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MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social
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POA Plan Operativo Anual

PTS Plan Territorial de Salud

RIAS Ruta de Atencién Integral en Salud

RPMS Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
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SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud
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La Ruta Integral de Atencion para la Promocibn y Mantenimiento de la Salud (RPMS)hace parte

del segundo componente del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), que se ha

integrado al Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE, en la linea de accion salud publica,
componente Rutas Integrales de Atencién en Salud d RIASy se enmarca en el concepto de

atencion integral en salud como medio para alcanzar los resultados en las personas familias y
comunidades

Es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional y

define las condiciones necesarias para garantizar la promocion 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}

Teniendo en cuenta la resolucién 3280 de 2018 y la resolucion 276 de 2019, UNISALUD realiza
la revision de los contenidos, actualizaciones ylos anexos correspondientes a la Ruta integral
de atencion para promocién y mantenimiento de la salud, donde el anexo 1 corresponde al
lineamiento técnico y operativo y el anexo 2 corresponde a las directrices de obligatorio
cumplimiento para la operacion de la ruta.

Como integrante del Sistema General de Seguridad Soial en Salud, UNISALUD, entidad
administradora de planes de beneficios de régimen especial,trabajara de forma coordinada y

complementaria, con la red de prestadores y los entes territoriales donde tiene presencia, bajo
el liderazgo de la Secretaria Deparamental de Salud de Boyacd, con el fin de garantizar la
atencion integral de los afiliados y afectar positivamente los determinantes sociales de la salud.

La atencién en salud se centra en las personas, familias y comunidades que viven y se
desarrollan en un @mbito territorial urbano, teniendo en cuenta los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El objeto de este documento es realizar una sintesis de los contenidos de loanexos de la
Resolucién 3280 que definen la adaptacion, implementacion y seguimiento de la Ruta de
promocién y mantenimiento de la salud, con el fin de cumplir con las obligaciones que le
corresponden a UNISALUD,como EAPB y servir de guia para la conformacion y fortalecimiento
de la red de prestacion de servicios, que garanticela ejecucion de las intervenciones de la RPMS,
en el componente primario y articular las acciones de laruta requeridas por los individuos y
familias de acuerdo con sus necesidades y los hallazgos realizados por el equipo
multidisciplinario de salud a través del plan integral de cuidado primario.

Se toman de los anexos 1 y 2 las directrices para la operacién de la RPMSjue define los
parametros para la gestion, las intervenciones colectivas e individuales, el talento humano
requerido, los criterios de adaptabilidad y progresividad para la implementacién, orientaciones
para la contratacion y los indicadores para el monitoreo y evaluacion.

1 Anexo 1, Resolucion 3280 de 2018. Ministerio de Salud y Proteccién social.
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1. OBJETIVOS, POBLACIN SUJETO Y RESULTADOS EN SALUD
1.1. OBJETIVO GENERAL

0 De f, jodanar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y

acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion de la salud y la gestion

oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las familias y las
comunidades®6

1.2. POBLACION SUJETO

La ruta de atencion integral para la promocion y mantenimiento de la salud esta dirigida a toda
la poblacién y por lo tanto es prioridad de UNISALUD brindar atencion a todos sus afiliados
con el propésito de dar cumplimiento a la realizacion de intervenciones dirigidas a las personas
y familias y que son de obligatorio cumplimiento, por parte de la EAPB. Las acciones giran en
torno a la promocién de la salud y la gestion integral de riesgo con el fin de lograr los resultados
esperados en las personas, familias y comunidades

1.3. RESULTADOS EN SALUD

1.3.1. Resultadosde impacto

Para la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud, el Ministerio de salud ha definido como
resultados de impacto:

1 Personas que se desarrollan adecuadamentedesde el punto de vista fisicemotor,
socioemocional y cognitivo en los momentos de curso de vida de primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud y adultez.

1 En elmomento de curso de vida de vejez se espera que las personas adultas mayores
conserven las habilidades cognitivas y la independencia funcional.

1 Enlaprimerainfancia se espera que nifios y nifias sean alimentados exclusivamente con
leche materna hasta los seis meses.

i Se espera personas con adecuado estado nutricional, personas sin probleras ni
trastornos en salud mental, personas sin morbilidady mortalidad evitables, en todos los
momentos de curso de vida.

1.3.2. Resultados intermedios

2 Lineamiento técnico y operativo RPMS8 Ministerio de Salud, julio 2018
8 Ibid.
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Los resultados descritos en el lineamiento de la Ruta, son los siguientes:
Para primera infancia, infancia, alolescencia, juventud, adultez y vejez, se espera:

1 Personas con adecuado estado de salud visual

1 Personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa

I Personas con adecuado estado de salud bucal

I Personas con capacidades para afrontar los diferentesucesos vitales

1 Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y
sociales para la promocién de la salud.

1 Familias, personas y comunidades con capacidad de agenciay practicas para el cuidado

de su salud.

1 Personas, familias y omunidades con practicas para el cuidado y proteccion de los
entornos.

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

I Personas familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del
derecho a la vida y la salud.
1 Personas con deteccion temprana de alteraciones y riesgos en salud.

En primera infancia e infancia:

1 Personas que ejercen sus derechos sexuales.

1 Personas cuidadoras con practicas para el cuidado de la salud y crianza promotoras de
la salud ydel desarrollo de nifias y nifios.
En adolescencia, juventud,adultez y vejez:
I Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos
1 Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y
constructivas
9 Personas con habilidades sotales y emocionales para la promocién de la salud mental

y convivencia.
En juventud, adultez y vejez:

9 Trabajadores con practicas de cuidado de su salud en el trabajd.

2. GESTIONDE LA RUTA

La ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud se enmarca en el
concepto de atencion integral en salud, para lo cual es necesario el reconocimiento,
apropiacion y puesta en marcha de la atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar
y comunitaria, de acuerdo con la politica del Departamento de Boyacd, el cuidado, la gestion
integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones, que son pilares
de la politica integral de atencion en salud y del modelo de accion integral territorial 8 MAITE.

4 Lineamiento técnico y operativo RPMS@ Ministerio de Salud, julio 2018
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2.1. ELEMENTOS CENRALES

Los siguientes elementos orientan la gestion de la atencion integral en salud:

2.1.1. La atencién centrada en las personas, familias y comunidades

Atencion en salud a las personas en los diferentes momentos del curso de vidateniendo en
cuenta el contexto familiar y su entorno social y comunitario mas cercano.

2.1.2. Entornos como espacios de transformacién social

Se tiene en cuenta el hogar, el entorno educativo, el comunitario, laboral e institucional. Se
forma parte de una comunidad educativa, ya que los afiliados a UNISALUD, son docentes,
trabajadores, pensionados, de la Universidad Pedagodgica y Tecnoldgica & Colombia. El
entorno laboral, con la Unidad de Servicios de @lud, de régimen especial, brinda bienestar a
los trabajadores y sus familias. El entoro institucional involucra a las instituciones prestadoras
de servicios de salud que forman parte de la red de prestadores de servicios de UNISALUD y
gque estan habilitadas para prestar los servicios que ofertan.

2.1.3. Elterritorio, base para la atencién integral

La ruta de promocion y mantenimiento de la salud, se desarrolla en las ciudades de Tunja,
Duitama, Sogamoso y los municipios de Chiquinquira,Paipa,Moniquira y Villa de Leiva.

2.1.4. Orientacién por resultados

Se tiene en cuenta la caracterizacion poblacioral de la EAPB, las prioridades de salud en cada
uno de los municipios donde se tienen afiliados. Adicionalmente se tiene en cuenta los Andlisis
de la situacion de Salud del departamento y de los municipios, las politicas y planes
departamentales y nacionales.

2.2. RESPONSABILIDADES DE IEZAPB

UNISALUD, como entidad administradora de planes de beneficios, de régimen especial, tiene
las siguientes responsabilidades,segun lo establecido en el lineamiento técnico y operativo
(Anexo 1de la resolucion 3280 de 2018):

1. Realizar la caracterizacion de la poblacion afiliaday participar en el proceso de andlisis de
la situacion de salud que convoque el departamento de Boyaca y los municipios de Tunja,
Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquira, Villa de Leiva y Moniquira.

2. Definir la red de prestacion de servicios, la adecuacion de las atenciones en salud, las
modalidades de prestacion y garantizar la atencion integral, de acuerdo con los contenidos
de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.
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10.

11.

3.

componente primario en los municipios de residencia de los afiliados, mediante la
contratacion con prestadores del municipio de residencia de los afiliados.

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia vy
contrarreferencia y de coordinacién entre los prestadores que garanticen la accesibilidad,
oportunidad y continuidad de la prestacion de las atenciones dispuestas en la ruta.

Establecer las cohortes respectivas de la poblacion afiliada, para favorecer el seguimiento
individual , la gestidn del riesgo y la garantia de la prestacidén de las atenciones dispuestas
en la ruta.

Realizar las adecuaciones metodoldgicas y pedagdgicas para el desarrollo de las sesiones
educativas individuales y grupales, teniendo en cuenta los momentos vitales, contextos,
necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestion del riesgo en la poblacion
afiliada.

Poner en conocimiento de los prestadores de la red, las intervenciones colectras definidas
y planeadas por el Departamento de Boyaca ylos acuerdos establecidos con los municipios
para la complementariedad de los planes de beneficios.

Participar en los espacios de coordinacion para la operacién, monitoreo y evaluacion de las
rutas integrales de atencién en salud, convocadas por el departamento y los municipios en
donde se tiene presencia.

Garantizar que los usuarios canalizados por las entidades territoriales, tengan acceso a las
atenciones individuales dispuestas en las rutas ingégrales de atencién y demas atenciones
que requieran.

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la operacion
de la ruta.

Evaluar en el marco de las competencias de la EAPB, los resultados en salud de las personas,
familias y comunidades conforme a lo establecido en las rutas integrales de atencion en
salud, planes y acuerdos suscritos con el departamento para la adaptacion e
implementacion progresiva de las rutas o acuerdos operativos suscritos entre las partes

TIPOSDE INTERVENCIONES

Las intervenciones para la promocion y mantenimiento de la salud de las personas, familias y
comunidades, contenidas en la ruta, contemplan tres tipos:

5 Anexo 1. Resolucién 3280 de 2018.p24-25
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Tecnoldgica de Colombia

3.1. INTERVENCIONES POBLACIONALES:

Se dirigen a toda la poblacién. Son de caracter estrictural; se realizan bajo el liderazgo de la
Nacion y de las Entidades Territoriales y de acuerdo con sus competencias pueden ser de
alcance nacional, departamental o municipal. Deben estar incluidas en los planes de desarrollo,
planes de ordenamiento territorial, planes sectoriales y planes de salud territorial. La salud
familiar y comunitaria es un pilar estratégico para el logro de la promocion y mantenimiento
de la salud.

Estas intervenciones afectan los modos, condiciones y estilos de vida de la comunidd y dan
cuenta de la accion sobre los determinantes ambientales y sociales de la salud.

Lineas de accion:

9 Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y ambientales de la salud
1 Informacién en salud
9 Participacién social

3.2. INTERVENCIONES COIEIVAS

Dirigidas a las familias grupos de poblacién o comunidades que comparten caracteristicas o
situaciones particulares que se concretan a través del plan de intervenciones colectivas (PIC) en
municipios, departamentos y distritos. Se hace énfasi®en el entorno hogar ¢ para abordar las
familias de acuerdo con las condiciones de los hogares y realizar actividades, procedimientos e
intervenciones de forma integrada y pertinente ”.

Estan contenidas en los planes de accion en salud (PASya que hacen parte del plan territorial
de salud (PTS) son complementarias a las intervenciones individuales y poblacionales vy
coordinadas con los demas agentes del sistema de salud. Comprende las siguientes:

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana
Informacion en salud

Educacién y comunicacién para la salud

Prevencion y control de vectores

Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Zonas de orientacién y centros de escucha

Rehabilitacion basada en comunidad

Tamizag

Jornadas de salud

Vacunacion antirrabica

Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencion,
control o eliminacién de eventos de interés en salud publica.

= =4 -8 _-8_9_-9_9_-24a_-9._24._-2

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Documento orientaciones para la intersectorialidad, Bogot4,
2016
7 Anexo 1. Resolucién 3280 de 2018.p 26
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Las intervenciones se deberan realizar en los entornos hogar, edweativo, comunitario,
institucional y laboral (énfasis en sector informal) de manera integral e integrada, dejando de
lado las actividades separadas, aisladas o por temas.

3.3. INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Intervenciones en salud dirigidas a las personasen distintos momentos del curso de viday a la
familia como sujeto de atencidén. Su propdsito es la valoracion integral, deteccién temprana,
proteccidén especifica y educacion para la salud de manera individual, grupal o familiar para
potenciar o fortalecer las capacidades de cuidado de la salud, minimizar el riesgo de enfermar
o derivar oportunamente segun grupo de riesgo o servicios de salud que requiera.

3.3.1. Intervenciones por momento del curso de vida.

El anexo 2 de la Resolucion 3280 de 2018 establece las Directices de obligatorio cumplimiento
para la operacion de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud. La Resolucion entr6 en vigencia en febrero de 2019 y se tiene en cuenta sus
lineamientos, de acuerdo con la resolucion 3202 de 2016, que establece la obligacion de la
adopcion e implementacion de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento
de la salud. A continuacién, se describen las atenciones en salud por momentos de curso de
vida, tomadas del anexo 2 de dicha resolucion.

3.3.1.1. Atencibn en salud por pediatria, medicina general o familiar, y
enfermeria para la Primera infancia

La primera infancia inicia desde los 8 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad.a
poblacion sujeto son todos los nifios y nifiasde este rango de edad que se encuentran afiliados
a UNISALUD.

Objetivos:

1 Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, socialde
los nifios y las nifias.

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

9 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.

1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres o
cuidadores y nifios (as).

TUNJA

PBX 57 8 740 5626

-DUITAMA-S06AMOSO0-CHIQUINQUIRA WWW . Uptl'.' .edu.co Avenida Central del Norte 37-115
Tunja - Boyaca

Pégina;l.z



§ /44 [ r i-(;" ACREDITACION INSTITUCIONAL
JDLC DE ALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD

bre—— M ULTI A MPUS
3R we Universidad Pedagogic y — QUE QUEREMOS

~

vicitapo Supersalud 7/

%, 3
Fiag ot

Tecnoldgica de Colombia

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes irtervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para el momento de la primera infancia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias @uidadores.

=4 =4 4 8 8 -8 -8 -9 -9 -9 -2 -9 -2 -2

Talento humano

La valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria,

cumpliendo con el esquema de intervenciones/atencione s ensalud individuales definido en el

lineamiento técnico y operativo de la RPMS

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la primera infancia debencontar con
capacidades técnicas e individuales para la realizacién del examen fisicpediatrico, evaluacién
del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional, valoracion de la salud auditiva,
visual, bucal, mental, sexual, de la dinamica familiay de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimentos 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 porpersonal
entrenado: médico gener al, especialista u optometra.

En el caso de los nifios de mayor riesgo, la valoracion integral debe ser realizada poprofesional
de pediatria, o por profesionales de medicina general o de medicina familiar, bajo el
acompafamiento o la supervision de pediatria, exclusivamente en loscasos en los que no sea
posible contar con pediatria.

Se consideran nifios con mayor riesgo aguellos con presencia de uno 0 méas de losiguientes
factores o antecedentes:
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Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencion se realizar&egun

los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

Anomalia congénita mayor o multiple.

Hospitalizacién neonatal mayor a 7 dias.

Patologia perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia perinatal, trastornos

metabdlicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsisneonatal

temprana que no respondié a primera linea de antibiético; necesidad de reanimacion

neonatal, ventilacion mecdnica, cirugia neonatal, terapia de remplazo renal, puncion

lumbar, o cualquier otro estudio o procedimiento invasivo).

Condicion  crénica  (neuroldgica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinologica, 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.).

Nifias o nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Porej.: retraso,
disociacién, desviacion o regresién del desarrollo).

Hijo de madre con sospecha o diagndstico de depresién postparto.

Hijo de madre con infeccidn gestacional o perinatal con alto riesgo de malformaciones,
problemas del desarrollo o necesidad de atencion especial ensalud en el nifio (Por
ejemplo, exposicién a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéol&jtomegalovirus, Herpes virus, VIH,
Zika virus).

Hijo de madre con complicaciones durante la gestacion que hayan tenido repercusion

en el hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer afio de vida).

Nifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo

congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.)con

sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).

Nifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crénica.

Nifio con antecedente de h ospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el Ultimoafo),

hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) o que hayanecesitado atencion

en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Hijo de padres (especialmente la madre) con consumo de sustanciaspsicoactivas,
incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusion por consumo de sustancias
psicoactivas (por ejemplo, sindrome de alcoholismo fetal,anomalias congénitas, retraso
en el desarrollo, sindrome de abstinencia, etc.).

Hijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural

funcional) de la familia o en el cuidado de los nifios.

Nifio acompafante de mujer en privacion de la libertad en centro carcelario.

Nifios con padres o hermanos con enfermedad catastréfica (incluyendo las neoplasias
y las condiciones degenerativas), con discapacidad o con otracondicion o situacion que

afecte negativamente el cuidado del nifio en primera infancia.

Nifios victimas de vulneracién o violacion de derechos humanos con o sinproceso de
restabledmiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de violencia fisica,
psicoldgica, sexual, negligencia y abandono en el ambito familiar, escolar, institucional,
comunitario, etc., intrafamiliar o testigos de violencia intrafamiliar, abandonados,

explotados, secuestrados, traficados o expuestos alconsumo de alcohol u otras

sustancias psicoactivas).
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1 Niflo perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacion de calle.
1 Niflos que presenten un evento de interés en salud publica.

3.3.1.2. Atencién en salud por medicina general, pediatria 0 medicina familiar y
enfermeria para la infancia

La poblacion sujeto, corresponde a los nifios y nifias de 6 a 11 d&os, 11 meses y 29 dias de
edad, afiliados a UNISALUD. Se orienta a la identificacion de factores y conductas deriesgo

que puedan ser moduladas y corregidas antes que se presenten afectaciones importantes,
especialmente en modos, condiciones y estilos de vida.

Objetivos:

1 Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo,social) de lcs
nifos y las nifas.

1 Identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo con elfin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

1 Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejooportuno.

(R
9 1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de lasalud y
o] fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacion en saludcon padres y/o
g cuidadores y nifios (as).
c%
9 Atenciones incluidas
<
2 Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladasen la

RPMS para el momento de la infancia:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar el esquema de vacunacion.

Informacion en salud a las niflas o nifios, a sus familias o cuidadores.

= =4 8 8 8 8 -8 -8 -9 -9 -9 -9
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Talento humano

La valoracion integral de la salud en la infancia debe ser realizada de formacomplementaria
entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermeria, cumpliendo con el
esguema de intervenciones/atenciones en saludindividuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar con
capacidades técnicas e individuales para la realizacion del examen fisicpediatrico, evaluacion
del desarrollo infantil, evaluacién antropométrica y nutricional, valoracion de la salud auditiva,
visual, bucal, mental, sexual, de la dinAmica familiar yde las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar losmedicamentos,

insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion.

3.3.1.3. Atencién en salud por medicina general o familiar y enfermeria para la
adolescencia

La poblacion sujeto corresponde adolescentes de 12 a 17 afios, 11 mesesy 29 dias, afiliados a
UNISALUD.

Obijetivos

9 Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.

1 Identificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

9 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.

1 Potenciar las capacidades fisicas, cogniias y psicosociales que le permitan allla
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacién en salud con padres y/o
cuidadores.

1 Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladasen la
RPMS para el momento de la adolescencia:

1 Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
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Valorar el desarrollo de la autonomia.

Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funconalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud mental.

Valorar la dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo saial y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

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

= =4 4 8 8 -8 -8 -8 -8 -9 -9 -9

Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicinageneral,
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 atencion deben contar con capacidades técnicase

individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo delos
adolescentes, habilidades de comunicacion efectiva para abordar las situacionedrecuentes en
este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales yreproductivos, sospecha de
embarazo, anticoncepcion, ITSVIH-SIDA, diversadgormas de violencia, salud mentakprevencion

del suicidio, prevencion consumo de alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacion
del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legalesen la atencién de adolescentes,
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 fortaledmiento del liderazgo y participacion juvenil, entre otros.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar losmedicamentos,

insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion .

3.3.1.4. Atencion en salud por medicina general o familiar para la juventud

La poblacién objeto comprende a todos losy las jévenesde 18 a 28 afios, 11meses y 29dias
de edad, afiliados a UNISALUD.

Obijetivos

9 Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los jévenes
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1 Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.

1 Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y elproceso
de crecimiento y desarrollo de los jovenes, con el fin de referirlas para sumanejo oportuno.

1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de lasalud y
fortalecer el desarrollo de jévenes, mediantela informacién en salud.

1 Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladasen la
RPMS para el momento de la juventud:

= =4 4 4 8 8 -8 -8 -8 -8 -8 -2 -2 -2
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Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la funcion 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 dindmica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en
la salud.

Informacion en salud a los jovenes.

Talento humano

Esta atecién se realizara a través de una consulta porprofesional en medicina general o
especialista en medicina familiar 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 atencion deben contar con @mpetencias para valorar
integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales yeproductivos, sospecha de embarazo,
anticoncepcion, ITSVIH-SIDA, diversasformas de violencia, saud mental, prevencién del
suicidio, prevencion del consumo de alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacion
del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencion de joven, manejo
para la intervencion de grupos especificos en stuacion de vulnerabilidad (diversidad sexual,
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discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario yeducacién
en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacion juvenil, entre otros.

El profesional de enfermeria podra ordenar o realizar, segun sea el caso, lognedicamentos,
insumos, dispositivos y procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion.

3.3.1.5. Atencién en salud por medicina general o familiar para la adultez.

Comprende a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias de edad, afiliadas a
UNISALUD.

Obijetivos
1 Valorar de manera integral la salud del adulto.

1 Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivoemocional,
social).

1 Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno.

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

1 Identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover ekuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

1 Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladasen la
RPMS para el momento de la adultez:

Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametrosantropométricos.
Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos).

Valorar la funciébn mental, emaocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

9 Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

= =4 4 —a —a -1
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9 Valorar la dinamica familiar.

1

1 Verificar esquema de vacunacion.

1

la salud del adulto.

9 Brindar informacion en salud.
Talento humano
Obijetivos
1

principales cambios morfoldgicos vy fisiologicos de la vejez.
ﬂ .

manejo oportuno.
1

referirlas para su manejo oportuno
1

salud.
1

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicinagyeneral o
medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atencién. Se requiere que
estos perfiles profesionales cuenten con capacidades técnicas e individuales para realizar las
intervenciones en salud oportunamente con un enfoque de curso de vida, que permita
reconocer las caracteristicas y potencialidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos
(positivos y negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los sucesos
vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas intercnectadas en el desarrollo de
los adultos; asi como realizar la deteccién temprana de factores de riesgo, la proteccion
especifica y desarrollar procesos de educacion para la salud con adultos.

3.3.1.6. Atencién en salud por medicina general o familiar para la Vejez

Comprende a los afiliados a UNISALUD, de 60 afios de edad, en adelante.

Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificacién de los

Identificar tempranamente exposicién a riesgos para su prevencion o derivaciéon para

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de

Potenciar las capacidades, habilidades y pécticas para el cuidado de su salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la informacion en

Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o aenciones contempladas en la

RRMS para el momento de la vejez:

9 \Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).
9 Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los pardmetros antropométricos.
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9 Valorar las practicas alimentarias.
9 Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
1 Valorar la salud auditiva y comunicativa.
9 Valorar la salud visual.
9 Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexualey
derechos reproductivos).
1 Valorar la funcion mental, emocional y social.
9 Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
1 Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.
1 Valorar la dindmica familiar.
9 Valorar el contexto social y las redesde apoyo social y comunitario.
1 Verificar esquema de vacunacion.
1 Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en
la salud del adulto mayor.
1 Brindar informacién en salud.
Talento humano
Esta atencion se realizara a traés de una consulta por profesionales en medicina general o
medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontologia y geriatria, derechos
humanos y libertades fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de
vida considerando los efectos acumulativos de las 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 mayoresel
mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas mayores como
principales indicadores de salud y bienestar; atencién primaria en salud; entornos fisicos,
familiares, sociales, econdémicos y politicos que favorezcan el envegimiento 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 énfasis en el género y la cultura
incidentes en el proceso de envejecer activamente en las distintas comunidades; conocimientos
actualizados en la normatividad vigente y con competencias comunicativas para la atencion
integral en salud a las personas adultas mayores
3.3.2. Atencion en salud bucal
Objetivos
9 Valorar de manera integral la salud bucal.
1 Identificar los principales cambios morfologicos y fisioldgicos en la cavidad bucal,
propios de cada momento vital.
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9 Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.
9 Brindar informacién para la salud.

9 Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y salud
bucal identificadas.

Poblacién sujeto

Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida, afiliadas a UNISALUD.

Atenciones incluidas

Este servicio aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para
los diferentes momentos del curso de vida:

9 Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

Informacion en salud bucal.

Derivacion a profilaxis o remocién de placa bacteriana, aplicacion de fltor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

= =4 —a

3.3.3. Atenciones de proteccion especifica de salud bucal

3.3.3.1. Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Son las acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o biopelicula,
mediante la identificacion, demostracion de técnicas de higiene oral y eliminacion de la placa
de las superficies dentales y de los tejidos blandos.

Puede ser realizado por profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral bajo

la supervisién del profesional en odontologia, por lo que debe realizarse el procedimiento de

manera subsiguiente a la consulta de atencién en salud bucal. La frecuencia de este
procedimiento por momento del curso de vida es:

1 Primerainfancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
1 Infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
I Adolescencia: 2 veces al afio (1 por semestre)
1 Juventud: Anualmente
1 Adultez: Cada dos afios
I Vejez: Cada dos afios
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3.3.3.2. Aplicacion de flaor

Este procedimiento aplica para todas las personas en la primera infanciaa partir del primer
afo de edad), infancia, adolescencia.

Consiste en aplicar o poner en contacto la porcién coronal del diente con sustancias que
contienen fluoruros, como mecanismo que permite fortalecer la superficie del esmalte dental y
producir mayor resistencia a la caries, para controlar ladesmineralizacion y formacion de
cavidades en el tejido dentario.

La actividad se realiza por el profesional en odontologia o por el técnico auxiliar ensalud oral
bajo la supervision del odontélogo, una vez cada 6 meses oen personas con alto o mediano
riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el procedimiento seguido a la consulta de
atencion en salud bucal.

3.3.3.3. Sellantes

Este procedimiento aplica para todos los nifios, nifias y adolescentes entre tres y 1@fios de
edad, segun la erupcion dentaria y criterio clinico.

Consiste en modificar la morfologia de la superficie dental, mediante la aplicacion de una
barrera fisica, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar laremocién de la
misma en el proces de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo de iniciacion de caries
dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

°

La actividad se realiza por el profesional de odontologia o por el técnico auxiliar ensalud oral
bajo la supervision del odontdélogo.

viGIlLADO Supersalu

Se verifica la presencia de los sellantes en los molares temporales que acorde con éalad deben
estar ya presentes, y q& de no encontrarse debe valorarse la situacion para ser aplicados
acorde con el criterio clinico.

En los nifios de 6 a 8afios, se sellan los primeros molares permanentes.

En los nifios de 9, 10 y 11 afios, se aplican sellantes en los primeros y segundagsremolares
permanentes que se encuentren presentes y totalmente erupcionados.

En todas las edades, se realiza control ded permanencia de los sellantes cada 6 meses en
personas de bajo riesgo y cada 3 meses en personas de alto y mediano riesgo, debido a que la
pérdida total o parcial, se constituyen en un riesgo de acumulo de placa y por tanto en un
riesgo de desarrollo de caries dental.

3.3.3.4. Detartraje supragingival

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de2 afios, de acuerdo al criterio clinico
del profesional de odontologia.
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Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depositos calcificados y enchas
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 profesionalen odontologia o por técnico auxiliar en salud oral, con
supervision del profesional, seguido a la consulta de atencion en saludbucal.

Si se evidencian depdsitos extensos que comprometen los espacios periodontales y la
estabilidad del diente, se remite ala RIAS para las alteraciones de la salud bucal enfermedad
periodontal.

NOTA: De no encontrarse depdsitos calcificados 0 manchas extrinsecas en las superficies
dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que el uso de estos instrumentos puede
generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la superficie dental.

3.3.4. Atencion en salud para la valoracién, promocion y apoyo de la lactancia
materna

Objetivos

9 Valorar y promover la lactancia materna exclusiva asegurando un adecuado inicio y
proceso de mantenimiento de la misma mediante la orientacion efectiva a la mujer en
periodo de lactancia y/ o las personas significativas.

Poblacion sujeto

Nifias y nifios y sus madres entre los 8 y 30 dias de nacimiento. Segun criterio del profesional:
nifias y nifios entre 1 8 6 meses.

Atenciones incluidas

1 Evaluary promover la lactancia materna exclusiva.

Talento humano

Esta atencién debe ser realizada porprofesional en enfermeria, medicina o por nutricién, o
técnico laboral (auxiliar) en enfermeria, cuyo responsable debe tener conocimiento y
habilidades en valoracién y consejeria en lactancia materna mediante entrenamiento o
experiencia probada.

El talento humano encargado de la atencion a nifios y mujeres en periodo de lactancia deben
ser competente en diferentes habilidades como la elaboracion de historia clinica pediatrica,
evaluacion antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de la lactancia materna y
alimentacion complementaria.
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3.3.5. Deteccion temprana de cancer de cuello uterino
Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuellouterino
en estadios tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacién dévase poblacional,
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, essaber: citologiavaginal, pruebas
ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual con &cidoacético y lugol.

Poblacién sujeto

Las pruebas de tamizacién seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres gu lugar
de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia sedebe realizar en las mujeres de 25 a 2%fios 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 pruebasque detectan
el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de ato riesgo, sedeben realizar a todas las
mujeres entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 15-5 (cada 5 afios) ante resultados
negativos.

Técnicas de inspeccidn visuallas técnicas de inspeccion visual estan indicadagxclusivamente
para las mujeres ente 30 a 50 afios residentes en areas de poblaciondispersa y con dificil
acceso a los servicios de salugse deben realizar en esquemal-3-3 ante resultados negativos.

Atenciones incluidas

9 Brindar informacién y educacion sobre el procedimiento y diligenci ar carné.

1 Toma no quirlrgica de muestra o tejido cervical para estudio citolégico o para estudio
del ADN del virus del papiloma humano.

1 Inspeccién visual con &acido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres
residentes en lugares apartados.

i Control de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

1 Registro de informacién, asignacion de préxima cita y remision a otros servicios oRuta
Integral de Atencién especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN & VPH: Profesional en medicina, enfermeria obacteriologia
o cito-histotecnologo o histocitotecndlogo certificado. En los lugares donde no exista ninguno
de los profesionales antes listados, este procedimientopuede ser realizado por un técnico
auxiliar de enfermeria entrenado y certificado.

Pruebas de Inspeccidn visual con acido acético y lugol (V1A VILI):Sélo podra ser realizada por
médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica yen el tratamiento inmediato
con crioterapia, debidamente certificados.
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De forma obligatoria se debe utilizar el sistema de reporte Bethesda 2014.

1 Procedimientos de tamizacién de cancer de cuello uterino, de acuerdo con edad de la
mujer y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizara la tamizacion de oportunidad con citologia, a partir

del criterio y evaluacién de antecedentes y factores de riesgo por elmédico o enfermera que

justifiquen realizarla, con el esquema 13-3 ante resultados negativos. Considerar antecedentes
como: Edad de inicio de relaciones sexualesantes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas hijos),
multiples compaferos sexuales.

Mujeres de 25 a 29 afios Se deben tamizar con citologia de cuello uterino convencional o en
base liquida (segun disponibilidad).

Ante resultados positivos: de las pruebas decitologia, realizar la busqueda activade las mujeres,
gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en un tiempo no mayor a 1 semana,;
gestionar la cita para la confirmacion diagndstica en los servicios de colposcopia(colposcopia
+ biopsia segun hallazgos), en un tiempo no mayor a 30 dias cuando el caso requiera el
procedimiento.

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positivaregistrar en el sistema
obligatorio de repo rte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, lafecha de recepcion
del informe, la fecha de realizacién de la colposcopia, si se realiz@® no biopsia, informe de la
colposcopia y fecha y resultado de la biopsia.

Mujeres de 30 a 65 afios:A partir de los 30 afios y hasta los 65 afios, la tamizaciorobligatoria
sera con las pruebas ADNVPH

Teniendo en cuenta que cuando el resultado de la prueba ADN-VPH es positivo, sedebe
realizar una citologia (convencional o en base liquida segun disponibilidad) de triage o
clasificacidn para decidir qué casos se remiten a colposcopia + biopsia; esbligatorio que a
todas las mujeres a quienes se realice toma de la prueba de ADNVPHse 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 lascondiciones de asepsia y antisepsia para dicha
toma, asi como las condicionesnecesarias para su correcta conservacion y almacenamiento.
Todas las muestras deADN-VPH deben ser aralizadas; no obstante, sélo se llevaran a lectura
las citologiasde aquellas mujeres cuya prueba de ADNVPH result6 positiva, las otras muestras
sedeben desechar.

Ante resultados positivos de las pruebasADN-VPH, se debe realizar la busquedaactiva de las
mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en untiempo no mayor a 2
semanas, en los cuales se debe gestionar la lectura y entregale la citologia clasificatoria o 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.

8 Se considera positivo a la tamizacion un hallazgo citolégico de AS@JS o mayor o LEBBG o mayor
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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 Atencidén en Salud para la poblacién con riesgo
0 presencia de cancer.

Una vez se realice la colposcopia y la biopsia (segurhallazgos); registrar en el sistema de
informacién las atenciones de colposcopia y biopsia con sus correspondientes fechas y
resultados.

Mujeres mayores de 65 afios A partir de los 65 afios se suspende la tamizacion para cancer de
cuello uterino, siempre y cuando las pruebas de tamizacion previas, en los Ultimos cinco afios,
especificamente las del ADNVPH tengan resultado negativo. En caso contrario continuar
seguimiento segun algoritmos para lesiones pre neoplasicas

Si en el momento de realizar la inspecabn del cuello uterino a través de la especuloscopia para
la tamizacién, 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.

3.3.6. Deteccién temprana de cancer de mama.

Objetivos

Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a traés de larealizacion de
pruebas de tamizacién de base poblacional ajustadas a la edad de lamujer.

Poblacién sujeto

Mujeres a partir de los 40 afios examen clinico de la mama.
Mujeres a partir de los 50 afios hasta los 69 afios: mamografia bilateral.

Atenciones incluidas

9 Brindar informacion y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion: finalidad
y beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.

Examen clinico de la mama.

Mamaografia.

Gestion de resultados y entrega de resultados.

Registro de informacion asignacion de préxima cita y remisién a otros servicios o a la
ruta integral de atencion en salud para la poblacién con presencia o riesgo de cancerd
cancer de mama.

= =4 4

TUNJA -DUITAMA-SOGAMOSO-CHIQUINQUIRA WWW . Llptl'.‘ .edu.co Avenida Central del Norte 3%-11
PBX 5T B 740 3626 Tunja - Boyaca

Pégina??



SV 2

[ r[ i-(:) AC I<!I)II\££()\‘I?\\H[U( IONALI

JDLC DE ALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD
— N J > ] 8

e Universidad Pedagoicay R QUE QUEREMOS

=\

vicitapo Supersalud 7/

Tecnoldgica de Colombia

Talento humano

Profesional en medicina general, especidista en medicina familiar o enfermeria, entrenado y
certificado para la realizacion del examen clinico de la mama.

Profesional en medicina, especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugiageneral,
radiologia o cirugia de mama entrenado para la realizacién de lamamografia.

Procedimientos de tamizacion de cancer de mama

Mujeres a partir de los 40 afios se realizard en todas las mujeres mayores de 40 afios que
soliciten consulta médica por cualquier causa y a aquellas que por la demanda inducida asistan

a la consulta especifica. Se recomienda que el examen clinico de mama sea realizado al menos
una vez por afo.

Mujeres de 50 a 69 afios:Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BFRADS 1 Y 2) continuar esquema de
tamizacién cada 2 afios hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BFRADS 3 adelantar las intervenciones diagnésticaso de
seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atencién en salud para la
poblacion con riesgo o presencia de cancerd cancer de mama.

En caso de resultadosANORMALES(BIFRADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar basquedactiva de las
mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultadoscon profesional de
medicina o enfermeria quien debera emitir orden para biopsia; el equipo administrativo debera
adelantar la gestién para larealizacion de la misma.

En pacientes con resultadosANORMALESen la biopsia generar una alerta para que se realice

la gestién del caso de acuerdo con las intervendones descritas en la Rutantegral de Atencion
en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancerd cancer de mama.

3.3.7. Deteccion temprana del cancer de préstata

Objetivos

Detectar el cancer de prdostata en estadios tempranos a través de la realiacion de pruebas de
tamizacion de oportunidad, ajustadas a la edad del hombre.

Poblacién sujeto
Hombres entre 50 afios y 75 afios.
Atenciones incluidas

1 Brindar informacion y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacién y la
importancia de reclamar el resultado.
9 Realizacion de tacto rectal.
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1 Orden de PSA (cuantitativo).

Gestion y entrega de resultados.

1 Registro de informacion, asignacion de préxima cita y remision a otros servicios o Ruta
integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer de
prostata segun hallazgos clinicos o factores de riesgo identificados en el paciente.

E ]

Talento humano
Profesional en medicina general entrenado o médico especialista en urologia.
Procedimientos de tamizacién de cancer de préstata

Hombres entre 50 y 75 afios: realizar prueba de tamizacién de oportunidad mediante la
solicitud del antigeno prostéatico en sangre y el tacto rectal en una frecuencia no inferior a cinco
afios y previa explicacién a la persona de los potenciales riesgos y éneficios; promoviendo una
toma de decisiones concertada e informada. Si el tactorectal se realiza en la consulta de
medicina, el PSA se debe realizar 10 dias después del tacto rectal

En hombres de 40 o mas afos de edad con antecedentes familiares, idatificacion de factores
de riesgo individual o hallazgos clinicos, se debe establecer la clasificacion del riesgo de
desarrollar cancer de préstata y concertar la realizaciéon de tacto rectal, previa explicacion del
procedimiento.

Si los resultados de loglos examenes son normales se comunicaran estosresultados al usuario
y se fijaran los controles a seguir.

Si el resultadodel antigeno prostatico es anormal, pero el tacto rectal es normal se repetira un

nuevo antigeno prostatico en el curso de los siguientes seismeses, spersiste elevado se remitira
y gestionara la consulta con el especialista en urologia enun tiempo no mayor a 4 semanas, de
acuerdo a lo definido en la Ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o

presencia de cancer- cancer de préstata.

Si el resultadodel tacto rectal es anormal se remitird y gestionara la consulta con elespecialista
en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en la ruta integral
de atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer cancer de prostata.
En pacientes con resultadosanormales en la biopsia generar una alerta para que serealice la
gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruténtegral de atencion en
salud parala poblacién con riesgo o presencia de cancerd cancer de proéstata.

3.3.8. Deteccion temprana de cancer de colon y recto.

Obijetivos

Deteccion del cancer de colon y recto en estadios tempranos a través de larealizacion de
pruebas de tamizacién poblacional organizada en hombres y mujeres.

9 Ministerio de Salud y proteccién Social. Resolucion 276 de 2019
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Poblacién sujeto
Hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afios.

Atenciones incluidas

9 Brindar informacion y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion y la
importancia de reclamar el resultado; se deberd establecerun protocolo para la
bdsqueda activa de las personas con resultados positivos, para asegurar oportuna
canalizacién a pruebas confirmatorias.

I Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (1 muestra) o

colonoscopia segun disponibilidad.

Gestidn de resultados y entrega de resultados.

Registro de informacion

Registrar en el sistema de informacién del programa de cancer de colon y recto y en los

registros administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir

minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden de las pruebas de tamizacion,
realizacién y hallazgos de las pruebas de tamizacion

E

Hombres y mujeres iguales 0 mayores a 50 afiossangre oculta en materia fecal inmunoquimica
cada dos afos o colonoscopia cada diez afios cando esta se encuentre disponible.

Ante la presencia de factores de riesgo en el individuo, este debe ser derivado a la ruta integral
de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancerd cancer de colon
para que la tamizacién sea realzada siguiendo las indicaciones alli definidas. Se consideran los
siguientes grupos de riesgo:

1 Individuos con antecedentes familiares de cancer de colon y recto no hereditario.

T Individuos con antecedentes familiares en primer grado de poliposis adenomatosa
familiar (PAF) clasica con prueba genética positiva o en aquellas familias con criterios
clinicos en las que no se ha identificado la mutacién causal.

9 Individuos con sospecha o antecedente familiar de cancer de colon y recto no
polipésico hereditario.

9 Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

1 Individuos con antecedentes de pdélipos adenomatosos del colon.

1 Individuos con antecedentes de pélipos hiperplasicos del colon.

En pacientes con resultadosanormales en la colonoscopia y/o biopsia generar una alerta para
que se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervencioneslescritas en la Ruta Integral
de Atencién Especifica de Cancer de colon y recto

Se debe instruir a los pacientes que ante la presencia de sintomas debe acudial servicio de
salud para valoracion y solicitud de examenes complementarios
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3.3.9. Atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcion.
Objetivos

1 Brindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoria, informacion, y educacion para el
logro de una eleccién informada del método anticonceptivo que mas se ajuste a sus
necesidades y preferencias.

1 Asegurar la provision efectiva de los métodos anticonceptivos de eleccion de lamujer,
el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible posterior a la
misma, para garantizar el ejercicio pleno y autbnomo de sus derechos sexuales y
reproductivos.

1 Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres de acuerdo aus
necesidades y preferencias.

1 Contribuir a la reduccién de la inequidad rep roductiva, en situaciones especialescomo
el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos dealto riesgo,
mujeres después de los 40 afios, mujeres con discapacidad, personason riesgo o
portadoras de una infeccion de transmision sexual y VIH.

1 Promover el bienestar y desarrollo social de la poblacion, promoviendo lapaternidad y
maternidad intencionada y responsable.

9 Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en la provision de losmétodos
anticonceptivos.

1 Espaciar los perodos intergenésicos y disminuir la morbi-mortalidad materna e infantil
y reduccién del aborto inseguro, mediante el acceso a provision efectiva de
anticoncepcion en el post evento obstétrico antes de las 48 horas post parto o post
aborto, o antes del alta hospitalaria.

1 Incentivar la participacién de los hombres en la prevencion de los embarazos no
deseados.

Poblacién sujeto

Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método anticonceptivo, incluye
aquellos que tienen intencion de iniciar relaciones sexuales penetrativas. S@uede acceder a
esta consulta por demanda espontanea o derivada(o) de otra atencion.

Atenciones incluidas

Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:
1 Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.
1 Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos.
1 Atencion en salud para la asesoria en anticoncepciond Control.
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Talento humano

Esta atencion se realizara por profesional de enfermeria, medicina general, medicindamiliar o
ginecologia, segun lo definido en el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales por momento de curso de vida; el talento humano debe contar con conocimientos
sobre el uso, formulacion y procedimientos, del método seleccionado por la persona, luego del
proceso de eleccion libre e informado y aplicacion de métodos anticonceptivos segun
normatividad y criterios de elegibilidad de la OMS vigentes;sensibilizados, con habilidades
comunicativas y entrenados paraabordar los diferentes topicos de la sexualidad, la salud sexual
y la salud reproductiva, desde la perspectiva de derechos.

El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar losmedicamentos,
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta
intervencion/atencion.

Para el caso de menores de 14 afios que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se
debe brindar la asesoria y consulta anticonceptiva, iniciar el método seleccionado, y activar ruta
de atencion de violencia sexual, cumplir con las responsabilidades q impone la Ley, de la
proteccibn de las personas victimas de delitos sexuales e informar a las autoridades
competentes; en ningln caso limita o modifica la atencién en salud que debe entregarse a la
usuaria.

Atencion en salud para la asesoria en anticonepcién - Control
A través del control se hace seguimiento a mujeres, hombres y sus parejasque estan usando
algun método de anticoncepcidn, con el fin de identificar efectos secundarios, adherencia al

método, reforzar sefiales de alarmay hacer provisionefectiva del método anticonceptivo, para
dar continuidad al proceso de anticoncepcion. Ver tabla 1.

Tabla 1. Periodicidad de los controles segin método anticonceptivo

METODO PERIODICIDAD

Naturales Cada afio

Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto
Hormonales A los tres meses y luego cada afio

Implante Subdérmico Al mes, a los tres meses y luego cada afio

DIU de Intervalo Al mes, seis meses y luego cada afio

DIU Intracesarea o Posparto| En la consulta de puerperio, al tercer mes del posparto,
inmediato y luego cada afio

DIU Posaborto: Al mes, tres meses y luego cada afio
Esterilizaciénquirdrgica A la semana y luego a los tres meses con recuento
masculina: (vasectomia) espermatico. Posteriormente cada afio por 2 afios,
Esterilizacion quirtrgica
femenina

Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las visitas de control podran realizarse seguf
la usuaria y/o el profesional de salud lo estime conveniente, y en esta debe hacerse una
valoracion de la satisfaccion con el método, efectos secundarios y su manejo.

A la semana postquirdrgico y al afio

Tomado de Anexo 2. Resolucion 3280 de 2018. Pg. 118
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Conddén

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

Indicacion:

1 Hombresy mujeres en edad fértil sexualmente activos de manera individual o en pareja,
para prevenir embarazos no planeados.

1 Parejas sexualmente activas con diagnéstico confirmado de VIH al menos en uno de
sus miembros.

1 Parejas s&ualmente activas con diagndstico confirmado de Hepatitis B o hepatitis C al
menos en uno de sus miembros.

1 Parejas sexualmente activas con diagnostico y tratamiento de ITS.
Se suministrardn de acuerdo a lo indicado en la consulta de planificacién familiar o de
consejeria. Para tal efecto deben estar disponibles en toda la red prestadora de servicios de
salud.
Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el condén
masculino de latex para la prevencion de Infecciones de Tansmision Sexual (ITS). la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificacién familiar. Su

financiacién esta sujeta a prescripcién en consulta de planificacién familiar o consejeria, de
conformidad con las normas que reglamentan la materia®?.

3.3.10. Fortificacién con micronutrientes en polvo

Objetivos

Realizar fortificacién con micronutrientes en polvo en nifios y nifias de 6 a 24 mesesde edad
con el fin de prevenir y reducir la anemia nutricional.

Poblacién sujeto
Nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
Atenciones incluidas

Fortificacion con micronutrientes en polvo para todos los nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad.

10 Ministerio de Salud y proteccién Social. Resolucion 276 de 20190p.cit. Art. 2, c.
11 Ministerio de Salud y proteccion Social. Resolucior8512 de 2019. Art. 20
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La fortificaciébn con micronutrientes en polvo ayuda a prevenir y tratar la anemia y otras
deficiencias de micronutrientes. Este procedimiento consiste en agregar a los alimentos sélidos
o semisélidos tales como: purés de frutas, papa o verduras, arroz, pasta, carne, frijoles
preparados en casa, a manera de complemento, vitaminas y minerales contenidos en un sobre
individual de 1 gramo en forma de polvo. El contenido del sobre debe mezclarse con las
comidas ya servidas en el plato del nifio o la nifia, listos para su consumo.

Los nifios y nifias que reciben la fortificacion con micronutrientes deben continuar la lactancia
materna acompafada de la alimentacion complementaria adecuada para la edad, asi como
recibir diariamente una alimentacién completa que incluya alimentos de todos los grupos y que
permita fomentar habitos alimentarios saludables.

Dosis y frecuencia de bs micronutrientes en polvo

A cada nifio y nifia se le debe suministrar un (1) sobre al dia durante 60 diascontinuos,

incluyendo los festivos y fines de semana. Después de finalizado etsquema, se deja un receso
de cuatro meses y luego el nifio o nifia vuelve a recibir lafortificacion por 60 dias continuos; es

decir, entre los seis y los 23 meses de edad ealifio o nifia debe recibir y consumir 240 sobres

en total.

La frecuencia de administracién serd a los 6, 12, 18, 24 meses de edadDado que la

presentacion es en polvo empacado en sobres individuales de 1 gramo,no se generan riesgos
por consumo excesivo, siendo un producto seguro para los nifios y las nifias. Dificilmente se
generarian intoxicaciones lo cual sucederiatnicamente si se consumen cantidades siperiores

a 20 sobres por dia.

Criterios de contraindicacion de uso

1 Nifios y nifias menores de 6 meses de edad y mayores de 24 meses de edad.

1 Niflos y nifias que estén recibiendo actualmente suplementos de micronutrientes.

1 Niflos y nifias que estén recibiendo tratamiento antimalérico. En caso de estar
recibiendo este tratamiento, se recomienda terminarlo e iniciar el suministro de
micronutrientes una semana después.

1 Nifios y nifias que presenten algin proceso infeccioso, en cuyo caso debera recibir el
tratamiento para este y luego iniciar el consumo dd micronutriente.

3.4. ATENCION A LA FAMILIA.

La Atencion integral en salud a las familias, implica garantizar su reconocimiento como sujeto,
el acceso e integralidad en la atencion, en el marco de un proceso que permi@a dinamizar,
actualizar y gestionar acompafiamiento y continuidad. Debe ser un proceso informado y

concertado, considerando la decisién y compromiso de éstas, en su proceso ddortalecimiento

y mejora de la salud familiar en un marco promocional.

Esta aencion integral a las familias, se debe realizar en alineacién con la accion de la entidad
territorial en su competencia como autoridad territorial, desde la identificacion de
caracteristicas poblacionales de las familias del territorio, asi como desde learacterizacion de
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la poblacion afiliada que realiza EPS e IPS, a fin de que hayeomplementariedad entre las
intervenciones.

La familia es abordada en los siguientes procedimientos:
1. Atencién en salud por momento de curso de vida (valoracion del compo nente familiar).

2. Atencion basica de orientacion familiar.
3. Educacion para la salud dirigida a la familia.

3.4.1. Atencion basica de orientacion familiar

Obijetivos

1 Ampliar la valoracion de las capacidades y condiciones de funcionalidad de la familia,
identificando factores protectores y de riesgo para la salud.

1 Brindar orientaciones basicas acordes con la situacion familiar particular, el estado de
las relaciones y la salud familiar, que aporten a su dindmica y equilibrio enfuncion del
logro en salud.

1 Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades de la situacion y lo
concertado con las familias que haran parte del plan integral de cuidado primario.

Poblacién sujeto

1 Familias con situaciones o condiciones de riesgo medio para la sald, identificadas en
las intervenciones/atenciones en salud individuales.

9 Familias canalizadas desde las intervenciones del PIC.

1 Familias que demandan espontdneamente en conjunto o por alguno de sus integrantes
aduciendo alguna necesidad de orientacion familiar.

Talento humano

Esta atencion puede ser desarrollada por profesional en medicina o medicina familiar,
psicologia, trabajo social o enfermeria.

Atenciones incluidas

9 Valorar la estructura y dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
9 Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitarias

3.4.2. Educacién para la salud dirigida a la familia

Este procedimiento se realiza de acuerdo con elineamiento de educacién para la salud.
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3.5. EDUCACION YCOMUNICACIONPARA LA SALUD

Es el proce® pedagdgico (dialégico e intencionado) de construccion de conocimiento y
aprendizaje que, mediante el didlogo de saberes, pretende construir o fortalecer el potencial
de las personas, familias, comunidades y organizaciones para promover el cuidado de laaud,
gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente los entornos en los que se
desenvuelven sus vidas.

Este proceso se manifiesta en la implementacibn de acciones educativas, disefiadas
pedagolgicamente, que generan la oportunidad para que las personas mejoren sus
conocimientos en relacion con la salud, desarrollen habilidades personales para el cuidado de
la salud (propia, de los otros y del territorio) y reflexionen sobre las acciones colectivas a
implementar para aportar a la transformacion de condiciones de vida que tienen efectos
adversos sobre la salud?.

Obijetivo

1 Desarrollar las capacidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones para
comprender las situaciones de vida y salud que contribuyan a sudesarrollo mediante la
construccion, apropiacion e implementacién de saberes y practicas que aporten al
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud (tanto individuales como
colectivas, en sus contextos especificos) y contribuir, como agentes sociales de cambio, en
la garantia del derecho a la salud.

Objetivos especificos por momento del curso de vida.

Primera infancia e infancia

1 Acompafar a padres y cuidadores en el fortalecimiento de sus capacidades para la crianza,
el cuidado de la salud y proteccién que promuevan la salud y el desarrollo humano integral
de nifios(as) mediante un proceso de construccion colectiva de saberes y practicas para el
cuidado y proteccion propios, de sus familias y de los entornos.

Adolescencia

)l

Reforzar las potencialidades de todos los adadscentes, en lo relacionado con su
capacidad de agencia, autonomia y construccién de identidad.

Acompafar al adolescente en el reconocimiento, comprension y reflexiébn sobre los
procesos emergentes del momento vital relacionados con los cambios fisioldgicos,
psicologicos, proyecto de vida, la sana convivencia, la sexualidad y laeproduccion.

Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el figue estos
procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vidapresente y futura; asi
como para el cuidado de su salud.

Desarrollar capacidades en los padres y cuidadores que les permitan comprendery
gestionar los cambios que suceden en la adolescencia, encontrar formas derenegociar

12 Anexo 2. Directrices de obligatorio cumplimiento. Resolucion 3280 de 2018
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las relaciones parentofiliales, resolve los problemas de forma productiva, apoyar el
desarrollo de la autonomia e identidad y mantener un vinculo positivo y de apoyo
emocional.

Juventud

1 Desarrollar capacidades en las y los jévenes para transformar saberes y practican pro
de una vida saludable, relacionadas con el ejercicio de la sexualidad yreproduccion
libre e informada, la sana convivencia, la educacién para el trabajo yel desarrollo
humano en los diferentes escenarios durante el curso de vida, lacapacidad politica y la
autonomia para agenciarse y relacionarse con otros/as.

Adultez

91 Desarrollar capacidades con los adultos para la promociéon y mantenimiento de su
salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a la salud mediante un
proceso de construccién colectiva de saberes y practicas.

Vejez

1 Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promocion y

mantenimiento de su salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a
la salud, mediante un proceso de construccion colectiva de saberes y practicas.

1 Mantener conservadas, el mayor tiempo posible las habilidades intelectuales de
atencion, memoria, funciones ejecutivas, aprendizaje, razonamiento, percepcion,
calculo, praxias, asi como la autonomia en las personas adultas mayores, tavés del
entrenamiento cognitivo y emocional, el fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento del estrés, el fortalecimiento de lazos familiares y la promocion de la
participacion en redes sociales.

Poblacion sujeto

En el marco de la garantia de derechos las personas, familias y comunidades podrarser sujeto
de atencién en cualquiera o varias de las modalidades de la educaciénpara la salud (individual,
grupal o colectiva), buscando que haya complementariedad de las mismas, con el fin de lograr
el mayor impacto en los resultados de saludesperados.

La educacién individual va dirigida a un individuo (por ejemplo: adolescentes, padres y
cuidadores de nifios o adultos mayores, etc.), 0 a una familia (asumiendo ala familia como
sujeto de la atencién educativa, con la participacion de dos o més desus integrantes); cuando
el profesional responsable de un determinado servicio de salud considere que cualquiera de
los dos requiere:

1. Comprender y apropiar ciertas practicas de cuidado de su salud, para evitamayores Riesgos.

2. Privacidad en el manejo de la informacién por la condicion o situacién del afiliado.
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3. Estrategias didacticas especificas e individualizadas para lograr el aprendizajgue se espera
segun los hallazgos de la consulta de valoracién y cadiciones particulares del individuo o
familia (Ej. por discapacidad, pertenencia étnica,entre otras).

4. Por solicitud del sujeto.
Laeducacién grupal en la RPMS esta dirigida a la siguiente poblacion:

1. Grupos que comparten un mismo momento vital 0 el mismo riesgo y en losque pueden

participar padres y/o cuidadores (este Ultimo caso para primerainfancia, infancia, adolescencia
y vejez o para cualquier momento vital en los casos en que el sujeto requiera acompafamiento
de su cuidador).

2. Grupo de familias que comparten una condicion o situacion de salud.

La educacién colectiva esta dirigida a un conjunto de personas o familias que comparten una
condicién, situacion, entorno (educativo, comunitario, hogar, laboral con énfasis en la
informalidad o institucional) o territorio (por ejemplo: barrio, vereda, comuna); por ejemplo:

1. Colectivos que comparten una condicion o situaciébn o pertenencia étnica. Ejemplo:
poblaciones afrodescendientes, poblacién LGBTI, mujeres victimasde ataques con acido,
personas con discapacidad, etc.

2. Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o territorio. Ejemplo:
pobladores de una vereda o conjunto de veredas, conjunto de familias de un barrio o un micro
territorio, comunidad educativa, etc.

3. Colectivos que comparten un momento del curso de vida y se encuentran en un entorno o
en un ambito urbano, rural o disperso especifico. Ejemplo: estudiantes de un colegio; nifios y
nifias de jardines infantiles, jovenes quetrabajen en una actividad econémica info rmal, etc.

La educacion individual y grupal estara a cargo de las EAPB, asegurando la cobertura parau
poblacion afiliada, como parte de los servicios y tecnologias financiados con recursos déa UPC.

La educacion colectiva estara a cargo de la Direcadn Territorial de Salud,en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

La educacion individual puede complementar la informacion en salud que se realiza en la
consulta de valoracion teniendo en cuenta las orientaciones de EpS y la®rientaciones de la
tecnologia de Informacién en Salud. Aungue una persona haya sido atendida en sesién
educativa individual, podra participar de futuras sesiones grupales, si se requiere

Nota: Las campafas informativas masivas hacen parte del proceso e informacion en salud y
no constituyen educacion para la salud. Idealmente deberian ser complementarias para
afianzar los saberes.

Talento humano

Las sesiones educativas seran implementadas por uno o varios profesionalestécnicos y
tecndlogos de las cencias de la salud, salud ambiental y de las cienciasociales y humanas, con
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el apoyo de auxiliares del equipo de salud con lascompetencias para desarrollar metodologica,
pedagdgica y técnicamente el proceso.

En el caso del ciclo educativo de entrenamiento cognitivo y emocional para la vejez, deberé ser
desarrollado por profesionales en gerontologia, enfermeria, psicologia, medicina, nutricion y
dietética, terapia ocupacional o psicopedagogia.

Es recomendable que para el disefio pedagdgico y metodoldgico de la educacion para la salud
se cuente con el apoyo de un profesional en pedagogia, psicopedagogia o psicologia
educativa. En caso de que en la educacion grupal participen varios profesionales, es
conveniente que se cuente con una persona del equipo que lidere la organizacion e
implementacion del proceso (incluyendo el momento de la evaluacion).

El talento humano encargado de estructurar y ejecutar los ciclos educativos debe contar con
los siguientes conocimientos, competencias y experiencia general:

i Capacidades para desarrollar procesos educativos, teniendo como referencia las
orientaciones pedagogicas, metodoldgicas y didacticas del documento marco conceptual
y metodoldgico de educacion (y comunicacion) para la salud en el marco de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud d RIAS.

1 Habilidades de comunicacion efectiva en actividades individuales, familiares ycomunitarias.

1 Capacidades de analisis de los determinantes sociales de la salud en losontextos
especificos de trabajo con las personas, familia y comunidades.

i Capacidad de empatia, respeto y confidencialidad.

1 Manejo para la intervencion de grupos especificos en situacion de vulnerabilidad
(diversidad sexual, discapacidad, grupos étnicos, migrantes, infractores de leyetc.).

1 Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud en cada uno de lptanes de
beneficios.

1 Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios.

Es claveque el talento humano cuente con los siguientes conocimientos especificos, segunel
momento del curso de vida de la poblacion sujeto de las acciones de educaciény comunicacion
para la salud:

Primera infancia: Derechos de los nifios, desarrollo integral en la primera infancia, vinculo,
apego seguro, crianza humana y puericultura, incluyendo prevencidon y manejo de
enfermedades prevalentes de la infancia, reconocimiento de signos de alarma de
enfermedades prevalentes de la infancia, consejeria en lactancia maternay en alimentacion
complementaria, patrones de crecimiento vigentes para el pais,tener conocimiento sobre las
guias alimentarias para la poblacion mayor de 2 afios.

Para adelantar experiencias pedagodgicas dirigidas a este grupo de poblacion, eltalento
humano debe reconocer que el aprendizaje de los nifios y niflas se da a travésde sus
actividades cotidianas caracterizadas por la exploracion y el juego en donde elcuidado y la
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crianzajuegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso de educacion inicial
es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca lagapacidades de los padres o
cuidadores y familias para realizar el cuidado yacompafiamiento al desarrollo de los nifios y
nifias.

Infancia: Derechos de los nifios, desarrollo integral en la infancia, crianza humana,incluyendo
el acompafnamiento en el proceso de aprendizaje y la deteccion temprana de problemas en
éste, vinculo, patrones de crecimiento vigentes para el pais, teneconocimiento sobre las guias
alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios.

Para adelantar experiencias pedagodgicas dirigidas a este grupode poblacion, el talento
humano debe reconocer que el aprendizaje de los nifios y nifias se da a travésde sus
actividades cotidianas caracterizadas por la exploracion y el juego en donde elcuidado y la
crianzajuegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso de educacion inicial
es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca lagapacidades de los padres o
cuidadores y familias para realizar el cuidado yacompafiamiento al desarrollo de los nifios y
nifas.

Adolescencia: Derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, enfoque decurso de
vida, habilidades para la vida, estrategias de afrontamiento de sucesowitales, promocion de la
salud mental, prevencion del consumo de sustanciaspsicoactivas, conocimiento sobre las giias
alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios, patrones de crecimiento vigentes para el pais,
habilidades para la vida,promocién de estilos de vida saludables, promocién de la participacion
social, conocer sobre los signos y sintomas de los trastoros alimentarios y el efecto del
consumo de bebidas energizantes.

El talento humano a cargo de disefiar, implementar, monitorear y evaluar acciones de
educacién para la salud en este grupo de edad, debe estar en capacidad dedesarrollar las
capacidades necesarias para enfrentar las demandas sociales que seresentan en este
momento de la vida, particularmente: riesgos o alteraciones relacionados con el consumo de
SPA, el inicio o mantenimiento de relacionessexuales desligadas de sus propias necesidades, la
vinculacion a grupos o actividades asociadas a la violencia juvenil, la legitimacién de la
discriminacion o violencia por razén de identidades no hegemaénicas o de género, relaciones
de pareja abusivas u otras practicas deletéreas para la salud relacionadason el consumo de
alimentos o actividad fisica, entre otros; a fin de potenciar su desarrollo e impactar su
susceptibilidad al riesgo.

Juventud: Experiencia de atencion a los jévenes y ss familias, en sus contextos.Asi mismo
debera contar con: capacidades para desarrollar procesos educativos corjovenes relacionadas
con derechos humanos, sexualidad, derechos sexuales, derechos reproductivos,
anticoncepcion, ITSVIH-SIDA, maltrato y abuso, salud mental, prevencion del suicidio,
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la
atencion de jovenes; capacidades para effortalecimiento del liderazgo y la participacion juvenil;
tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios, patrones
de crecimiento vigentes para el pais, conocer sobre los signos y sintomas de los trastornos
alimentarios y el efecto del consumo de bebidas energizantes.

Adultez: Experiencia en atencion en salud y educacion de poblaciéon adulta. Conocer el
enfoque de curso de vida, considerando las caracteristicas y potencialidades deeste momento
del desarrollo, reconocer los efectos acumulativos (positivos ynegativos) para la salud a lo largo
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de la vida, reconocer la influencia de los sucesowitales sobre el estado de sald y la importancia
de las vidas interconectadas en eldesarrollo de los adultos. Reconocer la deteccién temprana
de factores de riesgo, realizar prevencion de enfermedades cronicas y de uso de sustancias
psicoactivas, realizar promocion de derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos,
envejecimiento saludable y activo, alimentacion y nutricién saludable y segura, seguridad
laboral, salud mental, habilidades para la vida, promover el cuidado de side los otros y de la
naturaleza y promover la participacion social y las redes de apoyosocial y comunitario. Tener
conocimiento sobre las guias alimentarias para lapoblacién mayor de 2 afios y peso saludable.

Vejez: Ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional: Andragogia con entrenamiento
especifico en dsefo, planeacion y ejecucion de programas y estrategias de estimulacion
cognitiva y emocional para adultos mayores.

Ciclo de promocion y mantenimiento de la salud: Derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de cuso de vida considerando los
efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas emomentos vitales anteriores y su
impacto en la vejez; envejecimiento activo (procesode optimizacion de las oportunidades en

salud, entornos fisicos, familiares, socials, econdmicos y politicos que favorezcan el
envejecimiento activo y la independencia, participacion y seguridad de las personas adultas
mayores); el mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de como principales indicadores
de salud y bienestar; uso ¢ 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; elabordaje de los determinantes sociales de
la salud con énfasis en el género y lacultura incidentes en el proceso de envejecer activamente
en las distintas comunidades; conocimientos actualizados en la normatividad vigente y con

competencias comunicativas para la atencién integral en salud a laspersonas adultasmayores;
tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacién mayor dedos (2) afios, peso
saludable, identificar el tipo de alimentos mas tolerados, laconsistencia apropiada, formas de
preparacion que se adapte a este grupo de edad y a la cultura.

Familias: Estrategias para la orientacion y consejeria familiar para promover eldesarrollo y
cuidado de la familia y el fortalecimiento de vinculos afectivos, el apego,la disciplina positiva,
la convivencia y la transformacién positiva del entorno.

Duracion e intervalo de las sesiones

Educacion individual (a cargo de las EAPB)Cada sesion educativa individual, astomo la grupal
para una familia tendra una duracion de 20 a 30 minutos.

Educacién grupal (a cargo de las EAPB)Lassesiones educativas grupalesestaran integradas
en dos (2) ciclos por momento de curso de vida (cada ciclo tendraminimo tres (3) sesiones y
maximo seis (6)8 desarrollando cada ciclo entre uno (1) y tres (3) meses. Duracién entre 90 y
120 minutos.

En total, una persona deberia asistir a minimo 12 ciclos educativos en el curso de swida. En la
familia se realizard como minimo un ciclo cuando se defina en funcion de los hallazgos de la
valoracion.

La EAPB tendré una oferta permanente de ciclos educativospara garantizar la cobertura a
todos sus afiliados, por momento de curso de vida.
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Consideraciones generales de operacion y complementariedad
a. Realizar las sesiones educativas en los entornos que garanticen la mejarobertura

b. No duplicar acciones con la misma poblacion o en el mismo entorno. Esto implica generar
espacios de concertacion entre las respectivas Direcciones Territorialede Salud y las EAPB, de
tal manera que se establezcan procesos decomplementariedad tanto en relacién con los
territorios y poblaciones que seabordan, como en relacion con las capacidades a desarrollar.

c. Considerar la realizacion de las sesiones en jornada extracurricular, extra laboral tos fines
de semana (en la medida de lo posible, concertarlo con las comunidades o grupos de
participantes).

d. Considerar opciones de virtualidad, con supervision, dadas las dificultades para la
movilizacién, o bien, dadas las caracteristicas socio psicoldgicas de ciertos grupoppr ejemplo,
los adolescentes

e. Construir material didactico apropiado para cada tipo de poblacién y disponer de lugares
amplios, donde se puedan mover las sillas, se cuente con mesas d&abajo, sea iluminado, sin
ruidos que interrumpan las acciones, con suficiente ventilacion y luz natural, entre otros

aspectos.

f. Para el desarrollo metodoldgico de los ciclos educativos grupales dirigidos a nifiosy nifias, se
sugiere contemplar la participacion de padres y cuidadores en compafiia de los nifios(as),
especialmente cuando no han ingresado a la educacién inicial, de manera que, durante los
contenidos que impliquen el didlogo con adultos, se pueda disponer de un apoyo para su
cuidado y que los contenidos que implican un desarrollo practico involucren al nifio(a)

facilitando la apropiacion mediante la experiencia vivencial.

g. La definicion de las condiciones para el desarrollo de las sesiones (lugacontenidos, tiempos,
etc.) deberan ser concertados con la poblacién sujeto.

Resultados, capacidades y contenidos a desarrollar mediante educaciérpara la salud

La RPMS sugiere por momento de curso de vida los contenidos a desarrollar paralcanzar los
resultados. En este sentido, las Direcciones Territoriales de Salud y |a8SAPB, disefiaran e
implementaran los respectivos ciclos pedagdgicos y sesionegducativas teniendo en cuenta lo
establecido a continuacion y las tematicas que seanmas pertinentes segun la caracterizaciéon
poblacional de los afiliados a las EAPB o deacuerdo con las tensiones identificadas en el
proceso de planeacion territorial en salud y conforme a las orientaciones pedagdégicas,
metodoldégicas y didacticas contenidas en el documento de marco conceptual y metodoldgico
de educacion (y comunicacién) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencion
en Saludd RIAS:

a) Laidentificacion d e capacidades a serfortalecidas con las personas o familias,
b) Las necesdades de salud identificadas,
¢) las inquietudes de los grupos con los que se trabajara

Para la planeacion de las sesiones ejecutadas a nivel grupal y colectivo, se podraselecdonar
algunos de los contenidos propuestos en este procedimiento; ahora bien, no es imperativo

TUNJA -DUITAMA-SOGAMOSO-CHIQUINQUIRA WWW . Llptl'.‘ .edu.co Avenida Central del Norte 3%-11
PBX 5T B 740 3626 Tunja - Boyaca

PéginA-Z



=\

ViGILADO Supersalud %)

/é I ‘ o
= [J;[)L'() ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD LA UNIVERSIDAD
+ Universidad Pedagogica y MULTLCAMPLUS QUE QUEREMOS

" Teenoldgica de Colombia

desarrollarlos todos, sino que se debe seleccionar aquellos quetengan mayor potencial
movilizador de la capacidad a desarrollar, y los que serequieran abordar con mayor énfasis,
segun los hallazgos de las consultas o losintereses y necesidades manifestados por los
individuos, familias, trabajadoresinformales o comunidades.

S presentan las tablas por curso de vida donde se describen las atenciones individuads de
consulta o procedimiento, el CUPS, frecuencia, talento humano requerido y directrices de
obligatorio cumplimiento, que son tomadas del lineamiento técnico y operativo de la Ruta
Integral de Atencién para promocién y mantenimiento de la salud. (ver ta blas 2 a 8).

Las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal, deberan ser garantizadas a la poblacién
a partir del 2 de febrero de 2019. Sin embargo, seran implementadas en un plazo maximo de
hasta 3 afos contados a partir del 1 de enero de 2020, las intervenciones individuales descritas
a continuacion:

1 Atencion en salud por pediatria en nifios de primera infancia

1 Atencion en salud por medicina general o familiar a poblacién entre 2 4 y 44 afios.

1 Atencion en salud bucal (consulta por profesional de odontologia) en todos los
momentos del curso de vida.

9 Fortificaciéon caseracon micronutrientes en polvo.

1 Desparasitacion intestinal.

1 Suplementacion con hierro

I Tamizaje con ADN VPH.

1 Tamizaje para cancer de colon.

1 Atencion en salud para la promocién y apoyo a la lactancia materna

91 Educacion grupal en los diferentes momentos del curso de la vida.

1 Atencion basica de orientacion familiar

9 Educacién para la salud dirigida a la familia

1 Atencion preconcepcional.

9 Atencion para la promocién de la alimentacion y nutricién en el embarazo.

1 Tamizaje auditivo del recién nacido sin riesgo de hipoacusia'®.

13 Resolucion 276 de 2019. Op.cit. Art.1
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Tabla 2: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en primera infancia

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES (M) O ANOS (A) DIRECTRICES DE

PROCEDIMIENTOS
ICONSULTAS . X TALENTO HUMANO OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO

Atencion en salud por | 890205 general,
profesional de enfermeria pediatria y enfermeria
en la primera infancia.

Atencion en salud bucal
por profesional de | 890203
odontologia

Dos veces al afo (1 por semestre) a partir de los 6
meses de edad

Profesional en Odontologia § Atencion en salud bucal

VALORACION INTEGRAL

Atencion por profesional
de enfermeria, medicina, | 890201 val .

nutricion o técnico auxiliar | 890305 -
fermeria | 890206 y apoyo de la técnica
Promocion y apoyo de la| 990212 i de lactancia matema
lactancia matema
Atencion en salud
Tamizaje para por medicina
lobi general, pediatria y
hemog enfermeria en Ila
mrnera infancia.
[
z - .. - - .
QL 'Qg fplicacion de bamiz de | 997106 Semestral a partir del afio de edad Ssinciie) s pubed
T © . sabd aral
% Profesional en
9 Profilaxis y remocion . odontologia
5 de placa bacteriana 997310 Semestral a partir del afo de edad Técnico en iliar de
Q salud oral
2 Profesional en
2 Aplicacion de sellantes | 997102 Técnico en iliar de
= salud oral
“59 Manual técnico
_ - | administrativo del
Profesional en enfermeria A
Vacunacion 993 Técnico auxiliar en EA" C:p-tulo 1:;
enfermeria Nsaca ionu er aln
Vacunacion
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- A DAD OA O =
PROCED = DIRECTRICES DE
= > : . - A O ANO OBLIGATORIO
1 ’ 65-8 - 2 CUMPLIMIENTO
Fortificacion casera .
con micronutrientes en X X x No aplica micronutrientes en
polvo poivo
Suplementaciéon con A partir de los dos afios de No aplica
icronutrientes ™
mi edad, dos veces al ano T
e por medicina
orheniaciin.  Cong BIOAAD | vernctaame No aplica general, pediatria y
enfermeria en la
primera infancia
Desparasitacion PO2CAO A partir del ano de edad, dos veces al No
intestinal antihelmintica 301 afio. Junto con la suplernentacnén aplica
g " s Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los o p— .
Educacion ndividual Segun procedimiento de Educacion para a
E% = (padres o cuidlad:'xes) 9902 contemd?: “a‘ 5 neg.g'c‘ag‘ons 2l dmum:ammep aa r'aalsad; rectna ud Cas parm edu;clén para la salud salud.
i P, Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos - e —
Educacion dingida a la 9901 tenidos de educacion eridos conforme a las directri Segun procedimiento de | Educacion para la
familia » conp::; la atencién en saim de edumc palaa Ias salud. o educacién para la saiud salud.
Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos .
Educacién grupal 9901 y contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices Segun procedimiento de Educacion para a
para la atenciéon en salud y de educacion para la salud. Se debe educacion para la salud salud.
dernivar a por lo menos a dos ciclos educativos
*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo de lactancia, serecomienda administrar al nifio, desde el nacimiento,
un suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacién complementaria adecuada. En el caso que el nifio o nifia a término sea alimentado
desde elnacimiento con férmula lactea, se recomienda NO administrar suplemento de hierro.
Tabla 3 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en infancia
9 D
- Profesional en medicina
g Atencion en salud por medicina general
general o especialista en 890201 X X X Especialista en pediatria
E pediatria o medicina familiar Especialista en medicina | Atencion en salud por
familiar medicina general, pediatria
é y enfermeria en la infancia.
Atencion en salud por .
g profesi | de enf i 890205 . X . X . X §Profesional en enfermeria
(=} .
- Atencion en salud bucal por .
< fosi | de odontologia 890203 Una vez al afio Profesional en odontologia § Atencion en salud bucal
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FRECUENCIA SEGUN EDAD
EN ANOS
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TALENTO HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Z <
Q= 902211 Una vez Atencié
- . tencion en salud por
O - - L L
O E Eﬁgﬁbﬁaﬁm? rito* e1n(;r: :(?35 No aplica medicina general, pedlatna
E E 902213 K. y enfermeria en la infancia.
w anos
< ~ Profesional en odontologia
Q Aplicacién de barniz de flaor 997106 Dos veces al aflo (1 por Técnico en auxiliar de
W semestre)
-6 salud oral
w . o ~ Profesional en odontologia
Proflaxis y remociin de placa | gq744g Dos veces al afio (1 por Técnico en awdliar de Atencion en salud bucal
bacterniana semestre)
p— salud oral
o Profesional en odontologia
8 Aplicacion de sellantes 997102 Segun necesidad Técnico en auxiliar de
w salud oral
- Segun Profesional en enfermeria | Manual técnico
g Vacunacibn 993 esquema Técnico auxiliar en administrativo del PAL
vigente enfermeria Capitulo 16. Esquema de
Nacional Vacunacion
Segun valoracion y criterio del
profesional se estableceran los
contenidos de educacion . _
Educacién individual 9902 requeridos conforme a las §§9““ procedimiento de | ., .ci6n para la salud.
. - . ucacion para la salud
directrices para la atencion en
Q salud y de educacién para la
&l salud.
w Segun valoracion y criterio del
< profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de educacion - .
g Educacioén dirigida a la familia 9901 .requ.endos conforme a_‘las eggl::ra'cm pa:r Ia sglud Educacion para la salud.
a directrices para la atencion en
= salud y de educacion para la
e salud.
3 Segun valoracion y criterio del
8 profesional se estableceran los
w ciclos y contenidos de educacion
. requeridos conforme a las Segun procedimiento de .
Educacién grupal 9901 | girectrices para la atencion en | educacién para la salud | E9ucacion para la salud.
salud y de educacion para la
salud. Se debe derivar a por lo
menos a dos ciclos educativos
*|ntervencion dirigida solo a mujeres.
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Tabla 4 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adolescentes

DIR = »
PRO D ® 2 A DAD ANO % ANO OB ORIO
9 A P - 9
3 Atoncitn on saksd por Profesional en medicina A o od
medicina general o 890201 X X X e - - tencion en salud por
© Imedicina famikiar Especialista en medicina enfermeria, medicina
familiar hCh
e ! general o medicina
= [|Atencion en salud por familiar en la
©O [ profesional de 890205 X X X Profesional en enfermeria | adolescencia
G | enfermeria
g Atencion en salud bucal Atencion en salud
al por profesional de 890203 Una vez al aiio Profesional en odontologia bue cal"c
> | odontologia
Q%0
Profesional en medicina
; . = o . . general
Z;uebq ré.g :a 906039 Segan exposncnog:‘l nesegco gfel)acnones sexuales Profesional en enfermeria
ponem Prolwcciie Técnico auxiliar en
enfermeria
Profesional en medicina
general
g Prueba rapida para VIH [906249 Profesional en enfermeria
s Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales | Técnico auxiliar en
g sin proteccién) gnfeun.erla — Atencion en salud por
w  § Asesoria pre y pos test No rofesional en medicina enfermeria, medicina
= VIH aplica general general o medicina
3 Profesional en enfermeria__§ familiar en Ia
S adolescencia
(&)
o Tamizaje para anemia - 902211 Una vez entre
w Hemoglobina y los 10y 13 Una vez entre los 14 y 17 aifos | No aplica
hematocrito* 902213 afos
Profesional en medicina
. general
Prueba de embarazo 904508 En caso de rett_as:‘oogl;.-gstmal :hoatms sintomas o § b fesional en enfermeria
s'g sospe Técnico auxiliar en
snfermeria
© [ Atencion en salud por 890201 Profesional en enfermeria
% medicina general, Profesional en medicina Atencion en salud
3 w 4 medicina familiar o Por demanda general parala
% enfermeria para la 890301 Especialista en medicina anticoncepcion
w § asesoria en familiar
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anticoncepcion™*

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

890205

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO HUMANO

Especialista en ginecologia

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

asesoriaen 890305
anticoncepcion -
Control™
Insercion de dispositivo
intrauterino 697100
anticonceptivo [DIU] sod
Insercion de
anticonceptivos 861801
subdérmicos
Suministro de N
anticoncepcion oral ciclo - li(::a
e inyectable P
gm:{gse Por demanda No aplica
. .. . Profesional en odontologia
a?‘lxncacton e bimeniz che 997106 Dos veces al afio (1 por semestre) Técnico en auxiliar de salud
oral
" . Profesional en odontologia
Profitaxis y renmaciie de 997310 Dos veces al afio (1 por semestre) Teécnico en auxiliar de salud
placa bacteriana oral
Detartraje supragingival [997301 Segun necesidad Profesional en odontologia
KN Técnico en auxiliar de salud
o
o oral
—3 Profesional en odontologia
5 Aplicacion de sellantes  §997102 Segun necesidad Técnico en auxiliar de salud
o} oral
o
(7]
8 Profesional en enfermeria
g Vacunacion 993 Segun esquema vigente Técnico auxiliar en
“;° enfermeria

Atencion en salud
bucal

Manual técnico
administrativo del
PAIL.  Capitulo 16.
Esquema de

Nacional Vacunacion

**Nota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres
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EDUCACION
PARA LA SALUD

Educacion individual

Educacion dirigida a la
famiha

Educacion grupal

9902

9901

9901

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

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

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

I = B
DB ATORIO
H <

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Segun procedimiento de
educacion para la salud

Educacion para la
salud.

Educacion para la
salud.

Educacion para la
salud.

Tablab Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los jévenes

PROCEDIMIENTOS

ICONSULTAS

CUPS

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO HUMANO

DIRECTRICES DE

OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencion en salud Profesional en medicina Atencion en salud por

por medicina 890201 general enfermeria, medicina

general o X X Especialista en medicina general o medicina familiar

medicina famikar familiar en la juventud

Atencion en salud

bucal .

profes;on’?‘alde 890203 Una vez cada dos afios Profesional en odontologia | Atencion en salud bucal
ia

Tamizaje de 907106

gh i t N 903895 Segun clasificacion del nesgo” No aphca 1o % famil

crooiRin _§903818 :
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2,' > e 'lxzi'c'.\ﬂ?.lﬁllﬂf.' Pedagogica y h.‘ag.:wi}onlsg:u :;zo/\ls::w ,Pa::u.x QUE QUEREMOS
FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
DIRECTRICES DE
PROCEDIMIENTOS
1P E (o] T
ICONSULTAS 18|19| 20 | 21 |22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28 e cu“&é?_ﬁ,.‘éﬁ'%
Segin exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin
proteccion)
Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin
proteccion)
Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin
proteccion)
Prueba de En caso de retraso menstrual u otros sintomas o . -
embarazo 504508 signos de sospecha Profesional en enfermeria
Q
T
=)
2
0
o}
o
v
8 Tamizaje de cancer de
= cuello uterino
“;D Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion
Biopsia Y 898101 Segan hallazgos de la pruebas de tamizacién
|
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

DIRECTRICES DE
PROCEDIMIENTOS
CUPS TALENTO HUMANO OBLIGATORIO
ICONSULTAS 18(19| 20 |21 |22 |23 (24 | 25| 26 | 27 | 28 CUMPLIMIENTO
Atencion en salud . .
= iy Profesional en enfermeria
0 S| por meiilir; ~ |890201 Profesional en medicina
8% ?ﬂ:f: @ ieina general Atencién en salud para la
i1 Especialista en medicina | anticoncepcion
8 a enfermp:ia parala 890301 Por d g familior
wl asesoria en or demanda - .
% " anticoncepcion | Especialista en ginecologia
Atencién en salud
por medicina 890205
general, medicina
familiar o
enfermeria para la Por demanda
asesoria en 890305
anticoncepcion —
Control
Vasectomia SOD 637300 Especialista en urologia
Seccion o ligadura
de trompas de
Falopio [cirugia de | 563109 Especialista en ginecologia
pomeroy] por spec ginecolog
minilaparotomia
sod
Esterilizacion . i . ;
Soonaning 663910 Especialista en ginecologia
Lr)sercﬁpv:e Profesional en enfermeria
intrauterino 697100 ;’;‘::f‘"" o madicin
ticoncepti - .
[a[')]IU]o:odp i Especialista en ginecologia
i—
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

LA UNIVERSIDAD

QUE QUEREMOS

TALENTO HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Insercion de

Profesional en enfermeria

EDUCACION PARA LA SALUD

a la familia

Educacién grupal

9901

requeridos conforme a las directrices para la atencién
en salud y de educacion para la salud.

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

educacion para la salud

Segun procedimiento de
educacion para la salud

anticonceptivos 861801 Profesional en medicina
subdérmicos general
Suministro de
anticoncepcion No .
oral ciclo e aplica No aplica
inyectable
Por demanda

Suministro de .
preservativos No aplica
Profilaxis y Profesional en odontologia
remocion de placa 997310 1 vez cada ano Técnico en auxiliar de
bactenana salud oral .

- . Atencion en salud bucal
Detartraie Profesional en odontologia

aje. 997301 Segun necesidad Técnico en auxiliar de

supragingival salud oral

- Manual técnico

. . ) Profesional en enfermeria | iictrativo  del  PAL
Vacunaciéon 993 Segun esquema vigente Técnico auxiliar en Capitulo 16. Eaquema de
enfermeria Nacional Vacunacion
Segun valoracion y cnterio del profesional se
Educacion estableceran los contenidos de educacion requendos | Segin procedimiento de -
individual 9902 conforme a las directrices para la atencién en salud y | educacion para la salud Educacion para la salud.
de educacién para la salud.
Segun valoracion y cnterio del profesional se

Educacion dirigida 9901 estableceran los ciclos y contenidos de educacion Seguln procedimiento de Educacién para la salud

Educacion para la salud.
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Tabla 6 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adultos

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

2934 35-39|4o-44 45-49 | 50-52 | 5385 | 55°

TALENTO HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

z |Atencion en salud por gonecal e Foor i ganecst
24 m:g:ma fgaer::ﬁir:}l - 830201 X X X X X X X Especialista en medicina o medicina familiar
x cna familiar en la adultez
~ i Atencién en salud Atencion en salud
- bucal por profesional 890203 Una vez cada dos afos Profesional en odontologia bucal
de odontologia
Profesional en medicina
general
. . Profesional en enfermeria
;I"amaza.j:: gte rﬁnc;rDN 908436 De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de Profesional en bacteriologia | Tamizaje de cancer
v%:_:'u)e erino ( tamizaje de cancer de cuello uterino Tecnologo (a) en de cuello uterino
= Citohistologia
Tecnélogo (a) en Histo-
Profesional en medicina
general
Profesional en enfermeria
o A Pnofe;ionai en bacteriologia
Jomizate de cancer | 192001 De acuerdo a io establecido en o procedimiento de | Leendiegs () en Tamizaje de cancer
(citologia) tamizaje de cancer de cuello uterino T 51 (a) en Hi de cuello uterino
citotecnologia
Técnico auxiliar en
enfermeria entrenada y
" certificada
S Tamizaje de ca
T d:rg‘l‘zeaﬁ Uteeﬁngcer Profesional en medicina
= Técni de 892904 A partir de los 30 hasta los 50 anos en zonas rurales [general entrenado Tamizaje de cancer
O ( CIMCEA. e dispersas Profesional en enfermeria de cuello uterino
) inspeccion visual con trenado
o acido acético y lugol) en
) Profesional en medicina
Criocauterizacion de - - - general entrenado Tamizaje de cancer
8 cuello uterino 673310 Segun hallazgos de ia pruebas de tamizacién Profesional en enfermeria de cuello uterino
= entrenado
]
g Profesional en medicina
Colposcopia cervico . ; . general entrenado y Tamizaje de cancer
uterina 702201 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion cestificado de cuello uterino
Especialista en ginecologia
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Biopsia cervico uterina

CcCuPs

Tamizaje para cancer
de mama
(Mamografia)

876802

Tamizaje para cancer
de mama (valoracion
clinica de la mama)

Biopsia de mama

851101

851102

Tamizaje para cancer
de prostata (PSA )

Tamizaje para cancer
de prostata (Tacto
rectal )

Biopsia de prostata

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

Colonoscopia *

Biopsia de colén

452301

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO HUMANO

Profesional en medicina
general entrenado y
certificado

Especialista en ginecologia

E ah en radiologia e
lmégonos dlagn&bcas
entrenado

Técnico en imagenes
diagnéstica entrenado

Anual a partir de los 40 aflos

Profesional en medicina
entrenado

Profesional en enfermeria
entrenado

Segun hallazgos de la prueba de tamizacion

Especialista en ginecologia
Especialista en mastologia
Especialista en radiologia e
imagenes diagnodsticas
entrenado

Cada 5 afios a
partir de los 50
afios

No aplica

Cada 5 afios a
partir de los 50
afios

Profesional en medicina
entrenado
Especialista en urologia

Segun hallazgos de
la pruebas de
tamizacion

Especialista en
Especialista en mdtologh
entrenado

Cada 2 afios a
partir de los 50
afios

No aplica

Segun resultados
prueba de sangre
oculta

Segun hallazgos
endoscopicos

Especialista en
gastroenterologia y
endoscopia

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Tamizaje de cancer
de cuello uterno

Tamizaje de cancer
mama

Tamizaje de cancer
mama

Tamizaje de cancer
mama

Tamizaje de cancer
de prostata
Tamizaje de cancer
de prostata

Tamizaje de cancer
de prostata

Tamizaje de cancer
de colon

Tamizaje de cancer
de colon

* Nota: De acuerdo a la GPC esta tecnologia se considera como prueba de tamizaje a realizar cada 10 afios, segunsgionibilidad y umbral de costo efectividad.
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PROCEDIMIENTOS

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO

ICONSULTAS
29 34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50 - 52 ‘ 53 55 CUMPLIMIENTO
907106
Tamizaje de riesgo 903841
cardiovascular y 903895
metabolico: ghiceria 903868 Quinquenal No aphca
basal, perfil lipidico, 903818
creatinina, uroanalisis 903815
903816
Profesional en medicina
. . . - N senscal - general
E;I.Jebaé::z::la 206039 Segun exposicion al nﬁgg (l—n) nes se sin Profesi | en enf: eria
pon P Teécnico auxiliar en
enfermeria Atencion en salud
Profesional en medicina por medicina general
Prucba rapida o general o medicina familiar
ViIH pida pa 906249 Profesional en enfermeria en la adultez
Segun exposicion al nesgo (relaciones sexuales sin —;'?gr:_";‘z:‘;m"ar en
proteccion)
Asesona pre y pos No Pene:rai 1 1 en medicina
test VIH aplica g : _
Profesional en enfermeria
Profesional en medicina
P - P - - - 1]
Prueba rapida para Segun exposiciéon al riesgo (relaciones sexuales sin genef ra | en enf eria
Hepatitis B proteccion) Técnico auxiliar en
enfermeria
Una vez en estas edades, A partir de los 50 ngIe';i;:)nal en medicina
E':;%;ég ida para ant cual “:;s széd::::qﬁ u?ones afos una vez en la | Profesional en enfermeria
vida Tecnico auxiliar en
de sangre antes de 1996 enfermeria
Profesional en medicina
En caso de retraso menstrual u general
Prueba de embarazo 904508 otros sintomas o signos de Profesional en enfermeria
sospecha Técnico auxiliar en
S enfermeria
A Atencion en salud por |[go0o0,
ko) medicina general,
2 < | |medicina familiar o I
= = A
9 o zziesr;nﬁeaneanpara la 890301 Profesional en enfermeria
@ E anticon cion Profesional en medicina
o . - al
% H g?d‘gx Zr;::.alu;:.l POr | ao0205 Por demanda Por demanda Especialista en medicina Atencion en salud
%] L. i [ E— familia ala
8 -8 medicina familiar o Espec. iralista en ginecologia ac'ntucpc)al:cepaén
O |enfermeria para la g
< § asesoria en 890305
& = | |lanticoncepcion -
5 E Control
> o
Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialsta en urologia

**Nota : Este procedimiento esté disponible para la poblacion masculina
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