 .. emb e sesa b s o s sbssanortsinssasrrvs s sarnsrns DL T
4.12.3 Duracién minima recomendada ... e 31T
4.12.4 ALenciones INCIUIAAS cvvviviiiiieeiiir e rr e b s s st assmas st sa s asbas srsrsesassmsenss 31 T
4125 Lo 1] 3 - DRSO OO OO USRS ¥
4.12.6 BT Tol 5 Yo T T SO OO U OO OO OROROOUOPOOS x
4.12.7 INStrumentos iNSUMOS ¥ GiSPOSIEIVOS ..cc.ieeiee e nier i e ee e bre st a e ras e ae e 319
ATENCION A LAS FAMILIAS 319
51  EDUCACION PARA LA SALUD ....ooooiriiriiiiciies e 320
52 ATENCION BASICA DE ORIENTACION FAMILIAR .........ocoiiiiieieecer e 320

ORIENTACIONES PARA EL DESPLIEGUE E IMPLEMENTACION: ADAPTABILIDAD Y
PROGRESIVIDAD ............... cemeeesesssrasnsnanass 320

6.1 CRITERIOS POBLACIONALES ... 320

6.1.1 Atencidn diferenciada para el embarazo en la infancia v adolescencia ..., 320
6.1.2 Adecuacién de los servicios para fa atencidn a mujeres con discapacidad .........coooeeeeenee. 321
6.1.3 Adecuacion de |a atencidn para la poblacion de hombres transgénero.......c..coinnnn, 321
6.1.4 Adecuacidn intercultural de (05 SErVICIOS .. ..o e s e s 322
6.2 CRITERIOS TERRITORIALES . ... e e 323

6.2.1 Adaptacién de la RIAS materno perinatal a contextos étnicos y articulacion con los agentes
de la medicina tradicional (incluidas parteras tradicioN@Es) .....cvecveerieinveriorvr s e 323

6.2.2 Implementacidn de hogares maternos de PAsO ... ireeiriierierieroversnesiessmssemseeseeescesene o 324

L=



Z 9 AG0 2018

RESOLUCION NUMERO & 3 2 80 DE 2018 PAGINA 14 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de fa cual se adoptan fos lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de 1a Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen fas dirgcirices para su operacion”.

7 MONITORED Y EVALUACION ......ccoooecerscesierssserersssessrsesersrernssmsnsbossiossssessisssmsessssaan 324
71, RESULTADOS DE LA RIAMP. ..o et 325
7.2, INDICADORES ... ..ot e e e rtn s ebe s 325
7.2.1. indicadores de resultado de la RIAMP ... 326
7.2.2. Indicadores de procesode a RIAMP ... 326

ANEXO 1. Lista de Chequeo para el tamizaje de riesgo durante la atencién preconcepcional.

330
ANEXO 2. Escala de Riesgo biopsicosociai de Herreray Hurtado..........coireviincecerecrnecnnens 333
ANEXO 3. Condiciones para remitir a mayor nivel una unidad de cuidado obstétrico de
MAYOrCOMPIRJIAU. ...t et s sttt e s e e 335

ANEXO 4. Escala de depresion Postnatal de Edinburgo (EPDS) ..o, 337

ANEXOQ 5. Escala Obstétrica de alerta temprana....... e ccecc v reescs e s s et e s ssneressnssens 338

ANEXO 6. Clasificacion de Choque y evaluacion de la respuesta........................ eeeee 338

ANEXO 7. Contenido de] Kit de Emergencia obstétrica para instituciones de baja complejidad.”

.340

ANEXO 8. Grafica evaluacion nutricional dé la embarazada Atalah — indice de Masa Corporal

para Edad Gestacional. .......... it crecc s reress s e e e neasme e e e n e nnan M
ANEXO 8. Evaluacion de la técnica de lactancia ... ncvcsrisarssisensa .. 342
ANEXO 10. Recomendaciones de salida para madres, padres y familiares de recién nacidos..
.............. . e 344

ANEXO 11. Factores de riesgo para evento tromboembélico durante la gestacion-parto y
PUETPEIIO oo eeccccccniiimie et aaa i s e s s b SO a8EE EE SRR AR ERROR A4 A8 RO R hr e amas smmsnsnensnms sra — T

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

INTRODUCCION

La Ruta Integral de Atencién para fa Promocién 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 excepcion y prestadores)
las condiciones necesarias para garantizar {a promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacion 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 ias acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la
atencién 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 iogros del desarrollo en todas las personas,
» 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,

1 Sin perjuicio de recibir otras intervenciones incluidas en otras Rutas integrales de Atencidn en Salud por
grupo de riesgo o evento.
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+ Gestionar temprana, oportuna e integralme_ntge los principales riesgos en salud,
que incluyen reducir fa susceptibilidad al dafig, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital,

* Incidir en la afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores
del desarrollo,

+ Propiciar la articulacién 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 acciéon coordinada y complementaria, integrando sus competencias vy
funciones, para promover ias condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la
atencién en salud y la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud.

La implementacién de la RPMS implica modificaciones en la forma en que
tradicionalmente se ha hecho tante la gestidn, como la atencién de la salud, considerando
los siguientes elementos centrales:

¢ Reconocer como sujetos de la atencidbn en salud a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territoriai {(urbanoe, rural y
rural disperso) con particularidades, condiciones y situaciones que deben
considerarse como ejes contextuales del proceso de atencion en salud.

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

+ Reconocer {os entornos como: i} escenarios propicios para promover el bienestar y
el desarrcllo humano a nivel individual y colectivo y i) come unidad de gestidon
donde se materializan las atenciones sectoriales y de los demas actores que
participan en el bienestar y el desarrcllo de los sujetos.

+ Alinear las necesidades territoriales identificadas en la planeacion 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 integrat
en salud durante todo el curso de vida.

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

» 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.

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

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

e Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de tos resultados en salud que
permita evaluar las potencialidades vy la exposicion a riesgos fisicos o sociales que
inciden en la condicion de salud de la poblacion.

Ry e,

&
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En este documento encontrard las directrices para la operacién de la RPMS, precisando
los parametros para la gestién, 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 contratacién y
los resultados esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
indicadores para el monitoreo y evaluaciéon 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 Proposito

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 atencion integral en salud en {o relacionado con la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, a través de:

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

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

¢. La identificacién oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados
y alteraciones que emergen en cada momenio 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 vy
las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud, potenciando su
desarrollo.

e. La afectacidén de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y
el desarrolto.

1.2 Objetivo general

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocién de la salud y la
gestidbn 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 gestidon requeridas para la efectiva implementacion de la
RPMS y la integracidn de los agentes del sistema de salud en el territorio en torno a la
promocion 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 Poblacion sujeto

La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de ia Salud est4 dirigida
a toda ta 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 atencién 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
efectoc derivados del conjunto de atenciones/intervenciones contempladas en las RIAS.

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

Personas adultas

mayores gue
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 |

it

Personas con adecuado estads nutricicnal
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 persenas en cada momento del curso de vida, en las
familias y comunidades atribuibles a la garantia de una ¢ varias atenciones contempladas
en las RIAS y que pueden ser logrados en un cortoc 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 medicidon 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 evaluacion del presente
lineamiento.

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

2 Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS. Resolucion 3202 de 2016.
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Juventud . Adultez | Vejez }

; . |

il
| |
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
Perscnas con habilidades sociales y emocionales para
la promocion 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 satud
Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y practicas para el cuidado de su
salud

|

Primera Infancia 1 Infancia I Adolescencia |
. 1 .. i - L |

|

Personas cuidadoras con practicas
para el cuidado de la salud y crianza
promotora de Ia salud y del desarrollo

de nifias y nifios

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

Personas, familias y comunidades que habitan, faboran 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 deteccion temprana de alteraciones y riesgos en salud

CAPITULO 2. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

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

“elf 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 malerializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos™,

Su implementacion supone el reconocimiento, apropiacién y puesta en operacién de los
pilares planteados por la PAIS y el MIAS; a) ia atencidn primaria en salud con enfoque de
salud familiar y comunitaria, b) el cuidado; c} la gestidén integral del riesgo en salud; d) e/
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

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

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

! Resolucidn 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracién e imptementacién de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidn en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud
—PAIS y se dictan otras disposiciones,

4 Que aporte de manera efectiva a 1a garantia del derecho a la salud, al aumenio de la satisfaccion de los
sujetos de atencidn y a la optimizacidn 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 debera cumplir con los siguientes elementos cenfrales y transversaies para
brindar la atencién integral en salud:

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

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 vy entre estos, se
reconoce a la salud come un derecho humano fundamental y que en su interdependencia
con los demas derechos, requiere para su garantia, de una atencion integral en salud a
nivel individual, colectivo y poblacionat y de la afectacion de los determinantes sociales de
la salud.

En adelante la gestidn para la atencién 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 atencidn implica desarrollar el
abordaje de salud familiar y comunitario planteado en la PAIS, lo cual se debe traducir en
gue la atencion en salud a las personas en sus diferentes momentos del curso de vida
debe considerar el contexto familiar y su entorno social 6 comunitario proximo. Asi mismo,
este abordaje implica que la familia® se asuma como sujeto de atencién, segun 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 acciéon autébnoma sobre su situacion y posibilidades de
transformacién orientada al desarrollo” acorde con su contexto social y cultural,

Gestionar la atencidn en salud ubicando en el centro a las personas, familiar y
comunidades requiere que la planeacidn, ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la atencion en salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencidn 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 distribucion de los recursos, las tecnologias,
los mecanismos de abordaje de las poblaciones, 1a organizacion de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS vy el relaciohamiento 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 transformacién social
Los entornos se definen come:

"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,
histérica, cuitural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dindmicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales,
culturales, politicas y economicas, donde las personas, las familias y las
comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion
y transformacién entre ellos y ef contexto que les rodea™.

5 Desde la perspectiva de derechos, sujeto colectivo que es fin en si mismo, es plural y diverso.
& Ministeric de Salud y Proteccion Social. Lineamientos nacicnales de entornos. 2018.

AVLES
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En esta concepcién se plantean como fundamentales para la gestidon de la atencién
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
o 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 auténoma y solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para desarroliar
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 ¢l libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) vy 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 participaciéon 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 reproduccién 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 estd constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia, directivos,
educadores, administradores escolares, universitarios y los escenarios de
educacién formal (preescolar, basica, media y superior), de educaciéon para el
trabajo y el desarrollo humano (capacitacidn 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
participacién en la potenciacién de factores protectores y en el control y mitigacién
de los factores adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales formales
e informales?.

Institucional: comprende los espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud {publicas y privadas), las instituciones que
prestan servicios sociales o de proteccion 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 Resignificacion de
Entornos.

¢ Decreto 1504 de 1998. Por el cual se reglamenta el manejo del espacic 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 0 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, econdomica o
emocional-psicologica, carencia de un hogar, entre otras), donde pueden
beneficiarse de la actuaciéon simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales.

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

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

Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral
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 operacién de la
RPMS v 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 accién intersectorial
para la afectacidén positiva de los determinantes sociales de la salud, asociados con
los entornos.

b) Gestion de las atenciones: se constituyen en unidad de gestion 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 atencion 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 basica en la cual se
integran el sistema de salud y los agentes del SGSSS, implica que en funcién de las
caracteristicas de cada territorio, su poblacién y la categorizacion de los mismos en los
ambitos territoriales definidos en la PAIS, se definan fos ajustes pertinentes que
garanticen la operacién de la RIAS,

2.1.4. Orientacién por resultados

La gestion de la RIAS (planificacion, implementacion, monitoreo del desempefio y
evaluacién), esta determinada por los resultados en salud establecidos en la misma, las
prioridades en salud del territorio, definidas a partir del analisis de situacién de salud, por
la caracterizaciéon 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
compremisos hacionales 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

e
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intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RIAS, asi como
los mecanismes para garantizar [a complementariedad entre dichas intervenciones.

2.2. Responsabilidades de los integrantes del SGSSS

2.2.1. Entidades territoriales departamentales y distritales

1. Realizar el analisis de situacion de salud de ia poblacién, que ademas 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 desarrolian y transcurren sus vidas.

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

Realizar la adecuacién 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 atencién integral en el marco de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

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

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

a.

™o

El reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la
situacién y determinantes del derecho a la salud de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucion.
La inclusién de acciones dirigidas a la atencidn integral en salud de las
perscnas 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 Atencidn en Salud, asi como las demés
acciones priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada
uno de los actores, tales como canalizacién, flujo de informacién, articulacidn
con rutas intersectoriales, entre otros.

El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.

La participacién social

La definicién 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 inclusién social de las
personas, asi como la generacién de entomos 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 Excepcién, los Regimenes Especiales para la
atencién individual que se requiera en el marco de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.
Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad vy
competencia del talento humano requerido para 1a operacién de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud en su territorio, en conjunto con la Nacién, las
Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcidn, 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 coordinacidn y mecanismos organizados para la
gestion 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,jos Regimenes de Excepcién y los
Regimenes Especiales. Co-

4. Incluir en los respectivos instrumentos de planeacién los resultados, estrategias,
programas y proyectos requeridos para lograr la atencion 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 Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel
departamental para la adaptacién e implementacién progresiva de las mismas o
acuerdos operativos suscritos entre las partes.

2.2.2. Entidades territoriales distritales y municipales

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

a. [dentificar 1as 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.

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

¢. 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 implementacion progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

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.

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,
sefialando la poblacidén sujeto de las intervenciones y el mecanismo de acceso a las
mismas.

Identificar 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.

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 gestidn integrada e integral de los servicios sociales y de salud,
centrada en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

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

Establecer espacios Gnicos de coordinacién y mecanismos organizados para la
gestion integral e integrada, con los profesionales de las areas técnicas con
capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, tas Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcion y los
Regimenes Especiales, quienes estadn obligados a paricipar en los municipios
donde dichas entidades cuenten con mas de 120.000 afiliados.

Realizar la adaptacién y adecuacién 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.

= YV >
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10.

Generar espacios o mecanismos de coordinacién y concertacién sectorial e
intersectorial para implementar, monitorear y evaluar las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

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
adaptacién e implementacidn progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

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

Realizar la caracterizacion de su poblacién afiliada y participar en el proceso de
andlisis de situacién de salud convocados por los departamentos o distritos donde
se ubica su poblacion afiliada.

Identificar las necesidades de adecuacién sociocultural de los servicios en salud
para la atencién de la poblacién a su cargo y estructurar o contratar la oferta
requerida para garantizar 1a atencién integral con enfoque diferencial e intercultural.

Definir la red de prestacién de servicios, la adecuacién de las atenciones en salud,
las modalidades de prestacion y los mecanismos o estrategias de gestién requeridos
para garantizar la atencién integral en el marco de los contenidos de la Ruta integral
de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacién Matemo Perinatal.

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

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrareferencia y de coordinacidbn entre los prestadores que garanticen la
accesibilidad, oportunidad y continuidad de la prestacibn de las atenciones
dispuestas en las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud; los cuales deberén ser
incorporados al documento de la Unidad Técnica de Coordinacién y Gestidn
Operativa de la Red y de regulacidén de la demanda y la oferta establecido en el
criterio 1.1.3. contenido en la Resolucion 1441 de 2016 de este Ministerio o la norma
que lo medifique o sustituya.

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

Realizar las adecuaciones metodolégicas y pedagégicas para el desarrollo de las
sesiones educativas individuales y grupales contemplados en las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud, teniendo en cuenta los momentos vitales, los contextos,
necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestidn del riesgo en la
poblacién a su cargo conforme a las Directrices de Educacidn para |a salud anexas
al presente lineamiento. .

Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones colectivas
definidas y planeadas por la Direccion Territorial de Salud y los acuerdos
establecidos con las Entidades Territoriales para la complementariedad de los
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10.

11.

12,

planes de beneficios y otras iniciativas de la Entidad Territorial que contribuyan al
logro de los resultados en salud. ,

Participar en los espacios o escenarios de coordinacion para la operacion,
monitorec y evaluacidn de las Rutas Integrales de Atencién en Salud -convocados
por las Direcciones Territoriales de Salud de conformidad con lo establecido
anteriormente.

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

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la
operacion de la Ruta Iintegral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién Materno
Perinatal.

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.

2.2.4. Prestadores de servicios de salud

Para implementar las Rutas Integrales de Atencidn 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 excepcidén y especiales,
entidades obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacion,
gjecucion, monitoreo, evaluaciéon y rendicién de cuentas de la atencion integral en
salud.

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

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; atencién preferencial segun ias necesidades de la
poblacién usuaria; dispensacion de medicamentos u otros dispositivos (métodos de
anticoncepcion), implementacién de proceso de referencia y contrarreferencia de
muestras y resultados, la inclusion de ajustes razonables para la eliminacion de
barreras fisicas, actitudinales y comunicativas®, entre otros.

Direccionar a la poblacién 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 viclencia de género, viclencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacién, requeridos para garantizar la atencién integral con calidad, teniendo en

g

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

de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno gjercicio de los derechos de las personas
con discapacidad’.
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cuenta los ambitos territoriales: urbano, de alta rurafidad 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 coordinacién entre
los prestadores establecidos por las Entidades Promotoras de Salud, Entidades que
administran los regimenes de excepcion 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 tecnoldgicos
requeridos para la atencién 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 informacién requerida para monitorear y evaluar la atencién 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 Proteccién
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
Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptaciébn e implementacion progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.5. Empresas de medicina prepagada

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

2. Suministrar la informacion 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,
i} intervenciones de! PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de poblacién o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad temitorial, 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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4,

» Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accion orientada a la
poblacidn 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 promeocion y mantenimiento de la salud, que incluye comg uno
de sus pilares estrategicos, la salud familiar y comunitaria.

+ 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.

¢ Desde las intervenciones individuales, a partir del reconocimiente de Ja dindmica y
estructura familiar en las intervenciones de valoracion integral de cada uno los
integrantes de la familia segin el momente de curso de vida y en las intervenciones a
la familia como sujeto de atencion en salud colectivo.

A continuacidn se presentan las intervenciones que hacen parte de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiente de la Salud

3.1. Intervenciones poblacicnales

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

Estas intervenciones afectan las condiciones, modos y os estilos de vida de una sociedad
y dan cuenta de la accién sobre 10s determinantes sociales y ambientales de la salud. Las
intervenciones poblacionales estan dirigidas a la poblacién en su conjunto para la
modificacion de los contextos, los entornos y las condiciones scciales, econdmicas,
culturales o ambientales a fin de que se conviertan en potenciadores de la salud, el
bienestar y el desarrcllo 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 pertinente con las caracteristicas poblacionales y territoriales del momento
historico!.

Las lineas de accién gue orientan las intervencicnes poblacionales se especifican a
continuacién:

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 [as desigualdades injustas y evitables

1 Se entiende familia como sujeto de derechos, diferente a hogar, entorno donde habitan, transitan y se
desarrollan 1os sujetos individuales y colectivos (personas, familias y comunidades. o '
11 Ministeric de Salud y Proteccién Social. (2016). Documento Orientaciones para la Intersectorialidad. Bogota

D.C.
12 Guia 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 10s sectores y niveles de
gobierno actuen conjuntamente para resolver los problemas que afectan la salud y la vida
de las poblacicnes, 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 privade y las comunidades.

Dichas politicas, normas, planes, programas, proyectos y estrategias tendran como
finalidad u objetivo':

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

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

» Regular intereses en conflicto donde hay intereses divergentes pero
presumiblemente legitimos frente a la garantia del derecho a la vida y la salud. Por
eiemplo: Politicas de precios de medicamentes; impuestos al tabaco y a bebidas
azucaradas; etiquetado de alimentos, estrategias para la identificacidén y proteccién de
la base genética de semillas autdctonas; medidas para el control de fa calidad del aire,
agua y ruido.

» 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 y
refugiados; atencion integral y reparacién a victimas del conflicto, alianzas para el
reciclaje inclusivo, entre otros.

+ Desestimular un tipo de comportamiento o practica que incida de manera
negativa en la salud de la poblacién y promover practicas positivas. Por ejemplo:
restriccion del porte de armas; regulacion de la fabricacién, comercializacion y uso de
productos pirotécnicos; medidas contra la violencia familiar; prohibicion de patrocinio
de eventos masivos por parte de industria de! alcohol o tabacalera; politica de
seguridad vial (control conduccion bajo efectos alcohol).

» Generar o modificar entornos para que promuevan la salud, el bienestar y el
desarrollo de [as personas. Ejemplo: planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial, estrategias para ia generacion de entornos seguros y saludables;
estrategias para la creacidon de infraestructura y condiciones para la realizacién de
recreacion, deporte, actividad fisica y ocio; politica de movilidad saiudable, sostenible
y segura; entre otros.

En este sentido, al sector salud le corresponde:

Y3 Construccion propia a partir de la tipelogia en Gomez R. Gestion de politicas publicas: 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 demas entidades gue 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 orientande el actuar para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible- ODS.

Expedir e implementar reglas, preceptos, normas y medidas legislativas que
favorezcan la generacion de accidon sobre los determinantes sociales de la salud, tales
como las pautas para reglamentar la produccion, comercializacidon, venta y consumo de
alimentos saludables, la planificacion urbana que fomente el trastado a pie o en bicicleta y
el mayor acceso a la recreacion y los deporte, entre otros. Comprende, también, las
actuaciones normativas dirigidas a modificar entornos y/o conductas grupaies, ejemplo de
ello seria la legislacion con relacion a los espacios libres de humo, las medidas de control
de consumo de alcohot 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, reduccidon de inequidades y modificacion de
determinantes sociales y ambientales. Incluye, entre ofros:

* Realizar procesos de investigacion, acciéon pariicipativa, 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®®.

» Identificar, consolidar y socializar experiencias significativas en la gestién de politicas
pubficas saludables y entornos saludables.

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

3.1.2. Informacidén en salud

A nivel poblacional la informacion en salud es una accién estratégica que pretende
generar un clima cultural apropiado para la promocion 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 difusién a través de medios masivos de comunicacion
nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e institucionales, de
mensajes relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y cufturalmente.

Esta linea de accidn incluye la planeacidn, implementacion, seguimiento y evaluacion de
acciones para el suministro de informacicn 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 promocion de estilos y habitos de
vida saludable y la prevencion y atencidon de enfermedades priorizadas,
alimentacion saludable gue incluye et 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 promocion de donacion
de sangre, organos y tejidos (incluye fa donacién de leche humana), entre otras.

14 Ministerio de Salud y Proteccion Social {2016). Orientaciones técnicas con enfoque intercultural para la

promocién de la salud mental, la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en
pobiacion indigena.
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¢. Riesgos en salud y mecanismos para la prevencion o mitigacién de riesgos
identificados en el territorio tales como: control de exposicion a radiacién ionizante,
exposicion a agentes cancerigenos ambientales y ocupacionates, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros.

d. Mecanismos de participacién 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 (Comisién Intersectorial
de Salud Publica, Comisién 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 Atencion en Salud y mecanismos que permitan evitar o reducir
barreras de acceso a los servicios de salud.

3.1.3. Participacion social

La participacion 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 parie de las deliberaciones y
decisiones sobre cuaiquier problema que los afecta. En este sentido, la participacion
permite: a) que la gestion de las politicas publicas tenga legitimidad y esté encaminada a
lograr politicas saludables; b) el fortalecimiento det control social sobre la gestién de las
politicas publicas; c) la promocidn 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 fa planeacidn 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 desarrolic 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
promocion de la cultura de la salud en les 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
participacton 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 coma un mecanismo estratégico de la participacion, la movilizacion social, en
donde concurren actores ciudadanos e institucionales (gubernamentaies 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 promocién de los derechos
humanos (y, especialmente, del derecho a la salud).  Este mecanismo implica el
encuentro, la deliberacion publica, la concertacion y la organizacién como escenario y
herramienta para la participacion social y la construccidn 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 fa agenda social (y sectorial) se
conviertan en asuntos de agenda institucional (gubernamental}®.

'S Basado en la politica piblica 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. Fundacién SES, 2004,
ww.fundses.org.arfarchit...fconceptual_inciden_paoliti public.pdf, Celiberti, L. Los sentidos de la democracia y
la participacion: participacion ¥ democracia: actores, practicas ¥ discursos.
weww redemulher.org. bricurseir/Litian% 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.iundacioncorona org.ce/baiarDocDos php?tl=1&per=195. Exigibilidad de los DESC desde las
politicas publicas. ilsa.org.co:81/hibiiotecasdwnlds/utiles/capacidaDESC/cap3.pdf; Larrain, 8. Participacion
ciudadana y salud. UNICEF.
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3.2. Intervenciones colectivas ,
v '
Las intervenciones colectivas se definen como: “un -conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion 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 Terrtorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacicnales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demas agentes de! sistema de salud y comprenden las siguientes:

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

Dicha caracterizacion incluye la identificacion de:

a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las personas, familias

o comunidades del entorne.

b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que
neiden en la salud.
Situaciones que evidencien e! ejercicio de los derechos.
Situacidén de salud de las personas, familias o comunidades.
Practicas de cuidado.
Recursos disponibles para la promocion de la salud y 1a prevencién
de riesgos.

Caracterizacion
social y ambienta}
en entornos de
vida cotidiana

~®ao0

Esta informacién se obtendra a traves de fuentes secundarias y sélo se
recolectard de manera directa mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados para la caracterizacion de cada entorno, cuandoc no se
cuente con dicha informacion.

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

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

La educacién y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes,
orientade al desarrolio v fortalecimiento del potencial y las capacidades de

Educacion y las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para
comunicacion para | la promocion de la salud individual y colectiva, 1a gestion del riesgo y 1a
la salud transformacién positiva de los diferentes entornos.

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

Conjunto de procedimientos para Ia planificacion, organizacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de actividades para la intervencién
regular y contingencial de factores de riesgo ambientales vy
comportamentales orientadas a prevenir 0 minimizar la propagacion de
vectores y reducir el contacto entre patdgenos y el ser humano.

Prevencién y
Control de
Vectores

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

7 Ministerio de Salud y proteccion Social. Resolucion 518 de 2015,

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucidon 1536 de 2015, “el cual esta crientado a conectar en
cada anualidad la programacidn 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 fos resultados esperados en el componente estratégico y de inversion plurianual”.

SIS



{

RESOLUCION NUMERO

.DE 2018 PAGINA 32 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de fa cual se adoplan los lineamientos técnicos y operalivos de la
Ruta inlegral de Atencitn para la Promocitn y Manlenimiento de 1a Salud y la Ruta Integral de Atencidn en
Salud para la Poblacidn Materno Perinatal y se eslablecen fas directrices para su operacion”.

|tratado en la fibra de poliéster con insecticida piretroide y los insumos

regueridos para la prevencidn y control de vectores segun lineamientos y
guias nacionales.

Conformaciény
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 desarroilar
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 cooperacién con el propdsito de alcanzar un
objetivo comdn en respuesta a una sitvacion determinada.

d. Resignificar espacios publicos para su apropiacién, 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 disminucidn de riesgos que
afecten la salud,

Incluye:

* La organizacién comunitaria que permita la comprensiéon de sus
realidades y a partir de esto, generar objetivos comunes y procesos
de transformacion que mejoren su calidad de vida.

¢ Participacion en los escenarios de construccidn, implementacion y
seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos

sociales sectoriales e intersectoriales.

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

+« Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacidn, conoccimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccidn conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental,

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

« Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adefantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno educativo y la percepcidn de satisfaccion, de los resultados
o 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
o indirecta servicios y acciones de acogida, escucha activa,
acompafiamiento, asistencia, formacion, capacitacion y referenciacion a
ofros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.
Es una estrategia de organizacién, gestion y participacion comunitaria, que
a iraves de la escucha, permite encontrar respuesta a las demandas y
Zonas de necesidades de la comunidad promoviendo y haciendo posible la inclusidn
Orientacién y social y la garantia del derecho a la salud.
centros de
escucha Las zonas de orientacién y los centros de escucha crean espacios sociales

de interaccion donde las personas en situacién 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 activigades
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 inclusion
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacion
basada en
comunidad

Estrategia intersectorial de inclusion social y: desarrollo comunitario que
permite la generacion de oportunidades para la poblacion que presenta una
condicion de discapacidad y/o afectaciones psicosociales.

Tamizaje

Conjunto de métodos o instrumentos de aita sensibilidad aplicados sobre
una poblacion para identificar eventos que generan una alta externalidad,
dirigidos a poblacicnes vuinerables 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 algln evento, la atencion integral con cargo al actor
competente.

Esta actividad solc se realizard en el marco del PSPIC, siempre y cuando
se garantice la atencién integral ante la identificacién de un evento y debe
estar con carge al actor competente.

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

a. ldentifica eventos que generan externalidades en |la poblacién general y
que sugieren el desarrollo de intervenciones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resuitados en salud.

b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la
afiliacion 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 fas instituciones de
salud.

Jornadas de satud

Actividad gue 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 lgs ambitos
territoriales de alta ruralidad y con poblacién dispersa; para lo cual se
financia los aspectos logisticos?® y de organizacion requeridos para su
gjecucion.

Se constituye en una actividad compiementaria 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 szalud y las EPS presentes en
el territorio, quienes, suministraran el talento humano y recursos
tecnolégicos e insumos necesarios en el marco de sus competencias.

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

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

suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Vacunacion
antirrabica La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial; e incluye la adquisicidon y suministro de los insumos requeridos
para su gjecucion segun lineamientos y guias naciocnales.
Adquisiciony | Comprende: '

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

1* Secretaria Distrital Salud de Bogota. Lineamientos PIC. Bogota D.C. 2011

0 Se entiende por aspectos logisticos: a) los costos de traslado, alojamiente y alimentacion de talento humano
gque apoyara 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 gastas recurrentes tal como la compra
de automotores, lanchas, u otros similares.
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-

masivo para la desatendidas, segan guias y protocolos definidos por la nacidn;
prevencidn, a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensidn
control o b. Mebendazol tabletas por 500 mg
eliminacion de ¢. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma)
Eventos de Interés d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucidn 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 (solucidbn oral} & mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis}

Con respecto a la prevencién de la gechelmintiasis, el pais priorizara la
estrategia de desparasitacién en la poblacidbn de 5 a2 14 ahos por
presentarse en este grupo efario la mayor carga de infeccidn y en la
poblacién de 1 a 4 aflos dadas las consecuencias adversas mas severas de
la infeccion en este grupo de edad de los territorios definidos o pricrizados
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. Educacidn y comunicacion para la salud dirigido a la promocidn de
habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre otros; segun lo establecido en las qulas y planes para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas.
¢. 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 desparasitacidn de cerdos, fortalecimiento de la
inspeccion de las cames en los mataderos y expendios,

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

3. Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos para la
prevencion y control de ofros eventes de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social?!,

3.2.1. Implementacion 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 institucionat,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.,

1 En caso de que sea dedlarada la existencia de una pandemia, epidemia o emergencia sanitaria, se podran
adquirir vacunas, medicamentos, insumos o equipos que sean requeridos para la prevencién y control de la
rmisma, siempre y cuando sean necesarios para €l desarrollo de las estrategias que el Ministerio defina para el
efecto vy que no estén financiados por otra fuente de recursos. Esta adquisicion, s6lo0 se podra realizar previa
justificacion de la entidad temitorial respecliva y autorizacion por parte de! Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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. . Y . . . .
El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizara teniendo en cuenta lo dispuesto
en el presente lineamiento con respecte 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 ia 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 ¢ trabajadores
de los entornos a abordar.

3.2.1.1.Intervenciones colectivas en el entorno hogar

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

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

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

Definicion

s Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas y familias,
incluye valorar la estructura y dinamica familiar e identificar personas
0 sujetos de proteccidn especial, personas con discapacidad,
problemas vy trastornos mentales; asi como afectaciones
psicosociales y el registro para la localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad.

» Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y e!

Caracterizacién entorno de las mismas.

social y ambiental | » Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

del entorno hogar |« Factores de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes. En caso de gue se compartan las areas de la
vivienda con actividades econdmicas informales, se debera ampliar
esta informacion con fa caracterizaciéon social y ambiental del entorno
faboral informal?2.

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

» Recursos disponibles para la promocién de la salud y la gestién del
riesgo.

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

indicaderes definidos en el Plan Territorial de Salud,

Estara ajustado a los resultados esperadoes, las capacidades a desarroliar

y los contenidos de educacion para la salud en el marco del PSPIC,

definidos en las directrices de obligatoric cumplimiento para la operacion

Informacion en salud

Educacion para la

salud de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud.®
a. Examen ocular externc 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 deteccion temprana de trastornos mentales en
aduitos.

¢. _Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en

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

# Directrices Educacidn {y comunicacion) para la salud en el marca de la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Satud — RIAS. 2018

&
3
SWNL
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nifies y nifas.

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

e. Prueba AUDIT a la peblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohoi.

f.  Aplicacion de ofras 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.

Prevencién y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

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

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

¢. Prugba de ELISA Inmunofluorescencia Indirecta — IFl vylo
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi {validadas por el INS y el INVIMA} en la poblacion
de 0 a 15 afics con énfasis en los menores de 5 afos de los
municipios pricrizados per el plan de certificacion de interrupcién de la
transmisidn  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
inmunocromategrafia (pruebas de diagnostico rapido validadas por e
INS y el INVIMA)} segun 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 cen presencia de brotes epidémicos ¢ en el marco del
plan de eliminacion de malaria urbana.

e. Examen microscopico directo e IFl para Leishmaniasis cutanea y
visceral en tas 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 atencién clinica.

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

h. Estrategias de vigilancia y prevencion 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
rehabilitacion basada en comunidad.

Busqueda activa: ldentificacion de personas con discapacidad, problemas
o ftrastornos mentales y afectaciones psicosociales. Incluye la
canalizacion hacia el procedimientc de Certificacidn y Registro de
localizacion y caracterizacion de persenas con discapacidad?* Informacién
en salud con enfogue diferencial.

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

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

Adquisicion y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Comprende:

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

24 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 eliminacidn de
Eventos de Interés
en Salud Publica

desatendidas, sen uias ¥ rtcolos definidos por la Nacion:

coow

Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensién.

Mebendazoi tabletas por 500 mg.

Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg {para tracoma).
Azitromicina Dihidrato en gotas, solucidn oftalmica 15 mg/g
{1.5%) (para tracoma).

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

Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

lvermectina en gotas (solucién oral} 8 mg/ml  (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis).

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

acciones de:

a. Informacién en saiud

b. Educacién y comunicacién para la salud dirigide a la promocion
de habitos higieénicos, eliminacién de basuras y manejo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las guias y ptanes
para la prevencién, control y eliminacidn de las enfermedades
infecciosas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para legrar la afectacion de

determinantes sociales en particular, et acceso a agua segura y
saneamiento {eliminacidn 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. Adquirir y suministrar medicamentos ¢ insumos costo efectives para
la prevencion y control de otros eventos de interés en salud piblica
definidos per el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Vacunacién
Antirrabica

Incluye:

a.

f.

g.

Identificar 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 poblacién, actores
involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de vacunacién
como escuglas, plazas de mercado, parques, entre otras) y
establecer la meta o cobertura Otil de vacunacién a alcanzar,
Seleccionar el procedimiento  operativo para realizar la
vacunacién antirrabica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion moviles;

Identificar y definir os equipos gue 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 realizacién.

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

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

Vacunar perros y gatos

Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad,

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por {a Direccién Territorial de
manera directa o gjecutada a través de confratacion 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.

{Q
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3.2.1.2 Intervenciones colectivas en el entorno educativo

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

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes {nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directives, educadores y personal administrative de ias diferentes
escenarios de este entorno.

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

Definicion

Poblacién sujeto

Objetivo

entificar:

+ Aspectos basicos sociales y demograficos de la comunidad educativa.
Incluye la identificacidn de personas con discapacidad, problemas ¢
trastornos mentales y afectaciones psicoscciales.

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

+ Situaciocnes que evidencien el ejercicio de los derechos; incluye
Identificar los mecanismos de participacién y grupos de interés de la
comunidad educativa.

» Caracteristicas del clima educativo {relaciones y dinamicas, presencia

Caracterizacién de grupos al margen de la ley; intimidacion escolar; estigmatizacion;

social y ambiental entre otros).

del entorno | «  Caracteristicas de la infraestructura de la institucion educativa (areas

educativo o espacios de caracter cultural, deportivo, recreativo y zonas verdesy,
asi como de los servicios de alimentacion, salud y bienestar
estudiantil.

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

» Recursos disponibles para la promocién de la salud y la gestion de!
riesgo, que incluye identificar et proyecte educativo institucional y el
grado de implementacion 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
potenciara.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a la comunidad educativa

mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con

ia comunidad v que estén relacionados con el logro de los cbjetivos,
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 educacién para la salud en el marco del PSPIC,

definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion

Informacion en salud

Educacion para la

saiud de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud.?®
a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en
adultos.
b. Prueba RQC para la deteccién temprana de trastorngs mentales en
nifnos y ninas.
c. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacion con sospecha de patrones de consume problematico.
Tamizaje d. Prueba AUDIT a la peblaciéon con sospecha de patrones de consumo

problematico de alcohol.

e. Examen ocular externo para identificar signos de triguiasis
tracomatosa a mayores de 15 afos en zonas en riesge y de
conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

f.  Aplicacién de otras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud pablica que generen alta
externalidad en la poblacién, de acuerde a las orientacicnes que para
el efecto establezca el Ministerio.
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Conformacion y
fortatecimiento  de
redes sociales vy
comunitarias

4w TR

desarrollen politicas, pfanes, 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
canstruccion conjunta de condiciones faverables para ef mejoramiento
de la salud fisica y mental.

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

Identificar y caracterlzar las redes ya existentes en Cada terrltorlo que '

Jornadas de salud

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

Zonas de
Orientacién ¥
centros de escucha

Implementacion, monitoreo y evaluacién de las zonas de orientacion
escolar o universitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha
activa, acompafiamiento, asistencia, formacién, capacitacion y referencia
a oftros servicios sectoriales e intersectoriales.

Prevencién y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencion
obligatoria en zonas
endémicas)

a.

b.

g.
h.

Acciones de prevencidén y control de vectores, mediante métodos
bioldgicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio.

Control quimice de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (solo le compete a los departamentos, distritos vy
municipios categoria especial, 1, 2 y 3},

Prueba de ELISA Inmuncfluorescencia Indirecta - IFl vyfo
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 afcs de los
municipios priorizados por el plan de certificacion de interrupcion de la
transmision intra-domiciliaria (Incluye kit de diagnostico, toma,
traslado, y procesamiento de la muestra v reporte de la prueba )
Pruebas parasitoloégicas de malaria mediante microscopia y/o
inmunocromategrafia (pruebas de diagnéstico rapido validadas por el
INS v el INVIMA) segun lo definidc en ta guia de atencion clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran unicamente en &l
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil acceso ¢
en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el marco del
plan de eliminacién de malaria urbana.

Examen microscépice 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 y el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia en
salud publica y guia de atencién clinica.

Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.
Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfogue
comunitaric.

Adquisicidn y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencioén, control
o eliminacion de
Eventos de Interés
en Salud Publica

Comprende:

1.

Adquirir ¥y suministrar medicamenfos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacién 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

¢. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,

teniasis)

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
masive de strongyloidiasis)

o

R
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Esta intervencion incluye:

a. Informacion en salud

b. Educacién y comunicacion para la salud dirigido a la promocién
de habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de
excretas, entre ofros; segun lo establecidc en [as guias y planes
para la prevencion, control y eliminacidn de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

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

2. Adquirir y suministrar medicamentos 0 insumos costo efectivos para
la prevencion y control de otros eventes de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.2.1.3.Intervenciones colectivas en el entorno comunitario

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan incidir en el
bienestar y proteccion de la salud de sus comunidades y representarias
Definicion ante instancias nacionales y territoriales; reconociendo la dinamica social
de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sociales y comunitarias, organizadas de manera auténoma y solidaria.
Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demas formas
organizativas de la comunidad y comunidad en general.

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

Poblacién sujeto

Identificar:

* Aspectos basicos sociales y demograficos 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 espacic publico y ecosistemas
estratégicos.

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

» Situaciones gue evidencien el ejercicio de los derechos en salud;
incluye la identificacidon de los mecanismos de participacién
comunitaria.

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

» Recursos d|spon|bles para la promocion de la salud y la gestién de!
riesgo.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los grupos, organizaciones

y redes comunitarias y sociales en temas de liderazgo, autogestion y

Informacion para la | corresponsabilidad, en derecho y deberes en salud, mediante mensajes

salud clave relacicnados con las prioridades definidas con la comunidad y

que apunten al legre de los objetivos, resultados e indicadores definidos

en el Plan Territorial de Salud.

Cstara ajustade a los resultados esperados, las capacidades a

desarrollar y los contenidos de la educaciéon para la salud en el marco

del PSPIC, definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno
comunitario

Educacién parala

salud la operacion de la ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud 2

Conformacion y a. |dentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio

fortaiecimiento de que desarrollen politicas, planes, programas y proyectos para la

redes sociales y promocion de la salud y gestion de riesgos en salud en el entorno

comunitarias comunitario o las posibilidades de su creacion.
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esarroliar capamdades |nd|V|dua|es 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 preamocion de {a salud y la gestion de riesgos colectivos. Incluye:
la formacion para la incidencia en el cicle de politicas publicas
saludables, formacion y promocion de la participacion incidente en
las instancias y espacios de participacién en salud (COPACOS,
Asociaciones de Usuarios, CTSS8S, ete), la formacion y promocion
de participacion en los escenarios de veeduria y rendicién de
cuentas, entre otros.

¢. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacion, conccimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccién canjunta 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
curse de vida ¢ 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 comunitaric y la percepcion de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Centros de escucha
comunitaria

Implementacién, menitoreo y evaluacion de centros de escucha
comunitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha activa,
acompariamiento, asistencia, formacion, capacitacion y referencia a
otros servicios secloriales e intersectoriales o accicnes en el marco de
estrategias de reduccidon de dafics y riesgos en personas que
consumen sustancias psicoactivas.

Prevencion y control
de las
Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencidn
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biolégicos, 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, distrites y
municipios categoria especial, 1, 2y 3).

c. Prueba de ELISA. Inmunofluorescencia Indirecta — IFl yio
inmunocromategraficas (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
interrupcién de la transmisién intra-domiciliana (Incluye kit de
diagnostico, toma, traslado, y procesamientc de la muestra v
reporte de la prueba.)

d. Pruebas parasitolégicas de malaria mediante microscopia vy/o
inmunocromatografia {pruebas de diagnéstico rapide validadas por
el INS y el INVIMA) segun lo definide en la guia de atencién clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran (nicamente 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 microscépice directe 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 usc en estudio de focos segun protocolo de vigilancia
en salud publica y guia de atencién clinica.

g. Accicnes para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencidn y control de las enfermedades transmitidas por
vectores,

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

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

Rehabilitacién
basada en

Desarrollo  de capacidades en actores comunitarios para la
implementacion y ejecucion de los componentes y actividades de RBC

&
£
YU
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comunidad
Basqueda Activa: Identificacidn de personas con discapacidad,
problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones psicosociales
por parte de los equipos extramurales. Incluye la canalizacién hacia el
procedimiento de Certificacion y Registro de localizacion vy
caracterizacion de personas con discapacidad?® Informacion en salud
con enfoque diferencial.
Acciones para gestionar el acceso efective de las personas con
discapacidad, poblacion 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 prestacidn de servicios de salud y el seguimiento a
personas canalizadas hacia los servicios sociales y de salud,
Informacion en salud con enfoque diferencial.
Conformacion o forlalecimiento 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
construccidn conjunta de condiciones favorables para el
mejeramiento de la salud fisica y mental de dicha poblacion.

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

Incluye:

a. |dentificar y caracterizar la zona en donde se realizara la
vacunacion {estimacidn de poblacién de perros y gatos, vias de
acceso, zonas de conflicto, concentraciones de paoblacion,
actores involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de

. vacunacion como escuelas, plazas de mercado, pargues, entre
otras} y establecer la meta o cobertura util de vacunacion a
alcanzar.

b. Seleccionar € procedimiento operativo para realizar Jla
vacunacion antirrabica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion méviles;

Vacunacién c. ldentificar y definir los equipos que adelantarén la actividad: los

Antirrabica

roles de los actores que participardn en la vacunacion
(instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accién
comunal); los horarios y periodicidad de su realizacién.

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

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

{.  Vacunar perros y gatos

g. Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad,

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por la Direccion Territorial de
manera directa ¢ ejecutada a través de contrataciéon 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.

3 |bid

-
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3.2.1.4 Intervenciones cplectivas en el entorno laboral

Las intervenciones colectivas en el entorno {aboral formal se deben desarrollar a través de
la implementacion de la estrategia de entono laboral format 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 Proteccidon 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

Definicion proteccion de la salud de los trabajadores.

a. Trabajadores de las actividades de la economia informai?e,
agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria,
comercio y artesanias y priorizadas en el PDSP? ¢ en la norma
que lo modifique o sustituya.

Poblacién sujeto b. Mujeres rurales trabajadoras, adultos maycres trabajadores?,
personas trabajadoras con discapacidad?® que trabajan en el
sector infermal de la econcmia.

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.

Identficr: N

s Aspectos basicos sociales y demograficos de los trabajadores
informales

+ Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de los lugares de
trabajo de |las actividades econdmicas priorizadas de! sector informal
de la economia.

Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

Descripcién de las condiciones de trabajo y organizacionales
{jornadas de trabajo, habilidades de los trabajadores) y riesgos
asociados al desarrolio de la actividad economica {materias primas,
equipes, condiciones de seguridad).

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

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

s Recursos disponibles en el enterne para la promocion de [a salud y la
prevencién de riesgos®.

« |dentificacidn de trabajadores o por actividades economica, que
requieran canalizacién a oftros sectores o0 a servicios sociales o
sanitarios.

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno laboral

Informacion en salud | Crientar, advertir, anunciar ¢ recomendar a los trabajadores de la

I Tener en cuenta que una actividad informal corresponde a al desarrotlo de una actividad econémica legal no
cumple con os requisitos exigidos por el estado.

27 Da manera especial aquellos expuestos a agentes carcindgenos (Grupo | IARC); teratégenos o genotdxicos,
a plaguicidas; a plomo, arsénico, mercurio, clorure de vinilo; bifenilos policlorados, benceno y asbesta.

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

29 Con esta poblacion el objetivo de la intervencion esta dirigido a desarrotiar la gestién para {a inclusion
laboral en el sector formal de la economia.

% Incluye la participacion en redes sociales, agremiaciones, asociaciones; vinculacién con proyectos sociales
o de emprendimiento; o si son beneficiarios de las campafias y aclividades generales de promocion y
prevencion de riesgos laborales gue realizan pericdicamente las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales en el marco det paragrafo del articulo 10 del Decreto 1562 de 2012, compilado en el Decreto 1072
de 2015, '
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prevencion de Ios riesqos derivados del trabajo, ocupacion u oficio,
mecanismos de acceso al Sistema General de Riesgos Laborales,
Conformacién de instancias organizativas de grupe de trabajadores u
ofros gue estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e
indicadores definidos para este entorno,

Educacién para la
salud

Estara gjustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
¥ los contenidos de la educacion 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 promocién y mantenimiento de la
salud y a las caracteristicas de la poblacien sujeto 2

Tamizajes

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

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

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

d. Tamizar para VIH, hepatitis B y C. {ejemplo en las zcnas donde se
desarrolla la actividad minera}.

e. Otros tamizajes para deiectar tempranamente eventos de interés en
salud pablica que generen alta externalidad en esta poblacidn.

Conformacidn ¥
fortalecimiento de
redes sociales vy
comunitarias

Establecer alianzas publicas y privadas para la formalizacion de la
actividad econdmica 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 sesion con trabajadores informales, con ¢ 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.
{intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

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

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

¢. Detectar malaria a través de pruebas parasitologicas de microscopia
y/o inmunocromatografia (pruebas de diagnostico rapido validadas
por el INS y el INVIMA) segun lo definide en la guia de atencion
clinica integral de malaria.

d. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biologicos, de barrera, fisicos ¢ 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. {sélc le compete a los departamentos, distritos y
miunicipios categoria especial, 1, 2 y 3).

f. Acciones para la movilizacidn social y cambio conductual frente a la
prevencién 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 integranies del entorno institucional
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Poblacion sujeto

Personas -generalmente no parientes- que participan de una vida en
comun, de marﬁ_’era'temporal ¢ permanente, las cuales pueden estar
institucionalizadas por Sus caracteristicas especiales en los siguientes
esCenarios: )

a. instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aguelias
entidades cuyo cbjeto social es la prestacion de servicios de salud y
que se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

b. Instituciones que prestan servicios sociales o proteccién integral

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

Objetivo

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

Informacién en salud

Crientar, advert

mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con
ellos y que estén relacionados cen el logro ce los objetives, resultados e
indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Educacion para la

Estara ajustado a los resultados esperados, 1as 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 cperacién

salud de la ruta integral de atencidn para la promocién y mantenimiento de la
salud.3!

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 deteccidn temprana de trastornos mentales en
adultos.

¢. Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en

Tamizajes nifios y nifias.

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

e. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumg
problematico de alcchol.

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

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

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante meétodos
biologicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye el
suministro de tolditlos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el coniextc de planes intensificados de
eliminacién. {sdlo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3}.

¢. 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.

Adquisicidén y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencién, control
o eliminacién de
eventos de interés
en Salud Piiblica

Comprende:

1. Adquirir y suministrar medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas
desatendidas, segun guias, protocolos y lineamientos definidos por la
nacién.

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

¥ Directrices Educacién (y comunicacion) para la satud en el marco de la implementacion de fas 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, solucién oftadlmica 15 mg/g
(1,5%) (para tracoma).

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

teniasis).

Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

g. lvermectina en gotas {solucion oral} 6 mg/ml  (control de
ectoparasitosis como escabigsis, pediculosis y para tratarniento
masivo de strongyloidiasis).

—h

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

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

a. Informacién en salud

b. Educacién y comunicacion para la salud dirigido a la promocién
de habitos higiénicos, eliminacidn de basuras y mansjo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las quias y planes
para la prevencion, control y eliminacién de las enfermedades
Infeccicsas Desatendidas.

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

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

3.2.1.6.Intervenciones colectivas dirigidas a poblaciones vulnerables

Definicion

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

Poblacidon sujeto

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

c. Personas en situacian 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

¢ Aspecios basicos sociales y demograficos.

+« Condiciones sociales, sanitarias y ambientales que inciden en ia salud
de la poblacion vulnerable abordada.

¢ Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

¢ Factores de riesgo o de proteccion, scciales o de salud de la
poblacién vulnerable.

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

+ Recursos dispenibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo.
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Crientar, advertir, anunciar o recomen
mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con su
participacién y que esten relacionados con el logro de los objetivos,
resultados e indicaderes definidos para este entorno.

Educacion para la salud en derechos en salud; derechos sexuales y

reproductivos; prevencién de riesgos y factores de proteccion; accesc al

Sistema General de Seguridad Social, practicas y dinamicas gque

favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas para la

promocién de la salud mental.
a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales
en adultos.
b. Prueba RQC para la deteccién temprana de frastornos mentales
en nifies y nifias.
¢.  Prueba ASSIST {Consume de alcchol, tabaco y otras drogas) ala

Tamizaje poblacién con sospecha de patrones de consume problematico.

d. Prueba AUDIT a la poblacidon con sospecha de patrones de
consumo probleméatico de alcohol.

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

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

g. ldentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio
que desarrollen peliticas, planes, programas y proyectes para la
promocion de la salud y gestidn de riesgos en salud en esia
poblacion o las posibilidades de su creacion.

h. Desarrollar capacidades a las redes 0 miembros de las mismas,
para fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear
sinergias y potenciar los recursos gue poseen,

i. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de

Informacién en salud

Educacién para la
salud

Conformacion y informacion, conocimientos, experiencias entre las personas,
fortalecimiento  de comunidades, grupos, organizaciones y redes, gue permitan la
redes sociales vy construccion  conjunta de condiciones favorables para el
comunitarias mejoeramiento de la salud fisica y mental de la poblacion

vulnerable priorizada.

i- Establecer alianzas publicas y privadas para fortalecer y
promover el acceso al Sistema General de Seguridad Sccial en
Salud y a servicios de proteccion social.

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

Adquisicién y Comprende:
suministro de
medicamentos o a. Adquirir y suministrar insumos © materiales necesarics para la
insumos de uso implementacion de estrategias de reduccién de dafios y riesgos en
masivo para la personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
prevencidn, control expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; entre ellos:
o elimihacién de agujas, jeringas, preservatives, cazoletas, guardianes, para depositar
Eventos de Interés material utilizado.

en Salud Pablica b.  Adquirir y suministrar preservativos masculinos.

G Adquirir y suministrar medicamentos ¢ insumos coste efectivos para
la prevencion y control de otros eventos de interés en salud publica
en estas poblaciones, definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Nota: La canalizacion se refiere al conjunto de actividades de orientacidn 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 adeianta en el marco de
la ejecucion de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
PIC, incluye el seguimientc 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 momenios de curso de vida y a la familia como sujeto de atenciodn, que tienen
como finalidad la valoracidn integral, la deteccion temprana, la proteccién 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 |a 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 condicién de salud.

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

Intervenciones por momento del curso de vida
A continuacion 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 operacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud”.
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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 fenémenc 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” 3233

En este marco es necesario reconccer que el concepto de familia ha evolucionado a
propésite de las transformaciones historicas 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 condicién de pluralidad y diversidad.

Asi entendida, la familia, tiene sus propias dinamicas 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, vy 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 integrai a ia familia, que se realiza a
través de la aplicacién de las herramientas de evaluacién 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 derivaciéon a
atenciones adicionales dirigidas a la familia que contribuyan a la promocion vy
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 i) en el
procedimiento de atencidn basica de orientacién familiar, cuando ésta es demandada por
la familia y no cuenta con la valoracion 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
operacién de la Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud”.

< Medicina General
g &l ggg%g; Familias Enfermeria
< % Atencion basica de 890208 identificadas con Psicologia Atencidn basica de
g w orientacidn familiar 890209 riesgo medio* Trabajo Social orientacion familiar
<= 5 . Especialista en
> e Medicina Familiar L
! Segun
5 < o valoracion y
o - . : criterio del Segun procedimiento -
g é 2 E;:gagsﬂ“ar para Ia; 9301 |} profesional se de educacion para la S;ﬁgamon para la
Sdw estabteceran los salud ’
Qe : contenidos de
. ~_educacion

¥ £ concepto de “familia” como institucién 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 vy
contextos. Exp. 18001-23-31-000-2001-00757-01 {Consejo de Estado, 2013).

 Consejo de Estado. Seccion Tercera, sentencia del 11 de julio de 2013.
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: requeridos
conforme a las
directrices para
la atencion en
saludy de
educacion para
la salud.

*Estos riesgos se describen en el anexo técnico del procedimiento de Atencién basica de
Orientacidon Familiar

CAPITULO 4. TALENTO HUMANO PARA LA OPERACION DE LA RPMS

La prestacion de las atenciones dispuestas en la RPMS esta a carge 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 atencion 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 talentc humano minimo requerido
para garantizar la calidad de la atencidn y los resultados en salud esperados, Por Io
anterior y teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales y poblacionales, los
integrantes del sistema de salud, pueden disponer en su modelo de prestacién de
servicios de otros perfiles dentro del equipo a cargo de la operacién de la RPMS,
garantizando la calidad, el acceso, la oportunidad, las frecuencias, los contenidos y los
resultados esperados en las persenas, familias y comunidades.

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades que tengan a su cargo accicnes en salud, desde su competencia deben
orientar las accicnes tendientes a mejorar la disponibilidad de talento humano suficiente v
competente para gestionar el cuidado integral de la salud, con calidad, oportunidad y
pertinencia, a través de la humanizacion, procesos de seleccion, induccion, re induccion;
entre otras estrategias que aporten a la coentinuidad, motivacion y compremiso, en ef
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 Resotuciones 1058 de 2010 y 2358 de
2014.

Segun la Resolucion 5269 de 2017, tanto 'a 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 ejecucion de las
actividades o intervenciones descritas en la RPMS. El profesional de enfermeria podra
realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos v otros
procedimientos de acuerde con lo definido en el anexo 1 del presente lineamiento los
cuales son de obligatorio cumplimiento.

De ofra 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 podrd apoyar el desarrollo de intervenciones
especificas de las RIAS, previo proceso de entrenamiento no format 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 ultimo corresponde a un perfil regulado a través del Decreto 1075 del 2015%, "Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario dei Sector Educacion”
especificamente en la parte 6 sobre la educacion para el trabajo y el desarrollc humano, y
el anexo del Decreto 3616 del 2015 donde se describen las normas de competencia

* Disponible en htip://www mineducacion.gov.co/normatividad/1 753/w3-article-351080 html
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taboral 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 atencién en salud en el marco de las RIAS debe orientarse al logro
de los resultados en salud y realizarse conforme a lo descrito en ef presente lineamiento.

Independientemente de las modalidades usadas por los agentes responsables para la
ejecucién de las acciones contenidas en los diferentes tramos de la Ruta Integral de
Atencion en Salud, se debe garantizar la definicidn y concertacién 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 Resolucion 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 ¢ de otros sectores
gue 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 segin su
competencia les corresponda adelantar para afectar los determinantes sociales
de la salud encontrados en cada entorno; por ejemplo, & 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 accién en salud de la
Entidad Ternitorial para la vigencia respectiva, las cuales deberan ser
complementarias a las que se estan ejecutando por otros sectores y a las
ejecutadas a nive! 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
gjecutar las intervenciones (el cual segun la intervencién 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 0 mecanismo para el
monitoreo  y evaluvacidon y auditoria del contrato a suscribir. Dichas
especificaciones deberan ser parte integral de los respectivo {s) contrato (s) del
PIiC.

6. Definir ei 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.

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. Perfiles Ccupacionales
y Normas de Competencia Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud [Internet pdf] Bogota, septiembre
de 2004. Disponible en:

http: fwww javeriana edy co/cendex/GPES/publicaciones/iibros/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 supervision o interventoria a la ejecuciéon técnica, administrativa y
financiera de la ejecucién 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 canalizacién o derivacién a
rutas o servicios de salud y servicios sociales realizados en el marco de estas
intervenciones a fin de retroalimentar los procesos de gestién, 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 contratacidon y pago escogidas, deberan garantizar que, al menos,
consideren y concreten comoe minimo:

» Las intervenciones y actividades cubiertas por el contrato, asi como los parametros
tecnicos de acuerdo con los cuales deban desarrollarse, segun las dispesiciones
establecidas en la RPMS.

o Los procedimientos acordados para la captacion efectiva y oportuna de las personas y
familias beneficiarias de atencién por el prestader ¢ la red contratada, el tiempo
requerido para garantizar la atencion al total de los afiliades contratados y los
mecanismes establecidos para la respuesta oportuna en los casos identificados y
canalizados para la atencion en la red desde los entornos hien sea en fa gjecucion de
acciones colectivas o desde otros sectores que operen en el territorio.

s |os procedimientos para la canalizacion de perscnas o familias a otras atenciones
regueridas individuales o colectivas.

+ Los resultados a obtener, seglin definiciones contenidas en la RPMS.

s Los mecanismos de monitoreo y seguimientc de esos resuitades, inciuyendo el los
parametros para el reporte y procesamiento de los indicaderes y datos requeridos en
la ejecucidn de las accicnes.

En ningun caso, independientemente de la forma de contratacién utilizada, se considera
pertinente la autorizacion previa como reguisito 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 poblacidn afiliada en los términos y condiciones
estipulados en este lineamiento.

CAPITULO 6. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreoc y la evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y
Mantenimiento de la Salud, tiene como eje los componentes de la atencion integral en
salud definidos en el Manual Metodoiégico para la elaboracion e implementacion de fas
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, este proceso incluye la definicion de los
resultados en salud esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
resultados del proceso de atencién en salud a cargo de los agentes del sistema de salud.

En conscnancia con el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn y Resultados —
Sinergia-* y lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién

% Decreto 1290 de 2014 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion vy
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 vy iii) la transformacion
del sistema mediante procesos de autoevaluacién. 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™.

E! objetive general del monitereo y evaluacidn de da RIA para la promocion y
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 implementacidn de los procesos de gestion de la salud
publica en los agentes del sistema de salud y de ias demas entidades que tengan a su
cargo acciones en saiud 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.

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

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

Monitoreo es un proceso continuo de seguimiento de las acciones e intervenciones de la
RIAS mediante la utilizacion de datos recopilados sobre su ejecucion, de tal forma que
soporte la toma de decisiones durante la implementacion y operacién 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 individuates, sino
gue trasciende a procesos y acciones que impacten positivamente ios determinantes
sociales de la salud, para generar condiciones de bienestar para la poblacion, que
permitan disminuir [as brechas sociales que afectan el estado de salud de las personas,
familias y comunidades™, es necesario realizar monitoreo a la implementacién o
fortalecimiento de los procesos de la gestion de la salud publica por parte de los agentes
del sistema de salud, de acuerdc 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 acuerde con la
normatividad vigente (eficacia financiera).

Por tanto, el monitorec se realiza a las intervenciones individuales, colectivas y a las
acciones de la Gestion de la Salud Pudblica, estas ultimas de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 518 de 2015% o ta norma que la adicione, modifique o
sustituya.

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

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Sogcial. 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 Sacial. Resolucion 3202 de 2016. Manual metodolégico para la elaboracién
& implementacion de las rutas integrales de atencién en salud

40 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se esfablecen directrices
para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC).
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relacionadas con el diseho, 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 seradn 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 promocion 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 evaluacion sera la definida en
fos respectivos indicadores de proceso y resultado; en todo caso la evaluacion, se
realizara come 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 monitereo y evaluacion de las acciones e intervenciones definidas
en fa 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 dei monitareo y evaluacion, daran respuesta a:

*» Resultados en salud: se concibe como aquellos gue 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 dereche a
ia salud y que fueron posibilitados a traves de ia atencion integral en salud.

¢ Gestién para la atencién integral en salud: entendiéndose como el cambio real o
deseado en ias condiciones del procesc de atencion 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 evaluacion desagregados
por agente del sistema, cuyas fichas técnicas se dispondran en la pagina web del
Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

6.1.1. Indicadores de resultadc de la RPMS
A continuacién, 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.

Personas que se , ;
desarrollan adecuadamente | Proporcion de nifias y nifios en primera
desde el punte de vista infancia con desarrollo esperado o normal
fisico-motor, socio- parala edad *

.emocional y cognitivo

Nifas y nifios alimentados

exclusivamente con - Proporcion de menores de 6 meses con
lactancia materna hasta los ' lactancia materna exclusiva®
6 meses :

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

Proporcion de adultos mayores que
conservan sus habilidades cognitivas®

. que conservan las
 habilidades cognitivas

Proporcién  de adultos mayores  que

. 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 persconas cuidadoras con
conocimientos, achtudes y practicas que
promueven un adecuado estado nutricional
en nifios y nifias

Propercian 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

Prevalencia de desnutricion aguda en
acuerdo a su edad

menores de 5 afos*
Prevalencia de desnutricién cronica en
menores de 5 afios*

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

Proporcion de menores de 5 afos con talla
adecuada para la edad {Fuente RIPS)

Proporcion de perscnas de 5 afios y mas
con IMC adecuado para la edad®

_ Proporcién de casos nuevos de trastormnos
Personas sin problemas y de ansiedad*

trastornos mentales Proporcion de casos nuevos de trastornos

depresivos®
Incidencia de meningitis tuberculosa

Incidencia de neumcnia Streptococcus
preumaoniae {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 H
Incidencia de rubecla '
Incidencia de sarampion

Tasa de incidencia de hepatitis A

: Tasa de incidencia de varicela
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Tasa de incidencia de infeccion respiratoria

aguda en mencres de 5 anos”

Tasa de incidencia de enfermedad diarreica ;
aguda en menores de 5anos” .

Tasa ajustada de moralidad por

enfermedades inmunoprevenibles del

programa ampllado de rnmumzamones {PAI} .
Personas sin  mortalidad |
evitable Tasa de mortahdad en la ninez :

Tasa de mortahdad mfantd

Tasa eshmada de mortalndad mfantrl

Proporc:on de nifios y nifias menores de 8
Personas con adecuado fa_!'l_os con amb[lop|a S :

Personas

comunicativa

Personas

derechos

favorecen

con

con
estado de salud bucal

establemmlento

estado de salud visual

adecuado

adecuado’

Personas que ejercen sus
sexuales y:
reproductivos

Personas con practicas que vael de

el:

de

Proporcién de personas tam|zadas con’
agudeza visual normal ¢ corregida

Proporcidon de personas con adecuado
estado de salud auditiva y comunicativa

estado de salud auditiva y- Namerc de menores de 5 afios atendidos en

“los servicios de salud con diagnostico de
otitis media supuratwa

Proporcmn de personas atendidas en los:
i servicios de salud con diagnostico de caries -
; dental -

Proporcion de perscnas atendldas en los
servicios de salud con diagnédstico de
glnglwtls y enfermedad perlodontal

[P R
1

Proporcmn de personas atend|das en Ios'
-servicios de salud con diagndstico de -
fluorosis '

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

: Proporcion de personas mayores de 18
:afos, con perdida dental por enfermedad
bucodental prevemble

- Proporcién  de muleres v hombres que ’

| deciden iniciar sus relaciones sexuales de
i forma autdnoma

Proporcion de personas con conocimientos
y practicas de sus derechos sexuales y sus
| derechos reproductwos

,.——, - - ———m —— -

F’ropormon de personas que conocen
. métodos anticonceptivos

| Tasa de fecundidad en mUJeres de 10a 14
anos . - .- [ — [ —
. Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
- afios

"Tasa de fecundidad en mu;eres 5de 20 a 24
anos e

Tasa general de fecundidad

sensibilidad gue tienen
‘ ciudadanos frente a personas que han sndo
sometidas a esligmas ”

los
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g ittt o i e i e

' . —ENTIDAD :
RESULTADO ESPERADC | NOMEBRE DEL INDICADOR EAPB IPS)
e TERBITORIAL I
relaciones sanas ¥ {Pioporcién de personas que desarrollan
constructivas . capacidades para el establecimiento de

relaciones sanas y constructivas *

o am om —

, Proporcién de personas que desarrolian
capacidades para gestién de las emociones

Personas c¢on habilidades
sociales y emocionales para
la promocién de la salud
mental y convivencia

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

Trabajadores informales abordados desde
i @l PIC con conocimientos y practicas para la
prevencidn de accidentes y enfermedades
relacionadas con el irabajo.

Trabajadores con practicas
de cuidado de su salud en
el trabajo

- .- ,_.-._.!
Personas ¢on capacidades

para afrontar los diferentes |
sucesos vitales

Propaorcién de personas con capacidades
para afrontar los sucesos vitales

lPersonas. familias © comunidades que i
rconforman o hacen parte de redes

comunitarias y sociales para la promocion
Personas, familias b de ta salud

comunidades que cuentant - - . -
con redes de apoyo Trabajadores informales abordados desde

comunitarias y sociales €l PIC que se organizan o hacen parte de
para ia promocién de laiunareds sor.:lal oagrem|ac|0n

salud

Grado de disposicion de Ios cmdadanos a
parlicipar en redes, grupos e iniciativas de
apovo

"Cuidadores que desarrollan practicas de
! cuidado de su salud

f ,
Proporcién de personas mayores de 12
aﬁos que consumen tabaco *

- - e

Proporcnén de personas con capacidad de -
Personas, familia y  agencia para el cuidado de su salud y su
comunidades con | desarrollo

;?g:;;:idpa;ee' i‘gjfdn:;z d: 1 Proporcién de personas que desarrollan
su salud practicas para el cuidado de su salud y su

desarrollo

lPrevaIencua de cumplir recomendaciones
acluwdad fisica *

Cobenura de poblacién a nesgo de ETV que
duerme bajo toldillg

e - - - . p—— e -

) Proporcién de personas cuidadoras que
Personas cuidadoras | igentifican  signos de alama o

cuidadores con practicas complicaciones en el estado de salud de los
para el cuidado de |a salud fnlﬁos y nifias

y crianza promotora de la
salud y del desarrollo de
nifias y niflos

Proporcidn de personas cuidadoras que
practican pautas de crianza promotaras del
desarrolio saludable de los nifios y nifias

Personas con conocimienios y praclicas
para cuidar y maniener el entomo con
congdiciones fisicas, sociales y ambientales
adecuadas, sosienibles y seguras
Entornos abordados desde el PIC con
Personas, famillas y | condiciones fisicas. sociales y ambientales |.
comunidades que habitan, | Q1€ protegen y promueven la salud *
laboran y estudian en' ~ T T T -
entornos saludables Focos de ETV controlados o eliminados con
acciones integrales de prevencion y control f

b~ - e

Personas con pricticas
para el cuidado y!
proteccidn de los entormos

————— e




_ 7 AGO 2018

ResOLUCION NUMERO S 328 0 pe 2018 PAGINA 87 de 348

Continuacidn de la resolutidn “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operaltivos de la
Ruta Inlegral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta integral de Atencidn en
Salud para la poblacién Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”,

RESULTADO ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR

ENTIDAD

TERRITORIAL EAPB 1PS]

Organizaciones de base comunitaria, redes
comunitarias. comunidades u otras formas 1
organizativas en salud, que implemenian
iniciativas comunilarias para la promocién
Personas, familias y de la salud y gestidn integral del riesgo en
comunidades empoderadas salud 1
para la exigibilidad ¥y preporcion de personas cuidadoras que
ejercicio del derecho a la gonpcen los derechos de los nifios y nifas y . |
vida y la salud las formas de exigirlos

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

Poicentaje de nifios y niflas detectados y
tratados para la enfermedad de chagas

Proporcién de hombres con diagndstico de
cancer de prdstata segun estadio clinico

Proporcion de mujeres con  lesiones [
Personas con detecciéon precancerosas del cuello wuterino (Lesién |
temprana de alteraciones y intraepitelial escamosa de allo grado o NIC !
riesgos en salud II, NIC M o Carcinoma InSitu} vy

Adenocarcinoma endocervical in situ

Proporcion de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama segln estadio clinico

Proporeion de pacientes con diagnéstico de
cancer de colon y recto segun esfadio
clinico

Nota: * Dan cuenta de la gie_e_stién realizada por otros sectores paa"a-el logro del resultado
6.1.2. Indicadores de proceso

A continuaciéon 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,

| RESULTADO ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR ENTIDAD EAPB IPSJ“
TERRITORIAL i
_—
Proporcidn de personas con atencién
integral de acuerdo al esquema definido
+

Cobertura de personas con atencidén pors

enferrmeria, medicina general o

especializada de acuerdo al esquema
Personas que se desarrollan  definido

adecuadamente desde el . : . . Y
punto de vista fisico-motor, Proporcion de nifias y nifos en primera |

socio-emocional v ¢ iti infancia clasificados con riesgo o sospecha !
ycogmtivo 4. problemas en el desarrollo con !
seguimiento

Proporcidn de personas que asisten a
sesiones educativas grupales segun |
finalidad

g@ R
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- RESULTADO ESPERADO .~ . NOMBRE DEL INDICADOR

Proporcion de personas cuidadoras gue |
 asisten a sesiones educativas grupales !
- segun finalidad i

. dos ciclos educativos por momento de curso

; Proporcion de personas que cumplen con l
;
de vida 1

1
Proporcién de personas que asisten a ' 1
sesiones educativas individuales segun !
finalidad !
Numero de personas abordadas en el PIC
por intervencion

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

Nifias y nifios alimentados
exclusivamente con

lactancia materna hasta los

6 meses )
Personas adultas mayores Proporcion de adulios mayores que acceden
que conservan las al cicle de educacién de entrenamiento
habilidades cognitivas  cognitivo y emecional

Cobertura de personas con atencion integral
de acuerdo al esquema definido

Personas adultas mayores Cobertura de personas con atencién por

fque conservan la enfermeria, medicina general o

independencia funcional especializada de acuerdo al esguema : i
definido ' H
Proporcién de adultos mayores identificados .

.con fragilidad . !
Proporcion de personas con valoracion ,
antropométrica

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

" Proporcidn 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
jacuerdo a su edad :

Cobertura de desparasitacién antihelmintica
en nifics de 1 a 3 afos

Cobertura de desparasitacién antihelmintica ' !
en nifos de 5 a 14 aros ‘

quienes se realizd tamizaje de hemoglobina
y se detecté anemia

; Cobertura de vacunacién con BEG -

Cobenrtura de vacunacion contra neumococo
i {dos dosis)

Personas sin morbilidad I'Cobertura de vacunacion de |a tercera dosis
evitable de pentavalente en nifios y nifias menores
de un afio

- oL [ ;._WW__

Cobertura de vacunacién contra triple viral
en nifics ¥ nifas de 1 afio
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;
1
'
H

' Personas con adecuado
_§estado de salud visual

. Personas con adecuado
; estado de salud auditiva y
. comunicativa

Personas con adecuado
estado de salud bucal

i Personas que ejercen sus
sderechos sexuales y
“ reproductivos

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

Personas, familias y
comunidades que habitan,
ilaboran y estudian en '
jentornos saludahles

Personas, familias y
comunidades empoderadas
para la exigibilidad y
lejercicio del derecho a la
% vida y la salud

agudeza visual

Cobertura de vacunacion contra hepatitis A

en nifios y nifias de 1 afic

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

Cabertura de vacunacion para refuerzo de
triple viral

Proporcion de nifios y nifias con esquema
completo de vacunacion

FProporcidn de personas con tamizaje de

Proporcién de personas con tamizaje
auditivo con instrumento YALE

Proporcion de nifios ¢on riesgo otologico o
auditivo identificade. a quienes se les realiza
manejo segun lo establecido en la RIAS de
grupo de riesgo para las enfermedades del
cido, alteracicnes de la audicion y la
comunicaciéon

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

Cobertura de aplicacion semestral de flior
{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

Proporcidon de personas con asesoria en
anticoncepcion

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con suministro de
anticonceptivos por tipo de método
Proporcién de mujeres entre 25 y 65 afics
que se realizan las pruebas de tamizacion
para el cancer de cuello uterino y reclaman
el resultado

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 informadas sobre los derechos
para la atencion integral en salud,
mecanismos de participacion y existencia de
redes ¢ servicios sociales

%

AT
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Personas con deteccion
temprana de alteraciones y
riesgos en salud

quienes se les realizod citologia de friage
* Proporcion de mujeres de 30 a 50 afios

Proporcidn de personas que coOnocen 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 mujeras entre 25 y 65 arios
tamizadas para cancer de cuello uterino con
cualquier prueba de tamizacion

Proporcion de mujeras con tamizéje de
cancer de cuello uterino (pruebas ADN-
VPH), segun esquema

Proporcién de mujeres de 30 a 65 anos con
resultados de la prueba ADN-VPH positiva a

residentes en areas dispersas, tamizadas
con técnicas de inspeccidn visual en los
ultimos tres afios

Praporcion de mujeres con técnicas de
inspeccion visual positiva a quienes se
realiza colposcaopia y/o biopsia

; positiva remitidas que cumplen el estandar
- de 30 dias para |la toma de colposcopia yfo
" biopsia

s infiltrante del cuello uterino

acético y lugol que recibieron tratamiento
: inmediato con método ablativo o de escision

- insatisfactorias o rechazadas |
“ Proporcion de mujeres entre 40 y 69 afios
en el daltimo ario

Proporcién de mujeres entre 50 y 69 afios
tamizadas para cancer de mama con
“mamegrafia en los Gltimos dos afios

; Proporcién  de mujeres con mamografia
‘reportada como Birards 4 © mas que

Proporcion de mujeres con citologia anormal
o ¢itologia de triage anormal a quienes se
realizé colposcopia y biopsia

Proporcion de mujeres con citologia
cervicouterina anormal, citclogia de triage
anormal o técnicas de inspeccion visual

- +

Oportunidad en |a confirmacién diagnéstica
de 1as lesiones precancerosas o cancer

Proporcion de mujeres entre 30 y 50 afos,
positivas a la inspeccion visual con acido

Proporcién de citologias con muestras

tamizadas con examen clinico de la mama

cumplen con el estandar de 30 dias para la '
entrega de resultados de biopsia
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EAPB IPS

Oportunidad en la confirmacién diagndstica
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 confirmacién
diagnoéstica de cancer de prostata '

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

Proporcién de personas entre 50 y 75 afios
tamizadas para cancer de colon y recto
{sangre oculta en materia fecal con
inmunogquimica, segun lo definido en el
esquema}

Proporcion de persanas mayores de 50 afos
con test de sangre oculta en materia fecal
positivos a los que se les realizd ' '
colonoscopia i

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

Oportunidad para la confirmacion
diagnastica de cancer de colon y recto

Proporcidn de personas con tamizaje para
riesgo cardicvascular y metabdlico

Proporcién de personas clasificadas segan
riesgo cardiovascular y metabdlico : '

| Proporcién de personas con resultado
| positivo en prueba de tamizacion para sifilis

: Proporcion de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para
_Hepatitis B
Proporcidon de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para :
Hepatitis C ) '

Proporcion de personas con resultado :
reactiva en prugba de tamizacién para VIH :

Proporcion de personas cuidadoras con
; sobrecarga

Proporcion de personas de 40 0 mas afos

con factores de riesgo para EPQC que
fueron tamizados

PR
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y

ENTIDAD

RES_ULTA_.DOI ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR TERRITORIAL

EAPB IPSﬂ:
|

" Proporcitn de personas de 40 o mas afios
con factores de riesgo para EPQC,
tamizados con resultado positivo para '
sospecha de EPOC

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

Proporcitn de personas identificadas con
sospecha de violencia fisica, psicoldgica o
sexual L

Proporcidn de personas abordadas desde el
PIC con deteccidn de riesgos para la salud

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

n

—_— .

En el marco de este proceso el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades
Territoriales realizaran monitoreo y evaluvacién de los resultados de las acciones de
Gestién de |la Salud Publica a cargo de los integrantes del Sistema de Salud de acuerdo a
las Directrices para |la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud. *2

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 evaluaciéon de dicho plan.

6.2. Fuentes de informacion

Para el desarrolle e implementacion del proceso de monitoreo y evaluacion, se hace
indispensable utilizar y complementar la informacién cuantitativa y cualitativa disponible
en las fuentes de informacidn dispuestas en e! Sistema Informacidén de la Proteccién
Social {SISPRQO), la historia clinica o en otras fuentes oficiales sectoriales o
intersectoriales. El Ministerio ajustard los procedimientos de captura, consolidacion,
analisis y divulgacion de la informacion que den cuenta de los resultados en salud
establecidos en las RIAS.

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

a. Fuentes cualitativas: encuestas, instrumentos de auditoria o de evaluacién, sistema de
monitoreo y evaluacion 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 informacién predefinido en SISPRO o las que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

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

“? Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién de Promocion y Prevencitn. Grupo de Gestidn
para la Promocidn y la Prevencion. (2016). Directrices para la caracterizaciéon y ejecucion de los procesos
para la Gestidn de la Salud Pablica en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud: Documento
técnico elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015. Recuperado de :
hitps:/Awww.minsalud gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDEASIPPIENT/directrices-gsp-v.pdf
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Los agentes del sistema tienen ia obligacion de suministrar la informacién relacionada con
las acciones e intervenciones a su cargo requeridas para el monitoreo y evaluacion de la
atencién integral en el marco de io establecido en ja Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de fa Salud, de conformidad con el proceso y las fuentes de
infermacion definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Auditoria

Para alcanzar los resuitados y la calidad de la atencion en salud conforme a lo definido en
las Rutas Integrales de Atencidn 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 marce del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad®®, a fin de monitorear y evaluar los siguientes aspectos:

1. Lla calidad del registro de informacién {veracidad y coherencia entre los registros
administrativos y el reporte de informacioén};

2. La calidad de la atencién a las personas y a las familias en el marco de lo

establecido en las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS);

La gestion y el desempefio de los actores para la atencién integral en salud.

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.

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

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

A w

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

6.3. Plan de analisis

Monitoreo: para realizar el monitorec se debe utilizar la ultima informacién disponible en
cada una de las fuentes de informacidn identificadas®.

Entre los analisis propuestos se encuentran;

a) Seguimiento nominal a cohortes: se realizara a través del seguimiento tongitudinal
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 accion oportuna de los agentes del
sistema de salud, en el marco de sus competencias.

b) Analisis de tipo descriptivo (proporciones, prevalencias, medidas de fendencia
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.

4 Decreto 1011 de 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud "

4 Se debe tener en cuenta que algunas de estas fuentes secundarias de datos tienen niveles de coberturas
no éptimos, sin embarge son las fuentes oficiales de las cuales se debe tomar la infermacion.

%



N L g- - - en 018

ih 35328 .
RESOLUCION NUMERQO™ “~""™-""DE 2018 PAGINA 94 de 348

Continuacion de la resolucién “Por medio de la cual se adoplan los fineamientos téenicos y operativos de fa
Ruta integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Infegral de Alencién en
Salud para la poblacién Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”.

¢} Medicidon 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), educacidn, area de residencia {urbana/ruralfrural disperso), sexo, etnia,
empleo, ingrese econémico, régimen de afiliacién (contributivo/subsidiado/especial
0 excepcion).

Evaluacion. Al igual que para el monitoreo, entre los analisis propuestos se encuentran el
seguimiento a coheortes y los de tipo descriptive (proporciones, prevalencias, razones,
tasas, indices y medidas de tendencia central y de dispersidn).

Para medir y monitorear las brechas sociales en salud, se aplican métodos de estimacién
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 !a pendiente, teniendo en cuenta las variables de desagregacion
de los indicadores (area de residencia {urbanafruralirural disperso), sexo, etnia, régimen
de afiliacion al SGSSS (contributivo/subsidiado/excepcidn).

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 proteccidon. 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 autdnomo 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
promocion 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 cémo el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que pueden destacarse los de universalidad, prevalencia de derechos
de nifios, nifas y adolescentes, progresividad del derecho, interculturalidad y proteccidn 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 ortentaciones técnicas y operativas para la adaptabilidad de la Ruta
Integral de Atencién de Promocidn y Mantenimiento de la salud, que servirdn 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
relacién con la prestacién de atenciones/intervenciones y con los mecanismos de
abordaje de las poblaciones, de acuerdo con sus particularidades y las de los territorios
que habitan, con el fin de garantizar los objetivos y resultados esperados definidos en
éstas, en el marco de los atributos de calidad de la atencién 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,
historicas 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 fos demas
derechos establecidos por la Constitucion Politica {Ley 1751 de 2015).

El proceso de adaptabilidad implica visibilizar las situaciones de fragilidad ¢ 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 ftransformar positivamente las inequidades en la prestacidon de servicios e
intervenciones de salud que existen.

La adaptacién de las RIAS se expresard en forma de: a) disminucion o erradicacion de
barreras de acceso para la efectiva prestacion de las mismas; b) disefio e imptementacioén
de estrategias innovadoras de entrega de servicios de salud e intervenciones previstas en
las mismas.

Por le 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 ios 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 implementacién de las RIAS.

Este proceso es la concrecion de la aplicacion de los enfoques definidos en la Politica de
Atencion Integral en Salud, PAIS, asi como en la Resolucion 3202 de 2016 para la
implementacién de las RIAS, especialmente:

. Enfoque de derecho: Este enfoque se sustenta en tres puntos fundamentiales: (a)
Reconocimiento de los grupos de poblacion como titulares (sujetos) de derechos y
deberes individuales y colectivos; (b) Disefio de mecanismos que aseguren el
gjercicio de los derechos; (¢) Generacidn de condiciones que propendan por el
desarrollc 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 intervencicnes 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 e!
desarrollc de una poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condicicnes 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
gestion de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades
particulares y sus derechos.

Como se mencioné al principio de este capitulo, las diferencias poblacicnales
pueden ser: por momento vital, etnia, discapacidad, identidad de género y victima
del conflicto armado. No obstante, estas condiciones pueden coincidir en un
mismo grupoe de poblacion, razén por la cual, a la hora de planear y desarroliar 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 entarno, 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
atencidn en salud especificas.

Para operacionalizar el enfoque diferencial, especialmente en relacion con las
poblaciones etnicas, se debera tener en cuenta el desarrollo de un proceso de
Interculturaiidad, 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 atencidn integral en salud, a partir del reconocimiento de los saberes,
practicas y medios tradicionales, alternativos y compiementarios para la
recuperacion de la salud y que, de acuerdo con €l numeral 8 del articudo 4° de la
Ley 1516 de 2012

Se define como la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas vy 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:

Socio-culturales: se refiere al proceso participativo, sistematico de armonizacion
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 estandares de atencion
aceptados culturalmente, que se podran mejorar paulatinamente en conjunto con las
organizaciones de cada poblacion {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.

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 o 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®’:

El ambito territorial: Las Direcciones Territoriales de Salud, las EAPB y los
prestadores de servicios de salud, definiran conjuntamente las adaptaciones a
realizar en ics 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 particutares que tengan
en sus municipios. Elle implica, entre otras:

a. La definicion de las modalidades de prestacién de servicios-atenciones, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales, tates como la distancia a recorrer para

8 Trujillo, Julian. La adecuacién sociocultural y técnica de los programas de salud piblica ofertados a los
grupos étnicos. Bogota, MSPS, 2012,

47 El listado gue encontraran los lectores no pretende ser exhaustivo, sino que responde a unas corientaciones
minimas a tener en cuenta para la adaptacion de las RIAS.

4 Es importante para poder establecer las adaptaciones a reafizar a las RIAS, realizar un proceso de
identificacién tipo: administrativas, sociales, culturales, geograficas, entre otras.
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acceder a la zona donde habita la comunidad, las condiciones climatologicas, 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 acomodacién
para la prestacidn de determinados servicios, la existencia de formas de
transporte, entre otras. Para este caso se podran desarrollar actividades en
modalidad extra mural o la implementacion de tecnclogias como ia telemedicina
que facilitan el acceso de la poblacién a las intervenciones de la RIAS.

b. La conformacion de equipos —intercutturales- moviles de salud con capacidad
resolutiva (que incluyan sabedores ancestrales o gestores comunitarios}.

c. La instalacion y operaciéon de Centros de salud, estratégicamente ubicadas en fos
territorios de los grupos étnices, con capacidad instalada y resolutiva en salud,
autonomia operativa en materia de servicios, energias alternativas, que cuenten,
por ejemplo, con pantalias solares {a gestionar con organismos competentes) para
poder contar con el servicio de telemedicina, sistemas de comunicacién- TIC.
Ademas, debe tenerse en cuenta en cada unc de los dmbitos territoriales, las
personas con condiciones especificas como la discapacidad, para acercar los
servicios de salud a esta poblacion 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 proteccién especifica gue 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 intercuitural que, para su ejecucion, requieren de otros espacios,
ambientes diferentes a un hospital 0 un ambito institucional.

e. Los ajustes administrativos y organizativos de los servicios de salud (procesos,
procedimientos, etc.) para la eliminacion 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 et diligenciamiento de formularios o
autorizaciones previas, que adicionalmente, deben gestionar los ciudadanos en
diversas sedes.

f. La definicion y gestion de medios o mecanismos de transporte para los territorios
rurales y rurales dispersos {especialmente aquelios de dificil accesc) como un
mecanismo para asegurar la provisién efectiva de los servicios y ia 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
articulacién y coordinacidén con servicios socio sanitarios para disponibilidad de
sitios de acogida para los acompanantes 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 desarrcllo 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
modiiquen, adicionen o sustituyan.

% En las IPS de ias barreras, de todo sus instalaciones se deberan construir, ampliar, adecuar y modificar
cumpliendo con los parametros de accesibilidad establecidos en el Decreto namero 1538 de 2005, compilado
en el Decreto 1077 de 2015, los estandares que con relacion a la infraestructura se encuentran determinados
en la Resolucion numero 2003 de 2014 y las demas normas refacionadas.

¥l as 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.

A
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1. La poblacion: independiente de las modalidades utilizadas, las intervenciones y
acciones deben ser entendidas y aceptadas por las personas y comunidades para
que sea posible su ejecucion, lo que implica realizar ajustes en todos aquellos
aspectos de concepcion, promocion de practicas e intervenciones y formas de
operacion acordes con los principios de la perspectiva de derechos, género,
diferencial, curso de vida y la integralidad que se requiere.®!

La adecuacidn técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS
debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna
condicién ¢ situacidn (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
concertacidbn 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 disminucidén 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 articulacién de dichas acciones con la
medicina propia de los pueblos étnicos.

Fara 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
que, 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 atencioneslintervenciones®®: 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, inclusién de personas en
situacién de discapacidad)

1 Sdnchez, Sol B. Criterios para 1a adaptacién y adecuacion diferencial de los servicios y las atenciones en
salud. Documento borrador. MSPS. consuflado el 7 de julio de 2017.

52 Este tema es especialmente para pueblos que estan muy diezmados por diversos motivos, En ellos el tema
de la regulacion de la fecundidad requiere fueries procesos de concertacidn y didlogo incluso en las instancias
politico organizativas propias, para garantizar la aceptacion y adecuacion de los programas institucionales que
en tedo caso deberdn tener en cuenta las significancias culturales, creencias, ritos, cosmovision y praclicas
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 Puablica de intervenciones colectivas. En algunas
oportunidades se podran realizar acciones conjuntas, como en el caso de las jornadas de salud, atendiends to
definido en las respeclivas orientaciones expedidas por el MSPS,

™ Se sugiere revisar la experiencia de formacién de Auxiliar en Salud Publica del pueblo Awa en e) 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 etnicas).

» 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 incorporacidn en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y
reinduccién del talento humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi
como para ia eliminacion de barreras de tipc comunicacional y actitudinal
durante la atencidén en salud. Asi mismo, para el desarrollc de competencias
para identificar los diversos riesgos que cada tipc de poblacién puede tener y
para erradicar de los servicios de salud los prejuicios y mitos en relacion con
diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle, las
culturas étnicas, etc.

» El disefo, adaptacion o modificacién de los servicios, procesos y
procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal,
para garantizar el acceso a la atencién 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 poblacidn en
general. En este sentido, se debera garantizar el acceso a ias atenciones en
salud para esta poblacion 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 Promocicn y Mantenimiento,
relacionadas con la garantia de dichos derechos.

« Las adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y ta movilidad.

= La dotacion, decoracién y disefic adecuados a la cosmovision o a la condicion
de ias personas a atender {por ejemplo, colores con los que se identifican mas
ios grupos poblacicnales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario;
espacios adecuados para el trabajo con nifios o con adolescentes y jovenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

¢. 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 suplementacién nutricional. Esto implica generar ventajas en
términos de coordinacién entre RIAS y para la misma operacién de las Redes de
Servicios, teniendo en cuenta las diversas complejidades que se pueden presentar
en los cuadros clinicos.

Para poblacion indigena tenga en cuenta:

= La construcciéon 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 ¢
demas RIAS, por ejemplo, el ritual de armonizacion previo a un control
prenatal 5

% Las RIAS pueden incluir intervenciones de ofros sectores que permitan articular la accion del Estado vy
mejoren la prestacion de los servicios o la superacion de tas problematicas sanitarias. No obstapt_e, las
intervenciones de los otros sectores seran financiados con cargo a sus propios presupuestos. La definicion de Q
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La adecuacidon sociocultural de servicios de salud no indigenas®® y la
prestacion de intervenciones individuales de promocién y prevencion en salud
indigena®

Si, adicionalmente los indigenas son victimas del conflicto armado, tenga en
cuenta realizar intervenciones psicolégicas adecuadas culturalmente que
permitan establecer los dafios causados a la salud menta!. Garantizar que la
atencién en salud cuente con acciones propias e interculturales, definidas en el
marco de los Modelos de Salud Propia y la sabiduria ancestral de ias
comunidades indigenas.

Para poblacion 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 condicion.

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 0 intervenciones dispuestos en las RIAS, sobre su derechoe a
la certificacion e inclusion en e! Registro de Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad — RLCPD.

El desarrollo de acciones de deteccion de factores de riesgo para la salud de 1a
familia ¢ personas cuidadoras, asociados con las actividades de cuidado de las
perscnas con discapacidad.

Tener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefias o utilizar
mecanismos y tecnologias disponibles en el pais, aprovechando ias iniciativas
dispuestas por el Ministeric de Tecnologias de la Informacidn y las
Comunicaciones, tales como el “Centro de Relevo” que responde a
necesidades de accesibilidad por parte de las personas sordas. Igualmente
hacer use el software denominado ConVertic 0 aquel que esté dispuesto de
descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacion ciega y con baja
vision y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que
materialicen una accesibilidad comunicativa con ia poblacion con discapacidad
(Circular externa 10 de 2015)

Para poblacion 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 realizara 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 gue desarrolian el Decreto 1953 de 2014, donde se define el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural.

57 Para ¢llo se debera tener en cuenta la normativa actual que define la UPC diferencial y lo que cubre.

%8 Orientaciones Metodoldgicas para atencion Colectiva y con perspectiva de Género al Puebie Rrom ¢ 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 dialego 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, tambien es importante mencionar como ia reproduccion familiar esta
asociada a prestigio y honor, en ianto que significa que bay estabilidad y
prosperidad en la kumpania: a mayor cantidad de descendencia, mayor
representacion y simbolo de prosperidad ante los demdas. Es conveniente
concertar con las familias que componen ia Kumpania e! 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;

« Elabgrar guias y protocolos para atencion en salud teniendo en cuenta las
particutaridades del curso de vida de esta poblacion y las afectaciones que con
mayor proporcion se presentan en ellos: enfermedades cardiovasculares,
diabetes, miomaiosis uterina, anemia de células falciformes, entre otras.

= La mayor prevalencia de diabetes e hipertensién en poblacidén negra con
respectc a poblacidn sin pertenencia €tnica puede estar relacionada con los
efectos combinados de la migracion y la asimilacion, la adopcidon de nuevos
patrcnes 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 ios entornos homofobicos,
lesbofébicos ¢ transfébicos, asi como el estrés de las minorias sexuales dadas
las viclencias de que son cbjeto. Esto implica reconocer que en la anamnesis
ng se debe presuponer que todas las personas son heterocsexuales, 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 orientacidon 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 pablica 2007,

°¢ Basado en Atencion en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersex (LGBTI)
Ministerio de Salud Publica. Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgéners e intersex
{LGBTID. Manual. Primera edicion. Quito: Direccidn Nacicnal de Normatizacién, Direccion MNacional de
Derechos Humanos Género e Inclusion-MSP. Quito. 2015. Disponible en: http:/salud.gob.ec.

1 |TS: Infecciones de transmisién sexual

5 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 contexios o
determinadas situaciones tienen relaciones sexuales con otros hombres.
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- -k
reallzan |mplantes de senos, teraplas hormonales con estrégenos, depilaciones
del vello facial y corporal, operaciones para definir rasgos faciales femeninos y
la cirugia de reasignacion genital. Explique y valore riesgos asociados vy
entregue informacidn en relacidén a prevencién del uso de terapias hormonales y
quirirgicas

= En el caso de las personas frans masculinas evalle y prevenga cancer de
cuello de Utero y mamas. Identifique la existencia de enfermedades tiroideas y
explore apropiadamente.

d. Perfiles de talento humano: si bien, 1a ruta define ei talento humano minime para
la ejecucién de las intervenciones, para algunas de ellas existe la posibilidad de
vincular talento humano adicicnal gue 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
exacia a las comunidades (como es el caso de los perfiles de antropologia o
sociologia, talento humano —profesional, técnhico 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
territoric y su dinamica socio cultural {por ejemplo, con qué tipo de sabedores
ancestrales y trabajadores comunitarics de salud cuenta la comunidad); b} la
legislacién que protege los derechos, especialmente el derecho a la salud de las
comunidades étnicas 0 de las poblaciones con discapacidad o victimas del
conflicto armado o victimas de violencias; ¢} la forma en que ias 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 orientacién 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. Informacidon en salud: se realizard la promocioén 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 contral de cieras enfermedades como la Malaria, en regiones
del pais como la Orinoguia, que se logrdé mediante 1a intervencién de microscopistas formados, que apoyaron
la blisqueda de sintomaticos respiratonos, entre otros aspectos.

% Para el conotimiento 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 adelaniar procesos de investigacion participativos.

5 En relacién con las poblaciones étnicas se articularan las acciones propias con las interculturales y las
alopaticas y se implementaran con la previa concertacidn entre los sabios y sabedores ancesirales y el grupo
de profesionales, técnicos y auxiliares en satud. Con base en esta articulacién se realizara la planeacion 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 condicion de discapacidad o afectadas por cualguier forma de
violencia® ¢

f. Seguimiento y evaluacion de resultados: se requiere concertar con las
comunidades los mecanismos para realizar monitereo 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)
sensibilizacion a actores clave sobre la necesidad de censtruir un~plan de adecuaciones
de intervenciones; b) elaboracidn 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) conformaciéon de equipos de
adecuacion {institucional y poblacional); e} identificacion y priorizacidn de cambios a
realizar (incluye su costeo y gestion de financiacion), f) etaboracidon de plan de
mejoramiento en el sistema de gestién de calidad y definicion de acciones en el Plan de
Accion en Salud; g) desarrollo de capacidades del talento humano que realizara las
adecuaciones.

Todo lo anterior debera valorarse mediante autoevaluacion institucional, auditoria interna
y evaluacién participativa de las poblaciocnes®®,

7.2. Progresividad en la implementacién

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 “Ef Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual y continua del accesc a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de
capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como
la reduccion gradual y continua de barreras culturales, economicas, geogréficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efective del derecho fundamental a la
salud’ {(Art. B, inc. 2, lit. g}.

El principio de progresividad implica, entonces, un proceso constante de evolucion,
reconoce la existencia de la obligacidn 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.

Nc obstante gue en el pais se evidencian desarrollos diferenciados en la garantia del
derecho fundamental a la salud®®, el accese a las intervenciones definidas en la RPMS
debe ser garantizado a la totalidad de la poblacién, 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 desarroile de la
informacion en salud en el marco del PSPIC, que pueden ser adaptadas para su implementacién en el marco
del Plan de Beneficios con cargo ala UPC.

5 Es importante realizar, previamente, investigaciones cualitativas para determinar con los grupos étnicos
cuaies son sus formas de promecionar 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 procese de
gestion del conocimiento. '

& Tryjillo, Julian. op cit.

%Y 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 zenas rurales y
dispersas, la complementariedad de los planes de beneficios, disponibilidad del talento humano en salud
idéneo. Aportes de DTS en el taller “aportanda a la construccion del lineamiento de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud”, realizado los dias 27 y 28 de septiembre de 2017.

70 Articulo 11. Ley Estatutaria de Salud. “Sujetos de especial proteccién. La atencion de nifos, nifias ¥
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, fa

~E
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De igual manera, se debe realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién sobre los
resultados del progreso en la implementacién y sobre el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, expresado en los resultados en salud planteados por ta RPMS.

En el proceso de implementacién de la RPMS, los integrantes del SGSSS, en el marco de
sus competencias, deberan tener en cuenta para definir el plan de implementacién
respecto a la progresividad, entre otros, los siguientes aspectos:

¢ Suficiencia de a red de prestadores de servicios de salud para la implementacion de
la RPMS.

e Adecuacion técnica, sociocultural y participativa de los servicios, tecnologias y
modalidades de prestacién de servicios para atender a las personas por cada
momento de curso de vida y a las poblaciones de especial proteccién, de acuerdo con
los ambitos territoriales.

» Disponibilidad del talento humano suficiente e idéneo para poder cubrir las
intervenciones de la RPMS.

* Adecuacién de procesos y procedimientos administrativos de las DTS, las EAPB y sus
prestadores, para la implementacion de la RPMS.

+ Adecuacidon de los sistemas de informacién, de acuerdo a los requerimientos de |a
RPMS.

* Ariculacién de estrategias, planes, programas, proyectos sectoriales e
intersectoriales, que se desarrollan en el territorio, con la RPMS.

Para lo anterior, se deberd incluir en el plan de implementacién las actividades necesarias
para el desplegue 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 debera realizar el monitoreo y seguimiento a la ejecucion del plan de despliegue e
implementacion, asi como l0s 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 demds actores relevantes se articulen en funcién
de los objetivos propuestos en la RPMS y bajo el propésito de |a optimizacion.

Asi mismo, se deben poner en marcha mecanismos de rendicién de cuentas en relacidn
con el avance progresivo de 1a implementacion de ta RPMS en el territorio y el logro de los
resultados en salud, para lo cual se dispondra de toda |a informacién necesaria.

poblacidn adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada
por ningun tipo de restriccidn administraliva o econdmica. Las instituciones que hagan parte de! sector salud
deberan definir procesos de atencitn intersecioriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
conditiones 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

*» Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifias.

+ Identificar tempranamente fa exposicion ¢ presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

» 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.

+ Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarroilo de los nifios (as) mediante 1a informacion en salud
con padres o cuidadores y nifios (as). '

1.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y ninos de 8 dias a 5 afios, 11
meses y 29 dias que habitan en e! territoric 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 Ja salud auditiva y comunicativa.

Valorar la satud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoye a! desarrolio integral.
Valorar el contexto social y ias redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

Informacién en salud a las nifias o niftos, a sus familias o cuidadores,

* & & ® & & & & & & * O &

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 ef 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 capactdades téchicas e individuales para la realizacion del examen fisico
pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional,

R 2
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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.

El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por
personai entrenado: médico general, especialista u optdmetra.

En el caso de los nifios de mayor riesgo, la valoracién integral debe ser realizada por
profesional de pediatria, o por profesionales de medicina general o de medicina
familiar, bajo el acompafiamiento ¢ 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 © mas de los
siguientes factores o antecedentes:

» Bajo peso al nacer {menor de 2500 gramos) {La atencién se realizard segun los
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

* Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencién se realizara
segun los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

e Anomalia congénita mayor o multiple.

¢ Hospitalizacién neonatal mayor a 7 dias.

+ Patologia perinatal o neonatatl significativa (por ejemplo, asfixia perinatal,
trastornos metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsis
neonatal temprana que no respondié a primera linea de antibidtico; necesidad de
reanimacidn neonatal, ventilacion mecanica, cirugia neonatal, terapia de
remplazo renal, puncién lumbar, ¢ cualquier otro estudio o procedimiento
invasivo).

» Condicién cronica (neuroldgica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).

« 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.).

« Nifas o nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej: retraso,
disociacién, desviacidn o regresion del desarrollo).

Hijo de madre con sospecha o diagnéstico de depresion postparto.

Hijo de madre con infeccidbn gestacional o perinatal con alto riesgo de
malformaciones, problemas del desarrollo 0 necesidad de atencion especial en
salud en el nifo (Por ejemplo, exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

+ Hijo de madre con complicaciones durante la gestacién que hayan tenido
repercusidn en el hijo {en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer afo
de vida).

¢ Nifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo
congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.)
o con sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

+ Nifo con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crénica.

« Nifo con aniecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el Oltimo
afio), hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) o que haya
necesitado atencién 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 mentai con impacte en la estabilidad (estructural
o funcional) de la familia o en el cuidado de Jos nifios.

+ Nifio acompafante de mujer en privacién de la libertad en centro carcelario.
Nifios con padres o hermanos con enfermedad catastréfica {incluyendo las
neoplasias y las condiciones degenerativas), con discapacidad o c¢on otra
condicion o situacion que afecte negativamente el cuidado del nifio en primera
infancia.

+ Nifios victimas de vulneraciéon o violaciéon de derechos humanos con o sin
proceso de restablecimiento de derechos en curso (por ejempio, victimas de
viclencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia y abandonoc en el ambito familiar,
escolar, institucional, comunitario, etc., intrafamiliar o testigcs de vioclencia
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 situacion de calle.

¢ Nifios que presenten un evento de interés en salud publica.

1.8 Descripcidn del procedimiento

A continuacién, se enuncian los principales aspectos que se dehen realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia de! cuidador y/o acompafiante
del nifio(a) durante la consulta.

1.5.1 Anamnesis

Durante el procedimiento se debe realizar una anamnesis completa gue incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos {consulias a urgencias, sintomas recurrentes,
otoldgicos, condiciones crdnicas o agudas, efc.), hospitalarios, transfusionales,
farmacologicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirurgicos, vacunacién,
comportamiente 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
congeénita).

¢. Indagar sobre e} progreso en los hitos del desarrello del nifio, sobre la adaptacién
e integracién 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 de! lenguaje (indagar aparicién tardia de este) y
del habla.

d. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:
enfermedades hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atépica, problemas de
desarrcllo infantil, antecedente de muerte en hermanos, antecedentes de salud
mental de los padres, como trastornos mentales (depresion, 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 0 muerte de personas
significativas, divorcioc de los padres, problemas en las relaciones de los
progenitores. En el caso de exposicidn a violencias 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 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 atencidn para la

e

e
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poblacién con riesge o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones,

e. Alimentacién en los nifios menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que
lacta {postura de la madre y del nifio, agarre y succidn), 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 ¢aso de que no tacte se debera
explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y medo de preparacién y administracion
de la leche de férmula, asi como el ofrecimiento de alimentos ¢ bebidas diferentes
a la leche. Debera explorarse antes de los seis meses, la comprensidn sobre el
inicio de la alimentacion complementaria. Finalmente, el profesional de la salud
debera reforzar en la madre y / su acompaniante 1a confianza en su capacidad de
alimentar adecuadamente a su hijo.

Para confirmar si el nifo menor de 6 meses esta recibiendo lactancia materna
exclusiva, se deben realizar |as siguientes preguntas:

1. Durante el dia de ayer o anoche ((...) recibid alguno de los siguientes liquidos:
agua, agua aromatica, jugo, té?

2. Durante el dia de ayer o anoche 4 (...} recibié leche de férmula?

3. Durante el dia de ayer ¢ anoche ;(...) recibidé leche (vaca, cabra,...) liquida, en
polvo, fresca o en bolsa?

4. Durante el dia de ayer o0 anoche ;({...) recibié algun alimento como sopa espesa,
puré, papilla 0 seco?

Con una sola respuesta positiva, el niio o nifa ya esta 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 nific mayor de seis meses indagando la
frecuencia, cantidad, forma de preparaciéon y tipo de alimentos (incluyendo
consumgo de azlcar y sal), para lo cual puede ser Util la indagacién en las ultimas
24 horas o en un dia regular. Vale la pena conocer la edad de introduccioén 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 |a dieta familiar.

Las nifias y niflos 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 poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

e Hijos de madres sin control prenatal durante {a gestacion, inicio de la gestacién
con bajo peso, bajo peso durante la gestacién IMC <20, pobre adherencia a la
suplementacidn con hierro, madre adolescente, anemia durante la gestacién y
periodo intergenésico corto.

+ En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o
delgadez durante el periodo de lactancia.

» En caso de madres que durante la gestacidon tuvieron indicacién de
suplementacion con hierro y no lo consumieron.

» Antecedente de prematuridad o bajo peso al nacer para la edad.

Pinzamiento precoz del corddn umbilical.

» Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses

sin suplemento de hierro.

Alimentacién complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

Rezago en el crecimiento.

Infecciones recurrentes o antecedente de infeccién controlada en el ultimo
mes.




- 7 AGO 2018

e 33280, £ -
RESOLUCION NUMERO' = ¥ % O VDE 2018 PAGINA 109 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de fa
Ruta integral de Atencion para ta Promocion v Mantenimiento de ia Salud y Ia Ruta Inteqgral de Atencion en
Salud para la poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para st operacion™

+ Pertenencia a un grupo étnice o a una zona endémica de parasitosis.
¢ Exposicion a contaminacion por metales pesados (plomc y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suero
(cuantas veces y cuanto tiempo duerme, donde duerme, como y con quién
duerme, rutina para dormir y medidas para hacer el suefio seguro), bafic, cambio
de panal (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, fote proteccidn, evolucion del control de esfinteres a partir de dos (2) afios
y limpieza del area perineal y juego ¢ movimiento active de acuerdo a la edad
(cuanto tiempe suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio {expresion del
afecto al nino, reconocimiento de los gustos o preferencias det nifio); actividades
para estimular el desarrollo (incluyendo la exposicion a television o videojuegos) y
el juego, como se relaciona con su familia y con otras personas y nifos,"
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, psicologica, sexual, negligencia y abandono
contra nifos y ninas, manejo de rabietas y pataletas, refuerzos positivos), vivencia
de violencia en el hogar {testigos, exposicion al 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 e! uso de la violencia),
prevencién de accidentes (movilidad —uso de silia especiai trasera, cinturdn de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos).

i. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a traves del
Familiograma (Anexo 8); 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 nino{a), capacidades en relacidon con el proceso de
desarrollo integral incluye la adaptacion o ajuste con el nuevo bebe (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
kebe y come se maneja la situacion, 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 ¢ 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.

j. Valoracion o actualizacidén de las condiciones de vida, del contexto social y tas
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere pertenencia étnica, gue permita conocer las capacidades y recursocs
con los que cuenta la familia derivados de su relaciéon con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollc. Para lo cual se hara usc 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 inciuyendo saturacidn de oxigeno
por pulso oximetria. La tension arterial debe tomarse a todos los nifios mayores de 3
afios de edad o a los menores de esta edad, si tienen sintomas recurrentes de
cualquter tipo o0 antecedente de cateterizacién umbtlical en el periodo necnatal. Esta
debe hacerse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a traves
del uso de la tabla de percentiles de tensidn arterial en nifios v nifias.

A continuacién, se presenta la descripciéon 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
dei nifio, asi como a través de la aplicacion directa de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 (Anexo 1). Se aplicara también el test m-Chat (Anexo 2) para tamizaje
de autismo 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 ¢ el m-Chat, se
debe derivar a la atencién resolutiva para la evaluacion a profundidad del desarrollo
del nifio. 51 la alteracion fue detectada por profesional de medicina general o de
enfermeria, se debe hacer remisidn inicialmente a pediatria. Si la alteraciéon fue
detectada por especialista en pediatria, debe realizar las remisiones y estudios
necesarios para establecer el diagnéstico etioldgico, funcionat y categdrico.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropométricos: se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro
cefalico, para el calculo de los indices relacionados con los mismos {IMC/edad,
talla’edad, peso/edad y perimetro cefalico). La clasificacion antropométrica se
realizara con base en |o establecide en la normatividad vigente72 y la informacion
debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias,
ninos y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracidn nutricional y
antropomeétrica, se debe derivar al nific o nifa a la ruta Integral de atencion para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

Valoracion de la salud sexual: Se debe prestar atencion especial a la deteccion de
signos de violencias fisica y sexual, y en caso de nifas indigenas, se deben
identificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion genital
femenina o el matrimonio infantii o forzoso. Asi mismo, en nifios debe evaluarse la
presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), y en
las nifias la presencia de sinequias vulvares. En nifios y nifias intersexuales realizar
valoracién integral y remision para asesoria.

Si identifica un factor de riesgo © encuentra alguna aiteracién o anormalidad en la
valoracion de la salud sexuai, se debe derivar al nific 0 nifia a una atencion resolutiva
por pediatria para diagnostico y tratamiento.

71 Este test podra ser entregade a los padres y cuidadores, si sus condiciones lo permiten, para su
diligenciamiento de forma previa a la consulta, por gjemplo en sala de espera, y en caso de que en alguna
pregunta se haya indicado como alteracién debera verificarse durante la valoracion.

72 La clasificacién nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016
o la normatividad vigente que la sustituya.
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Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépice se debe expiorar
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 ios padres sobre
problemas visuales del nifio.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afos 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 entrenamienio u
optémetra.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracién o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de atencidn
en salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones de ia salud visual, ¢
a atencion resolutiva por oftalmclogia u optometria, segun sea el casoc, para
diagnéstico y tratamiento.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye ta evaluacién del estado
del oido y su integridad a traves de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefic comunicativo, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de !as enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion {Anexc 4}. Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE {Anexo 5). Asi mismo, debe verificarse
la realizacién del tamizaje auditivo neonatal; en casc de no contar con este tamizaje
en los tiempos establecidos por la ruta integral de atencion 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 ¢ se identifica algun factor de
riesgo o alteracicnes relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe
derivar al nifio ¢ nifta a la ruta integral de atencidn en salud para poblacion con riesgo
o presencia de alteraciones auditivas o a la atencion resolutiva por fonoaudiologia y
por pediatria, para ampliacién de estudios para diagnoéstico y tratamiento.

Valoracion 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 ventrai y dorsal de
lengua, paladar duroc y biando, 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 ¢ anormalidad
relacionada con la saiud 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 valoracién 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 génerc y viclencias interpersonales.

Si se identifica exposicion a lesicnes en los nifios o nifias por consumo de sustancias
psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de atencion en
salud para poblacién con riesgo o 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 neurolégica, se debe derivar al
nifio o nifia a la ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo ©
presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia; o a la atencién 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 Ia
glandula tiroides y explorar el tamaiio de los ganglios linfaticos. Se debe examinar la
orofaringe para descariar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es
necesario verificar que no haya crecimiento del tamano del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias, la identificacion de
deformidades yfo alteraciones rotacionales o angulares en los miembros inferiores.
Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dinamicamenie en busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o
lordosis). Indagar sobre la presencia de tos persistente, pérdida ¢ no ganancia de
peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de ocho (8) dias de evolucion e
indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.

1.5.3 Informacion en salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes © necesidades expresadas por el nifio, padres o©
cuidadores. Por lo tanto, se recomienda tener en cuenta informacién sobre: practicas
de crianza protectoras y basadas en derechos; prevencion de viclencias, promocion
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacion, de practicas para la adecuada manipulacién de alimentos y prevencién
de enfermedades transmitidas por alimentos; promocién de habitos y estilos de vida
saludables, evitacién del sedentarismo y el uso prolongado de televisién,
computadores y otras pantallas, de cuidado de! 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 audicién segura; promocion de la salud
mental; de prevencién de accidentes {incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o de peatdn); 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
pafiales, 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}, prevencién de accidentes, inicio de la alimentacién complementaria y pautas
para la estimulacién def desarrolio.

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 de! padre como
cuidador de sus hijas e hijos.
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1.5.4 Plan de cuidado

La definicidn del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral de! nifio ¢ la nifia, asi como
las medidas para promover el desarrolfo integral en la primera infancia.

Si de acuerdo a los hallazges el médice identifica una patologia, signc o sinftoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podréa generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencién corresponde a una consulta de valoracidn integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relaciocnado.

Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnéstica con mayor profundidad de ta salud integrat del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulia de pediatria sin pasar previamente por medicina
general, lo cual ha side reconeccido en el Articulo 93 de la Resolucidén 5269 de 2017 o
de a norma que lo modifique o sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio o nifia accedio a las
atenciones definidas en el esquema de Intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su reatizacion:

a. Se debe verificar que al nifio 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. Atencion para’la promocion y apoyo de la lactancia materna.

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguird el siguiente

esquema:

o Nifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral,
dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacidon

ao

« Nifios en edad preescolar 24 meses a 4 anos: albendazol 400 mg via oral,
dosis unica, dos veces al afio. Junto con la suplemeantacion

e. Suplementacién 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 nifo, 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 férmula lactea.

f. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo entre fos 6 y 23 meses con un
ciclo cada seis meses (ver procedimiento fortificacion con micronutrientes en
polvo). '

g. Suplementacién con hierro y vitamina A. Para les nifios y nifas de 24 a 59 meses
de edad se debe suministrar:

e Hierre en forma fumarato ferroso o hierro polimaitosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al
ano.
+ Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

h. Ordenar prueba de hemoglobina si durante la valoracidn se identifican factores de
riesgo.

i.  Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y
el antecedente vacunal.

j.  Educacién 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.

1o
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Adicionalmente, en funcidn de los hallazgos, necesidades e inguietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y niftas por
parte de los padres, madres o cuidadores, se deberd indicar la realizacion de
sesiones individuales de educacién para la salud (dirigida a padres, madres o
cuidadores) e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son
criterios gue podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacién individual para la

salud:

Nifics en quienes se identifican problemas de higiene corporal o bucal o
sintomas recurrentes relacionados con dificultades en el cuidade de la salud.
Nifics en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o rutinas
de alimentacién, nutricidon, suefio, eliminacion, etc.

Nifios con probiemas de desarrollo relacionados con estimulacidon del mismo.
Nifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 mangjos cronicos.
Nifios con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien se
identifiqguen dificultades para lograr el mismo.

Padres, madres o familiares que tengan dificultades para el cuidado, la
alimentacion o el aseo de su hijo recién nacido.

Padres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacion
recibida en la consulta o en la educacién grupal, aun no tienen claridad sobre
como iciar la alimentacion complementaria o realizar la fortificaciéon 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 ¢ tienen alto riesgo de
producirlo.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompanamiento 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 estimulacion debido a la falta de implementacion de medidas
para garantizar entornos segures y protectores.

Asi mismo, en funcidn 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 basica 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 vuinerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por e): familias con varios integrantes en condicién de dependencia y
un sclo proveedor, familias en contexto de mayor exposicidn 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 ¢ afectacién 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 ej,
descuidos en la higiene personal, practicas y rutinas de alimentacién
desordenadas e inadecuada de los integrantes de la familia, ausencia de
encuentros familiares que se relacicnen con sentimientos de soledad vy
frustracion de sus integrantes entre otros).

¢. Rutas Integrales de Atencidon en Salud de grupos de riesgo o servicios

resolutivos.

Intervencianes del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerde con la cferta territorial. Es relevante por ejemplo
para ios servicios de educacion en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion de} trabajo
infantil entre otros.

Q

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 graficas de los patrones de referencia para
clasificacién nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y para
nifias, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion, 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 {a presencia de materiales para examen fisico pediatrico
{fonendoscopio, equipc de odrganos, tensidmetro pediatrico, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscopicos 0 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 valoracion integral de las nifas y nifios.

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA O MEDICINA
FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA INFANCIA

2.1 Objetivos

« Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifias.

e Identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su mangjo oportuno.

o Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrolio, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

+« 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 y/o cuidadores y nifos {as).

2.2 Poblacidon sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifos de 6 a 11 aftos, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.

\.Far/Q

enntis
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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).
o« Valorar el estadeo nutricional y antropométrico.

e Valorar las practicas alimentarias.

« Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

« Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar {a salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mentatl.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y 1as redes de apoyo social y comunitario.
Verificar el esquema de vacunacién,

Informacién en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

& & & &

2.4 Talento humano

La valoracién 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 1a infancia deben contar
con capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisico
pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacién 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 podrd realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencion/atencion,

2.5 Descripcién del procedimiento

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Se debe contar con la presencia de! cuidador y/fo acompafiante de!
nifio(a) durante la consulta.

2.5.1 Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revisién por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otoloégicos, condiciones cronicas © agudas, asma, dermatitis atépica, etc.),
hospitalarios, transfusionales, farmacolégicos, exposicion al humo de tabaco,
alérgicos, quirargicos, consume de sustancias psicoactivas, esguema de
vacunacién, 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 o ausencias derivar 2 la Ruta Integral de
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Atencién en Salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

b. En niflas con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecoldgicos.

c. Consumo y habitos alimentarios indagando la frecuencia, cantidad, forma de
preparacion y tipo de alimentos (incluyende ¢consumao de azucar y sal), para {o cual
puede ser utii la indagacidon de la alimentacion en las uitimas 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 nifo. Se debe indagar schre problemas en el habito de comer.

d. Practicas y habitos saludables (juege, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de mancs y de area perineal), suefio, habito intestinal y
urinario, control de esfinteres, fotoproteccion, exposicion 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
nifa, deben informar schre el rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, ia
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 consuita. 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 (aparicion
tardia de este) y del habla. Asi mismo, debe preguntarse por la percepcion de los
padres y/cuidadores sobre la audicion y la vision del nifio {;Usted cree que su hijo
escucha y ve bien?).

f. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresion del
afecto al nifio, reconocimiente de los gustos o preferencias del nifio); actividades
para estimular ef desarrollo y el juego, ¢cdmo se relacicna 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, exposicién a
violencias {victimas o testigos de diversas formas de violencias, enaltecimiento de
conductas violentas en los medios de comunicacién, 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 {movitidad —uso de silla especial trasera, cinturén de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos), exposicion a vulneraciones de
derechos como el trabajo infantil. En el caso de exposicion a viclencias debe ser
referido a la ruta integral de atencion en salud para la poblacién 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 frastornos
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 pregenitores, aiteraciones de las emociones o del
comportamianto.

h. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la famitia 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
satisfaccidon de la funcionalidad famitiar, a traves del Apgar familiar (Anexo 7),

R A
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comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacidbn con el proceso de desarrollo integral, incluye la indagacion sobre
distribucién de tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del
nifo, labores de la casa y otros hijos; identificar relaciones de poder y autoridad
que puedan ir en contra de 1a 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 entormos 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 ¢ 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 poblacién en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

I.  Valoracidén o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cuitural
que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con jos que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrolio. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).

j. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacidon 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 tensién arterial en nifios y nifas.

A continuacidn, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollo y del rendimiento escolar: evaluar el desarrollo de los
nihos en infancia a través de la indagacién del desempefio del rendimiento escolar,
de! aprendizaje y del comportamiento de acuerdo a la revisidén 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 identificacién de nifios con déficit cognitivo.

Si el nifo tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit
cognitivo, antecedente de aparicidén tardia del lenguaje y/o antecedente familiar de
problemas de aprendizaje, debe derivarse a valoracién integral por pediatria para
ampliacion diagndstica. Asi mismo, si el nifio tiene problemas de rendimiento escolar
o de comportamiento, debe ser derivado a atencion resolutiva por pediatria para
estudic y manejo respectivo.

Valoraciéon del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo
de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
antropométrica se realizard con base en lo establecido en la normatividad vigente’ y

3 |a clasificacién nutricionaVantropomeétrica se realizara segun lo establecldo en la Resalucion 2465 de 2016 o fa
normatividad vigente que la sustituya.
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la informacion debe ser registrada en las graficas 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 valeracion nutricional y
antropometrica, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacidn con riesge o presencia de alieraciones nutricionales o a atencion
resolutiva por pediatria para diagndstico y tratamiento.

Valoracién de la salud sexual — maduracién 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 nifies debe evaluarse, la presencia de
criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron préviamente), y de varicocele
(generalmente para los nifios mas grandes en momento vital Infancia). Se debe
prestar atencion especial a la deteccidn de signos de violencias fisica y sexual, y en
caso de ninas indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la salud,
como la mutilacién genital femenina o el matrimonic infantil o forzoso.

En nifios y nifas intersexuales realizar valoracion integral y remisién para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencidn teniendo en cuenta las particularidades por
$ex0, género y orientacion sexual.

Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracién o anormalidad en la
valoracidn de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion resolutiva
por pediatria para diagndstico y tratamiento.

Valoracion 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, comea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio optico, 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
morfoscpicos 0 angulares. Los primeros son optotipos convencicnales de Snellen de
fetras, numeros, 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 o encuentra alguna alteracién o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nific o nifa a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones visuales o a
atencion resolutiva por oftaimologia u optometria, segun sea el caso, para diagnostico
y tratamiento. '

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion 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. 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 ta
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5).

Si se identifica algun factor de riesgoe o se encuentra alguna alteraciéon o anormalidad
relacionada con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio a ia ruta
integral de atencidn en salud para poblacidén con riesge o presencia de alieraciones
auditivas y de la comunicacidn ¢ a la atencion resolutiva por fonoaudiologia o por
pediatria, para ampliacion de estudies para diagnéstico y tratamiento.

Valoracion de fa salud bucal: realizar el reconocimiento def 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 %

AL

LA



co _ 9 Me0 2018

' ) Bao ,g‘.«n.
RESOLUCION NUMERO J 3 8 0 .DE 2018 PAGINA 120 de 348

Continuacion de la resolucién "Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Infegral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ia Ruta infegral de Atencién en
Salud para la poblacion Matemo Perinatal y se establecen Ias directrices para su operacion”.

lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacién temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales} y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucion, habla, fonacidn, 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 ta ruta integral de
atencién en salud para poblacion con riesge o presencia de alteraciones en salud
bucal o valoracion especifica por odontclogia 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 Qénero,
interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la
ruta integral de atencidén para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica tesiones por consumo de SPA se debe derivar ai nifio o nifia a la ruta
integral de atencidén en salud para poblacidn 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 habito de comer, duelo o pérdida significativa,
convulsiones o ausencias, deteccidon de problemas de salud mental en ef RQC o
alteraciones neurglogicas, se debe derivar al nifio o nifa a la ruta integral de atencién
en salud para poblacion con riesge o presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia o a la atencién resolutiva por el profesional en medicina especializada o
profesional en 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 tamario de los ganglios linfaticos, valorar ia 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 infericres. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna
vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos con expectoracién
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 nifio como anormales 0 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 acompafiante.
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 ia adecuada alimentacion, de practicas para la
adecuada manipulacion de alimentos y prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos, promocidn 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 televisién, computadores y
otras pantallas; promocién de la salud mental, de prevencién de accidentes
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(incluyendo accidentes de transito en calidad de pasajero o de peatén), 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 valoracién audiolégica y de tamizaje auditivo. Ademas,
se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquitos que prapicien una audicion segura. Del
mismo, se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades prevalentes de
fa infancia (asma) y educar para consultar a urgencias en’'los casos necesarios, Se
debe incluir informaciéon sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, vy
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 nifa, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la infancia.

Si de acuerdo a los hallazgoes el médice identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencidbn corresponde a una consulta de valoracidén integral y
deteccién temprana con un diagnostico relacionado.

Si de acuerdo a los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnostica 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 Resolucion 5269 de 2017 o
de la norma que la sustituya.

Como parte de! plan de cuidado se debe verificar gue el nifio o nifia 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 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 ia consulta para garantizar [a
oportunidad en la lectura.

c. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y
el antecedente vacunal.

» Toxoide tetanico difterico del adulto (Td} segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

+ Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifas a partir de los
nueve afos 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.

Adicionaimente, en funcion de los hallazgos, necesidades e inguietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrolio integral de los ninos(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

=Y rLgies
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siguientes son criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacién
individual para la salud:

Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal u oral.

Nifos con habitos o rutinas (o falta de estas) que estan generando alteraciones
o problemas con la alimentacidn, la nutricidn, el suefio, e! estudio, la
eliminacion, la actividad fisica, etc.

Nifios 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 consumirias.

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 nifios y estan generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo con la consecuente vulneracién de derechos.

Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios
© no se sienten preparados para acompanar a los nifios en su transicion a la
adolescencia pese a la informacién recibida en la consulta y la educacién
grupal.

Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompanamiento y/o la proteccién 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 proteciores,

Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrolio
psicosexual y/o derechos sexuales y reproductivos.

Nifios y/o familiares con mala adherencia a tratamientos, seguimientos o
Manejos croénicos.

Asi mismo, en funcion de los hallazgos y las necesidades y como parte del plan
integral de cuidado primario en salud debe realizase la canalizacion a:

a.

b.

Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacidn 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 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.

¢ 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.
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s 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.

» Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

« Afenciones basicas para promover la cesacidon del consumo de tabacc a
personas identificadas con tabaguismo. ;.

 Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial

+ 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 atencidn del trabajo
infantil entre otros.

« 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 estdndares 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 graficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, tablas de percentiles de tensién arterial para niffos 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, tensidmetro pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscépicos
o angulares para agudeza visual, bascula y tallimetro etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tabias y graficas de los patrones de referencia para clasificacidon nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas
mstrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral de las nifias y nifios.

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA

3.1 Objetivos

» Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y muitidimensional
{fisico, cognitivo, social) de los adolescentes.

¢ |dentificar tempranamente la exposicidn a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo opertuno.

» Detectar de forma temprana aiteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

+ Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan alfla
adolescente alcanzar los resuitados en su desarrollo.

« Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacidn en salud
con padres y/o cuidadores.

» Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

3.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses
y 28 dias que habitan en el territoric 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 antropoméirico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar {as 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 vacunacién.

Brindar informacién en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

* & & % * & & &5 9 * & » »

3.4 Talento humano

Esta atencidn se realizard 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 integraimente 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-prevencidn del suicidio, prevencién consumo de
alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacion 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 vulnerabifidad {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 podra realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencidn/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 |a interaccion entre ambos, por lo ¢cual se requiere
prestar suficiente atencion a todas las fuentes.

Si el adolescente acude a la consulta con su madre o padre debe informarle que la
primera parte de la consuita preferiblemente se realizara a solas con el adolescente,
con el fin de demostrar que se reconoce su autonomia, posteriormente se tendra un
espacio conjunto con el acompanante,

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 participacién,
Las opiniones del padre o la madre y las interacciones entre ellos y el adolescente,
permitiran complementar la informacion sobre su desarrollo evolutivo, 1a comunicacién
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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 gue incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
hospitalizacicnes, cirugias, etc.), vacunacién, alergias, enfermedades (cardio
vasculares, diabetes, obesidad, cancer, asma, tuberculosis, rinitis, insulino-
resistencia, anemia, infecto contagiosas), discapacidad, accidentes, toxicolégicos
(intoxicaciones, consumo o0 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 vision), desarrollo puberal (menarguia/espermarquia, de cambios de voz en el
hombre y aparicion de velle pubico, axilar o en ofros lugares del cuerpo en el caso
de ambos), ginecologicos ({(alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales
(incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre otras). En el caso
de exposicidn 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 conflicte armado, violencias de género y otras violencias interpersonales. £n
el caso de conducta suicida, debe derivarse a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblacidén con riesgo ¢ presencia de problemas y trastornos mentates y
epiiepsia. '

b. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico (identificar
desercion o riesgo, repitencia de afos, desempefio bajo que puede deberse a
problemas de aprendizaje no detectados previamente), comportamiento general y
relaciones interpersonales.

¢. Se debe preguntar por preocupaciones de salud y por el cuidado extra-escotar.

d. Se debe verificar la realizacidn y los resultados de jas pruebas de tamizaje para
anemia.

e. En fos 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 {come 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 o
del comportamiento.

f. Indagar sobre el ejercicio de ios derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erdtico y
comunicativo- relacionaf) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, numero de compaferos sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y proteccién usados contra ITS/VIH: dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacion, orgasmo, ereccién, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y Ia repreduccion
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo), vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia y

-~
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transfobia}, violencia contra ta mujer y/o violencia de género (incluye explotacién
sexua! 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, anticoncepcion, ITS. Se sugiere tener como
referente el instrumento de valoracion de los derechos sexuales y derechos
reproductivos (Anexo 13).

g. 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, scdio, azucar 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, 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 area perineal), suefio, habito intestinal y
arinario, fotoproteccion, exposicion a televisién, 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 1o 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 festigos 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 situacion de las descritas
anteriormente, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud para la
poblacidn en riesgo y victima de violencias en el conflicte armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

f. Valoracidn ¢ actualizacién de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 8); indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar et grado de
satisfaccién de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especiaimente valorar sus capacidades
en relacién con el cuidado de la salud, incluye fas practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacidon 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, exposicidn a diversas formas
de violencia, discapacidad o personas que sufren patologias cronicas o
enfermedades o huerfanas 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,
viofencias de geénero y otras violencias interpersonales.

k. 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
que considere pertenencia étnica, que permita conocer fas 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 hard uso del Ecomapa (Anexo
8).
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l. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

3.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas, 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 nermalidad a través del usec de la
tabla de percentiles de tension arterial en adolescentes.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollio: debe valorarse su progreso teniendc en cuenta que los
adolescentes estan en proceso de maduracion, los niveles de su desarrolfo 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 expresidon y comportamientos. Esta valoracidn incluye los siguientes
aspectos.

a. Funciones cognitivas: se valoran teniendo como norte gue el objstivo final o el
resultado para adolescentes, incluye que i). Demuestren que sus actividades
tienen un propésito, se dirigen a un objetivo; ii}. Ejercen autocontroal; iii). Exhiben
comportamientos fiables, consistentes y pensados; iv). Expresan autoeficacia
positiva; v}. Demuestran independencia; vi}). Demuestran capacidad de
resolucion de problemas; vil} 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 gue se van construyendo en diferentes dominios y
las condiciones que facilitan y promueven o al contrario desafian el buen legro de
este desarrollo. Se recomienda tener como referente el instrumento de
valoracion de la identidad {Anexo 14).

Las condiciones que faciltan su desarrollo adecuado incluyen factcres
contextuales que involucran familia, pares, profesores y otros modelos o
referentes comunitarios, y factores perscnales como la apertura a nuevas
experiencias, el apoyo percibide, la autoestima, la capacidad de recuperacion de
la autoconfianza, habilidades cognitivas, de reflexion y capacidad para soportar la
separacion entre otras.

¢. Autonomia: su valoracion en lo posibie debera tener en cuenta las opiniones del
adolescente y su cuidador lo cual permitira que el profesional obtenga una mirada
integral. En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por 1o 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 (fijacién de limites y fomento de la
autodeterminacion} y habilidades como la autoestima y autoeficacia. Se sugiere
iener como referencia el instrumentc valoracion de la autonomia (Anexo 15}

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropométricos Se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de
los indices relacionados con los mismos {IMC/edad y talla/edad}. La clasificacién
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antropomeétrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente74 y
la informacion debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS
para nifias, ninos y adolescentes menores de 18 afnos (Anexo 3).

Valoracion de la salud sexual: Realizar la valoracion clinica de la maduracion
sexual a través del seguimiento a la evolucidon de los estadios de Tanner, (Anexo 10)
del mismo modo, la exploracién de la regién ano-genital permitird 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 funcion del sexo y la edad. (Estirén puberal, modificacién en la
composicidn corporal).

En adolescentes intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencidn teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, genero y orientacion sexual.

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion
sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea (tamano, consistencia, presencia de
nédulos 0o 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, pterigidn 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 deteccién 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 mutilacién 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, cdmara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio dptico, 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 wvalorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscopicos 0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras ¢ C del Landolt, entre otros) y los segundos
{(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks).

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracidén o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o la valoracion de la agudeza visual, se debe derivar al
adolescente segun el hallazge a la ruta integral de atencidn en salud para poblacién
con riesgo o presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva de
optometria u oftalmologia segun sea el caso.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye ia evaluacién del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulaciéon, voz, habla y desempefic comunicativo. Durante la

7 La clasificacion nutricianalfantropométrica se realizard segin lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la
normatividad vigente que la sustituya,




- 2 AGO 2018

, L AAOOON - \
RESOLUCION NUMEROS ‘-*'92 86 DE 2018 PAGINA 129 de 348

Continuacién de la resolucion "Por medio de /a cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para fa Promocion y Mantenimiento de la Sahud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para Ia poblacion Matemo Perinatal v se establecen las directrices para su operacién”.

consuita 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, alteracicnes
auditivas, vestibulares y de la comunicacidn (Anexc 4). En casc de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe remitir al adolescente a la Ruta
integral de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacién ¢ a una consulta resolutiva segln el caso.

Valoracion 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, fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre ofras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracidon o anormalidad
relacicnada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud
para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
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 situacicnes de violencia
intrafamiliar/ maltratc infantil, violencia sexual y de género ¢ por violencia de pares
{matoneo}, lesiones por consumoe de SPA, lesiones autoinflingidas. Si identifica algun
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
arfos y Self Report Questionnaire (SRQ) {(Anexo 12) a partir de 1os 16 afos.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres,
cuidadores u otfros integrantes de la familia, consume problematico de SPA de padres
y cuidadores, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, problemas en el
habito de comer, duelo o pérdida significativa, disfuncionalidad familiar ¢ alteraciones
en los tamizaje; se debe derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o
presencia de problemas, trasternos 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
Discrders 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
poblacién con riesge 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 orofatinge para descartar crecimientos asimétricos significativos en las
amigdalas y verificar que no haya crecimiento de! tamano del higade y del bazo
{hepatoesplenomegalia); descartar la presencia de hernias umbilicales, la
identificacidn de deformidades yfo alteraciones en la alineacidon de miembros
inferiores (valgus), indagar sobre la presencia de tos con expectoracidén 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 dinamicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacidn (escoliosis, cifosis o lordosis).

3.5.3 Informacidon en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la infermacioén en salud que se considere
relevante dirigida a los adolescentes y a la familia en caso de que lo acomparien,
manteniendo la confidencialidad de la consulta. Durante la consulta se debe brindar
informagcion 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 construccién de identidag, autonomia, agencia; el ejercicio de la
sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los
riesgos y como prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como expresion
de 1a autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, servicios de salud y
sociales disponibles para los adolescentes. Y en la caso de |a familia como se apoya
el proceso de desarrollo, construccion de autonomia e identidad del adolescente,
promocién de la alimentacion adecuada, de habitos y estilos de vida saludables
(prevencion de la exposicién al humo de tabaco, promover la cesacién del consumo
de tabaco), practicas deportivas organizadas, actividad fisica y evitacidbn del
sedentarismo y el uso prolongado de televisién, computadores y otras pantallas;
promocion de la salud mental, prevencién de violencias de diversas formas de
violencia, prevencién de accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o de peatédn); de cuidado del oido y la visién, habitos de higiene personal y
de higiene bucal. Ademas, se debe informar sobre las normas de contro! y manejo del
ruido para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicién
segura. Asi mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

3.5.4 Plan de cuidado

La definicidbn 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
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salfud identificado. El
registro de esta atencién corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccidén temprana con un diagnastico relacionado.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedid 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 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 afos: una vez en el periodo. Para lo cual se sugiere
gue se realice de forma previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la
lectura.

¢. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacién vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para nifias adolescentes incluye las siguientes vacunas:

+ Toxoide tetanico diftérico del adulio (Td) segin antecedente vacunal, A
partir de tos 10 afios.

+ Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifas de 12 a 17
aflos. Pueden incluirse poblacién de 18 afcs para completar el esquema
iniciado cuando eran nifias menores de 18 afios.

d. Consulta de anticoncepcién cuando el adolescente presentan practicas sexuales
coitales sin uso de anticoncepcidn o tienen intencién o riesgo de inicio de
relaciones sexuales. De preferencia esta consulta debe realizarse de forma
inmediata a este procedimiento.

Nota: En e! caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera auténoma y libre de coaccidn, se deberd suministrar,
segun criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las
autoridades de proteccion y poner en conocimiento a las autoridades de justicia
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para la indagacién pertinente, conforme al protocolo de atencion a victimas de
violencia sexual.

e. Tamizajes para pobiacidn 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 sexiales sin proteccion.

¢ Prueba de embarazo en caso de retrasc 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 funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacién 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 ordenaria en las siguientes
situaciones:

* En habilidades para la vida

- Adolescentes con riesge o dificultades para el afrontamiento emocional.

- Adolescentes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado
una verdadera exploraciéon 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
reflexidn sobre la toma de decisiones.

- Adolescentes que habiten en un entorne 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 comunicacion, 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

¢ Fortalecimiento de la alimentacidon saludable.

e Cesacion de tabaco en adolescentes con tabaquismo o exposicion al humo det
tabaco.

» Educacién para la salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

b. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varics de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de ia familia en su conjunto.

€. Atencion basica de orientacion familiar. A continuacién se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencién:
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- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacién y presencia de confiictos 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 [a salud
familiar, (por €. familias con varios integrantes en condicion de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicién
a violencias, consumo SPA, explotacién 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 ¢ afectacidon 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.

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 educacién en adolescentes desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo infantil,
oferta de ocio y recreacion, entre otros.

3.6 Instrumentos, insumos y 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:
tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacidn 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
valoracion de los derechos sexuales y reproductivos, la autonomia y la identidad.
Materiales para examen fisico {fonendoscopio equipo de 6rganos, tensiometro, cinta
metrica, 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

s Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los jovenes

e ldentificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarios para su manejo oportuno.

« Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo de los jévenes, con el fin de referirlas para su
manejo oporiuno.

» Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de jovenes, mediante la informacién en salud.

» 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 Jovenes de 18 a 28 afics, 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 antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar |a salud sexual y reproductiva.

Valorar |la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual,

Vaiorar la funcion mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relaciéon con &l 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 deteccidon temprana de
alteraciones en la salud.

+ Informacién en salud a los jovenes.

* & & % ® ® 5 8 & " P ¥ 8

4.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a fravés de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar 0 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 atencidn deben contar con capacidades técnicas
e individuales para valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, sospecha de embaraze, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas
formas de violencia, salud mental, prevencion del suicidio, prevencion del consumo
de alcohol, prevencién del consumo de tabaco y cesacion del consumo de tabaco y
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencion de joven, manejo para la
intervencion de grupos especificos en situacion 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 podra ordenar o realizar, segun sea el caso, fos
medicamentos, insumos, dispositivos y procedimientos de acuerdo con io definido en
esta intervencidén/atencion.

4.5 Descripcidn del procedimiento

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

L

_,,,\mA?P



: o0 003280 - -2 A6 2018

RESOLUCION NUMERQ ™ *3""Z Y DE 2018 PAGINA 134 de 348

Continuacion de ia resolucidn “Por medio de la cual se adopian los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta integral de Atencion pare la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencitn en
Salud para la poblacion Matemo Perinatal y se establecen las direclrices para su operacion”.

4.51 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacién de antecedentes y
revisidén por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabolicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares (hipertension,
infartos, cerebrovasculares), pulmonares { EPOC, asma), cancer (cuello uterino,
seno, préstata, estomago o colorrectal), alteraciones sensoriales (audicién vy
visuales), problemas visuales (defectos refractivos, glaucoma, estrabismo),
enfermedades neurologicas, musculo esqueléticas, mentales © del
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tensién, enfermedades
trasmisibles, infecciones de trasmision sexual, urolégicas, alérgicos, traumatismos,
transfusiones, quirdrgicos, hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales
para violencia, enfermedades 0 accidentes laborales, exposicidon a factores de
riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
mecanicos, psicosociales y ambientales), toxicolégicos (consumo de tahaco,
alcohol u otras sustancias psicoactivas (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad,
tiempo de consumo), antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos
menstruales.

b. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccidén temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino segun
lo definido en e! procedimiento.

¢. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, diskipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, enfermedades degenerativa, genéticas, gota,
hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (demencia, depresién,
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, erdtico 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 compaieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacién, lubricacidbn, orgasmo, ereccién, eyaculacion,
dolor), toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccién
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcién 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 y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrdén 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 ¢ nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluye
lavado de manos}, suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion, exposicién a
television, internet o redes sociales, conductas de prevencién 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 econéniica 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 o agravadas de! estade de salud del joven, ocasionadas por ia 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 econémica se debe
derivar a la Ruta Integral de Atenciéon en Salud para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laborales.

h. Valoracién o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 8); 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 {as 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 entornes 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, discapacidad o personas que
sufren patologias cronicas o enfermedades ¢ huérfanas o terminales. En
situaciones de exposicidn 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
viclencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contextc social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que
considere pertenencia étnica, que permita conecer las capacidades y recurses 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 semiologicas 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 parametros
antropométricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabolico: a partir de
la medicidn del peso, talla, IMC y perimetrce de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacidn antropométrica segun lo establecido en la normatividad vigente™®; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias ¢

78 La clasificacion nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016
o la noermatividad vigente que 1a sustituya. 5%

<\ e
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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 poblacion con riesgo o alteraciones nutricionaies ¢ 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 realizaciéon del cdlculo™), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacidon 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 exdmenes 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 uroanalisis; segun los resultados de los examenes se debe derivar a la
ruta integral de atencion en salud para la peoblacion con riesgo o presencia de
alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracion 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 momento 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, lubricacion, orgasmo, satisfaccidn, ereccion, eyaculacion, dotor. Evaluar las
condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la
enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC vy diabetes.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual Asi mismo, realice una atencidn teniendo en cuenta las particularidades por
$exo, genero y orientacion sexual.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cormea, esclera anterior, iris, cristalino, cadmara 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
morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nimeros, 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 ¢ descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracién o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia 0 en la valoracion de ta agudeza visual se debe derivar a
la Ruta Integral de Atencidén 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.

8 El caleulo se puede realizar manual ¢ a través de la calculadara “Conoce Tu riesgo Peso Saludable” dei
Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social disponible en Link
hitps Shwww.minsalud, gov.colsitesivaloraturiesgo/ layoutsf Slestitovidasaludablefdatosusuario.aspx
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Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion de! estado
del oido y su integridad a iravés 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 percepcion: ;Tiene usted o ha tenide
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 derivar a la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de la comunicacion o remitir a una consulta resolutiva.

Valoracion 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, orc-faringe, articulacion temporomandibular (ATM} vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesecs de masticacion, deglucion,
habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre ofras. En casc de
identificarse anormalidades o alteraciones se debe realizar remision a la atencion en
salud bucal por profesional de odontclogia para el manejo respectivo.

Valoraciéon de la salud mental: Incluye el examen menta!l {pensamiento — légica,
contenido y velocidad, lenguaje — coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,

percepciones, sensorio — orientacion, concentracion, memoria, caiculos, 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 ftrastornos de
compertamiento, problemas y frastornos mentales.

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 viclencias de género, interpersonales o con ocurrencia en ei
conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencion para la
poblacién en riesgo vy victima de viclencias en el conflicto armade, violencias de
género y violencias interpersonales.

Siidentifica 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 academico, problemas en el habito de
comer, duelo o peéerdida 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
resuttado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta Integral de Atencién 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 18) y en el de aicohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) {(Anexc 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
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escaia Zarit. (Anexo 23) Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencién 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 0 hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones
por exposicion 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), fa pared abdominal en la
busgueda de hernias, la realizacidon de pruebas para revisar insuficiencia venosa en
miembros inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. 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, 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 Informacion en salud

Durante la consuita se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: practicas de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del
suefio y postural, fotoproteccion, cuidados para la salud visual y auditiva {incluyendo
pautas para el uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas {tabaco, alcehol y otras drogas), pautas para el manejo del
estrés y medidas preventivas de enfermedades laboraies de acuerdo a la ocupacion,
prevencion del tabaquismo y promover {a cesacién del consumo de tabaco.

4.5.4 Plan de cuidado

La definicidn 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 atencidn corresponde a una consulta de valoracién integrat y
deteccién temprana con un diagnostico relacicnado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
joven accedid a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales, en el casoc contrario, ordenar ¢ canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Remisidn para vacunacidn: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. Et esquema de vacunacion actual
‘para tas mujeres en la juventud incluye:

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.

c. Tamizacion 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 mas hijos), muitiples
compafieros sexuales) y criterio del profesional de la salud utilizando el esquema
de 1-3-3 afos.

d. Educacién grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la juventud.

e. Tamizajes para poblacién con identificacién de riesgos:

» Tamizacidon para riesgo cardiovascular y metabdlico”, incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterot de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis

* 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 |a aplicacién del Finnish Risk Score y las tablas de Estratificacidn de la OMS
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» Prueba rapida para VIH previa asesorid pre y pos test y consentimiento
infermado en caso de relaciones sexuales sin proteccién.

» Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1998.

« Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.

+« Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atencionas e incluirlas en el plan integral de cuidade primario de la salud:

a.

Consulta de asesoria en anticoncepcidn cuando ef usuario desea iniciar o cambiar
algun método de anticoncepcidn, ¢ para realizar su control.

Educacidn individual para la salud segun los hallazgoes, necesidades e inquietudes.
En los jovenes con las siguientes situaciones se sugiere contemplarta para:

Habilidades para la vida:

Jovenes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

Jévenes qgue presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una
verdadera exploraciéon en los diferentes dominios de su identidad, hayan
presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de recursos para
la toma de decisiones como la auteeficacia o no realizan reflexién sobre la
toma de decisiones.

Jovenes gue habiten en un entorno sccial de alto riesgo, con pares o padres
gue ejercen presiones hacia comportamientos negativos, (actividades
delictivas, violencia, consumo de SPA).

Jovenes que nc 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 pese
Jovenes con riesgos nutricionales por habitos inadecuados de alimentacion.
Jévenes con tabaquismo o exposicién al humo de tabaco.

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 ia familia en su conjunto.

Atencion basica de orientacidn familiar. A continuacidén se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencién:

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 scbrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

Familias en situacicnes 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 contexio de mayor exposicién a violencias,
consumo SPA, explotacidon sexual o economica, pandillismo, entre otras).
Familias con aigun integrante con discapacidad.

Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgoe o afectacion de la salud familiar.
Familias con practicas de! 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 o servicios resolutivos.

YL



.. .9 Ago 2018

. ;-. r‘ q‘)! . \
RESOLUCION NUMERO G"’c“'—8-=“0-'DE ‘2018 PAGINA 140 de 348

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de fa
Ruta Integral de Alencitn para la Promocion y Mantenimiento de la Safud y la Ruta Integraf de Atencidn en
Salud para la poblacion Malemo Perinatal y se establecen fas directrices para su operacién’.

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabacoe 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 educacién, busqueda de empleo, y apoyo alimentario, entre
o1ros,

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

4.6 Instrumentos, insumos y 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:
cuestionarios, AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit,
Finnishrisk score, tablas de estratificacién 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 drganos, tensidmetro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscopicos 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 valoracién del riesgo cardiovascular,

Se sugiere la aplicacién de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento,
como complemento a la valoracion 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.

» ldentificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional, social).

« |dentificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno,

+ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.

» |dentificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el
cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

» 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 28
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:

+ Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros
antropometricos.

« Valorar las practicas alimentarias.
« Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
« Valorar la salud auditiva y comunicativa.
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» Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y.ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos). o '
Valorar la funcién mental, emocional y social.
Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacion 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 deteccién temprana de alteraciones
en la salud del adulto.

¢ Brindar informacion en salud.

e

5.4 Talente humano '

Esta atencién se realizard a través de una consulta por profesicnales en medicina
general o medicina familiar de acuerdo a lo contemptado 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 vy
potenciaiidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos (positivos y
negativos) para la salud a lo large 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 deteccion temprana de factores de
rnesqo, la proteccion especifica y desarroliar procesos de educacion para la salud con
adultos. Todo lo anterior con el fin de reconocer y fortalecer las capacidades,
habilidades y practicas para el cuidade de la salud, promover el mejor nivel de salud
en este momento de la vida y en los posteriores y alcanzar l1os 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.

5.8.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revisidn 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, hemcfilia, glaucoma,
enfermedades degenerativas 0 genéticas, trastornos o problemas mentales
(demencia, depresidn, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, conducta suicida,
consumo de alcohol y ofras 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-, puimonares -EPOC, asma-, tuberculosis,
neurologicas, musculo esqueléticas, ginecologicas, urologicas, mentales o del
comportamiento, trasmisibles (incluyendo infecciones de trasmision sexual),
cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago o colorrectal), enfermedades o
accidentes laborales, discapacidad y alteraciones sensoriales (visuales: defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo y auditivas) . hospitalarios, transfusionates,

VS




. -7 G0 2018

. e _— "‘73@‘* ,
RESOLUCION NUMEROY ¥ ~ O Y 'bE 2018 PAGINA 142 de 348

Continuacién de la resolucidén “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta integral de Atencion para la Promocion y Mantenimienio de la Salud y fa Ruta Inlegral de Atencidn en

Salud para la poblacidn Materno Perinatal y se establecen 1as directrices para Su operacion’,

quirorgicos, 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
comUunmente se utilizan para tratar enfermedades como la hipertensiéon y la
depresién).

Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y habitos
saludables: actividad fisica, higiene oral y corporal {incluyendo lavado de manos),
habitos de descanso y suero, habito intestinal y urinario, foto proteccién, practicas
del auto examen de seno y auto examen de testiculo, prevencion de accidentes,
uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tensién,
exposicién a violencias, exposicién a factores de riesgo derivados del trabajo
{fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales vy
ambientales), antecedentes toxicolégicos {consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas -tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo-),
exposicion al humo de lena o carbdn, consumo de tabaco (Fumador o exfumador:
N°paquetes/ano = 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).

Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el
patrbn de comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos
{particularmente alto contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azdcar o bajo
contenido de fibra, vitaminas, calcic 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 fa alimentacion.

Conocer [a actividad laboral 0 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 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 poblacién
con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laborales.

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: orientacion sexual, identidad de género, nimero de
companeros sexuales, uso de meétodos de anticoncepcion y proteccién usados
contra ITS/VIH, deseo, excitacidn, lubricacién, orgasmo, satisfaccidon, 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 y actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcién, ITS.

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. ldentificar riesgos psicosociales para violencias, exposicién a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales ¢
con ocurrencia en el conflicte 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, viclencias 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 0 escolar, problemas en el habito de
comer, duelo o perdida significativa y disfuncionaiidad familiar se debe aplicar las
preguntas Whooley (Anexo 21} para tamizacion de depresion y Cuestionario GAD-
2 (Anexo 22) para tamizacién de los trastornos de ansiedad. 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 el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en e de alcoho! el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). &n caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a ta Ruta Integral de Atencidn en
Salud para la poblacién con riesgo © presencia de trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de gque 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 poblacién con riesgo ¢ presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia.

i. Valoracidn o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
famitiograma (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 [as condiciones de ia familia y especialmente valorar sus
capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacién, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacién
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
visiches 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,
identificar relaciones de poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad
humana, discapacidad © perschas que sufren patelogias cronicas o
enfermedades o huérfanas ¢ terminales. En situaciones de exposicién a violencia
interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencidn en
Salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de genero y otras violencias interpersonales.

j-  Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, de! contexto sccial vy 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 relacidn con éstos y que
redundan en sus posibilidades para el cuidade de la salud. Para lo cual se hara
uso del Ecomapa {(Anexo 8).

k. Verificar 1a realizacion y les 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.

4
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. Verificar avances en los compromisos accrdados en sesiones de educacion
individual o grupat previas.

5.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiologicas 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.

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropométricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico: a partir de
la medicidn del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacién antropométrica segun 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 alimentacidon. En casc 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 atenciéon resolutiva
segun sea el caso.

En simultdnea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico {probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un atague cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del calculo’™), 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 Atencion en Salud para la poblacién
con riesgo o presencia de alteraciones cardio cerebro vascutar metabélica.

Valoracion de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexuatidad, asi como identificar cambios fisicos y psicoidgicos
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 refacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo,
exitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccién, ereccion, eyaculacion, dolor y la
menopausia. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo
la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC vy
diabetes.

Valoracién de la salud visual: A partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evalvar las estructuras del segmentc anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esctera 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.

™ La clasificacion nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016
o la normatividad vigente que la sustifuya.

 El calculo se puede realizar manual o a fravés de la calculadora “Conoce Tu Riesgo Peso Saludable” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en Link
https:vewyw. minsalud. qov.cossitesivaloraturiesoo/ layouisf Slestilovidasaludable/datosusuario.aspx
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Durante la consulta se debe valorar la agudeza &ViE‘;{‘Ja| . usando  optotipos
morfoscépicos 0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landoli, 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 riesge 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia ¢ en la valoracion de la agudeza visual, deberd remitir al
usuario segun el hallazgo a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con
riesgo o presencia de alteraciones visuales 0 a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion 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 percepcion: jTiene usted o ha tenido
algun problema en el cido?, ; Cree usted que escucha bien? y adicionalmente, apiicar
la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades dei oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacion {Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de ja comunicacion o a una consulia resolutiva ¢ 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,
deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna aiteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud
para poblacidon con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal ¢ valeracion
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoraciéon de las mamas (inspeccionar simetria, contorno y
forma de la misma, el color, ios pezones y la arecla)identificar curvaturas anormales
en torax; identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que
permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis
actinicas, las cuales son relevantes por ser premalignas; al igual gue alteraciones en
la sensibilidad (hipostesia o anestesia), tas cuales son caracteristicas de enfermedad
de Hansen; valorar presencia de hernias, distencidon o dolor abdominal, fuerza
muscular, movilidad y alteraciones Oseas; valorar sistema nerviose; incluir en la
valoracion genito urinaria la inspeccion de vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpaciéon 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 perscna 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 afteracicnes 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 articuiaciones.

§.5.3 Informacién en salud

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacién en salud que se
con3|d_ere relevante al adulto y su cuidador o acompafiante {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 prevencidn
de factores de riesgo y la derivacién a otras RIAS. Asi mismo, se debe brindar
informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos: cambios esperados en
este momento vital (énfasis en pern o menopausia o climateric masculino),
alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, foto
proteccion, 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 [a ocupacion.

5.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidade debe hacerse de acuerdo a la atencidén que
corresponda segun los hallazges 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 atencién corresponde a una consulta de valoracidén integral y
deteccién temprana con un diagnéstico refacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
adulto accedid 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 por profesional de odontologia.
b. Tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afos. Incluye:
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colestero! de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.
c. Remisién para vacunacién: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para las mujeres aduitas incluye las siguientes vacunas:
+ Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td} segun antecedente vacunal.
d. Tamizacion para céncer segun lo definido en el procedimiento de:
+« Cancer de cuello uterino,
s Cancer de mama.
« Céncer de préstata.
s Cancer de colon y recto.
e. Educacién grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado seguin la edad.
Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:
« 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.
« Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccién y que hayan nacido antes de 1996.
e Prueba rapida para Hepatits 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.

bl

Adicionalmente, en funcién 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 anticoncepcién cuandc el usuario desea iniciar o cambiar
algun metodo de anticoncepcidn, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud por perfiles requeridos, segun los hallazgos,
necesidades, intereses e inquietudes. Se sugiere priorizar las siguientes
situaciones:

«  Adultes que se encuentren viviendo sucesos vitales que tienen riesgo potencial
de afectar su estado de salud.
Adultos con riesgo o dificuttades para el afrontamiento emocional y/c débiles
redes de apoyo familiar, social y comunitarias.
Adultos con riesgos nutricionales por habitos alimentarios inadecuados.

+  Adultos con tabaquismo ¢ expuesta a humo de tabaco.

+ Adultos con riesgos y/o con poca informacién o informacion errénea
relacionada con su salud sexual y sus derechos sexuales y reproductivos.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno © varios de los integrantes de la familia ¢ se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de |a salud de la familia en su cenjunto.

d. Atencién bdsica de orientacidn 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 conflicios gque 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 €. 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 safud familiar.
Familias con practicas de! 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.
Atenciones basicas para promover la cesacidon del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo.

g. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

h. Rutas de atencion intersectoriales y/o servicios sociales de acuerdo a la oferta
territorial. Es relevante, por ejemplo, para los servicios de educacién, blsqueda de
empleo, apoyo alimentaric, atencion a victimas, entre otros.

I. Realizar ia notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud piblica
identificados durante la consulta.

o

5.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
medicina general 0 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 comunicacion, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR familiar, ecomapa,
materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de 6rganos, tensiémetro, cinta
métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscépicos o
angulares para agudeza visual, etc.).

LTS
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y gréaficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
APGAR familiar, tablas e instrumentos para clasificacién de riesgo cardiovascular y
metabdlico. Se sugiere la aplicacién de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracién integral de los adultos.

6. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
6.1 Objetivos

s Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la
identificacién de los principales cambios morfol6gicos y fisioldgicos de |a vejez.

+ Identificar tempranamente exposicion a riesgos para su prevencidén o derivacion
para maneje opertung,

¢ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con
el fin de referirlas para su manejo oportung

o Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de su salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la
informacién en salud.

« Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

6.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afos y mas que habitan
en el territorio nacional.

6.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempiadas
en la RPMS para el momento de la vejez;

« Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades bésicas e instrumentales).
Valorar el estado nufricional y realizar seguimiento a los pardmetros
antropomeétricos.

¢ Valorar las practicas alimentarias.

e Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

« Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos).

e Valorar la funcién mental, emocional y social.

» Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

e Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.

o Valorar la dinamica familiar.

» Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

s Verificar esquema de vacunacion.

» Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccién temprana de

alteraciones en la salud del adulto.
« Brindar informacion en salud.

6.4 Talento humano

Esta atencion se realizard a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familtar 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; ef mantenimiento
de la funcionafidad y la calidad de vida de las personas aduitas 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 prevencion de la dependencia y la fragilidad; estrategias
que impulsen la solidaridad e intercambio intergeneracional que guien las acciones
dirigidas a la poblacion adulta mayor; el abordaje de los determinantes sociales de la
salud con éenfasis 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) cardicvasculares
{hipertension, infartos, cerebrovascutares), 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 ¢ de!
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension, enfermedades
frasmisibles, infecciones de trasmision sexual, uroldgicas, alteraciones en la
vivencia de la sexualidad, alérgicos, traumatismos, transfusiones, quiriirgicos,
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, biolégicos, ergondmicos, mecanicos, psicosociales y ~
ambientales), toxicelégicos (consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
(tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consume), exposicion al humo
de lefia o carbon, consumo de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afio =
Namero de cigarriffos diarios x numero 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, giaucoma, trastornos o problemas mentales (como
demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);

conducta suicida, consumo de alcohol y ofras sustancias psicoactivas, diversas
formas de violencia.

¢. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfitica en la presencia de
sindromes geriatricos, pues en muchos casos su aparicion es prevenibie; un
diagndstico adecuado permite identificar riesgos relacionados y definir planes de
tratamiento tempranos y practicos que inciden en la disminucion de la morbilidad,
discapacidad y mortalidad evitables de las personas adultas mayores:

ol
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« Deterioro cognoscitivo: se caracteriza por la perdida o reduccidn temporal o
permanente de las funciones mentales superiores (lenguaje, razonamiento,
calcuio, memoria, praxias, gnosias etc), siendo el mas 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 ccn 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 memoaria principalmente.

* Inmovilidad: Este sindrome se define como la restriccion involuntaria en la
capacidad de transferencia y desplazamiento, generalmente debido a
dificultades fisicas, funcicnales y psicosociales. Este sindrome es un desenlace
comun de varias enfermedades y trastornos que avanzan a la discapacidad
permaneanie en el adulto mayor (CENETEC 2011). Durante la valoracidn es
necesario Iindagar en antecedentes o presencia de enfermedades
osteoarticulares como ia artrosis, osteoporosis, fracturas, debilidad muscular,
lesiones en los pies, patologias cardiovasculares vy trastornos
neuropsiquiatricos entre otros factores de riesgo que limiten la movilidad ¢ el
desplazamiento de la persona.

» Inestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de
manera inveluntaria, que en aigunas ocasiones pueden estar acompafiadas
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
fundamentat 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 margha, limitaciones de la movilidad, déficit visual, deterioro
cognoscitive, diabetes mellitus tipo I, hipotension 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 valoracién integral.

» Fragilidad: Es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja
intensidad, producido por una alteracién en multiples e interrelacionados
sistemas, que conduce a una disminucidn en la reserva homeostatica y de la
capacidad de adaptacién del organismo. Aungue 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 presidén y fa velocidad de la
marcha, perdida 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.

» lIncontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, tiene un
profundo impacto en el bienestar de los adultos mayores, comprometiendo [a
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 farmacoidgicos, alteraciones psicolégicas,
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 prostatica, deterioro cognitivo

8 (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 deteriorc de la funcién
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.

+ Depresion: En el adulto mayor se presenta con aigunos sintomas que son
infrecuentes en personas jovenes: deterioro cognitivc que simula una
demencia, ansiedad, insomnio y somatizacion. Se sabe que la perscna mayor
tiene un mayor riesgo de depresidon en relacidn a los cambios del
envejecimiento cerebral, la mayor prevalencia de enfermedades invalidantes, ei
uso de algunos farmacos, fa inmaovilizacion, el duele y los probiemas sociales y
econémicos 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.

+ 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 numero mayor de medicamentos,
favoreciendo la interaccién medicamentosa. Por consiguiente, en cada
consulta es necesario analizar los medicamentos y dosis prescritas, asi como
ios 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 1a sexualidad en sus diferentes componentes {reproductive, afectivo, erdtico y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, numero de
compaferos sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados
contra ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion,
fubricacion, orgasmo, ereccion, eyaculacion, dolor}; toma de decisiches alrededor
de la sexualidad y la reproduccién {autonemia, paternidad planeada), vivencia de
la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra la mujer
y/o viclencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las refaciones
sexuales, anticoncepcion, ITS. Evaluar efectos de los medicamentos que afectan
la salud sexual, especialmente los medicamentos gue comunmente se utilizan
para tratar enfermedades como la hipertensién 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 alio contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azucar 0 bajo contenido de fibra, vitaminas,
calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan centribuir al desequilibrio
nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacioén.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo
lavado de manos), descanso y suefio, habite intestinal y urinario, fotoproteccian,
prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

g. Valoracidén o actualizacion de la conformacién 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 relacién con
el proceso de cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar. En situaciones

%\QQ
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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. 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 relaciébn con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hard uso del Ecomapa (Anexo
8).

i. Conocer la actividad laboral 0 econédmica 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
antiguedad de !a 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
o por la exposicion 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 poblaciéon con riesgo o
presencia de enfermedad ¢ accidente laborales.

j. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccion 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 educacién
individual previas.

6.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo la saturacion 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 continuacién, se presenta la descripcidon 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, coordinacion,
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 posicidn 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, pequerios, 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 adaptacibn para no caerse (uso del
apoyabrazos de la silla al incorporarse, tambaleo) o el paciente no puede
incorporarse si no recibe ayuda de ofra 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 basicas de la vida diaria y autonomia vy
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capacidades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. En esta
valoracién debe aplicarse los siguientes instrumentos:

» Elindice de Barthel. (Anexo 25).
* La escala de Lawton-Brody (Anexo 26).
+ Test de Linda Fried (Anexo 27)

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropométricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico: 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 segln lo establecido en ia normatividad vigente®'; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion; tener en cuenta pérdida de pesc mayor a 3 kg
en el ultimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones
nutricicnales 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
afeciado por un infarto agudo de miocardic. un ataque cerebro vascular a 10 afos, o
riesgo de diabetes a 5 anos posterior a la realizacion det calculo®?), utilizando las
herramientas validadas y actualizables para Colombia. Por el memento, se deben
utilizar las herramientas definidas en el presente lineamiento (Finnish Risk Score,
tablas de estralificacion de la Qrganizacion Mundial de fla Salud y tablas de
estratificacion de Framinghan, indices de masa corpora)l.

Valoracion 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 envejecimiento que afectan la participacion o la satisfaccion en las
actividades sexuales; esta valoracidn incluye los siguientes aspectos: identificacion
de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacidon sexual,
deseo, exitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion, ereccion, eyaculacion, dolor.
Evaluar las condiciones médicas que afectan ta salud sexual incluyendo ia depresion,
la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, parkinson, EPQC vy
diabetes.

Valoracion 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, cenjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristaling, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio optico, estructuras vascutares 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
morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landoit, entre otros) y los segundos
{New York Fiash, 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.

' La clasificacion nutricionalfantropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucion
2465 de 2016 o la normatividad vigente que la sustituya.

# £ calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora * Gonoce Tu Riesgo Peso Saludable “ del
Ministerio _ de Salud y Proteccién Social disponible en Link
https/Mwvww.minsalud qov coisites/valoraiuriesge! layouts/! 1 S/estilovidasaludable/datosusuario aspx
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Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia ¢ en la valoracién de la agudeza visual, debera remitir al
usuario a la Ruta Integral de Atencidn en Salud para poblacién con riesgo o presencia
de alteraciones visuales o segtn el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oide y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefno comunicativo. Durante ia
consulta se debe realizar dos preguntas de percepcién: ;,Tieng usted o ha tenido
algtn problema en el oido?, ;Cree usted que escucha bien? y adicionalmente tener
en cuenta si la persona es usuaria de ayudas audioldgicas o no; antes de evaluar la
comprension del lenguaje y el desempefio comunicativo y las funciones de
articulacidon, 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 alieraciones o anormalidad en la
valoracion, se debe remitir ai adulto mayor a la Ruta Integral de Atencion en Salud
para poblacion con riesgo 0 presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacién
© 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 retre molar, pisc de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, cro-faringe, articulacién temporomandibular (ATM) y
estructuras dentales}) y de su funcionalidad en los procesos de masticacién,
deglucion, habla, fonacion, socializacion, afectc y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud
para pobiacién con riesgo o presencia de alteracicnes en salud bucal o valoracion
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: Incluye la valoracion 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 comunicacién (disposicion e interés para
comunicarse, flujo general del lenguaje; alteraciones del lenguaje; tono y contenido
del discurso, relacion entre comunicacidn verbal y no verbal); procesos de
pensamiento {velocidad del habla, continuidad del habla, contenido del discurso,
temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (det curso y del contenido); estado
de animo y afecto (estado emocicnal predominante, estado emocional que acompafia
el discurso, fluctuaciones en estado de animo, correspondencia entre afecto y
discurso); funcionamiento cognoscitivo (nivel de concentracion, atencidn 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; coordinacion motora; dificultades
motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar 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. 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 psicasociales 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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poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, viclencias de
género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo problematico 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 tamizaciéon 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 poblacién con factorés. de riesgo o presencia de
problemas, trastornos mentaies y epilepsia. "

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental State
(Anexe 28). En caso de identificar alteraciones o resultados negatlivos, se debe
remitir a una consulita resolutiva.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar e! instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 18) y en el de alcchol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de estos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion con riesgo ¢ presencia de trastornos asociados al usc de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga de! cuidador con ta escala Zarit {Anexo 23). Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a ruta de salud menial.

Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo
examen de areas de presion en adultos mayores con algun grado de inmovilidad,
heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por
exposicidn al sol tipo queratosis actinicas, al igual que alteraciones en la sensibilidad
(hipostesia o anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad de Hansen; las
cuales es relevante buscarias 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 celumna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones
de la alineacién {escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la blsqueda de
hernias, la realizacidén de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. 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, inspeccionar veilo y piel pubianos, chservar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o !esiones cutaneas, palpacion de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionatidad del sistema urinario. Por otra parte se
debe identificar personas con tabaquismo 0 expuesta al humo de tabaco a quienes se
debe aplicar {as atenciones basicas para promover fa cesacion del consume de
tabaco. En cada consuita

6.5.3 Informacion en salud

De acuerdo a los hallazgos se dehe brindar informacion en salud que se cansidere
relevante dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo acompafien
¢ citandoios cuando la situacion 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 prevencion y mitigacion, derechos de las personas adulias
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 realizacidn de actividades estimulantes y placenteras, prevencion de caidas y
frac_;turas, recomendaciones para el uso de medicamentos, relacién 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: inclusién de [as personas adultas mayores en las
actividades y pltanes familiares, reconocimiento de cambios fisicos y emocionales 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 definicidn 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 podrd generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracidén integral y
deteccidon temprana con un diagnéstico 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 realizacién:

a. Atencién en salud bucal.

b. Educacion grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

c. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios. Incluye:
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

d. Tamizacién para cancer segun lo definido en el procedimiento de:
¢ Cancer de cuello uterino.

"o Cancer de mama.
o Cancer de prostata.
e Cancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.

Tamizajes para poblacién con algun tipo de riesgo:

* 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 refaciones sexuales sin proteccion.

+ Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccién.

« Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacién a partir de los 50
anos de edad una vez en la vida,

g. Educacién grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo
contemplado segun la edad.

el

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se deberé indicar |a realizacion 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
algun 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 informacién y creencias erradas scbre su sexualidad o
conductas sexuales de riesgo 0 experiencias negativas respecto a la vivencia
de su sexualidad relacionadas ccn la cultura negativa del envejecimiento,
cambios morfoldgicos y fisiologicos, entre otros. -

- Adultes mayores con alteraciones de ia movilidad y compromiso de la
funcionalidad y su autonomia.

- Adultos mayores con alteraciones del suefio.

- Adultos mayores con riesgo de desproteccion social y econdomica.

- 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.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de unc o varios de los integrantes de la familia ¢ se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencion basica de orientacion familiar. A continuaciéon se relacionan algunas
situacicnes 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 sucesocs vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situacicnes de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, {por ej: familias con varios integrantes en condicidon de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicién 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 gue generen riesgo o afectacion de la satud 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.

Atenciones basicas para promover la cesacién del consumo de tabaco a personas

identificadas con tabagquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta

territorial. .

g. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para
los servicios de centro dia, subsidic al adulto mayor entre otros.

—h

h. Realizar la nofificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

6.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiente de los estandares de habilitacién 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 estratificacion de la OMS, lista
de chequeo de factores de riesgo de enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacion, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR
familiar, ecomapa, materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de drganos,
tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos
morfoscépicos o angulares para agudeza visual, etc.). gy
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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-8rody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental, tablas e
instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y metabdlico y APGAR
familiar. Se sugiere la aplicaciéon de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracién integral de las personas mayores.

7. ATENCION EN SALUD BUCAL
7.1 Objetivos

e Valorar de manera integral la salud bucal.

» Identificar los principales cambios morfoldgicos vy 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.

» Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y
salud bucal identificadas.

7.2 Pobiacion sujeto
Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida
7.3 Atenciones incluidas

Este servicio aborda las siguientes intervenciones ¢ 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.

Informacién en salud bucal.

Derivacidon a profilaxis o remocidn de placa bacteriana, aplicaciéon de fluor,
aplicacidn de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

*» & & @

7.4 Descripcidn del procedimiento

Incluye la aplicacion de procesos, procedimientos, técnicas semioldgicas y de apoyo,
en procura de reconocer el estado de las estructuras dentomaxilofaciales vy
determinar la ausencia o presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la
funcionalidad para la masticacion, deglucién, habla, fonacidn, 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 ofras) 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 gue
efectuar cambios en su dieta por molestias relacionadas con su boca o
dientes, entre otros.
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c.

» 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 traves de la crema dental, consumo de tabaco y
alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacion), entre otros.

» Consumo de tabaco y alcohol: tipos, cantidad, frecuencia, forma de
consumo (incluyendo fumar invertido con la candela hacia adentro).

« |dentificar otros posibles factores protectores o de riesgo, conforme
situaciones diferenciales, como costumbres por pertenencia €tnica, u otros.

Indagar scbre la percepcion que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el
acceso a servicios cdontoldgicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel de
conformidad con los mismos, asi como sobre [a expectativa frente a la atencion 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 valoracion de las estructuras dentomaxilofaciales. Si ia perscna presenta
protesis removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad bucal de
forma adecuada, buscando estomatitis protesica, ulceras traumaticas o hiperpiasia de
la mucesa 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 variacicnes de volumen, consistencia, forma, bordes,
extension a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben correlacionarse
con la informacidn clinica obtenida durante el interrogatorio.

Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en tamafio,
entre otros.

Musculos: valorar funcionalidad y ausencia de dolor, en musculos temporal,
cigematicos mayor y menor, maceteros, y pterigoidecs, ademas de los demas
musculos de cara, cabeza y cuelio.

. ATM (articulacién 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 (bermeliocnes) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias,
discrepancia en el tamafic de labios, cambios de textura, consistencia, forma vy
color de labios considerandc las diferencias étnicas; verificar la integridad de las
comisuras bucales y la delimitacion de la union de la piel con el borde bermellon
asi como la ausencia de lesiones tipo herpes tabial, queilitis, fisuras o lesiones
traumaticas por habitos inadecuados como morderse los labios ¢ morder objetos.
Se verificara la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirargicas u otras, previas para el manejo de fisuras labiales.

Mucosa de carrillos (parte interna de las mejillas): mediante visualizacidn y
palpacion, verificar la ausencia de aftas, mucoceles, lesiones por trauma {(habitos
de masticarse los carrillos) u ofras, teniendo presente que si es normal la
presencia de la linea alba oclusal y los granulos de Fordyce. Verificar en el fondo
del surco ias salidas de las glandutas parétidas asi como el estado de los frenillos
laterales y centrales tanto superiores como inferiores.

Encia y zona retromolar: valoracion de todos los rebordes alveolares, de la encia
adherida (normalmente de color rosa coral}, de la encia libre {cclor mas intenso
que la adherida) y del tamafic y textura de las papilas interdentales. Pueden
enconirarse pigmentaciones fisiolégicas, 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

S
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postero- lateral, que hacen parte del tejido linfoide del anilio de Waldeyer, del
frenillo linguatl 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 ta ausencia de condiciones como glositis, ulceras, aftas,
entre otras. Es importante también valorar la moviiidad de la lengua y ¢l grado de
insercion del frenillo, pues ello puede afectar la fonacién y/o |la deglucion.

I Pisc de boca: inspeccionar la mucosa no queratinizada, la red venosa superficial,
las glandulas mencres y las submandibulares, y verificar la ausencia de
alteraciones.

k. Paladar {duro y blando): verificar el color dei paladar duro (rosa palido}, vy la textura
de la mucosa {firme y queratinizada). Se valora su integridad, los cambios de
color, fa ausencia de Ulceras o aumentos de volumen (torus palatino, hiperplasias,
neaplasias), entre otros. En el paladar btando se verificara el color (rojizo) y su
elasticidad. En fodo el paladar se verificara la ausencia de fisuras totales o
parciales, e incluso la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirurgicas previas para el manejo de las fisuras. Tambien se verifica la ausencia
de dlceras, o alteraciones de las glandulas salivales, entre otras.

I. Qrofaringe para verificar color y ausencia de exudadcs en los pilares y en las
amigdalas.

m. Tejidos dentales: en el cuat deben verificarse entre otros:

* Nuimero total de dientes temporales y permanentes presentes asi como la
cronologia de la erupcidn, acorde con la edad y los procesos fisioldgicos de
erupcién. Valorar la no presencia de dientes y determinar posibles
anodoncias, incluidos o pérdidas por diversas razones.

+ Estadoe de las estructuras dentales, para identificar ausencia de signos clinicos
de caries (pueden usarse los criterios de ia clasificacion de caries ICDAS y el
COP y COP-modificada (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 rehabilitacion presente en
boca, incluyendo coronas, prétesis fijas o removibles, implantes, etc.

« Saliva: valorar consistencia y velumen, y valorar la ausencia de alteraciones
que generen su reduccién.

« Verificar la funcionalidad de los tejidos y estructuras para cumplir con procesos
de masticacion, deglucion, habla, fonacidn, socializacion, afecto y autoestima,
entre otras.

+ Evaluar ta cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de
realizacion de higiene por parte del adulto para el cuidado de la satud bucal.

Conforme a los hallazgos durante ia valoracién 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 informacién en salud y definir o
actualizar las atenciones individuales y colectivas del plan integral de cuidado
primario

7.4.3 Informacidon para la salud

En razdn a los hallazgos bridar la informacion 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 definicton del plan integral de cuidado de la salud debe hacerse de acuerdo a la
atencién que corresponda segun los hallazgos y la conceriacion de compromisos con
la persona que recibe la atencion y/o su familia.

Se debe verificar que la persona accedid a las siguientes atenciones del plan integral
de cuidado primario para la salud ¢ en caso contrario indicar su realizacién 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) ano en toda consulta
de salud bucal de acuerdo a la frecuencia estaklecida por momento del curso
de vida). :

b. Aplicacion de flior (Nifos, nifias 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 ia
valoracién). '

d. Aplicacion de sellantes (A partir de los 3 afios hasta los 15 afios).

e. Consulta de valoracién 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 funcidn de ios hailazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacidon para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia 0 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 sociates 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 cumpiimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
odontologia, se debe contar con lo siguiente: historia clinica odontolégica,
Odontograma o Cariograma, instrumentos de clasificacion de caries como ICDAS,
Indices COP y COP-modificado (C{ICDAS)OP) para caries, entre ofros, 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 Jas acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o
biopelicula, mediante la identificaciéon, demostracion de técnicas de higiene oral y
eliminacion de la placa de tas 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:

R A&
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Primera infancia: 2 veces al ano {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 afos

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 tincidn en las superficies tenidas 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 tenidas y se calcula el indice de O'Leary
(relacién del total de superficies tefidas con la sustancia reveladora sobre el total de
superficies dentales presentes, multiplicado por 100 y expresado en porcentaje).

Se evalua la forma como las personas (nifios, nifas, adultos ¢ 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 prétesis
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 tépico favorece el control del riesgo de caries dental.

Finalmente se realiza profilaxis o remocién 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 basico 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,
clasificacién 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 fluor del INS, material didactico.

7.6.2 Aplicacion de flior -

Este procedimiento aplica para todas las personas en [a primera infancia (a partir del
primer afio de edad), infancia, adolescencia.

Consiste en aplicar o poner en contacto la porcidén 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
desmineralizacion y formacion de cavidades en el tejido dentario.

La actividad se realiza por el prefesional en odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo, una vez cada 6 meses 0 en personas
con alto ¢ medianc riesgo cada 3 meses, por [0 que debe realizarse el procedimiento
seguido a la consulta de atencion 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 tépica 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 suministrade de forma que no se generen riesgos ¢ situaciones adversas y
entregando las recomendaciones necesarias para los cuidados posteriores a la
aplicacion, de forma que no se pierda la efectividad de la intervencién.

En todos los nifios en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental {por
ingesta excesiva fluor provenientes de otras fuentes), debe también aplicarse fluor de
forma tépica y en los rangos de tiempo sefialados, a fin de remineralizar las
superficies y producir mayor resistencia incluso a la caries dental sobre agregada a la
desmineralizacién inicial.

7.6.3 Sellantes

Este procedimientc aplica para todos los nifios, nifias y adolescentes entre tres y 15
anos de edad, segun la erupcion dentaria y criterio clinico.

Consiste en modificar [a morfologia de la superficie dental, mediante ia aplicacién de
una barrera fisica, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la
remocidn de la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo
de iniciacion de cares dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

La aclividad 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 gue de no encontrarse deben valcrarse la situacion
para ser aplicados acorde con el criterio clinico.

En los nifios de €& a 8 afios, se sellan los primeros motares permanentes.

En los mfios de 9, 10 y 11 afos, 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
existenies y realizar la profilaxis para la remocion 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 acido fosférico), de las
superficies que reciben el seltante, de lavado y de secado de las superficies a fin de
que 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 (4<
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polimerizaciéon. Una vez colocado el sellante se evalua 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 ailto 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 anos, de acuerdo al
criterio clinico del profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depoésitos 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 atencién en salud
bucal.

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depésitos y manchas
extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion 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 depésitos 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 depésitos calcificados 0 manchas extrinsecas en las
superficies dentales, esta actividad no debe ser realizada dado gue el uso de estos
instrumentos puede generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la superficie
dental.

Instrumentos, insumos y dispositives: instrumentos manuales (curetas y hoces) u
ofros instrumentos como fos de ultrasonido o rotatorios, para la remocién adecuada
de los depdsitos.

ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y APOYO DE LA
LACTANCIA MATERNA

8.1 Objetivos

Valorar y promover ia lactancia materna exclusiva asegurando un adecuado inicio y
proceso de mantenimiento de la misma mediante la orientacién efectiva a la mujer en
periodo de lactancia y/ o las personas significativas.

8.2 Poblacién sujeto

Nifias y niflos 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 Atencicnes incluidas
+ Evaluar y promover la lactancia materna exclusiva.
8.4 Talento humano

Esta atencidn debe ser realizada a traves de una consuita por enfermeria, medicina o
por nutricion, cuyo responsable debe tener conocimiento y habilidades en vaioracion
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 ia elaboracion de
historia clinica pediatrica, evaluacidn antropométrica y nutricional correcta,
seguimiento de la lactancia materna y alimentacion complementaria.

8.5 Descripcion del procedimiento

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se dehen realizar durante el
procedimiento.

8.5.1 Anamnesis

a. Indagar frente a las necesidades de la madre sobre la practica de la laclancia
materna.

b. Indagar sobre los siguientes aspectos: preparacion prenatal para la lactancia
materna, momento de inicio de la lactancia materna, ingesta de leche de formula
antes del egreso hospitalario neonatal, expectativas de la madre y la familia frente
a la lactancia materna.

¢. Con que frecuencia y con cual duracion lacta, forma en la que lacta (postura de la
madre y del nifio, agarre y succion), reconocimiento de hambre y saciedad del
bebe, frecuencia y caracteristicas de orina y deposicion administracion de otros
alimentos diferentes a la leche materna.

d. Forma como se realiza la extraccién, conservacién y transporte de la leche en las
madres lactantes que lo realizan.

e. Alimentacion de la madre: ¢cédmo es la composicién de la dieta, consumo de
jiguidos o medicamentos.

f. Cuidado de las mamas: alternancia de senos durante cada alimentacién 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 scbre la existencia de bancos de leche humana, extraccién,
donacion y continuacion de la tactancia materna.

8.5.2 Examen fisico

Evaluacién de la practica de la lactancia materna, aplcande la herramienta de
verificacion de la adecuada técnica de lactancia materna en lo relacicnado con
posicién, succion y agarre; se debe realizar la valoracién de las mamas. aspecto,
color, presencia de dolor, congestion, signos que sugieran infeccién.

Debe realizarse también medicién del peso del nifio para verificar la progresién 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.

%&0/%
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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 alimentacién, incluyendo alimentos de formula para
lactantes y complementarios de la leche materna.

Extraccion, conservacion, transporte de la lactancia materna.

Cuidado de las mamas.

Estrategias que pueden apoyar la lactancia materna como el Banco de Leche
Humana.

s Los probiemas que se pueden presentar relacionados con la lactancia
materna y cdmo manejarlos: '‘poca leche,’” behé rechaza el pecho materno,
madre que tiene pezones planos o invertidos, pechos ingurgitados, madre
con pezones doloridos o con grietas o mastitis, como mantener la lactancia en
un hebé con bajo peso al nacer o enfermo.

¢ Momento adecuado de inicio de la alimentacidon 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 implementacién efectiva de la practica
de lactancia materna.

b. En caso de encontrar situaciones como signos de infeccién en las mamas se
debera remitir a consulta médica resolutiva para su manejo.

¢. Educacién grupal para padres y cuidadores.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que la persona accedité a las
siguientes atenciones que hacen parte del mismo, de acuerdo a la periodicidad
establecida en el esquema de atencidn, o en caso contrario ordenar o canalizar para
su realizacion:

a. Consulta para la valoracion integral en salud de la nifia o nifio.

b. Educacion en salud grupal para la primera infancia.

c. Vacunacion.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar |a 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 0 se requiera
profundizar en aspectos para el cuidade de la salud de la familia en su
conjunto.

b. Rutas Integrates de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

¢. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial, inlcuyendo grupe 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 valoracidon de la técnica de la lactancia
materna. Modelos de pecho para educacién en lactancia materna, Modelos de
instrumentos para extraccion de la leche materna (bombas extractora, botelia
caliente), Modelos de instrumentos para almacenamientoe (frascos de vidrio, holsas
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 pcblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a
saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspeccidn visual con acido
acetico 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
anos de edad en esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas
que detectan el ADN de los virus del papitoma 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 anos) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccion visual: Las técnicas de inspeccidn visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afos residentes en areas de poblacién
dispersa y con dificit acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema
1-3-3 ante resultados negativos.

9.3 Atenciones incluidas

¢ Brindar informacién y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.

 Toma no quirurgica de muestra o tejido cervical para estudio citolégico o para
estudio de! ADN del virus del papilema humano.

¢ |nspeccion visual con acide acetico y lugol y tratamiento con cricterapia en
mujeres residentes en lugares apartados.

e Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

» Registro de informacidn, asignacicén de proxima cita y remisién a otros servicios o
Ruta Integral de Atencidn especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

9.4 Tatento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o
bactericlogia o cito-histotecndloge o histocitotecndlogo certificado. En los lugares
donde no exista ninguno de los profesionales antes listados, este procedimiento
puede ser realizade por un técnico auxiliar de enfermarna entrenado v certificado.

Pruebas de inspeccidon visual con acido acético y lugol {VIA — VILI: Soélo podra
ser realizada por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en ia técnica y
en el tratamiento inmediato con crioterapia, debidamente certificados.

A
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9.5 Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un amhiente tranquilo y discreto para la realizacidon de las pruebas
de tamizacion de cancer de cuello uterine; permitir a [a mujer expresar si alguno de
los examenes genera dolor y entablar un dialogo asertivo que favorezca la
comprensidn y la comodidad de la mujer. Asi mismo, brindar la siguiente informacion:

» Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacién.

o Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacién.

o Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacién no es
igual a un diagnostico de cancer.

* Informar que ante resultados de pruebas de tamizacion positivas es necesario
realizar pruebas confirmatorias {colposcopia + biopsia), v 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.

« Insistir en la impertancia de rectamar el resuitado.

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 tamizacidén, consecutivo de muestra, datos de identificacion de
paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB, antecedentes
ginecolagicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmisidn sexual,
registrar el uso del dispositive intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunaciéon contra el VPH, fecha de la vacunacion, fecha y
resultade de la uitima prueba de tamizacién de cancer de cuello uterino y
procedimientos anteriores en el cuello uterino.

Cuando Ja tamizacion sea con las técnicas de inspeccidn visual con acido acético y
lugol, el formato debe incluir el resuitado de la inspeccién visual con acido acético
(VIA), con el lugol (VILI), la evaluacién 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 tamizacidn, tipo de prueba de tamizacidén utilizada, profesional que realiza el
procedimiento, informacién frente a la importancia de regresar por el resuitado de su
prueba, derechos v deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos vigentes el
resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la préxima prueba
de acuerdo a lo registrado en el resultado.

Registrar en historia clinica el resuitado negativo de citologia vaginal usando en
forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014, registrar el resultado negativo
de la prueba ADN-VPH, ¢ de la inspeccion visual.

9.5.1 Procedimientos de tamizacidon de cancer de cuello uterino, de acuerdo
con edad de la mujer y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizard la tamizacién de oportunidad con
citologia, a partir del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por el
medico 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 comparieros sexuales.
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Mujeres de 25 a 29 aiios: Se deben tamizar con citologia de cuelle uterino
convencional 0 en base liquida (segun disponibilidad).

Ante resultados positivos®® de las pruebas de citologia, reatizar la busqueda activa
de las mujeres, gestionar la consufta con medicina general o enfermeria en un tiempo
no mayor a 1 semana, gestionar la cita para la confirmacién diagndstica en los
servicios de colposcopia (colposcopia + biopsia segun hallazgos), en un tiempo no
mayoer 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, e!f resultado ancrmal de {a prueba, la
fecha de recepcidn del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizd
0 no biopsia, informe de la colposcopia y fecha y resultado de Ia biopsia.

Mujeres de 30 a 65 afos: A partir de los 30 afos y hasta los 65 afios, la tamizacién
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 clasificacidon 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, solo se llevaran a lectura las citologias
de aguellas mujeres cuya prueba de ADN-VPH resultd positiva, las otras muestras se
deben desechar.

Ante resultados positivos de las pruebas ADN-VPH, se debe realizar la busqueda
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 |a citologia clasificatoria ¢ de triage en un tiempo no mayor a 1 semana.

« 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 poblacion con riesgo o presencia de cancer.

Una vez se realice la colposcopia y la biopsia (segin hallazgos); registrar en el
sistema de informacion las atenciones de colposcopia y  biopsia con sus
correspondienies fechas y resultados.

Mujeres mayores de 85 anos: A partir de los 65 afios se suspende la tamizacion
para cancer de cuello uterino, siempre y cuando las pruebas de tamizacion previas,
en los Gitimos cinco afics, especificamente las del ADN-VPH tengan resultado

** Se considera positivo a la tamizacién un hallazgo citologico de ASC-US o mayor o LEI-BG o mayor.

™ Considerar que las pruebas a utilizar tengan suficiente evidencia clinica y cientifica para soportar una
tamizacién primaria (estudios clinicos, pruebas IVD, certificaciones internacionales, participacién en
programas de calidad con estandares internacionales, implementaciéon en otros paises de referencia).
Cuando se disponga de pruebas rapidas para ADN-VPH, su uso estara restringido unicamente a

Iugares con poblacidn dispersa, unidas a la estrategia de Ver y Tratar, bajo los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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negativo. En caso contrario continuar seguimiento segun algoritmos para lesiones pre
neoplasicas

Si en el momento de realizar la inspeccidn 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 tamizacioén primaria para cancer de cuello uterino para territorios
con poblacién dispersa y de dificil acceso de obligatoric cumplimiento son las
siguientes:

Mujeres de 25 a 29 afos: Citologia de cuello uterino convencional o en base liquida
(segun disponibifidad).

Mujeres de 30 a 50 afios: Estrategia Ver y Tratar: inctuye la realizacion de técnicas
de inspeccién visual VIA con acido acético (VIA} vy lugol (VILI) {por sus siglas en
inglés) del cuello uterino y tratamiento inmediato con crioterapia u otro método
ablativo de destruccion iocal que haya demostrado su efectividad. Las pruebas
rapidas de ADN-VPH podran ser una alternativa para la tamizacion en este grupo de
edad siempre en combinacién con la estrategia Ver y Tratar. Las mujeres con prueba
positivas a la prueba rapida se les realizara ta inspeccién visual con acido acético y
lugol (VER) y a las que tengan la indicacion TRATAR en forma inmediata ¢ remitir al
especialista.

Mujeres 51 a 65 afos: Citologia de cuello uterino o pruebas de ADN-VPH segin
disponibilidad. No requieren triage ¢ clasificacion con citologia.

Si en el momento de realizar la inspeccién del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacidn, 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 confirmacién 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 Informacion para la salud

* Informar sobre el virus del papiloma humano VPH como infeccion de transmision
sexual y agente relacionade con el desarrollo de cancer de cuello uterino.

« Educar en factores de riesge para cancer de cuello uterino, medidas de prevencién
primaria (vacunacion contra el VPH) y finalidad de las actividades de tamizacién.

9.5.3 Plan de cuidado

a. Entrega de resultados: sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacion,
gestionar de forma agil la entrega de resultados a las mujeres, garantizando que
fas mismas conozcan cportunamente sus resultados y pasos a seguir.

e Silos resultados de las pruebas de tamizacion son negativos: se debe brindar
informacion sobre fa importancia de la adherencia al esquema de tamizacion
de cancer de cuello uterino, prevencion de la infeccion por VPH y promocion de
los derechos sexuales y derechos reproductivos. Diligenciar en el carmé los
resultados de fa prueba y registrar la fecha de la siguiente cita de tamizacion:
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— Para citologia de cuello uterino en mujeres entre 25 y 29 afos, citar para
nueva prueba en 3 afos, siguiendo el esquema 1-3-3

— Para pruebas ADN VPH en mujeres entre 30 y 65 afos, citar en 5 afos,
siguiendo el esquema 1-5-5.

—~ Para Técnicas de Inspeccion Visual (VIA VILI) en mujeres entre 30 y 50
afios: citar en 3 afios, siguiendo el esquema 1-3-3.

+ Silos resultados de las pruebas de tamizacion son positivos: se requiere la
realizacion de una consulta por profesional en medicina general o enfermeria,
en la cual se debe: ,
— Brindar asescria 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.

« Cuando el resultado de la citologia vaginal reporta en calidad de la muestra
insatisfactoria, 