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1. PRESENTACION

La ESE Hospital San José de Maicao es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de Baja y
Mediana Complejidad, que también desarrolla algunas actividades de Alta Complejidad, lidera la Subred
Norte conformada por los Hospitales de Baja Complejidad de Albania, Uribia y Manaure y se perfila segin
el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las ESES del Departamento de
la Guajira como el hospital Materno Infantil para toda la Guajira. Teniendo en cuenta que la Institucion
evidencia entre las primeras causas de Morbilidad la atencion del Embarazo parto y Puerperio, asi mismo
la alta participacién de atencién de menores de 5 afios, se hace necesario fortalecer las especialidades
de atencion al Binomio Madre e hijo, asi como la poblacién pediatrica tan afectada por el fenémeno de la
Desnutricion en menores de 5 afios y todas las comorbilidades de la Infancia.

La ESE Hospital San José de Maicao posee una Infraestructura con las especificaciones técnicas que le
permite desarrollar servicios de salud con las caracteristicas de calidad, tales como la seguridad,
pertinencia e integralidad hacia los usuarios, con renovacion de procesos y procedimientos institucionales
e implementacion de servicios nuevos en el departamento. Actualmente la ESE posee 67 camas
hospitalarias para adultos, 40 unidades pediatricas y 19 unidades Obstétricas, 3 unidades de Alto riesgo
Obstetrico.

La unidad quirargica posee tres (3) quir6fanos con el equipamiento biomédico, Instrumental para
neurocirugia, intensificador de imagenes, monitores con capnégrafo, entre otros, para realizar
procedimientos quirargicos de especialidades como Neurocirugia, Ortopedia, gineco-Obstetricia, cirugia
general, cirugia pediatrica, cirugia Urolégica pediatrica, Ortopedia Infantil, entre las mas frecuentes.

El laboratorio clinico dotado con tecnologia de punta para procesar examenes de baja, mediana y alta
complejidad en las areas de Hematologia, quimica, parasitologia, microbiologia y pruebas especiales. Se
cuenta con Laboratorio de Biologia Molecular para diagnostico de covid-19.

En Imagenes diagnosticas ofertamos servicios: Rayos X convencionales, tomografias simples vy
contrastadas, y Ecografias Doppler, perfil biofisico, Tomografia axial computariza y mamografias.

Asi mismo La ESE Hospital San José de Maicao adopta e Implementa las Rutas Integrales de Atencion
en salud RIAS segun Resolucién ... de 2019, de acuerdo a los lineamientos de la resolucién 3280 de 2018
y 276 de 2020, dando cumplimiento al modelo de atencién integral en salud planteado por la Ley
Estatutaria en salud.

El grupo poblacional beneficiado es el Binomio Madre/hijo que atiende la ESE, a quien se le ofrecera una
atencion Integral, diferencial y Humanizada, Asi mismo el grupo de mujeres en edad fértil con intencién
de reproduccion.




Teniendo en cuenta el perfil Materno perinatal de la entidad, que encabeza la subred norte, es necesario
que la baja complejo de la Red Publica, unifique la Ruta de PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

Es importante tener en cuenta las responsabilidades que le asiste a la ESE en la Implementacion de la
RIAMP, tales como:

La Participacion en los espacios de coordinacion convocados por las EAPB, cuya finalidad es la
planeacion, ejecucion, monitoreo, evaluacién y rendicién de cuentas de la atencion integral en
salud.

Identificar la situacion de salud de los usuarios y sus familias para garantizar la atencién sin
barreras.

Garantizar la atencion de salud sin barreras en el marco de la Ruta Integral.

Articular con los servicios sociales para la realizacion de actividades colectivas y restablecimiento
de derechos por parte de Proteccion y justicia.

Realizar las readecuaciones de los servicios para garantizar la prestacion de los servicios, teniendo
en cuenta aspectos sociales, culturales y de georreferenciacion.

Cumplimiento de la red de Referencia y Contrareferencia entre prestadores y EAPB.

Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional.

Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito a la IPS primaria muestre la totalidad de
atenciones realizadas conforme a los contenidos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.
Suministro de la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencion integral en salud en
el marco de lo establecido en las RIAS y los resultados esperados de la prestacion de las
atenciones, a la entidad responsable de pago y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas, familias y las
comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de Atencion en Salud, planes y
acuerdos suscritos a nivel departamental para la adaptacion e implementacién progresiva de las
mismas o acuerdos operativos suscritos entre las partes.




2. OBJETIVOS

Implementar la Rutas de Promocion y mantenimiento de la salud, la Materno Perinatal, y la de
Alteracion de trastornos cardiovasculares y metabélicos dando cumplimiento a la resolucion 3280/18,
mediante la organizacién de unos servicios cuya finalidad es reducir la morbimortalidad materna y
perinatal en los indicadores del afio 2019

3. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La ESE HSJM oferta los siguientes servicios teniendo en cuenta las rutas integrales de atencién en
salud. Cuando la ruta de Promocion y mantenimiento se rompe, se hace necesario que en acuerdo
con las EPS, se defina la entidad a la cual se va a remitir, teniendo en cuenta el grupo de riesgo que
amerite el paciente.

4. RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Son Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la
proteccion especifica y educacion para la salud, teniendo en cuenta los:
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PRIMERA

INFANCIA

INFANCIA ADOLESCENCIA ADULTO MAYOR

a. Momentos del curso de vida
l. PRIMERA INFANCIA:

Atencién en salud por medicina general o especialista en pediatria
Atencién en salud por profesional de enfermeria

Atencién en salud bucal por profesional de odontologia

Atencion por profesional de enfermeria, medicina general o nutricibn para la promocién y
apoyo a la lactancia

Tamizaje para Hemoglobina

Aplicacién de barniz de fluor

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Aplicacion de sellantes

Vacunacion

Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

Suplementacion con micronutrientes

Suplementacion con hierro

Desparasitacion intestinal antihelmintica

Educacion individual (padres o cuidadores)

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

Il. INFANCIA

Atencion en salud por medicina general o especialista en pediatria
Atencion en salud por profesional de enfermeria

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia

Tamizaje para anemia en Hemoglobina y hematocrito

Aplicacion de barniz de fluor

Profilaxis y remocién de placa bacteriana

Aplicacion de sellantes

Vacunacion

Educacion individual (padres o cuidadores)




Educacion dirigida a la familia
Educacion grupal

Il. ADOLESCENCIA

Atencién en salud por medicina general o familiar
Atencién en salud por profesional de enfermeria
Atencion en salud bucal por profesional de odontologia
Prueba rapida treponemica

Prueba répida para VIH

Asesoria pre y postest VIH

Tamizaje para anemia

Hemoglobina y hematocrito

Prueba de embarazo

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

Atencién en salud por medicina general, por medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion de control

Insercion de dispositivo DIU

Insercion de anticonceptivo subdérmico

Suministro de anticonceptivos orales, ciclo o inyectable

Suministro de preservativos

Aplicacién de barniz de fluor

Profilaxis y remocién de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacion

Educacion individual (padres o cuidadores)

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

V. ADULTEZ

Atencion en salud por medicina general o familiar
Atencion en salud bucal por profesional de odontologia
Tamizaje de cancer de cuello uterino

Crio cauterizacion de cuello uterino

Colposcopia cervico uterina

Biopsia cervico uterino

Tamizaje para cancer de mama

Biopsia de mama

Tamizaje para cancer de prostata

Biopsia de prostata

Tamizaje para cancer de colon

Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico
Prueba rapida treponemica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para hepatitis B




e Prueba de embarazo

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

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

asesoria en anticoncepcién de control

Vasectomia

Seccibén o ligadura de trompas de Falopio

Esterilizacion femenina

Insercion de dispositivo DIU

Insercion de anticonceptivo subdérmico

Suministro de anticonceptivos orales, ciclo o inyectable

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supra gingival

Vacunacion

Educacion individual (padres o cuidadores)

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

V. VEJEZ

Atencion en salud por medicina general o familiar
Atencion en salud bucal por profesional de odontologia
Tamizaje de cancer de cuello uterino
Colposcopia cervico uterina

Biopsia cervico uterino

Tamizaje para cancer de mama

Biopsia de mama

Tamizaje para cancer de préstata

Biopsia de préstata

Tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico
Prueba rapida treponemica

Prueba répida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para hepatitis By C

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

Vasectomia

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocién de placa bacteriana
Detartraje supra gingival

Vacunacion

Educacion individual (padres o cuidadores)
Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal




5. LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE

ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

|. INTRODUCCION

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
hace parte de los componentes del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) y se
enmarca en el concepto de atencién integral en salud como medio para alcanzar los
resultados en las personas familias y comunidades.
La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcién y prestadores)
las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacién de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades:, como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (definido en
la Ley Estatutaria de Salud).

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

sValorar  integralmente los logros  del desarrollo en todas las personas,
ePotenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan a las
personas el cuidado de su salud y alcanzar los resultados en su desarrollo, Gestionar temprana,

oportuna e integralmente los principales riesgos en salud,
gue incluyen reducir la susceptibiidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital,
eIncidir en la afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores
del desarrollo,

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

En consecuencia, los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y de las deméas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deben
trabajar en accidbn coordinada y complementaria, integrando sus competencias Yy
funciones, para promover las condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la
atencion en salud y la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.
La implementacion de la RPMS implica modificaciones en la forma en que
tradicionalmente se ha hecho tanto la gestion, como la atencion de la salud, considerando
los siguientes elementos centrales:

eReconocer como sujetos de la atencibn en salud a las personas, familias vy
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territorial (urbano, rural y
rural  disperso) con  particularidades,  condiciones y  situaciones que  deben
considerarse como ejes contextuales del proceso de atenciéon en salud.




eConcretar las atenciones por momentos del curso de vida, recalcando que cada
momento es interdependiente y las exposiciones 0 experiencias se convierten en
ventajas o0 desventajas que se acumulan con el tiempo e impactan la salud y el
desarrollo en momentos posteriores.

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

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

eOrganizar la gestibn y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las
personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestibn por
programas o0 estrategias tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencién
integral.

eConformar una red de prestacibn de servicios, completa y suficiente, que garantice
la entrega de las intervenciones de la RPMS, en el componente primario de la red.
eArticular las acciones de la RPMS requeridas por los individuos y familias de
acuerdo con sus necesidades y los  hallazgos realizados por el equipo
multidisciplinario de salud a través del plan integral de cuidado primario.

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

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

En este documento encontrard las directrices para la operacion de la RPMS, precisando
los parametros para la gestién, las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales
contenidas en ella, el talento humano requerido para su provision, criterios de
adaptabilidad y progresividad para la implementacion, orientaciones para la contratacion y
los resultados esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
indicadores para el monitoreo y evaluacion de los mismos.

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

1.1 Proposito

Contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades en los entornos donde viven y se desarrollan, mediante
la atencion integral en salud en lo relacionado con la promocibn de la salud y la
prevencion de la enfermedad, a través de:
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a. La accion coordinada y efectiva del Estado y la sociedad sobre los determinantes
sociales de la salud.

b. El seguimiento del estado de salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos de curso de vida.
c. La identificacion oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados
y alteraciones que emergen en cada momento vital, que permita establecer
intervenciones en salud a las personas, familias y comunidades.

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

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

1.2 Objetivo general

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

1.3 Objetivos especificos

a. Orientar el disefio de intervenciones poblacionales o de tipo estructural dirigidas a
afectar los determinantes sociales de la salud.
b. Establecer las intervenciones colectivas que se ejecutardn por entorno de manera tal
que complementen las intervenciones de otros planes de beneficios.

c. Definir las intervenciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a los individuos vy
familias a cargo de los diferentes agentes del Sistema.
d. Establecer acciones de gestion requeridas para la efectiva implementacion de la
RPMS vy la integracion de los agentes del sistema de salud en el territorio en torno a la
promocién de la salud y la gestion integral del riesgo, para el logro de los resultados
esperados en las personas, las familias y las comunidades.

1.4 Poblacion sujeto

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

1.5 Resultados en salud

Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y practicas que promueven,
mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades, atribuidos a las intervenciones y atenciones en el continuo de la
atencion integral en saludz.. Comprenden los resultados finales o] de
impacto y los resultados intermedios o de efecto.

1.5.1 Resultados de impacto

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

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

Personas adultas
mayores gue
conservan las

habilidades cognitivas

Personas adultas
mayores gue
conservan la
independencia

funcional

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

Mifias v nifios
alimentados
exclusivamente
con lactancia
materma hasta
los 6 mases

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

Personas sin mortalidad evitable

1.5.2 Resultados intermedios

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

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

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

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




Personas con adecuado estado de salud visual

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

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

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

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

Personas con deteccion temprana de alteraciones v riesaos en salud

6. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La RPMS se enmarca en el concepto de atencion integral en salud, comprendida como:
—el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar
el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de Ila
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos™s.
Su implementacion supone el reconocimiento, apropiacion y puesta en operacion de los
pilares planteados por la PAIS y el MIAS: a) la atencion primaria en salud con enfoque de
salud familiar y comunitaria, b) el cuidado; c) la gestion integral del riesgo en salud; d) el
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.




La atencién integral requiere de acciones de gestion coordinada para la garantia del
derecho a la salud,s desarrolladas por: a) el sector salud (sectoriales); b) otros sectores
(extra sectoriales) y c¢) la accion integrada entre diferentes sectores (intersectoriales).
La gestion para la salud de las personas, debe trascender del abordaje por eventos o
dafios en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la atencién integral de los
sujetos y la transformacion de los entornos en los cuales trascurre la vida de los mismos, siguiendo
los argumentos estratégicos, técnicos y operativos de la PAIS y el MIAS, Ila
gestion deberda cumplir con los siguientes elementos centrales y transversales para
brindar la atencién integral en salud:

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

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

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

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

Considerar a la familia y a la comunidad como centro de la atencién implica desarrollar el
abordaje de salud familiar y comunitario planteado en la PAIS, lo cual se debe traducir en
gue la atenciébn en salud a las personas en sus diferentes momentos del curso de vida
debe considerar el contexto familiar y su entorno social o comunitario proximo. Asi mismo,
este abordaje implica que la familias se asuma como sujeto de atencién, segin las
condiciones y particularidades de la dindmica familiar y de la incidencia de ésta en la
salud familiar y de sus integrantes, con el fin de promover y fortalecer —familias funcionales
con capacidad de reflexibn y accibn autébnoma sobre su situacion y posibilidades de
transformacion orientada al desarrolloll acorde con su contexto social y cultural.

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




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

"los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social,
historica, cultural y politca de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dindmicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales,
culturales, politicas y econdmicas, donde las ©personas, las familias vy |las
comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion
y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea".

En esta concepcién se plantean como fundamentales para la gestion de la atencion
integral en salud, los siguientes entornos:

i. Hogar: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de
residencia y convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo 'y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social,
cultural y politica de las personas y las familias.3
Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano
de las personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y
acciones integrales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional vy
social.

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

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

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

ambiente.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, ninas,
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores), padres de familia, directivos,
educadores, administradores escolares, universitarios y los escenarios de

educacion formal (preescolar, bésica, media y superior), de educacion para el
trabajo y el desarrollo humano (capacitacion para el desempefio artesanal,
artistico, recreacional, ocupacional y técnico) y otros donde se promuevan o0
construyan conocimientos.
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iv. Laboral: comprende los escenarios donde las personas e individuos se organizan
para producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen la
salud brindando bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con
participacion en la potenciacion de factores protectores y en el control y mitigacién
de los factores adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales formales
e informales.

V. Institucional: comprende los  espacios intramurales  de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que
prestan servicios sociales o0 de proteccibn integral, y las instituciones en donde
viven un grupo de personas -generalmente no parientes- que participan de una vida en comun. En
este entorno, interactian los servicios sanitarios y sociales para
garantizar la atencion integral en salud a las personas.

En el entorno institucional puede transcurrir de manera temporal o permanente las
personas, ya sSea por su trayectoria, transicion o0 sucesos Vvitales, las cuales
pueden estar institucionalizadas por sus caracteristicas especiales (eventos en
salud, vulneracioén de derechos, dependencia  funcional, social, econdémica o
emocional-psicoldgica, carencia  de un hogar, entre otras), donde pueden
beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales.

Dado lo anterior, el entorno institucional involucra los  siguientes escenarios:
e[lInstituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquellas entidades cuyo
objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran
habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud.

e[JInstituciones que prestan servicios sociales o] proteccion integral
o[ 1Establecimientos que concentran o] aglomeran individuos como poblacion
privada  de la libertad, batallones, conventos, centros  vida, entre  otros.

En conclusién, los entornos juegan dos papeles fundamentales para la operacién de la
RPMS vy el logro de los resultados en salud:

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

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

2.1.3. El territorio base para la atencion integral

La operacion del MIAS y por ende de las RIAS debe adaptarse a las diferentes
condiciones de los territorios, entendidos estos como la unidad basica en la cual se
integran el sistema de salud y los agentes del SGSSS, implica que en funcion de las
caracteristicas de cada territorio, su poblacion y la categorizacion de los mismos en los




ambitos territoriales definidos en la PAIS, se definan los ajustes pertinentes que
garanticen la operacién de la RIAS.

2.1.4. Orientacion por resultados

La gestion de la RIAS (planificacion, implementaciébn, monitoreo del desempefio vy
evaluacion), estda determinada por los resultados en salud establecidos en la misma, las
prioridades en salud del territorio, definidas a partir del analisis de situacién de salud, por
la caracterizacidbn poblacional adelantada por los diferentes agentes del Sistema en el
territorio y las metas definidas en el Plan Territorial de Salud. Adicionalmente, se tendran
en cuenta lo establecido en politicas y planes nacionales y territoriales; asi como los
compromisos nacionales e internacionales en materia de salud.
La definicion de las prioridades territoriales se realizard de manera conjunta y concertada
entre las Direcciones Territoriales de Salud, EAPB y demas agentes territoriales, en
concordancia con sus competencias y responsabilidades, de manera tal, que dichas
prioridades y resultados orienten las acciones que garanticen la entrega efectiva de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RIAS, asi como
los mecanismos para garantizar la complementariedad entre dichas intervenciones.

2.2. Responsabilidades de los integrantes del SGSSS
2.2.1. Entidades territoriales departamentales y distritales

1. Realizar el andlisis de situacion de salud de la poblacién, que ademas de Ilo
definido en la normatividad vigente, permita:

a. Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de
vida, grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos
donde se desarrollan y transcurren sus vidas.
b. Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.

c. Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o0 intervenciones en
salud de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

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

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

2. Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores
publico, privado y las organizaciones sociales o0 comunitarias los mecanismos,
acuerdos y alianzas, que garanticen:

a. El reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la
situacion y determinantes del derecho a la salud de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucion.

b. La inclusion de acciones dirigidas a la atencién integral en salud de las
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personas y de las familias en sus planes operativos, proyectos 0  Sus
equivalentes y la complementariedad entre planes de beneficios.

c. La coordinacibon de acciones requeridas para la ejecucion, monitoreo 'y
evaluacibn de las Rutas Integrales de Atencibn en Salud, asi como las demas
acciones priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada
uno de los actores, tales como canalizacion, flujo de informacion, articulacién
con rutas intersectoriales, entre otros.

d. El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.
e. La participacién social
f. La definicibn de estrategias, planes, proyectos e intervenciones poblacionales
dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de
la salud, en las condiciones de vida, trabajo y la inclusion social de las
personas, asi como la generacibn de entornos protectores y potenciadores de
la salud y el desarrollo.

g. El acceso efectivo de las personas y familias canalizadas por la Entidad
Territorial hacia las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a
Compensar, los Regimenes de Excepcion, los Regimenes Especiales para la
atencion individual que se requiera en el marco de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.

h. Gestionar las acciones necesarias para impulsar la  disponibilidad y
competencia del talento humano requerido para la operacibn de las Rutas
Integrales de Atencibn en Salud en su territorio, en conjunto con la Nacién, las
Entidades  Territoriales, las Entidades Promotoras de  Salud, las Entidades
Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcion, los Regimenes
Especiales, las Instituciones Prestadoras de  Servicios de Salud y demas
entidades responsables de las intervenciones presentes en su territorio.

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

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

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

2.2.2. Entidades territoriales distritales y municipales

1. Realizar el analisis de situacion de salud de la poblacién, que ademéas de lo definido
en la normatividad pertinente, permita:

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

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

c. Realizar la adecuacién sociocultural de las atenciones o0 intervenciones en salud
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

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

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

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

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

4. Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el
municipio, distrito o0 departamento, bien sean sectoriales o0 de otros sectores que
incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

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

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

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

8. Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas,
en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el
acceso, respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales.

9. Generar espacios 0 mecanismos de coordinacion y concertacion sectorial e
intersectorial para implementar, monitorear y evaluar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.




10. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacion progresiva de las mismas 0 acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

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

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

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

3. Definir la red de prestacion de servicios, la adecuacién de las atenciones en salud,
las modalidades de prestacion y los mecanismos o0 estrategias de gestibn requeridos
para garantizar la atencion integral en el marco de los contenidos de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion Materno Perinatal.

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

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

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

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




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

9. Participar en los espacios 0 escenarios de coordinacibn para la operacion,
monitoreo y evaluacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud convocados
por las Direcciones Territoriales de Salud de conformidad con lo establecido
anteriormente.

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

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

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

2.2.4. Prestadores de servicios de salud

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

1. Participar en los espacios de coordinacion convocados por las Entidades promotoras
de salud, Entidades que administran los regimenes de excepcibn y especiales,
entidades obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacion,
ejecucién, monitoreo, evaluacion y rendicibn de cuentas de la atencidon integral en
salud.

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

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




4. Direccionar a la poblacibn a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los
servicios sociales, las intervenciones colectivas 0 a las entidades responsables de
las atenciones dispuestas en rutas intersectoriales para la atencion de eventos como
la violencia de género, violencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

5. Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacién, requeridos para garantizar la atencion integral con calidad, teniendo en cuenta los ambitos
territoriales: urbano, de alta ruralidad y con poblacion dispersa,;
asi como los aspectos sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los
diferentes grupos poblacionales.

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

7. Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional. Esto
incluye, el desarrollo de las capacidades vy suficiencia de talento humano, los
procesos organizacionales y disposicion de los recursos fisicos o0 tecnoldgicos
requeridos para la atencibn conforme a lo establecido en los procedimientos de las
RIAS.

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

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

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

2.2.5. Empresas de medicina prepagada

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

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

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

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacién sujeto
a la que van dirigidas: |) intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacion,
i) intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de poblacién o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad territorial, y iii) intervenciones individuales van dirigidas a
las personas en los diferentes momentos del curso de vida y a la familia.
En el desarrollo de cada una de las intervenciones se debe tener en cuenta el abordaje
familiar y comunitario asi:

Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accion orientada a la
poblacion en general, considerando los efectos poblacionales en términos de
incidencia intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, en el marco de
la superacion de las inequidades, afectacion de los determinantes sociales de la salud
con el fin de lograr la promocion y mantenimiento de la salud, que incluye como uno

de sus pilares estratégicos, la salud familiar y comunitaria.
e[IDesde las intervenciones colectivas en el desarrollo de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC- en todos los entornos con mayor énfasis en el

entorno  hogarw), considerando las condiciones de los mismos y orientando la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones de manera integrada vy
pertinentes para el abordaje de las familias.

e[IDesde las intervenciones individuales, a partir del reconocimiento de la dinamica y
estructura familiar en las intervenciones de valoracién integral de cada uno los
integrantes de la familia segin el momento de curso de vida y en las intervenciones a
la familia como sujeto de atencion en salud colectivo.

A continuacién se presentan las intervenciones que hacen parte de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

3.1. Intervenciones poblacionales

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

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




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

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

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

Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias para reducir las desigualdades injustas y evitables entre grupos
sociales 'y territorios, asi como para modificar los determinantes sociales 'y
ambientales de la salud.

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

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

e[JPromover un tipo especifico de actuacién considerado conveniente para resolver
problemas de interés puablico. Por ejemplo: la fortificacion de alimentos; reduccion de
contenido de sodio en los alimentos; Plan nacional de promocion de la salud,
prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas; Politica de seguridad
alimentaria y nutricional; estrategia de promocién del consumo de frutas y verduras;
estrategia de promocion de la actividad fisica, vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, tenencia responsables de animales de compafia y de produccion,
entre otros.

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

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

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

e[IDesestimular un tipo de comportamiento o préctica que incida de manera
negativa en la salud de la poblacibn y promover préacticas positivas. Por ejemplo:
restriccion del porte de armas; regulacion de la fabricacion, comercializacion y uso de
productos pirotécnicos; medidas contra la violencia familiar; prohibicion de patrocinio
de eventos masivos por parte de industria del alcohol o tabacalera; politica de
seguridad vial (control conduccién bajo efectos alcohol).

e[JGenerar o0 modificar entornos para que promuevan la salud, el bienestar y el
desarrollo de las personas. Ejemplo: planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial;  estrategias para la generacion de entornos seguros Yy  saludables;
estrategias para la creacion de infraestructura y condiciones para la realizacion de
recreacion, deporte, actividad fisica y ocio; politca de movilidad saludable, sostenible
y segura; entre otros.

En este sentido, al sector salud le corresponde:

Generar evidencia que sirva como base para la toma de decisiones a favor de la salud,
identificando y socializando con todos los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en
salud y demas sectores, el impacto que tienen los determinantes sociales y ambientales
sobre la salud de las poblaciones orientando el actuar para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible- ODS.

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

Evaluar el impacto en salud de las politicas publicas sectoriales e intersectoriales

En términos de resultados en salud, reducciobn de inequidades y modificacion de
determinantes sociales y ambientales. Incluye, entre otros:

e[JRealizar procesos de investigacion, accion participativa, que permitan analizar y
comprender desde otra perspectiva la realidad de las comunidades (sus problemas,
necesidades, capacidades, recursos), y les permita proyectar acciones y medidas para
modificarla y optimizarla.
e[Jldentificar, consolidar y socializar experiencias significativas en la gestion de politicas
publicas saludables y entornos saludables.

Implementar mecanismos de vigilancia y control que garanticen el cumplimiento de las
directrices y regulacion del marco politico y normativo; mediante actividades de vigilancia




y control, ejecutadas por la Nacién, las entidades territoriales y demas actores conforme
sus competencias.

3.1.2. Informacién en salud

A nivel poblacional la informacion en salud es una accién estratégica que pretende
generar un clima cultural apropiado para la promocién de salud y calidad de vida y aportar
a la construccion de otras formas de comprender y cuidar la salud. Se expresa
fundamentalmente en la difusion a través de medios masivos de comunicacion
nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e institucionales, de
mensajes relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y culturalmente.
Esta linea de accién incluye la planeacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de
acciones para el suministro de informacién sobre:

a. Derechos y deberes en salud.
b. Promocién de préacticas para el cuidado de la salud de las personas, las familias,
las comunidades y sus entornos, entre otras: la promocion de estilos y habitos de
vida saludable y la prevencibn 'y atencibn de enfermedades  priorizadas,
alimentacién saludable que incluye el incremento de consumo de frutas y verduras,
la actividad fisica, la reduccion del consumo de nutrientes de interés en salud
publica (azlUcar, sodio, grasas saturadas y grasas trans), la promocion de donacion
de sangre, 6rganos Y tejidos (incluye la donacion de leche humana), entre otras.

Riesgos en salud y mecanismos para la prevencion o mitigacibn de riesgos
identificados en el territorio tales como: control de exposicion a radiacion ionizante,
exposicion a agentes cancerigenos ambientales 'y ocupacionales, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros.

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

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

3.1.3. Participacion social

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

La participacion social se considera transversal a todo el ciclo de gestibn de las politicas
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publicas y es basico para el desarrollo de todo tipo de intervenciones de la RPMS.
Lo anterior implica el empoderamiento de la ciudadania y de las organizaciones sociales
en salud para incidir sobre las politicas que afectan su salud y calidad de vida, la
promocion de la cultura de la salud en los territorios y la promocion del control social
sobre las acciones sectoriales.

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

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

3.2. Intervenciones colectivas

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestibn del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento
en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorioll.

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




Caracterizacion
social y ambiental
en entomos de
vida cotidiana

Es la accion mediante la cual se realiza la recoleccion, procesamiento,
analisis y difusion de la informacion social v ambiental propia de cada
entorne ¥ de las personas, familias ¥y comunidades gue lo habitan; gue
permita definir v acordar con ellas el alcance de las intervencicnes
colectivas a ejecutar en cada entormao.

Dicha caracterizacion incluye la identificacion de:

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

o comunidades del entarmo.

b. Comdiciones sociales, sanitarias y ambientales del entomo gue
inciden en la salud.
Situaciones gue evidencien el ejercicic de los derechos.
Situacion de salud de las personas, familias o comunidades.
Practicas de cuidado.
Recursos disponibles para la promocion de la salud v la prevencion
de riesgos.

mpoao

Esta informacion se obtendra a través de fuentes secundarias y sdlo se
recolectara de manera directs mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados para la caracterizacion de cada entomo, cuando no se
cuente con dicha informacicn.

Informacion en
salud

Acciones de produccion, organizacion y difusion de un conjunto de datos o
mensajes para crientar, sdvertir, anunciar o recomendar & los individuos,
familias, comunidades, organizaciones vy redes, asi como & los actores del
Sisterna General de Seguridad Social en Salud v ofros sectores schbre
aspecios relacionados con la salud pablica, que confribuya a la construccion
de elementos que propicien la toma de decisiones en salud.

Educacion y
comunicacion para
la salud

La educacion v comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento v aprendizaje mediante el dialogo de saberes,
crientado al desarrolle y fortalecimiento del potencial y las capacidades de
las personas, las familias, las comunidades, las crganizaciones v redes para
s promocion de ks salud individual v colectiva, la gestion del riesgo v la
transformacion positiva de los diferentes entormos.

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

Prevencion y
Control de
Vectores

Conjuntc de procedimientos para la planificacion, organizacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de actividades para la intervencion
regular v confingencial de factores de resgo ambientales v
comportamentales orientadas a prevenir o minimizar la propagacion de
vectores y reducir el contacto entre patdgencs y el ser humano.

La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial; e induye la adguisicion y suministro de toldillo larga duracion




Ta=do en |3 Mioa o polissher con inseciickda pirsdmoicde v s INEUmos
regueridos para la prevenclan vy conirol de wechores segun lineamiemos
las nadorales.

Conformacian y
Tortalecimiento da
redes Tamillanas,
comuniarss v
=0 aHles

QuE & realiza con y para a6 penonas, lanilas, conuitades,
organizZaciones § redes (sean publicas o privadas) a fin de desamolar
relaciones, Interacdionss v canacklages, gue permitan:

Coordnar, comparir o Imercamblar conocimieios, axpefendas y
MeCLFG0E;

Sumar esfUSTZnE o Crear slnemlas;

Establecer lazos de coopsracion con & proposho de alcanzar un
chjethva comun en respuesta a una shuacion determinada.
Reslgnificar espacics puslcos para sU aproplacion, que posioliben
el encueniro y &l usD por pans de kos cludadancs, de Tonma seguUra.
Cesarmdlar aodones Comunitarias que redunden en &

g las condiclones ambleniales v an 3 dsminucion de fesgos gus
gfechen ka s=alud.

Indirge:

s« La organizackan comunitaria gue permiia la comprenskn oe sus
realldadss v & parir de e5in, generar chjetvos COMmuUnes y procesos
fe ransformadon gue meforen su4 calldad de wida

« Paricioacisn en kos escenarios O constucckn, Implementacian w
sequimiento a las poliicas, planes, Moramas V  provecios
EEcionales & Inlersacionales.

« El gesamollc oe Intenvenclones con v para == personas, Tamilas,
comuniiades, Qnupos, omganizaciones y nedes destnadas a3
gesarrollar capackiates, comprender Y abordar  shuaciones
relacicnadas oon el blenestar v la calkdad de vida.

« Desarmdlar o fori@kecer kos mecanismos para = Imercamblo de
Infonmacks, conocimientos, esperiencias enire I3 DETSONSEE,
familias, comunkdades, Qrupos, organiz=clones y FEdes, gQue
permiian k& ConEMuGEtin conjumia de concickones taworanies para &
mejocramilenio de 13 salud fislca v memal.

« Desarmdlar espacios oo construcdon de saberes v gEneracian da
IESpUSEISE OuUs Dromuevan practicas soclales v oe salud gurants el
cunso de vida o Tortalecer oS aslstienbes.

« Evaluar o6 resuliados & Impacio en salud o 0B Droyecios o
acilvidades adelantadas por redss sodales o comunitarias =n el
entomo educaive v I3 percepcisn de satisfaccion, de ko6 resultados
D Camics percinkdas por parte de la oomunidsd.

L~ T =

Zormas da
Oriemtacion v

(=R ) B

Son un conumi de procedimiemics ofenimdos a3 geEnerar Wun espacko
relacikonal con las comunldades en donde 58 esiablecen de manara dlirecia

o Indiecis senddos y  acolones ode aoogldas,  sscucha  aciiva,
acompafiamients, asisencia, fomaciin, capackacicn y referenclackin a
roes Bervicics peCiorEiss B Imerssdoralkes, con = fIn d8 JFromar 186
demandas y necesklades pricrzadas por algunos grupcs ponlacionales.

Es una esiratelia de organizackn, gestan v partidpadion comunhiania, gus
a3 trawes o= la sscucha, permbie encontar respuesia a las demandas y
mnecesidades de 13 comunicad promoviends ¥ Nacdensn posible & Incl usicm
sodal v 13 garantia del gerscno 3 la salud.

uEMMﬂmmﬂYlﬁ[ﬂmu&Eﬁﬂ]mimmmmmEﬁ
de IMeraccian donde 3s personas en shuacion oo fragilidad v edclusion
sodal compaten Sus axparendas de wids conocimieETios, dudas,
mm.mmmmmamnmﬂymumrmmy’
mental.

Estos sspadios O eBCUCha acthva conlugan una serle de acthvidades
orientadas a promover cambics =n &l estlo de wida de las personas,
canalizackn hada los senicios de salud vy acompaliamisnio an 136 nutas oe
danechas, por o fanio, son & oe snirada 3 ga |micihushGn




5oCial ¥ emipoderamiento en salud.

Rehablli=ciGn Estraiegla Inlersesicna de Indusion sodal vy desamolic ocomuniario que
Das-ada an permiie 13 genseracddn de opaiunidades para & pobladon gus presena ura
comunidad condiclon de discapeddan wo Sfeciationes pelcosoclales.

Conjunio de metodos © Instnamenics e alta sensibilidad aplicados sobme

ura podladdn para iKenWlcar evemos gQue generan una alla sxiernalload,

dirighdaos 3 poblacicnes wilnsranles v oon diTdl acceso 3 los senvickos.

Esta acilvidad soio 2 reallzara en &l FIC, E-IE-E|E'§HI1.EE|E.FE'E[H’I-EE
guien se ke Idenifique aigun evenia, la atencion Imegral con canga al acior
competeme.

Esla aciividad soio 52 redlizard en & marco el PERIC, slemmpre y ciando
58 garanice la atenclion Integral amie |13 iden@cacion de un evemio v debs
esiar con cangd al achor compeienie.

Tamilzaje Las prusbas de tamizaje 3 desamoliar en & PSPIC deben cumpllr con 135
slgulentes conskderaciones en su hotalidad:

3. lgemifica evenios gQue generan extemalidades en la pobladon general v
gue sugkensn & desarclic de inmervenciones de Impacho pobiacional
coniriowyendo al logno de resuliados en salud.

b. Se realiza a grupos poblacicnes de Torma masiva sin gue mede k3
afliacidn al 5G55S

c. Tenen una respuesta efec®va, Inclulda blen sea en &l Plan de
Benefcos con carge a B UPS o & PSPIC.

d. 3on pneebas walldadas v con efeciividad demosirada.

e "'._.Emm.neﬂm realizar en entomos difereries al de 135 Insthuckones os
Balug.

Acihidad que 5e ConCENiTa en un espacio 0e tempo Cefinkda ¥ gue Implica
el despliegue de un equlpo Interdisciplinaric para garaniizar & acceso de ka
poolacicn 3 k=s Imervencionss de &5 RlAS, prioriariamsTte en los amiohos
termitoriales ce aita ruralidad y con poblackn dispersa; para ko cudl se
financia 06 aspectos |ogistkcos™ y O Ofganizacion reguenioos para su
glecucion

Se onstiuye & una adivitad complememiana al Fan de SBeneficlos con
Jmadas de salud cane a la RS v por ende debe ser ejecutada de manera coondinada can
I35 Insthuchones Presiadoras o8 Sendclos de salud y las EPS presenies en
el termhoro, gQulenes, suministradn e tEenio humand ¥ recursos
tecndgloos B INSUMES Neo=sanos &n & MaEnco de suUs compeiencias.

Cuanda en funcion de o ankerior, 58 adelanien desplazamientos & Zonas
riralies =& deberad hacer d desplieque ded @Eemo umane e InEUMmoE
necesarios v sUlclenies para el desamolio de k=s Intervenciones Indhdduales
y colecilvas, garantlizando cobertura e Inbegralidad de la aendon con
egficlencia adminlsTaiva.

Process gue conslste en la adminisTacion o8 un Inmuncaickagloo 3 pemos y
gatcs con &l in de generar probeccon contra 1a rabla.

Vacunachin
anfirrablca La gjecudon de esta imersencian |3 puede nealizar direciamente 13 entidad
teritoral; & Inchuys |3 adguisickan ¥ BUmMInisno e 106 INEUMoS reguencss
para s efecuckin segun lineamilentss v quias naclonales.
Adquisicion y | Comprende:

suministra de
medicamentos o | 1. Adguklickin vy suminisiro de medicamemnics de uso masho para la
P LT O LS prevencion, oontrol v ellminadsn de las enfermedacss Infecsiosas




masive para la desatendidas, 5equn quias v pratocolos definldos par la nackin:
prevencion, Albendazol tabletas ¥ 400 mg y en sUSpension
control o Mebendazaol tabletas por 500 mg
eliminacion de Azitromilcing tadletas x 500 mg y por 250 myg (para tracoma)
Eventos de Interés Azitromicing Dihldrato en gotas, scluclén oftdimica 15 mgdg {1.5%)
en Salud Publica {para fracoma)
Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para clsticercosis,
tenlasls)Niclosamida x 500 mq (para cisticercosls, tenkasls)
. Ivermectina en gofas (soluckn orall 6 magiml  (confral de
ecioparasibosls como escabboslks, pediculosls y para tratamilento
masia de strongylolckasis)

oos

Con respecto a Ia prevencion de I3 gechaimintlasks, el pals priorizard la
estrategla de desparaskacion en la poblacion de 5 a 14 afios por
presentarse en esie grupo etarlo I3 mayor carga de Infeccien y en &
poblacion de 1 3 4 aflos dadas 1as consecuenclas a0VErsas Mas severas de
la Infecckin en este grupd de edad de los terdicrios definldos o priorizados
en lzs lineamientos nacknales.

Esta Intervencian Incluve la adgquiskclon de visor de 2.5 aumenios para &
reallzaclon de tamizaje de tigulasks tracomatosa y el desamolio Ias
skgulentes acciones:
d. Infarmadan en salud
b. Educacién y comunicackin para la salud dirigido a k3 promocion de
habltos nigiénices, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre ofros; segln ko estableckdo en las gulas y planes para I3
pravenckn, controd y eliminackin de |as enfermedades Infecciosas
desatendldas.
¢. Codrdinacion Imtersectoral para kagrar |1a afectacion de
geterminantes soclakes en particular, el acceso @ agua segUra y
saneamiento (eBminaclén de basuras, excretas, materla organica,
entre ofras) mejora en 36 practicas de cranza de los cerdos,
vacunaclon y desparasiacion de cerdos, fortalecimiento de I3
Inspeccion de las cames en los mataderos v expendlos.

2. Adgulsicien y suministro de Insumas o materakes necesarics para I3
Implementacion de estrateglas de reducclon de dafics y riesgos en
personas gue se Inyectan drogas, conforme a los  lineamientos
expedidos por &l Minlsteric de Salud v Profecclin Soclal; entre allos:
agujas, Jeringas, preservativos, cazoletas, guardlanes para deposhar
maberial ubll zado.

4. Adgulsiclén ¥y suministro de medlcamenics o InsEUMEs para 13

prevencion y control de ofros eventos de lnterés en salud poblica
definkdos por & Ministeria de Salud y Profecckin Soclal™.




3.2.1. Implementacion de las intervenciones colectivas

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

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

El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizard teniendo en cuenta lo dispuesto
en el presente lineamiento con respecto a:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las
personas que los habitan, identificadas a través de informacion existente o
mediante la  aplicacion de instrumentos definidos para la  caracterizacion;
b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadas en cada entorno.

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

3.2.1.1. Intervenciones colectivas en el entorno hogar




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

Personas, familias o grupos humanos gue viven bajo un mismo techo
Poblacion sujeto conformados por personas con o sin vimculos consanguiness o de
afinidad y afecto o personas solas.

Dezarrcllar o fortalecer factores protectores para la salud e dentificar v

Definicion

Objetiva gestionar el riesgo en saled de cada uno de los integrantes de este
entormo.
Identificar:

= Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas y familias,
incluye valorar la esfructura y dinamica familiar e identificar personas
o sujetos de proteccion especial, personas con discapacidad,
problemas vy trastormos  mentales; asi como  afectaciones
psicosociales y el registro para la kecalizacion v caracterizacion de las
personas con discapacidad.

« Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y &

Caracterizacion entorno de las mismas.

social y ambiental = Siuaciones gue evidencien el ejercicio de los derechos.

del entorno hogar = Factores de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes. En casoc de que se compartan las areas de la
vivienda con actividades economicas informales, se debera ampliar
esta informacion con la caracterizacian social y ambiental del entorna
laboral informal™.

= Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud v la gestion del riesgo de las familias v personas de este
entormo.

= Recursos disponibles para la promocian de |3 salud y [a gestion del
riesgo.

Crientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos y a las familias,

rmadiante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con

ellos y que esten relacionados con el logro de los objefivos, resultados e

indicadores definidos en el Plan Termitonal de Salud.

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar

¥ los contenidos de educacion para la salud en el marce del PSPIC,

definidos en las directrices de obligatoric cumplimients para la operacion

Informacion en salud

Educacion para la

salud de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud.™
a. Examen ocular externc para identificar signos de  triguiasis
fracomatosa a mayores de 15 afos en Zonas en riesgo y de
Tamizajes conformidad en lo establecido en &l lineamients nacional.
b. Pruebas SRO para |la deteccion temprana de trastormnos mentales en
adulios.

c. Prueba ROC para la deteccion temprana de trastornos mentales en




M?

d. Prueba ASSIST {Consumo de alicohol, lBbace y otras drogas) a k&
ponlackin con sospecha de patrones de Consumo problematico.

. Prueba AUDIT ala poblacidn con s0spacha de patrones de Consumo

atloo de alcohol.

T. Apllcacion oe olras pruebas o Insbtumenios para  oetectar
e mente eventos de Interés en salud pobllca gue gensnan alta
extemalidad en la poolacian, de acuerdo a las orlentaciones gue para
el efecio eslankezoa o Minlsterio.

Prewvenchon y contral
= las Enfarmedades
Tranamitidas por

{ Inisiry smackaan
8n Zonas
endamicas)

a. ACCIONes o2 prewencion y conbrol de weclores, meglame mesdos
blclgglcos, de bamera, NECos o de saneamento del medio. Incuye &l
suminis=ro de foldllios.

b Controd quimico de wectores en shuaciones de contingencla, ¥ como
medlda preventiva en & contextc de planes IntensMicacos de

eliminacion. {s0do le compete a los departamentos, oistrine
mruniciokes 1,1, 2y3}
c. Prueba de ELISA.  Inmuncfluorescencia Indiecta - IF1 wo

mmuncoromatograficas  (pruebas rapidas) para anbousrpos  amt-
Trypanasoma cruzl (vabdadas par @l INS v el INWIMA] en |a poblackin
ge 0 @ 15 afos con enfasls =n s menores de 5 aflos de s
municiglas pricrizados por & plan de carficacion de Intemupdan de |3
transmision  Imira-domicllarda (Incluye Et de diagncsico, toma,
traslado, y procesamiento de la muesira v regorte de |a prueba. )

g. Pruebas parashoieglkcas de malada medame microscopla  wo
Inmuncoomatograna (pruetas oe diagrastico rapido wvalldadas por e
IMS v &l INVIMA) segan 1o definioo en la gula de atenclon clirica
Im=gral de malaria. Eslas prusbas 58 readlizaran oricamente en el
manss de blsquedas acthvas comunkanas en dreas de dificll accesa o
en entdades con pressncla de brotes epldémicos © en & marco ol
plan de eliminacisn de malara urtana.

g Examen m diFects & IFI para Lelkhmanlasls cutanea y
visceral en kas oonas de atia ransmision definidas por el MSPS.

1. Pruebas rapidas de lkelshmanlasls visoaral (valldagas por el INS y el
Irdima) para uso en estudlo de Tocos seguan protocoia de vigllancia en
salud pablica v gula de atencion clinica.

g. Accknes para la movllzacion soclal y camblo condustual frente a ka
prevencian y control de las enfermidades traremiidas por vechores.,

h. Estrateglas de wigllanda y prevencion de veciones con enfogque
comunitaric.

Rahabllitacion
Emada an
comunikdead = RS

Ceeamdloc o= capaddaces =n bs megranies o2l hogar para =
Implementacion ¥ efecuckin oe ks componentes y actvitades e k=
renanlii=cion basara en comuridad,

Busqueda aciiva: Kentificacksn de personas on discapacidad, probiemas
o frastormos  meniales y  afectacones  pelcosoclales.  Incluye k=
caralizadon hada el procedimiento de Certficacion v Regisiro de
localizackn y caracierizackon de personas con discapacitad® Informackon
en salud con enfoque dierenclal.

Wisita domicilaria con el Tin de slaborar & Imglementar en con|unio oo kos
culdadores kos glares de Intensencian Tamilar, los cualss debsn Inculr
ene oiros, k&= adecuaciones dsl enbomo gara facliar & Ing

fundional de ks personas con discapacidad; el segulmlemic a I=s
respecivas canallzackones; y 1a asesorla 3 las familas para =1 acceso
gfecihvo al Slsbemna de salud y =2ndclos sociales.

Interrenciones Dreves difigidas 3 modfcar conducias relaclonadas con
o5 resqos y afectaclones pelcosoclales w 2n salsd menial.

Adqul=icion y
surministro de

medicamentos o
Imaumos de U=

Comprencs

1. Adquidr ¥ suminisrar medcamenios de uwso mashvo para &
presencikan, conbmol v eliminacidn de las emfemedades fecciDsas




maslvo para ka gesatendlias, B2gUn Quias y protosalas delinldos por la Naclon:

prevencitn, confrol
o sliminacidn de

Eveantos de Interds
&n Salud Publlca

Albendazol tabletas x 400 Mg ¥ &N SUSpENSItN.

Mebendazol tabletas por 500 mg.

Azitromicina tabletas x 500 mg ¥ por 250 mg (para tracomal.

Azitromicing Dinlgrato en gotas, solucion oftaimica 15 mgig

(1,5%) (para fracoma).

e. Prazicuamiel taoletas por 150 mg y 600 my (para clstoercosks,
tenlasls)

1.  Micicsamida x 500 myg (para dsticercosls, tenlasis).

g Ivermectina en gotas (solucion oral) & mgimi  (convol de

ectoparasiosis COMO escablosls, pediculosls ¥ para ratamiento
masha de strongyicidiasis).

aoow

Esta Intervencion Incluye |3 aoquisiclon de visor de 2.5 aumenios para |3
realizacion de tamizaje de iiquiasls Tacomaiosa y el desamollo de
acolones ge;

a. [Imformacian en salud

b. Educadon y comunicacion para |a salud diigldo 3 1a promocien
g2 habitos higienicos, elminacion de basuras ¥ mangjo de
excretas, ene oinos; segun ko establecido en las gulas y planes
para la prevencion, conirol y eliminacian de las enfermedades
Imfecclosas Desatendidas.

c. Coordinackin Intersecioral para lograr 13 afectackn  de
geterminarnes soclales en particular, el 3cCes0 3 AgUa SegUra
saneamlenis  (sliminadion de bDaswras, excrefas, maena
organica, entre otras) mejora en kas practicas de crianza de los
cerdos, vacunacion y desgarasiacitn de oerdos, foralecimiento
ge |a Inspecclan de ka5 cames en |os matadercs y expendios.

2. Adquidr y suministrar medizamentos o INsUMas costo efecivos para
la prewenclen y control de oinos evemos de Inberés en salud plolica
definidos por & Minlstero de Salud v Probeccion Saclal.

Incluye:

3. ldeniifcar ¥ caracterizar I3 zona en donde se redlz@ra &
vacunacien (estimacion de poblacion de pestos y gabos, vias de
SCcCeEnd, Zonas de comlicio, concemrackones de p-:hla::ﬂn. aciores
Involucracoss, sitios para disponer los puesios fjos de vacunackn
como escuelas, plazas de mercado, pargues, entre ofras) y
gstablecer |la mela o coberbura Gl de vacunacion a alcanzar.

b. Selecclonar el procedimiento operathvd para realzar I
vacunaclén antrrablca: bamido ©c3sa a3 ©3e3, F‘..IHIIIE e
Vacunacion TIEIE. F'..Iﬂtl:l'& fe vacurackin moslles;

P— c. lgentMcar y definir los equipos que adelantaran ka3 acividad; oS

antirables rikes de ks aciores que= piu'llcq:-aran BM la wacunacion

(nsifuciones pabllcas, privadas, ONGS, jJunias de  accion
comunal); los horarios ¥ perlodickdad de su reallzacion.

g. GesSonar o adguir ko5 Insumos reguenidos para adelantar a
VEcUnaclen animablca.

& Impiemeniar acdones de Infomacion en salud Que promuesan la
temenda I'E:EF-[H'I‘-E-E[HEH-E-PHE:E{!:I'IE.E

T.  Vatunar pamos ¥ §Eins

g. Reallzar el seguimients y evaluackin de esia acividad.

mMotas Esta acividad puede sef adelaniada por la Direccdn Temtoral de
manera direcia o securiada & rawes de conbretacian de una emtidad con
exp=rienda certificada en &l desamollo de & misma.

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




3.2.1.2. Intervenciones colectivas en el entorno educativo

DaTinichon

Conunic de procedimientes y acividades que ouscan e blenesiar y
proecdion de la salud O la comunidad educaiva.

Poblackin sujetn

La comunkdad educalva esiE cons@iulda por eshudlamies (nifos, nifas,
adolescenies, |owenes, adulios y personas mayores), padres de Tamila,
direciteos, educadores Yy personal administratvo de las  diferenies
E5Cenancs oe esie enbomo.

O¥bfetiva

Desamollar o foraiecer faciones proteciores para 13 salud e demtificar y
gEE-ﬂl:ﬂE.I' Elﬂ&&gﬂ an s3lud de los |I'|'|E'E_I'EI1|EE e la comunicdad egducaiva.

Caracierizaclon

spclal yw  amblaenial
del Bniormos
educatlvo

Idemtficar:

= Agpscios pasicos sodales ¥ demograficos de & comunikdad educativa.
Inciuye la entficacion de personas con discapackdad, problemas o
trastoemio s mentales y afectackones psicosoclales.

« Condidones soclales, sanliarlas y amblemzkes Intemas vy exbemas
(wi3as de accesn, vendedores ambulanies, riesgos amokentales,
pargues, enire oinos).

= Shuacknss gue svidenclen e gerdclo de ks derechos; Incluye
ldentificar los mecanismas de partclpacikn y grupos de Inierés de la
comuridad educathva.

s Caracteris@icas del clima educathve [relacicnes y dinamicas, pressencia
de grupss al marngsn de la b=y; Indmidacdion escolar; estdgmatizacion;
enire oiroE).

« Caracterisicas de la Infragsiniciura o= i@ Instiucion educailva {areas
o espackes de caracier culiural, deporivo, recrealvo ¥ ZonNas vErdes)
asl como de ko sendclos de almentackn, sslud y Dlensstar
ashidlantl.

« Cresnclas, aciiudes y practicas de culdado, de 13 comunidad
educativa relacknadas con & mamenimlents de la salud ¥y & gesikan
ded riesgo.

=« [Recurscs disponibles para la promoclon de 13 salud y & gestion del
resgo, gue Incluye keniificar & proyecio educabvo Insthucianal vy
grada de Implementacion de 6 proyechos estrategleos transwersales;
asli coma oiros planes, pogramas, proyecios Yy Seirateglas
Inplementados en =l marce de los proyechos pedagogicos, para
esiablecer esitrateglas medlamts las cusles =l sector sa3lwd los
pokEndara.

Informacian an salud

Crieniar, agwerir, anuncliar o recomendar a ka3 comunioad educativa
medlarie mensajes cdave reladonados oon I3 pricrikdades definidas oon
la comuridad y gQue esten relacionados con 8l logno o2 los objetvos,
resuladas e Indicadornes definlgos en el Plan Terfaial de Saksd.

Educaclon para la
salud

Eslara a|usiano a Ios resultancs . 135 capacldades a desamoliar
¥y ko5 comtenldos o8 |3 educacion para la salud en & manco dsl PSPIC,
defirides en 136 direcirices de chlgatoro cumglimiento para la operacion
de ka nuta kmtegral de Sienckin para la promocion y mantenimienta de la
salud.

Tamizaje

a. Pruenas SRQ para la detecclon iemprana de rasiomnos mentales en
Adulos.

b. Presa ROC para la detecoion temprana de rasiorncs mentales en
niflos y rifias.

c. Pruena ASSIST (Consumo e alcohol, tEbacs v olras drogas) a la
poblacién con sospecha de pabrones de consume problemation.

d. Pruesa AUDIT a la peblacion con sospacha de patronses de consumo

probiematico de alocohal.

Examen ooular exierno para  ldenificar signos  de  irigulssks

fracomaicsa a mayores de 15 afics en zonas en resgo y de

canformidad en i establecido en & lIneamiienba naciocnal.

f. Aplicacitn de obras pruebas o InsTumenios para  delectar
iempranamente evenias de Inberés =n salud plolica gue generen alia
extemalldad en la pozlacién, de acusrdo a las orientaciones gque para
el efacto estabb=aca el Minksiania.

m




Conformachkin v
fortakechmilambo de
redies  soclales Y
comuntariss

a. ldentfcar y caracterzar |35 redes ya exlsienias en cada mhons gue
dgezamcilen politicas, planss, programas Wy proyeckos para la
promocion de la salud y gestid:n de riesgos en salud en & entomo
educative o 1as posibilidades de su creacdn.

b. Desarroliar capadidacdes 3 kas redes o memongs oe ka5 mismas, para
Tortalecer U fundonamiento, sumar esfuerzos, crear sinerglas y
potenciar 105 NecUNsos qUe DOSeen.

c. Desarmoliar o for@lecer ko6 mecanismos para & Imercamblo de
Informacion, conoclmlientos, expariendas entre las personas, Tamiias,
comuridades, gnupos, organtzacliones Yy redss, gQue permmitan k=
constmuctHcn conjunta de condiciones. tavorables para el mejoramiesrio
ge 13 salud Tislica y mermial.

g. Ewsluar los resulados & Impachs en salug de Ios proyechos o
actividades adelaniadas por redes soclales o comunbarias en el
eniomo educativo y la percepckin de salstacchan, de |os resulados o
cambios percibicdas por parte de ks comuridad.

Jorm adEe de sahud

Segan o gefinids en el numerall 3.2y 3.2.1 dal preseme Ineamemio.

FonaEs
Orbantacion
caminos de sescucha

< B

Imgliementaddn, montbores vy evaluacidn de las zonas de orendacion
escolar o universharla donde se ejecuten acclones de acogida, escucha
activa, acompafiamiemto, asistenca, Tormackin, capachadcn v referenca
3 oiros EEncics secioriakes e mersectoralss.

Prevenchkn y comtral
de las Enfermsdadan
Transmiitidas por
Wectornas

i Imtervemncicn
abligaforia en zonas
endémicas)

3. Acciones de prewenclon y conirol de weclores, medlanie meicdos
bloiogicos, e bamera, TI5IG0s © de saneamenio del medio.

b. Conrod quimico de weciores en shuacdiones o8 contingencla, y como
medlda preveniiva en & conbexis de planes  InEnsHlcados de
glininacidn. {soio ke compete a koS deparamernas, distitos v
municiplos categoria espaclal, 1, 2y 3k

c. Prueba de ELISA Immunofiucressencla Indinecia = IF wio
INrunoomaicgraficas (pruebas raphdas) para antcuerpos  @i-
Trypanasoma cruzl (valdadas por 2] INS v &l INVIMA) en |3 poblacion
ge 0 @ 15 afos oon endasls en kos mencres de S5 aflos de los
municiplos pricrizatos por & plan de camiicacdion de Intarmupdan de la
fransmisidn  Imra-domicllarda {Incluye EE de dagnosilcs, toma.,
traslado, y procssamierio de k& muesira w reporte de la prusba.)

g. Pruebas parashocicgk=as o2 malana medante microscopla o
Inrunocromaiogralia (prusbss de diagnoastico rapldo valdadss por =1
INS v &l INVIFS) segan lo definigo 2n la gula de atenclon clinkca
Integral de malkaria. EstEs prusbas se reallzaran onicamente en el
manco e blsquedas actvas comunhanss en aress ge ol acceso o
en entddades con presencla de broles egldémions © en & marco del
plan = eliminacidn de malana urtana.

g. Examen microcscdgploo direcho e IF1 para Laishmmanlasls visceral en las
Zonas de alia fransmision cefinkdas por el MSP=E.

1. Pruebas rapidas o kelshmaniasls visceral {valldadas por el INS y el

Irdma) para uso en estudls de focos segln protocolo de vigllancia en
salud punlica v gula de atencion clinica.

§. Accliones para la mowllzackn sodal y camolo conductual Trerme a k=
prevenckan y conrol de las emfermidaces rarsmitidas por vechores.

h. Estrateglas de wigllancla y prevenclon os vedorss con enfoque
comunitarc.

Adquisiclan y
suministro de

medlc-amentos o
Imaunmnics de WS
maskes para ke
prevenchon, conirol
o sliminacisn da
Eventos de Imberas
an Sabud PAbDllca

COmpre noe:

1. .Fl.liﬂ]lﬂl'.' ¥ suminkisTar medicamemios o8 usD  maEsED |dara =]
ckan, oonbrol ¥ eliminacion de las enfermedades mMesciosas
Desatencidas, seqin guias y projocolos definicas por k3 Nackin:

3. Albengazol tabletas X 400 Mg ¥ &N GUSpEnsIen

b. hebendazol tabletas por 500 mg

c. Pragicuarnte! tabletas por 150 mg ¥ 600 mg (para cisticsrcosls,
tenilasis)

g. Micicsamiga x 500 mg (para dsticercoss, tenlasls)

E. Ivermectna en golas (soudan oraly & mgiml (coniol O
ecloparasiiosls Como escabiosls, pediculcsls y para ratamibssho
miasha de sirongyicldlasis)




Esta Inervencon Incluye:

a. Informackin en salud
b. Educacien y comunkaciin para |a salud dirigkla a la promockin
de habltos higienkos, elminaclon de Dasuras y manglo de

eicretas, entre oiros; s2qun ko establecklo en 138 qulas y planes
para la prevenchdn, control y eliminacian de las enfermedades

Infecclosas oesatendloas.

. Coardinaclon Imersectoral para kograr |3 afectaclon oe
determinantes soclales en particular, €l accesa 3 agua saqura y
saneamlento.

2. Adquidr y suministrar medicamentos © Insumos Costo efectivos para
|a prevenclon y control de otros eventos de interés en salud plilica
gefiniozs por el Minksiena de Salud v Protecelin Soclal,

3.2.1.3 Intervenciones colectivas en el entorno comunitanio

Definleidn

Conjunic de procedimientos v acvidades que buscan Incklr en el
olenesiar y proteccion de la salud de sus comunidades y representarias

ante Instanclas nacionales y temftorlales; reconoclendo 1 dindmica sockal
de |35 persanas y Ios colectivos dlspuestos en Qrupos e Dase, redes
s0clales y comunitarias, organizadas de manera autdnoma y solldana.

Paoblacion sujeto

Grupos de base comunRana, organizaclones, reges y demas formas
arganizatvas de [ comunidad y comunidad en general

Objetve

Desamoliar proyectos o Iniclaivas de base comunitaria para promaver la
salud y & culdada, profeger los entomos y gestinar fesgos en salud
medlanie &l gesarolla de capacldades.
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Caracterizacion
soclal y amblental
del enforno
comunitario

ldentificar

* Azpectos baslcos soclales y demograncos de las personas, famillas
o comunidades del entomo; Incluye la Kentificacion de grupos de
base, redes Goclalkes y comuniaras, Infrassiruciuras, blenes y
servicios dispussics en el espacic plblico vy  ecoslstemas
Esirategicos.

+« Condiclones soclales, sanlaras y amblentales del entomo gue
Inciden en I3 salud de las personas, famillas y comunkades e
identifcacion de riesgos asoclados.

« Skuaclones que evigenclen el elercicle de los derechos en salud;
Incluye la ldentificacksn de ks mecanismos de participacion
comunitaria.

« Creenclas, acibudes y pracikcas relaclonadas con el mantenimiento
de la salud y la gestkin del riesgo exlstentes en la comunidad.

+ Recurscs disponibles para la promocion de 13 5alud y 1a gestion del
hesgo.

Informacidon para la
salud

Orlentar, advertlr, anunciar © recomendar a los grupos, organizaciones
y redes comunharias y soclales en temas de |lderazgo, autogesten y
comesponsabliikdad, en derecha y deberes en salud, medlants mensajes
clave relaclonados con las pricridades definldas con & comunkdad y
que apunten al legro de los abjetivos, resultades e Indlicadores definkdos
2n el Plan Tembarlal de Salud.

Edusacian para ka
salud

Estara ajustado a los resuliados esperados, las capackdades a
desarrollar y les contenidos de la educackin para 1a salud en el marco
del PEPIC, definidos en las direcirices de abligatario cumplimlenio para
la operackon de la ruta integral de atenchkdn para la promaclon y
mantenimlenta de la salud. ™

Conformacion y
rertalecimiento de

redes sockales y
comunitarias

a. ldentficar y caracterizar 1as redes ya exlstentes en cada terrfiono
gue desarrolien pollicas, planes, programas y proyectos para la
promocian de la salud y gestan de Mesgos en salud en el entoma
comunitarie o las posiblldades de su creackin.




b. Dezamclar cagacitades Indlviduales a los miembrnes de I35 redes
gxlstentes gue les |:-EI'I'TH1E for@lecer su funcicr@amienta, sumar
esfUErZns, Crear a5 Yy potenciar |05 reCUrsos gQus
la promocikon de la & u-:lg.-la.-g-esumu-arlesguﬁ In
la Torm@cion para ka Incidencla en & cido de polfiicas publicas
saludables, formacian ¥ promaocion de 13 participadion Incidente en
=5 Instanclas y espacios de paridpacion en salud [COPACOS,
Asoclaciones de Uisuanos, CTSSS, oo, I3 formacian y promocksn
ge participackn en los escenarics de veedurla y rendicion de
cuentas, ENre olros.

c. Desarroliar o forElecer o6 Mecarismas para & Intercambic os
Nformadion, conocimiertos, experiencias emre I35 [pErsonas,
Tamillas, comuniklades, gnupos, oganizaciocnes y medes, gQue
permitan |3 construcckin conjunia de condiclones favocrables para el
mejoramienio oe |a salud fisica y mental.

d. Desarmolar espacics de consbrucckin de saberes y generackn de

practicas E-l:l:ﬂE]E'E- oe EHI.H] duranis =l
Cren de Wi & forideces Ios existerts !

g. Ewvaluar kos resuliados e Impacio E'I1 salud de los pro
acthidages adelantadas por reges soclales © comuniErias sn E'I
entomaa comuniaria y 13 percepcion de satisfacckan, oe los
resultados o cambics perciblidos por parte de la comuridad.

Caniros de ascucha
comunitaria

Imgle=Ememackin, monhores ¥ evaluadon de  cenlroes de escuchna
comuniaria donde se glecubs=n acdones de accgida, escucha acthva,
acompariamienia, asstencla, formacion, capacdiadcn y referencla a
piros sendcles secioriales e Imiersecioriaies o acdones &n 2] marco de
estrategias de reducclon o2 daflos v rlesgos =n paErsonas gue
gconsumen susianclas pelcoactivas.

a. Apdones 08 prevenddcn y coninol de vectores, mediante mebodos
lcos, de bamera, MEcos o de sansamismn el media. Incluys
& suminisino de tololkcE.

b (Coerinol quimics d8 wesiones en sthuaciones de conbdngencla, y como
medida preventhva en =l conbesic de planes Iniensfllcados de
eiminackin. {soloc e compste a los depariamenios, disviios y
munidplos categoria especlal, 1, 2y 3).

c. Pneeba e EBELIEA. Inmunofucrescencla Indirescta = IF ywio
munocramaograieas (pruebas rapldas) para antcuerpos antk-

soma o (valdadas por & NS y o INWVIMA) en 13
pobladon de 0 a 15 con érfasls en ko menores de 5 afios de
ks municiplos priorizados por & plan de ceriificackn  de
rerupcon de B ransmision Inra-gomiciada (nduye kit de
dlagnastico, toma, Taslado, y procssamienio oe 13 muesira v
regone de la prusba.)

0. Pruebas parashologicas de malara meglante mic WA
Fmunaciomaiagrana (oruebss de diagnssico raphdc valdadas por
gl INS y al INVIMA) sagun o delnigo en 13 gula oe ahenccn clinica
Integral de malana. Estas prusnas s reallzsran onicamente =n el
marco de Dlsguedas acilvas comunharss en dreas de dificl
acoeEsD O en entdades oon presencla de Droies epldémicos o en &l
marco g2l plan de eliminacién de malara uroana.

e Examsn migoscipics dinecia & |IF] ra Leishmanissis cliamsea y
wisceral en kas monas de alta fransmi definidas por & MSPS.

1. Pruebas rapidas de kelshmaniasis visceral (valldadas por o INS v el

Inima) para uso en estudio de fioces segin protocolo de vigllancia
en salud pUnlca ¥ gula de atencion clinica.

g- Acciones para la movilizackon soclal y cambla conductual fresme & 13
prevencisn y conrol de las enfermedsdes tanemitidas por
WECIOISE.

he entlicar & IneErvenlr oconducias de re=gs 3 nhel indhdidual,
Tarmilllar, comuniano = Insthucional relacionados oon el waoior

. Estraieglas de vigllancla y prevendian de vechores con enfogus
comunianio.

Rehabiiitaclan
baaada em

Cesamollc de capaddades en aciores comunbarics para @
Implementaciin v ejecucian de los componeanies y acividades de RBC




commun hdacd
Basgueda Acihva: Idenbficackin oe parsonas con  discapacidad,
problemas v Fastomos memales; asi como aleciaciones pelocosoclales
por parte o2 s equipos estramurales. Incluys la canallzackn hacla el
pocedmiemno o Certificacion y Regisiro o ocallzackn v
caraciefizacion e personas con discapacidad™ Informacion en salkud
con eniogue difenericiall
ACCIONES DEra gREICNnaEr & IcoeED STecHwD o8 |35 perEorEs  oon
glscapacio=ad, pobiscion oon probiemas o Tashormos mentaies o oon
BrecIaciones, a3 ko= BErdcios soclales y de =3alud; asl
comen, kI3 geEstan oo caso para I3 garamtia y oresablecimierno oo
gerecho 3 13 prestacion o sendicdos o2 s3d W el Soguimienin 3
persorEs canallzadas haca ks servcios soclales v de s=iud,
Inficrmackan en salud con erfdogue diferencial.
Comformacdan o Tor@lecimients de recdes y organizaciones oe bass
comuniara que permitan

a Desamclar capacklades, comprender y sbordar shuacdiones
reacicnadas con = Dhenestar y I3 calidad o whida de las
pers=onas oon discapacikdad, probliemas o astomos metales o
sus culdadones.

b.  SEnerar espacics y Procescs o Interacokin entre 135 personas,
familllas. comunidades, gnupocs, organizaciones y redes para la
consinuccicn conunla oe condidones Tavorables para =
mejoramie=mo cde 13 s5alud fiskca y memnial de dicha poilackan.

c. Esiablecer espacios de CONSINICOon de saDenss y generackin
de respUESSias QUE DIOMASYEn Dracicss para la Inciuskn,
promocion ¥ mantenimiientc de la salud oe 13 [+ 4]
discapackiad, problemas o 2 IESiomos n‘-errge:s.

SO SIOrES.
Inciwye:

3 |dermicar v caraciernzsr la zona en donde se reallzara la
wasunacion (esAmackin de poblacian de penos y gabos, wias de
accoen, Domas de oonficio, conoeniracionss O pobiachn,
aciores Involucrados, sllos para disponer o6 puestos Thos de
wWasUnacion como escuelas, plazas de mercado, pangues, entre
oiras) y esEblecer I3 meta o coberbaa Ol ¢ vacunackin &
akc=nzar.

b. Sslecdonar = procedmisnts operathvo para resllzar la
wasunacion amimabica bamido ©3sa a o353, punics de
wWasUNSCon Tcs, punbos Jde wacunackin maviies:

Wacunachin . Kden@icar y definir los equilpcs que adelaniaran la acividad; los

Aantirrablca roles de bkos achores gue partciparan en k&3 wacunackon
{insthuciones pobllcas, privadas, COMNGE, |unias de  acohon
comunall kos horancs: y peicdicidad de su realiz=cion.

g,  Sesllonar o acquirir 195 Insumos requerncos para agelaniar 13
waCUNSCon andrabica.

B IMplementar acciones o8 INMETMacian an salud QLS [Dromusvan
I3 TeMenicla resporsanie 0 mascotas.

T. WaCunar pamos y gIins

g Resllzar el seguimiento y evaluacion de esta acthvidad,

rREl Esla aciividan pueds ser adelantada por k& Diresodon Temhonal o
manera drecta o gjecutada 3 raves de conratackin de una entkdad oon
gxperiencla certificads =n el desanclls de la misma.

Jormadas de =alud Segin o definkdo &= el pumerall 32 y 3.2 1 del presenis ineamiliemio.

3.2.1.4. Intervenciones colectivas en el entorno laboral

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




Definicion

Conpunto de procedimientos y actividades gue buscan el biensstar y
protecoion de la salud de los trabajadores.

Poblacion sujeto

a. Trabajadores de las actividades de la economia informal™,
agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria,
comercic y artesanias y priorizadas en el PDSP*" o en la norma
que kb modifigue o sustituya.

b. Mujeres rurales trabajadoras, adulios mayores trabajadores™,
personas trabajadeoras con discapacidad™ que trabajan en el
sector informal de la economia.

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

Objetivo

Desarmollar o fortalecer factores protectores para |3 salud e kentificar y
gestionar &l riesgo en salud de los trabajadores informales relacionado
con su trabajo, ocupacion u oficio.

Caracterizacion
social y ambiental
del entorna labaral

Identificar:

= Aspectos basicos sociales y demograficos de ks trabajadores
infarmales

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

= Siuaciones gue evidencien el gjercicic de los derechos.

« Descripcion de las condiciones de trabajo y organizacionales
(jormadas de trabajo, habilidades de los trabajadores) y riesgos
asociados al desamolle de la actividad econdmica (materias primas,
eguipos, condiciones de seguridad).

+ Identificacion de la condicion de salud de los trabajadores informales,
acorde a |la metodologia establecida en la estrategia del entomo
lalboral con enfasis en la informalidad — Guia del facllitador.

+ Identificar creencias, actitudes y practicas de ks trabajadores
informales relacionados con la promocion de la salud y la prevencion
de accidentes y enfermedades relacionadas con su  frabajo,
ocupacion u oficio

= Recursos disponibles en el entomo para la promocion de la saled y la
prevencion de riesgos®?.

+ Identificacion de trabajadores o por actividades econdmica, que
requieran canalizacion a ofros sectores o a servicios sociales o
sanitarios.

Informacion en salud

Crientar, advertir, anunciar o recomendar a los trabajadores de la

% Tener en cuenta gue una actividad informal comesponde a al desamollo de una actividad econdmica legal no
cumple con bos reguisitos  exigidos por el estadao.

* De manera especial aquellos expuestas a agentes carcindgenos (Grupo | IARC); teratdgenos o genotdxicos:
a uicidas; a plomo, arsénica, mercurio, corura de vinilo; bifenilos policlorados, I:erﬂerr'ﬁ:ﬂ' asbesto.

*En los adultos mayores frabajadores el objetive de la intervencion esta dingido a desa

ar la gesaon para

su winculacion a programas de proteccicn social.
¥ Con esta poblacion el objetivo de la intervencidn esta digido a desarrollar la gestion para la inchusicn
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prevenckin de los riesgos derlvados del trabajo, ocupacion u oficio,
mecanlsmos de acceso al Skema General de Rlesgos Laborales,
Conformackin de Instanclas organizativas de grupo de trabajadores u
olros que esbén relaclonados con & logro de los cbjetlves, resultagos e
Indicadores definkdos para esie entomo.

Educaciom para la
salud

Estara a|ustado 3 kas resullados esperados, |25 capacidades a desarrallar
¥ los comenkdos de |la educackin para la salud &n &l marco del PIC,
definidas en kas directrices de obligators cumplimlents para I3 cperacion
de la nuta |I11E-grﬂ] de alenclon para 1 [H"l:fﬂﬂl:i'.'ll'lg mantenimienta de 13
galud y 3 las caraciersticas oe la poblacion sujeln.

Tamlzajas

a. Pruebas SRC para la oetecclon temprana o2 Tasinmos menales en
aduhoes:.

b. Prueba ASSIST [Consuma de alcohol, tabaco y oiras drogas) a 13
poblackon con sospecha de patrones de Consumo problematico.

c. Prueba AUDIT a la poblackdn con sospecha de patrones de Consumos
prablkematico de alcahol

d. Tamizar para VIH, hepatiiis B y C. (gjemplo en las Zonas donde se
desarralla la actvidad minsra).

e. Oiros tamizajes para detectar tempranamente eventos de Interés en
salud poblica que generen alia externalldad en esta poblacian.

Confonmaclan ¥
Tortalecimilento da
redes soclales  y
comunitartas

Establecer allanzas plblicas y prvadas para la formallzaclon de 13
actvidad econamica y access al Sistema General de Segurdad Soclal
{Sistema General de Rlesgos Laborales)

Faortakecer las redes soclales y organizackrnes comunhiarias en habitos de
CONELMD, para que eslas a sJ veZ incldan en sus comunidades en €|
COnEWmMa de blenes y serviclos presemes en su terrthoio o entorna.

Fortabecer en el marce de |a partidipacion socla la responsabiidad soclal
empresaria con e fin 2 promover I3 adopclon de iecnologlas mas

impias.

Forakecer en commesgonsabllldad social empresarial 2n ka prodectian de la
sdlud Mumana, mejoramilento de las condiclones de calldad de viga y €l
desarmollo sosienibie.

Realizar seslon con trabajadores Informales, con o sin vinculo a una
agremilacion para generar planes de respuesia Integral gue Incluyan
estrateglas de cormesponsabliidad.

Prevencidn y conirol
de las Enfermedades

Transmitidas por
Vartoras.
{Intervencian
obllgatorla an zonas
endemicas)

a. Detectar tempranamente enfermedad de Chagas medianta prusba de
ELISA&, Inmuncfiucrescencla Indirecta - IF1 yho Inmunocromatograficas
(pruetas rapkdas) para anticwerpos anl - Trypanosoma Cruz
ivalldadas par el INS y el INVIMA).

b. Detectar Lelshmanlasis cutanea medlante examen microscdploo
direcio e IFI en las zonas de alta transmiskn definldas por el MEPS.

c. Detectar malaria a ravés de pruebas parashologlcas de microscopla
yia Inmunocromatografla (prusbas de diagnéstico rapdo valkdadas
por el INS y el INVIMA) 5egin lo definkdo en la gula de atenclon
clinica Integral de malara.

d. Acciones de prevenclon y control de vectores, medlante métodos
blalaglcos, de bamera, fisicos o de saneamiento del medio. Incluye &
suminisno de foldilios.

e. Control guimico de wectores en situaclones de contingencla, y coma
medida preventlva en el coniexio de planes Intensficados de
eBminacion. (ol le compele a los departamentas, distiios Y
municipios categaoria especlal, 1, 2 y 3).

f. Acciones para B moviizacien soclal y camblo conductual frente a3 1a
prevencitn y confrol de las enfermedates ransmitidas par vectores.

g. hdentificar e Intervenir conductas de resgo relacionados con el vector.




Poblacion sujeto

Personas -gensralmente no parientes- que participan de una vida en
comun, de manera temporal o permanente, las cuales pueden estar
institucicnalizadas por sus caracteristicas especales en los siguisntes
SSCEenarios:

a. Instiuciones prestadoras de servicios de salud: Son aguellas
entidades cuyo ocbjeto social &5 la prestacion de servicios de salud y
que se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema
Obligatoric de Garantia de Calidad en Salud.

b. Instituciomnes que prestan senvicios sociales o proteccion integral

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

Dbjetivo

Desarrmocllar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar vy
gestionar el riesgo en salwd de cada uno de los integrantes de este
embormo.

Informacion en salud

Orientar. adwertir, anunciar o recomendar a los individuos vy la instibucion,
meadiante mensajes clave relacionados con las priondades definidas con
ellos ¥ que esten relacionados con el logro de los objetivos, resultados &
indicadores definidos en £l Plan Termorial de Salud.

Educacion para la

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
y los contenidos de edwcacion para la salud en el marco del PSPIC,
definidos en las directrices de obligatoric cumplimients para la ocperacion

=alud de la ruta integral de atencion para la promocion ¥y mantenimiento de la

salud.™

a. Examen ocular exierno para identificar signos de  iriguiasis
fracomatosa a mayores de 15 afics en zZonas en riesgo y de
conformidad en lo establecido en &l Eneamiento nacional.

b. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastomos mentales en
adulios.

c. Prueba ROQC para la deteccion temprana de trastomos mentales en

. nifos ¥ ninas.
Tamizajes

d. Prueeba ASSIST (Consumo de alcohel, tabaco y otras drogas) a la
poblacidn con sospecha de patrones de consumo problematico.

e. Prueba AUDIT a la poblacion con sospecha de patrones de consumo
problematice de alochaol.

f. Aplicacion de otras pruebas o instrumentos para  detectar
tempranaments eventos de interés en salud plklica gque gensren alta
extemnalidad en la poblacion, de acuerds a las onientacionas que para
el efecto establezca el Ministerio.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencion
cbligatoria en zonas
endemicas)

a. Acciones de prevencion y control de wvectores, mediante metodos
biclogicos, de bamera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye =l
suministro de toldilkos.

b. Control quimico de wectores en siiuaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexic de planes intensificados de
eliminacion. {s2lo le compete a los departamentos, distritos y
municigios categoria especial, 1, 2 v 3.

c. Acciones para la movilizacion social v cambio conduciual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por wectores.

d. Esfrategias de wigilancia y prevencion de wectores con enfoque
cormunitarnio.

Adquisicion y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivoe para la
prevencion, control
o eliminacion de
eventos de interes
en Salud Publica

Comprende:

1. Adguiritr ¥y suminisirar medicamentos de uso masive para la
prevencion, contral vy eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas, segun guias, protocolos y lineamientos definidos por la
nacién:

a. Albendazol tabletas x 400 myg ¥y Bn suspension,
b. Mebendazol tabletas por 500 myg.




c.  Azifromicina tabletas x 500 mg vy por 250 mg (para racoma).-

d. Azitromicina Dihidraio en gotas, solucion oftalmica 15 mplg
(1.5%) {para tracoma).

e. Prazicuantel abletas por 150 mg y 600 myg [(para cisticercosis,

teniasis).
f.  Miclosamida = 500 mg (para cisticercosis, teniasis).
g. hrermectina en gotas (schecion ormal}) & mgfmil fcontrod de

ectoparasitosis como escabiosis. pediculosis y para tratamisnto
masivo de strongyloidiasis).

Con respecto a la prevencion de la gechelmintiasis. &l pais priorizara la
estrategia de desparasitacion en la poblacién no escolarizada de 5 a 14
afios por presentarse &n este grupo etario la mayor carga de infeccidn y
en la poblacion de 1 a 4 anos dadas las consecuencias adwversas mas
severas de la infeccion en este grupo de edad de bos territorios definidos o
priorizados en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adguisicion de visores de 2.5 aumentos para
la realizacion de tamizaje de triguiasis tracomatosa y el desarrolle de
acciones de:

a. Informacion en salud

b. Educacion y comunicacion para la salud dirigido a la promocicn
de habitos higienicos, eliminacion de basuras y mansjo de
excretas, entre otros; segun lo establecide en las guias v planes
para la prevencion, contral y eliminacidn de las enfermedades
Infecciosas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para lograr la  afectacion  de
determinantes sociales en particular, el acoceso a agua segura y
saneamiento  [eliminacidn de baswas, excretas. materia
organica. entre ofras) mejora en las practicas de crianza de los
cerdos, vasunacion y desparasitacion de cerdos, fortalecimiento
de la inspeccion de las carnes en los matadercs y expendios.

2. Adguirir ¥y suministrar medicamentos o inswumos costo efectivos para
la prewvencidn y control de ctros eventos de interés en saled plblica
definidos por el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

3.2 1. 8. Intervenciones colectivas dirigidas a poblaciones vulnerables

Definicidn II:-:mjl.mtl:.- de procedimientos y actividades guwe buscan el bienestar y
proteccion de la salud de poblaciones vulnerables pricrizadas.

a. Hombres gue tiensen relaciones sexuales con hombres.

b. Mujeres transgenerc.

Foblacieon sujeto c. Personas en situacion de prostibecion.

d. WUsuarics de drogas inyectables.

2. Habitantes de calle.

Desarrcllar o fortalecer factores protectores para la salud = identificar y
Objetivo gestionar el riesgo en salud de la poblacian wulnerable priorizada.

Identificar:

Aspectos basicos sociales y demograficos.

Condiciones sociales, sanitanias ¥y ambientales que inciden en |3 salud

de la poblacion vulnerable abordada.

Caracterizacion = Shuaciones gue evidencien el gjercicio de los derechaos.

social y ambiental +« Factores de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de la
poblacion vulnerable.

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

+ Recursos disponibles para la promocion de la salud vy la gestion del

Mesgo.




Orientar, adwertr, anunciar o recomendar a la poblacion vulnerable con
mensajes clave melacionados con las prioridades definidas ocon su
participacion y gque estén relacicnados con el kgro de los objetivos,
resultados e indicsdores definidas para este entorma.
Educacion para la salud en derechos en salud: derechos sexuales vy
repraductivos; prevencion de resgos y factores de proteccion: acceso al
Sisterna General de Seguridad Social; practicas y dindamicas gue
favorecen el establecimiento de relacicnes sanas y constructivas para la
promocion de la sabed mental.
a. Pruebas SRO para la detaccion temprana de frastomos mentales
en adultos.
b, Prueba RQC para la deteccion temprana de trastormos mentales
en ninos y nnas.
. Prueba ASSIST {Conswumo de alcohol, tabaco y ofras drogas) ala
Tamizaje poblacidn con sospecha de patrones de consumao problemiatico.
d. Prueba AUDIT a la poblacion con sospecha de patrones de
consums problematico de alcohol.
e. Tamizar para WVIH. hepatitis B v C. {incluye consejeria pre y post
test)
f. Otros tamizajes para detectar tempranamente ewentos de interés
en salud pdblica gue generen alta externalidad en esta poblacidn.
g. ldentificar ¥ caracterizar las redes ya exstentes en cada territono
que desammollen politicas, planes, programas y proyectos para la
promocion de la salud vy gestion de riesgos en saled en esta
poblacion o las posibilidades de su creacion.
h. Desarmollar capacidades a las redes o miembros de las mismas.
para foralecer su funcionameento, sumar esfuerzos. crear
sinergias y potenciar los recursos que possen.
Desarmollar o fortalecer bos mecanismos para el intercambio de

Informacion en salud

Educacion para Ia
salud

Conformacian v infformacion, conocimientos, experencias entre las personas,
fortalecimiento de comunidades, grupos, organizaciones y redes, que permitan s
redes sociales construccion  conjunta de condiciones favorables para =
comunitarias mejoramients de la salud fisica y mental de la poblacicn

vulnerable priorizada.

j. Establecer alianzas publicas y privadas para foralecer v
promover & acceso al Sistema General de Segundsd Social en
Salud vy a servicios de proteccidn social.

k. Evaluar los resultados e impacte en salud de los proyecios o
actividades adelantadas por redes sociasles o comunitarias en el
entomo comunitanic y la percepcion de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Adguisicion y Compremnde:
suminisiro de
medicamentos o a. Adguinr y suministrar insumos o maternales necesarnos para la
insumos de uso implermentacion de estrategias de reduccidn e dafios vy riesgos an
masivoe para la pErsonas que se inyectan drogas, conforme a ks Eneamientos
prevencion, control expedidos por el Ministeric de Salud y Proteccion Social; entre ellos:
o eliminacion de agujas, jeningas, preservatives, cazoletas, guardianes, para depositar
Evenios de Interés material uiizado.
en Salud Pukblica b. Adguanr y suministrar preseryativos masculinos.

c.  Adguinr y suministrar medicamentos o insumos costo efectiivos para
la prewencion y control de otros eswentos de interés en salud publica
en esias poblaciones, definidos por el Ministerio de 3Salud vy
Proteccion Social

Nota: La canalizacion se refiere al conjunto de actividades de orientacion vy
direccionamiento de los usuarios, pacientes, familias y comunidades a los servicios
sociales o de salud disponibles en el territorio, con el fin de mejorar el acceso a estos y de
esta manera mejorar su estado de salud y su calidad de vida y se adelanta en el marco de
la ejecucion de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
PIC, incluye el seguimiento a los individuos y familias canalizados y reporte de
informacion conforme al documento de orientaciones y al sistema de monitoreo y
evaluacion de esta Ruta.




3.3. Intervenciones Individuales

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

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

Intervenciones por momento del curso de vida

A continuacibn se presentan los esquemas de atenciones individuales por momento de
curso de vida y su contenido se precisa en el anexo —Directrices de obligatorio
cumplimiento para la operacion de la Ruta de Promocidén y Mantenimiento de la Saludll.

3.3.1. Primera Infancia

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

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

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

A continuacion se presenta el cuadro que resume el esquema de atencion para este momento vital
que incluye las intervenciones individuales, grupales y familiares.

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







PROTECCIKIN ESPECIFICA

Atencion  en  salud por
miedicina pgemeral [+]
especialista en pediatria o
medicina familiar

890201

Profesiconal en medicina general
Especialista en pediatria
Especialista en medizina
familiar

Atencicn en salud por
medicina general.
pediatria y enfermeria en
Ia primera infancia.

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

Profesional en odontologia

Atencidn en salud bucal

Profesional en nutticion
Profesional en enfermeria
Profesional en medicing general

Valoracion, promecion y
apoyo de la técnica de
lactancia matema

Atencion en salud por

Atencion  en  salud  por

profesional de enfermeria 880205

Atencion en salud bucal por - '

profesional de odontolagia 800203 Una wez al ang a partir de los 6 meses de edad

Atencion por profesional de

enfermeria, medicina Sequn hallazgos v

general o nutricicn para la|| 880305 criterio del

promacion y apoyo de la profesinal

lactancia matemna

. . Zequn el fesgo

Tamizaje para hemoglobina identificado - Una vez

Aplicacion de bamiz de fllor | 287106 Semestral a partir del afio de edad

Proflaxis y remocidn de . .

placa bactesiana SETHO Semestral a partir del ano de edad
Segun criterio del

Aplicacion de sellantes ga7102 profesional a partir de

los 3 anos
Vacunacion 283 K

Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

medicina general,
No aplica pediatria y enfermeria &n
la primera infancia.
Profesional en odentologia
Tecnico en ausliar de salud oral
Profesional en odontologia .
Técnico en audliar de salud oral | Atencion en salud bucal
Profesional en odentologia
Tecnico en ausliar de salud oral
Manual tecnico

administrative del PAL
Capitulo 16. Esguema

de Nacional Vacunacian
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Fortificacion casera
micronutrientes en pDI'\.'o

Fortificacian
micronutrientes en le'h‘D

Suplementacidn con
micronutrientes

Atencion en saled por
medicina genersl,

aplica pedlatna y enfermeria en
la primera infancia.

Swplementacidn con hiermo” BO3AAODTDT

Desparasitscicn intestinal e A partir ded afo de edad. dos veces al ano. Junio 5
antihelmintica e A0201 con la suplementacidon Mo a
L Segin valoracidn y criterio del profesional se estableceran los contenidos de . _
E‘é‘;ﬁ;::jm mflnrldual (padres ooz educacion requerides conforme a las directrices para la atencicn en salud v de Seﬂ,;‘ﬂ%ﬂouznlm‘?: Educacion para la sakud.
= educacidn para la salud. B
io
== - s Segin valoracidn y criteric del profesional se estableceran los ciclos y contenidos - -
sz E"“f’a‘“““ dirigidia a la ool Ze educscién requeridos conforme a las directrices para la atencion &n salud y de Seﬂl“" P.“’“’""‘"I""""CI‘:: Educacién para la salud.
3 rnilia educacidn para la salud. cacion para la sa
{é 5
(1] Segin valoracién y criteric del profesional se estableceran los ciclos y contenidos - Sirmi
Educacitn grupal 201 de educacion requeridos conforme a las directrices para la atencidn en salud y de Segl;:_dﬂ arlamla saludde Educacion para la sakud.
educacidn para la salud. Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos P

*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo de lactancia, se

recomienda administrar al
nifio, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacion
complementaria adecuada.

En el caso que el nifio o nifia a término sea alimentado desde el nacimiento con formula lactea, se recomienda NO administrar
suplemento de hierro

3.3.2. Infancia
A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la primera infancia, los nifios y nifias de 6 a 11 afios,
11 meses y 29 dias contindan
siendo personas que requieren un acompafiamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo
y las vulnerabilidades
asociadas al momento del curso de vida.
Adicional a los elementos ya abordados desde la primera infancia en cuanto a valoracion y promocion del desarrollo integral y
multidimensional de los nifnos y
nifias y la identificacion temprana de alteraciones que puedan afectar su salud, la valoracion integral se orienta a la identificacion de
factores y conductas de
riesgo que puedan ser moduladas y corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes, principalmente en torno a
modos, condiciones y estilos de
vida.

Cuadro 2: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en infancia
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Aiencin en alud por medicna genealo

Profesional e mediing general

Tecnico en ausliar de salud ol

E ecpecialisa en pediaia 0 medkina famiar i 1 H Eﬁﬁ:::mil:ahmiﬁar Afencin en salud por medicina
| pecin y enfemeria n s
u§ o e
. ofesionalen enfemera
: :ﬂ:ﬁgn:ualud por profesional e B y y TR nfanci.
¢ | |
? mﬁ Sl st | g Uravezal ano Profesknalen odontologia | Afencion en salud ucal
ot g
iy . : Ung vez ene Afencin en salud por mediina
0 a ;"'mﬂ;iﬁf e - o s 10y 13 Noaplc general, peckan y enfemeria en
E E e o ants infnci
ok
:Eg:& Aplicacon de bamiz o fr QM08 | Dos veces al o (1 porsemeste) Pt dntloga Atencion en s bucal
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}_V_V_V_V_V_{

Profilaxis y remacion de placa bacteriana 207310
Aplicacion de sellantes 207102
Vacunacion 993
g Educacion individual 002
3
g Educacion dirigida a la familia 2801
&
z
o
o
ﬁ Educacion grupal 2001

‘ Dios veces al afo (1 par semestre)

Profesional en odontologia
Técnico en auiliar de salud oral

Segun necesidad

Profesional en odontologia
Teenico en awiliar de salud oral

Manual tecnice administrativa del PAL

requendos conforme a las directrices para la
atencion en salud y de educacion para la salud.

educacion para la salud

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los cidos y contenidos de
educacion requeridos conforme a las directrices
para la atencion en salud y de educacion para
|3 salud.

Sequn procedimiento de
educacion para la salud

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran Ios cicks y contenidos de
educacion requeridos conforme a las direcirices
para la atencion en salud y de educacion para
|3 salud. Se debe derivar a por lo menos a dos
ciclos educativos

Sequn procedimiento de
educacion para la salud

Segun esquema Profesional en enfermeria . |capitdo 16, Esguema de Naciond
vigente Tecnico auxliar en enfermena Vacunacion ’
Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los contenidos de educacion Sequn procedimiento de

Educacion para |a salud.

Educacion para |3 salud.

Educacion para |3 salud.

*Nota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres.

3.3.3. Adolescencia

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

los contextos que influxen en su desarrollo.

52



Las intervenciones correspondientes a este momento vital se describen a continuaciéon y se orientan a valorar el proceso de
crecimiento y desarrollo de los adolescentes, verificar la presencia de riesgos que amenacen su salud y generar condiciones para la
adopcion de estilos de vida saludables y practicas de cuidado protectoras de la salud.

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

Atencion en salud por medicina
general o medicina familiar

Profesional en medicing general

Especialista en medicina fniir | AENGKN &n salud por
enfermena, medicing general

o medizina familiar en [a
X X X |Profesional en enfermeria adolescencia

Bagal | X X X

Atencion en salud por profesional
de enfermeria Ba0z0n

L e =T W] T |
INTE GRAL

Atencion en salud bucal por

orcesionalde acbnioogia 830203 Una vez al ano Profesional en odonfologia Atencion en salud bucal
q Profesional en medicing general
-5 E Prueba rapida reponemica Q08038 | Sequn expasicion al riesgo {relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermena . Atencidn en salud por
E £ Tecnico auxiliar en enfermena enfemmeria, mediina general
E Profesional en medicina general | medicina familiar ena
4 E Pruba rapida para VIH 806248 | Sequn exposicion al riesgo {relaciones sexuales sin proteccion) | Profesional en enfermena adolescencia

Tecnico awiliar en enfermena
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Profesional en medicing general

Asesoria pre y pos test VIH No aphca Profesional en enfermernia
Bo2211
Tamizaje para anemia - Una vez entre los 10 = .
Hemoglabina y hematocrita* v 13 afos Una vez entre kos 14 y 17 anos Mo aplica
fo2213
. . Profesional en medicina general
Prusha de embaraza oo4s0s | Emcasode reraso “'“‘;'n”‘sm“:'“ sinomas o signos 8 o ke cional en enfermeria
Técnico ausdliar en enfermeria
Atencion en salud por medicina 890201
general, medicina familiar o
enfermienia para |3 asesoria en
anticoncepeion™ Ba0301
Atencion en salud por medicina
< |[general, medicina familiar o 80203
E enfermeria para la asesoria en 800305 Profesional en enfermeria
%] anticoncepeion - Caorntrol™ Por demanda Profesional en medicing general
& |linsercién de disposiivo Especialista en medicina familiar
8 |intrauterine anticonceptive [DIL] | 687100 Especialista en ginecalogia
5 sod
O |[Insercion de anticonceptivos
L |[subdérmicos Ba1801
5 Suministro de anficoncepcidn oral
o cicky & inyectable No aplica
Suministro de preservativos Por demanda Mo aplica
Apficacion de barniz de fluor a7108 Dos veces al afie (1 por semesire) ;m'm ::mﬁgmm oral

Atencion en salud para la
anticoncepcicn

Atencion en salud bucal
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Profilaxis y remocion de placa

Profesional en cdontologia

Continuacion de la resclucion "Por medic de la cual se adopfan los Nneamienfos fécnices y operafives de la Ruta Integral de Afencion para la Promosion y Mantenimienio de fa Salud y la Ruta
infegral de Atencion en Salud para la poblacién Maferno Pernatal y se establecen (as directrices para su operacion”

directrices para la atencion en salud y de educacion para la salud.

Se debe derivar a por lo menos a dos cickes educativas

para la sakud

bacteriana eaTI0 Das veces al ana (1 por semestre} Teécnico en auxiliar de sahed oral
. L. . . Profesional en cdontologia
Dietartraje supragingival 2a7T301 Begin necesidad Técnico en auxiliar de :g“d aral
Apficacion de sellantes paT 102 Segin necesidad Profesional en odontologia |
Manual técnico administrativo
- - - Profesional en enfermeria del Pal Capitulo 18,
Wacunacion 983 Segln esquema vigente Teécnico auxiliar en enfermeria Esquema de Macional
Wacunacién
Segln valoracion y criterio del profesional se estableceran los Segd imiento de e o
Educacion individual g0z contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices =gun p rmlenta ucacian Educacion para la salud.
ara la saked
] para la atencion en salud vy de educacion para la salud. P
=
o i Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran kos 3 o . .
=L <5 Educacion dirigida a la familia ago1 ciclos y comtenidos de educacion regueridoes conforme a las Segln prtx:.edrn:entnl: educacion Educacion para la salud_
=2 = directrices para la atencion en salud y de educadion para la salud. para la sa
=
L Segun valoracién y criterio del profesional s& establecerdan ks
a Edu ién grupal o901 ciclos y contenidos de educacién regueridos conforme a las Segin procedimiento de educacion Educacién para la salud

3.3.4. Juventud

*Mota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres

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

Cuadro 4: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales paralos jovenes
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Atencian en salud por . - Atenicion en salud por enfermeria,
E | medicina general o an2m % % gnfﬁ.m;‘:en me:f'.“ gf:ng:_al medicina general o medizina familiar
g % medicina familiar pecialista en medicina familiar enla: d
22 |Atencién en salud bucal ) ) )
= por profesional de 880203 Una vez cada dos anos Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
odontologia
b3 Eﬁigﬁ:sﬁma el . , Atencion en salud por enfermeria,
F & basal, perfil ﬁ:l:-:lgi:n 203841 Sepun clasificacion del riesgo® No aplica medicina general o medicina familiar
E creatining, uroanlisis BO3EI5 en la juventud
DO3EEE
203E18
DO3E1S
DO3B16

Profesional en medicina general
Prueba rapida treponémica || 206039 Segun exposicion al resgo (relaciones sexuales sin proteccion) || Profesional en enfermeria
Teécnico auxiliar en enfermeria

Profesional en medicina general
Prusba rapida para WIH BOE249 Profesional en enfermeria
Técnico auxiliar en enfermeria

Segln exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteccidn)

Asesoria pre y pos test VIH || Mo aplica :nfﬁ:mal : ;?:m:_gmeml

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

Prueba rapida para
Hegpatitis B

Una vez en estas edades, cuando 52 Profesional en medicina general
identifique antecedentes de transfusiones || Profesional en enfermeria
de sangre antes de 1998 Tecnico auxiliar en enfermeria

Prueba rapida para
Hepatitis &




Continuacion de la resclucion *Por medio de Ia cual se adopfan los Nneamienfos fécnicos v operafives de fa Ruta Integral de Afencidn para la Promocion y Mantenimiento de fa Salud y la Ruta
Infegral de Atencion en Salud para la poblacicn Materno Pernatal y se establecen las direcinices para su operacion”

o03868
o03818
B03815

o03818

Profesional en medicina general
Prueba rapida treponémica || 906039 | Segln exposicion al fesgo (relaciones sexuales sin proteccion) || Profesional en enfermeria
Técnico ausiliar en enfermeria

Profesional en medicina general
Prueba rapida para VIH BOE248 Profesional en enfermeria

Teécnico auxiliar en enfermeria

Segln exposicion al fesgo (relaciones sexuales sin proteccion)

. Profesional en medicina general
Asesoria pre y pos test VIH | Mo aplica Profesional en Enl’ermen'g
- Profesional en medicina general
:rue:;;aglda para Segln exposicion al fiesgo (relaciones sexuales sin protecsion) || Profesional en enfermeria
=P Técnico auxiliar en enfermeria
.- Una vez en estas edades, cuando se Profesional en medicina general
Erue:;;aglda para identifigue antecedentes de transfusiones || Profesional en enfermeria
P de sangre antes de 1996 Técnico auxiliar en enfermeria
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la asesoria en

anficancepcion — Control

Vasectomia 50D

Seccidn o ligadura de
trompas de Falopio [cirugia
de pomeroy] por
minilaparotomia sod

Esterilizacion femenina

Insercion de dispositive
intrautering anticonceptive
[DIU] sod

Insercion de
anficonceptivos

subdérmicos

Suministre de
anficoncepcion oral ciclo &
inyectable

880305

637300

663100

663810

G6E7100

86180

Mo aplica

Par demanda

Especialista en urologia

Especialista en ginecologia

Especialista en ginecologia

Profesional en enfermeria
Profesional en medicina g:eneml
Especialista en ginecologia

Profesional en enfermeria
Profesional en medicina general

No aplica
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Continuacion de |a resolucion *Por medio de I3 cual se adopfan los kneamientos fécnicos y operatives de Ja Auts Integral de Atencion para fa Promocion y Mantenimiento de la Salud y fa Ruta

Infegral de Atencion en Salud para la potiacicn Materno Perinatal y se establecen las directnices para su operacion”

E DS AC KN
PARA LA SALUD

Suministre de No acli
preservativos Por demanda i aplica
Profilads y remocion de = Profesional en odontologia
placa bacteriana L ez cada ano Técnico en ausiliar de salud oral
Atencion en salud bucal
Detariraje supragingival | 227301 Segin necesidad Piofesional en ctontalogia,
, . Manual tecnico administrativa del PAL
Vacunacion 083 Segun esquema vigente %m‘mﬁgfgﬂ:;ﬁ eria Capitula 18. Esquema de Nacional
Vacunacion
Sequn valoracion y eriterio del profesional se estableceran ks , . .,
Educacion individual Ben2 contenidos de educacion requerides conforme a las directrices Segun procedimiento de educacion Educacion para la salud.

para ka atencion en salud y de educacion para la salud,

para la salud
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Segin valoracion y criterio del profesional s estableceran kos
aa01 ciclos y contenidos de educacidn regueridos conforme a las
directrices para la atencion en salud y de educacion para la salud_

Educacion dingida a la
familia

Segln procedimiento de educacion

para la salud Educacion para la salud.

Segin waloracion y criterio del profesional se estableceran kos
ciclos y contenidos de educacidn regueridos conforme a las Segln procedimients de educacion

directrices para la atencion en salud y de educacion para la salud_ || para la salud
Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos

Educacion grupal 2a01 Educacion para la salud.

3.3.5. Adultez

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

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

Cuadro 5: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adultos
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&

Atencion en salud por medicina

< peneral o medicina familiar

2| Atencion en salud bucal por

profesional de odontologia

ga0201

880203

Profesional en medicina general
Especialista en medizina familiar

Una vez cada dos anos

Profesional en odontologia

Atencion en salud por

medicina general o medicina
familiar en |3 adultez

Adencion en salud bucal

DE TECCHKIN TEMPR.AMA

Tamizaje de cancer de cugllo
utering (ADN VPH)

808436

De acuendo 3 lo establecido en &l procedimiento de
famizaje de cancer de cuello utering

Profesional en medicing general
Profesional en enfermeria
Profesional en bacteriokygia
Tecnologo (a) en Citohistolagia
Tecnologo (a) en Histo-
citotecnologia

Tamizaje de cancer de cucho
utering

Tamizaje de cancer de cuello
utering (citologia)

882801

De acuerdo a lo establecido en &l procedimisntn de
tamizaje de cancer de cuell uiering

Profesional en medicina general
Profesional en enfermeria
Profesional en bacteriokgia
Tecnologa (a) en Citohistologia
Tecnologo (a) en Histo-
citotecnologia

Tecnico auxiliar en enfarmeria
entrenada y certificada

Tamizaje de cancer de cusho
utering
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Lontinuacion de [a resolecion “For meaio de 13 cual se adepian los Nneamenfos fecnicos y operaives de 13 Rula Integral de Afencion para la Promocion y Mantenimiento de i3 salud y Ia Riufa
Integral de Afencion en Salud para la poblacicn Materno Pernatal y se establecen las direcirices para su operacion”

Tamizaje de cancer de cugllo
utering

Profesional en medicina gensral
entrenada

enicas de inspeceién visual con BO24904 A partir de los 30 hasta los 30 anos en zonas rurales dispersas Profesiona] en enfermerta
ackio acetico y lugol) entrenads
Profesional en medicina general
. o . . S enfrenado
Cnocautenizacion de cuelle utering | 673310 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion Profesional en enfermeria
enfrenads
Profesional en medicina gensral
Colposcopia cervico uterina 702201 Segin hallazgos de la presbas de tamizacion entrenada y certificado
Especialista en ginecologia
Profesional en medicina general
Biopsia cervico uterina ERE101 Segin hallazgos de la presbas de tamizacion entrenada y certificado

Especialista en ginecologia

Tamizaje para cancer de mama
{Mamagrafia)

Braanz

Cada dos afios a partir de
los 50 anos

Especialista en radiclogia &
imagenes diagnasticas
enfrenado

Técnico en imagenes
diagnostica entrenado

Tamizaje de cancer de cusllo
utering

Tamizaje de cancer de cusllo
utering

Tamizaje de cancer de cusllo
utering

Tamizaje de cancer de cusho
ubering

Tamizaje de cancer mama
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Continuacion de la resclucion *Por medic de I3 cual se adopfan los ineamientos féenicos y operafivas de la Ruta Integral de Afencion para la Promacicon y Mantenimiento de ia Salud y fa Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion Maferno Perinatal y se establecen [as directices para su operacion”

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

Biopsia de mama

851101

Be1102

Tamizaje para cancer de prostata
[PSA )

a0aa11

Tamizaje para cancer de prostata
(Tacto rectal )

Biopsia de prostata

601101

01102

Anual a partir de kos 40 afos

Profesional en medicina
entrenado

Profesional en enfermeria
entrenado

Segun hallazgos de |a prusba de tamizacian

Especialista en ginecologia
Especialista en mastologia
Eszpecialista en radiclogia &
imagenes diagndsticas
enfrenado

Cada 5 afios a partir de los
50 afos

Mo aplica

Cada § afios a partir de los
50 anos

Profesional en medicina
entrenado
Especialista en urologia

Segun hallazgos de la
pruebas de tamizackon

Ezpecialista en urologia
Especialista en radiclogia
enfrenado

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer de

prastata

Tamizaje de cancer de

prastata

Tamizaje de cancer de
prostata
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Continuacion de la resolucion *Por medic de I3 cual s adopfan los fneamientcs fécnicos y operatives de ls Rula Infegral de Afencion para la Promacicn v Mantenimients de 3 Salud y fa Ruta
Infegral de Atencion en Salud para la pobiacion Maferno Pednatal y se establecen las direcirices para su operacion”

Tamizaje para cancer de colon

Cada 2 afios a partir de los

[Sangre oculta en materia fecal por u Mo aplica
inmunoguimica | %0 anos
. Segun resultados prueba
Colno de sangre oculta
Especialista en
gastroenterologia v endoscopia
o . Sequn hallazgos
Biopsia de calon endoscdpicos
BoOv10E
803341
Tamizaje de fesgo cardiovascular | B03385
¥ metabdlice: glicemia basal, perfil | B03368 Quinguenal Mo aplica
lipidica, creatinina, uroanalisis 803818
B03ais
a03aie
Profesional en medicina general
Prueba rapida treponémica B0a02e Segun exposicion al riesge (relaciones sexuales sin proteceion) Profesional en enfermeria
Tecnico auziliar en enfermeria
Profesional en medicing general
Prueba rapida para VIH a0a24e Segun exposicion al riesge (relaciones sexuales sin proteceion) Profesional en enfermeria

Tecnico auxiliar en enfermeria

Tamizaje de cancer de colon

Tamizaje de cancer de colon

Atencion en salud por

redicina general o madicing
familiar en la aduliez
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Continuacion de |a resclucidn “Por medic de lz cual se adopfan los neamienfos fécnicos y operafives de Iz Ruts Integral de Afencion para fa Promacicn y Mantenimiento de ia Salud y fa Ruta
Infegral de Atencion en Salud para la poblacicn Materno Pernatal y se establecen las direcirices para su operacion”

: No Profesional en medicina general
Asesoria pre y pos test VIH a0k Profasional en enfermearia
Profesional en meﬁcinalgenetd
Prueba rapida para Hepatitis B Segun exposicion al iesgo (relaciones sexuales sin proteccion) Profesional en enfermeria
Tecnica auxiliar en enfarmeria
Una vez en estas edades, cuande se identifigue - = Profesional en medicina general
Prueba rapida para Hepatitis C antecedentes de transfusiones de sangre antes de A pamz:: ;EIEEE:’:M U3 | Brofesional en enfermeria
1985 Tecnico auxiliar en enfermeria
" Profesional en medicina general
Prusba de embarazo Bo4508 Bn caso de m:rs:ﬁm::sﬁu;u:l l:’m =t 2o Profesional en enfermeriz
9 pe Tecnico auxiliar en enfarmeria
Atencion en salud por medicina 200201
g general, medicina famiiar o
& |enfermeria para la asesoria en
D | anticoncepeion Ba030 Profesional en enfermeria
Profesional en medicina general
Por demanda Por demanda®™ L .
§ Atencion en salud por medicina 800205 E;pz::::i Eﬂ rI.]imrlla 2mia’
,6 general, medicina famiiar o P g og
o | erfermeria para la asesoria en
é anticoncepeion - Contral 620305
£ Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialsta en urologia

Atencicn en salud para la
anficoncepcion
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Continuacion de la resolucian “Por medic de I3 cual se adopfan oz lineamientos fécnicos y operafivos de [s Rula Infegral de Afencion para ia Promocicn v Mantenimiento de fa Salud y fa Rufa

Integral de Atencion en Salud para la poblacion Materno Pernatal y se establecen las directrices para su operacian”

Seccion o ligadura de trompas de
Falopio [cirugia de pomeroy] por | 663100 Especialista en ginecologia
mindlaparotomia sod
Esterilizacion famenina BE3IZ0 Especialista en ginecologia

Por demanda
Insercion de dispositive Profesional en enfermeria
intrauterino anticonceptivo [DIU] GET100 Profesional en medizina general
5ot Especialista en ginecologia
Insercion de anficoncepiives 531801 Profesional en enfermeria
subsdermicos Profesional en medizina general
Suministro de anticoncepeion oral .
ciclo e inyectable Mo aplica
Suministro de presernvativos Por demanda segun parametros establecidos en el documento de directrices | Mo aplica
Profilaxis y remocion de placa . Profesional en edontologia
bacteriana seTai0 1vez cada dos anos Técnico en audiar de salud oral
Detariraje supragingival 207301 Segun necesidad ﬁaﬁ_‘e-ﬁ;r;ﬂ :ﬂ;;ﬂ:i:gf:d oral

Atencion en salud bucal
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Manual técnica administrativo
" , - Profesional en enfermeria del  PAL Capituln 18
Vacunacion s Segun esquema vigents Tecnico auxiliar en enfermeria  |Esquema  de  Naconal
Vacunacion
Segun valoracion y criteric del profesional se estableceran los contenidos de . .
Educacion ndividual 8802 || educacion requenidos conforme a las directrices para la atencion en salud y de Sequin proceddmiento de Educacion para la salud.
=] o educacion para la salud
g educacion para |3 salud.
3
4 Segun valoracion y criterio del profesional s estableceran los ciclos y Samin procadimients de
E Educacion dirigida a la familia 8001 | contenidos de educacion requerides conforme a las directrices para |a atencion E;ila GE: -3 Ia salud Educacion para la salud.
- &n salud y de educacion para la salud. P
b
g Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran los ciclos y
Y contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la atencion | Segun procedimiento de "
Educacion grupal PeT en salud y de educacion para |a salud. Se debe derivar a por lo menos ados | educacion para la salud Educacion para a salud.
cichos educafivos

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

3.3.6. Vejez

Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las caracteristicas de la vejez; sin embargo estos pueden
vivirse desde las pérdidas o]
desde la plenitud, de acuerdo con los efectos acumulados a Io Iargo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos,
como
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generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicion y posicién social y su conjugacion con la
edad, el género, la clase
social y el origen étnico, que representan ciertas diferencias en el acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades.
Las intervenciones correspondientes a este momento vital, que comprende desde los 60 afios en adelante, se describen a

continuacién y en conjunto buscan la
proteccion de las practicas de cuidado de la salud adquiridas, la identificaciébn oportuna de exposicién a riesgos y la deteccién
temprana de alteraciones que
afecten negativamente la salud con el fin de derivarlas para su manejo oportuno.

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

-

& r . Medica General Atencion en salud por

E Ahenu;n & 5;.|lfd F';””’Jlf-‘“”"a 80201 Una vez cada tres anos Medico especiglistaen | medicina general o medicina
= QEnEral @ medicina familiar. Medizina Familiar familiar en |a vejez

z

g

3]

§ Alenciin en saud buca por 80203 L vez cada dos afos Odontologia Atencin en 3k bucl

EI profesional de odontolopia g

>
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Continuacion de la resolucion “Por media de Iz cual se adopfan los Nneamientos fécnicos v operafivos de la Ruls Integral de Afencion para ia Promacion v Mantenimiento de fa Salud y i3 Ruta

Integral de Atencion en Salud para iz potacion Materno Perinatal y se establecen las direcirices para su operacian”

DETECCION TEMPRARNA

bacteriologia

Tecnologo (a) en
Citohistologia
Tecnologe (&) en Histo-
citotecnologia

Profesional en medicing

Tecnologo (&) en
Citohistologia
Tecndlogo (&) en Histo-
citoteenologia

D& acuerds 3 lo establecido
Tamizaje para cancer de cuello B08438 en & procedimiento de
utering (ADN - WPH) tamizaje de cancer de cuells
utering
D acuerdo a lo establecido
Tamizaje de cancer de cuslo BO2901 en &l procedimiento de
utering [citologia) tamizaje de cancer de cuells
utering
B . . Segun hallazges de |a
Colposcopia cenvico uterina 02201 pruebos: de tamizariin

Profesional en medicina
general entrenado y
certificado

Especialista en
ginecologia

Tamizaje de cancer de
cuello utering

Tamizaje de cancer de
cuello utering

Tamizaje de cancer de
cuello utering
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Infegral de Atencion en Salud para la potiacion Materno Pernatal y se establecen ias directrices para su operacion”

Segun hallazgos de la

Profesional en medicina
general entrenado y
certificado

Especialista en
ginecologia

Biopsia cervicouterina Eoa101 pruehas de tamizacidn
[T,ﬂz:é";‘iﬂg’f cancer de mama E78802 Cada dos afies hasta los 69 afios
Tamizaje para cancer de mama -
jwaloracion clinica de s mama) No aplica Anual a hasta kos 69 anos
N B51101 Segin hallazgos de la prugbas de
Biopsia de mama 851102 tamizacién

Especialista en
radiclogia & imagenss
diagnosticas entrenado
Teécnico en imagenas
diagnostica entrenado

Profesional en medicina
enfrenado

Profesional en
enfarmeria entrenado

Tamizaje de cancer de
cuello utering

Tamizaje de cancer mama

Tamizaje de cancer mama

Especialista en
ginecologia
Especialista en
mastologia
Especialista en
radiclogia & imagenes

Tamizaje de cancer mama

diagnosticas entrenado
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Continuazian de |3 resolucidn *Por medio de [3 cual se adoptan los fneamientos fécnicos y operafives de 3 Ruta Integral de Afencion para la Fromocion y Mantenimiento de la Salud y la Futa
Integral de Atencian en Salud para la pobacion Materno Perinatal y se establecen ias directices para su operacion”

Tamizaje para cancer de prostata - = . Tamizaje de cancer de
(PSA) aoeati Cada 5 anos hasta kos 75 anos Mo aplica préstata
. . . Profesional en medicina . .
Tamizaje para cancer de prostata Mo aphica Cada 5 afios hasta los 75 afios io Tamizaje de cancer de
(Tacto rectal Especialista en urclogia prostata
I . 601101 . — Especialista en urclogia || Tamizaje de cancer de
Biopsia de prostata BO1102 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion Especialista en prostata

radiologia entrenado

Tamizaje para cancer de cokon
{Sangre Coulta en materia fecal 007008 Cada 2 afos hasta ks 75 anos
por inmunogquimica )

Mo aplica Tamizaje de cancer de colon




Continuacién de la resolucidn *Por medic de Iz cual se adopfan los Nneamienfos fcnicos y operafivas de [a Ruta Integral de Afencion para la Promacién ¥ Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacicn Materno Perinatal y se establecen las direcinices para su operacion”.

Colonoscopia * 452301 Segin resultados prueba de sangre oculta
Especialista en
gastroenterologia y Tamizaje de cancer gz colon
endoscopia
Biopsia de colén 452500 Segln hallazgos endoscopicos
BOT108
. . B03a41
Tamizaje deriesgo 003395
cardiovascular: glicemia basal, D03368 Quinguenal No aplica
perfil lipidico, creatinina, 003318
ureanalisis B03a15
B03818
Profesional en medicina Atencion en salud por
l!E:II'E“E'?_I | medicina general o medicina
ini Lmi i icion al roresional en familiar en la vejez
Prueba rapida treponémica BOB03s Segun exposicion al riesgo fermeria ]
Tecnico auxiliar en
enfermeria
Profesional en medicina
general
- . _— - Profesional en
Prueba rapida para VIH Bog248 Segun exposicion al riesgo farmenia
Tecnico auxiliar en
enfermeria
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Aszesoria pre y pos test VIH

Mo aplica

Prueba rapida para Hepatifis B

Prusha rapida para Hepatifis C

Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin proteceion)

A partir e los 50 afos una vez en la vida

Profesional en medicing
general

Profesional en
enfermeria

Profesional en medicing
general

Profesional en
enfermeria

Tecnico auxiliar en
enfermeria

Profesional en medicing
general

Profesional en
enfermeria

Tecnico auxiliar en
enfermeria

[

5

Atencion en salud por medicina
general, medicina familiar o

enfermeria para la asesoria en
anticoncapsion

800201
800301

Par demanda solo para la poblacion masculina

Profesional en
enfermena

Profesional en medicing
general

Atencion en salud para b
anticoncepeion
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Continuacion de la resolucion *Por medic de Jz cusl se adopfan los lineamientos fécnicos v operafives de s Ruls Infegral de Afencion para la Promacidn y Mantenimiento de fa Salud y fa Ruta
Infegral de Atencion en Salud para la poblacicn Materno Perinatal y se establecen las direcinices para su operacion”

Atencion en salud por medicina Especialista en medicina
general, medicina familiar o BR0205 familiar
enfermeria para la asesoria en BR030S Especialista en
anticoncepeidn - Contral inecologia
Vasectomia 500 637300 Por demanda Especialista en urclogia
Suministro de preservativas Por demanda segun mmmﬁ;;:ghlecidus en el documento de No aplica
Profesional en
Profilaxis y remocian de placa . odontzlogia
bacteriana BeT310 1 vez cada dos anos Tecnico en auliar de
salud oral iy
Profesional en Atencian &n pucal
) . . . odontzlogia
Dietartraje supragingival 8aT30 Segun necesidad Taenico en awliar de
salud oral
Profesional en Manual tecnico
s . . enfermenia administraive  del  PAL
Vacunasian 983 Segun esquema vigente Tecnico auziliar en Capitulo 18, Esquema de
enfermeria Nacional Yacunazian
3 Sequn vakoracion y eriterio del profesional se estableceran les contenidos
< 1 Educacion individual 202 de educacion regueridos conforme a las directrices para la atencion en :ﬁgmﬁm::lmﬁ Educacion para la salud.
E salud y de educacion para la salud. p
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Continuacian de la resolecidn *Por medic de I3 cual 52 adopfan fos neamientos tcnicos y operafives de I Ruta Integral de Afencion para la Promacién iy Mantenimiento de fa Salud y fa Ruta
Infegral de Atencion en Salud para la poblacién Maferno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”

Segun vakoracion y eriteric del profesional se estableceran los ciclos v . .
Educacion dirigida a la familia 2o contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la Segun procedimiento de ||, oo para la salud.

atencion en salud y de educacian para la salud. educacion para la salud

Segun valoracion v criteric del profesional se estableceran los ciclos y
contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices para la Segln procedimients de
atencian en salud y de educacion para la saled. Se debe derivara por lo || educacion para la salud
menos a fres ciclos educativos

Educacion grupal g Educacicn para la salud.

*Mota: de acuerdo a la GPC esta tecnologia se considera como prueba de tamizaje a realizar cada 10 afios, segln disponibilidad y umbral de costoefectividad.
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3.4. Intervenciones para la familia como sujeto de atencién
En coherencia con la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de la Familia, esta se
comprende como “.. una estructura social que se constituye a partir de un proceso que
genera vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por lo tanto, si bien la
familia puede surgir como un fendémeno natural producto de la decision libre de dos
personas, lo cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo,
carifio y amor, lo que la estructuran y le brindan cohesion a la institucionll.

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

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

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

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

A continuaciébn se presentan el esquema de atenciones dirigidas a la familia y su
contenido se precisa en el anexo —Directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Saludll.




Medicina General
é E‘ B o ggggg; ~ Familias En‘f_ermetfa . o
ﬁ =5 Atencion basica de 200208 idenfificadas con Psicologia Afencion basica de
o E orentacion familiar 800208 riesgo medio® Trabajo Social arientscion familiar
i. = Especialista en
| = Medicina Familiar

Segun
5 <, valoracion
o i criterio del Segun procedimiento i
,_.":J = = Edlﬂﬂfﬁm.ll. para  lall ga01 profesional se || de educacidon para la En:u'u:mu:-n para la
S ﬂ = amilkar estableceran los salud =alud.
E o conienidos de
educacion

ZE concepto da “*familia™ como institucidn en el marco da este documento se asume como una estructura de
orden social, con permamenca de su idenfidad a fraves de cambios y tramsformaciones en el tiempo ¥
contextos. Exp. 19001-23-31-000-2001-00757-01 (Consejo de Estado, 2013).

¥ Consejo de Estado. Seccion Tercera, sentencia del 11 de julio de 2013.

requendos
conforme a las
directrices para
la atencion en
salud y de
educacion para
la salud.

*Estos riesgos se describen en el anexo tecnico del procedimiento de Atencion basica de
Orientacion Familiar

CAPITULO 4. TALENTO HUMANO PARA LA OPERACION DE LA RPMS

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

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

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

De otra parte, el gestor comunitario no representa un nuevo perfil titulado de talento
humano en salud, ni técnico ni operativo, sino que corresponde a una persona de la
comunidad que en zonas dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones
especificas de las RIAS, previo proceso de entrenamiento no formal segun directrices que
para el efecto expida la Nacién. En cuanto a la diferencia entre las competencias del
gestor comunitario en salud y las del auxiliar en salud publica, se debe considerar que
este Ultimo corresponde a un perfil regulado a través del Decreto 1075 del 201534, "Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion”,
especificamente en la parte 6 sobre la educacién para el trabajo y el desarrollo humano, y
el anexo del Decreto 3616 del 2015 donde se describen las normas de competencia laboral del auxiliar
en salud pulblicass. Esta formacion es titulada y expide un certificado de
aptitud ocupacional.

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

La contrataciébn de la atencion en salud en el marco de las RIAS debe orientarse al logro
de los resultados en salud y realizarse conforme a lo descrito en el presente lineamiento.
Independientemente de las modalidades usadas por los agentes responsables para la
ejecucion de las acciones contenidas en los diferentes tramos de la Ruta Integral de
Atencién en Salud, se debe garantizar la definiciobn y concertacion de algunos parametros
minimos que garanticen esta orientacion.

5.1. Intervenciones colectivas

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

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

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

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

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

5. Definir el entorno en el cual se desarrollaran las intervenciones colectivas, los
resultados a obtener y establecer la cobertura de la poblacibn sujeto de las
intervenciones; asi como las caracteristicas y especificaciones técnicas para el
desarrollo de las intervenciones a contratar; el talento humano que debera
ejecutar las intervenciones (el cual segun la intervencibn o accion, podra incluir
Organizaciones de Base Comunitaria, gestores comunitarios, autoridades
tradicionales indigenas en salud, entre otros); los productos esperados; el tiempo
de ejecucion; los estdndares, criterios 'y metodologia 0 mecanismo para el
monitoreo y evaluacién y auditoria del contrato a suscribir. Dichas
especificaciones deberan ser parte integral de los respectivo (s) contrato (s) del
PIC.

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

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

8. Todas las intervenciones colectivas ejecutadas en los entornos, deberan ser
documentadas o sistematizadas a fin de retroalimentar a los sujetos de atencion;
asi como evaluadas en términos de proceso, resultados en salud alcanzados y de
capacidades desarrolladas.
9. Realizar supervisibon o0 interventoria a la ejecucion técnica, administrativa y
financiera de la ejecucibn de las intervenciones contratadas; asi como realizar el
seguimiento 'y evaluacion de los resultados de dichas intervenciones, lo cual
debera incluir, el seguimiento de la efectividad de la canalizacibn o derivacion a
rutas o servicios de salud y servicios sociales realizados en el marco de estas
intervenciones a fin de retroalimentar los procesos de gestion, tomar decisiones y
realizar los ajustes respectivos.

5.2. Intervenciones individuales

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




e[JLas intervenciones y actividades cubiertas por el contrato, asi como los parametros
técnicos de acuerdo con los cuales deban desarrollarse, segun las disposiciones
establecidas en la RPMS.

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

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

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

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

En ningln caso, independientemente de la forma de contratacion utilizada, se considera
pertinente la autorizacibn previa como requisito para la prestacibn de los servicios
contenidos en la RPMS, dado que los mismos son de cobertura universal y deben ser
garantizados a la totalidad de la poblacion afiiada en los términos y condiciones
estipulados en este lineamiento.

CAPITULO 6. MONITOREO Y EVALUACION

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

En consonancia con el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestibn y Resultados -
Sinergia-ss y lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Salud
ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PNMCS), con una propuesta de abordaje en tres ejes: i) las personas como centro y
finalidad del sistema, ii) la calidad a partir de un enfoque sistémico y ii)) la transformacion
del sistema mediante procesos de autoevaluacion. Asi, los planteamientos actuales se
enfocan en modelos sostenibles de gestiébn, con una apuesta a la excelencia del sistema y
por ende en la prestacidn de servicios integrales en saludsr.

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

a. Monitorear los resultados de la implementacion de los procesos de gestion de la salud




publica en los agentes del sistema de salud y de las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud para garantizar una atencidn en salud integral y de calidad.
b. Determinar el grado de cumplimiento, coberturas y complementariedad de las
acciones e intervenciones establecidas por parte de los agentes del sistema de salud.

c. Medir los resultados en salud en las personas, familias y comunidades, derivados de
las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales con énfasis en la promocién
y mantenimiento de la salud.
d. Monitorear las brechas sociales existentes que afectan la salud
Se establece como monitoreo y evaluacion lo siguiente:

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

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

Por tanto, el monitoreo se realiza a las intervenciones individuales, colectivas y a las
acciones de la Gestion de la Salud Pudblica, estas Uultimas de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 518 de 20154 o0 la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Evaluacibn es una valoracién periddica y objetiva de un proyecto, programa o politica
planificado, en curso o terminado. Se utiliza para responder a preguntas especificas relacionadas con
el disefio, la implementaciéon y los resultados. En contraste con el
monitoreo, que es continuo, las evaluaciones se llevan a cabo en momentos concretos en
el tiempo y a menudo requieren una perspectiva externa de los técnicos expertosai.

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

La periodicidad establecida para realizar el monitoreo y la evaluacion sera la definida en
los respectivos indicadores de proceso y resultado; en todo caso la evaluacion, se
realizara como minimo anualmente, tomando en cuenta la Ultima informacion disponible
para cada uno de los indicadores.
Todos los agentes del sistema de salud en el marco de sus competencias deberan
adelantar procesos de monitoreo y evaluacion de las acciones e intervenciones definidas
en la RPMS y del impacto de las mismas en su poblacién a cargo.




6.1. Indicadores

Los indicadores contemplados para estimar los avances obtenidos en la implementacion
de la RPMS a través del monitoreo y evaluacion, daran respuesta a:
e[IResultados en salud: se concibe como aquellos que generan un cambio real o
deseado en la salud de las personas, familias y comunidades; entendiéndose
como los impactos a corto y mediano plazo, resultado de la garantia del derecho a
la salud y que fueron posibilitados a través de la atencion integral en salud.

e[IGestibn para la atencion integral en salud: entendiéndose como el cambio real o
deseado en las condiciones del proceso de atencion en salud, relacionado con
cambios en la capacidad de los agentes del sistema de salud para desempefar a
cabalidad sus funciones y competencias.
A continuacion se presentan los indicadores para el monitoreo y evaluacién desagregados
por agente del sistema, cuyas fichas técnicas se dispondran en la péagina web del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6.1.1. Indicadores de resultado de la RPMS
A continuacion, se relaciona los indicadores de resultado a los cuales todos los agentes
del sistema de salud y otros sectores deberan contribuir para su consecucion en el marco
de sus competencias y responsabilidades.
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cancer de coolon y recto segan esiadio
dinico

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

6.1.2. Indicadores de proceso

A continuacién se relacionan los indicadores de proceso que aportan al logro de

los

resultados en las personas, familias y comunidades y que permiten monitorear la gestién
adelantada por cada uno de los agentes del sistema en lo relacionado con la entrega

efectiva de las intervenciones individuales y colectivas dispuestas en la RPMS.

Proporcian de personas con stencon
integral de acuerdo al esquema definido

Cobertura de personas con atencicn por
enfermeria, medicina gemeral o
especializada de acwerdo al esguema
Personas que se desamollan | definido

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

Proporcian de nifias y mincs en primera
infancia clasificados con resgo o sospecha
de problemas en el desamaollo con
seguinmienio

Proporcian de personas que asisten a
sesiomnes educativas grupales segan
finalidad
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Frogorclidn de peErsonas culdsdoras gue
=sisten a seslones educailvas gnaseles
seEgon Ml

Frogorcliin de peErsonas oo cumplen con
dces cicios educathvos por momenhy de Duarss
e bl

Frogorcion de peErsonas oo asisiEn a
segdones sducathvas inobdduakss seoUm
Analdad

Momern O pErsonss abondsdss =n = FIC
o irnerve n ol

Hiflac v rifios allmesniadoc
sEoluchamants oomn
laotarsds maisrna hecia loc
B macss

Coossriuras de consulia pam la promociin y
aoopo dE s lacancla materna &n nifos
merores de dos meses de ek

Perconac adulac May s
gQus -oncarvan lac
habllldadas aiosgnibhas

FProporolan de adulcs mapores o acCeden
al dclks de educadan de srrenambesto

cognidvo ¥ emocional

Pamconac adulsc mayorsc
Oues S-DNGaErvan la
Inahems nickeniola funolomel

Soberiurs de personas con akEndon integral
e mouErc al =squema definido

Cooleeriura de personas con ak=ncdn por
erfermerda, medicina gereral o
espedalzads de acuendo al esopasrTes
e b

FProporolan de adubos mapores e riHlicacos
con fragiidad

Perconas con Sdeouado
sraco ndrickonal s
souardo & su sdad

Frogorclidn de peErsonas oon valorsckss
anTropoméTica

Progordlion die nlfos amine los © 7 24 meses
g adiad con saminksino e micronurierdes

= peodve

Progorolion de nl®cs entre 30 y 50 mEses
con saminksino de wissina A

Progorolion de nl®cs entns 30 y 50 miEses
con Raplementacion con subato farmoso

Coizesriura de desparasiacikn anthsimintdca
ar rifios de 1 & S afos

Caoimeeriurs de desparasiacian antdh=imintdca
o rifios de S = 14 afos

Progorclian de mujsres d= 0 a 17 afos &
galieness se reald mmbeaje e Fearmosgliobilne
g et hd anemils

Ferconas cin meorbilicad
evia bl

Cobeeriura de vaounackas con BoG

Soberiura de vacunackas comm neumooosCD
Loos choesls)

Cioteeriurs de varunackis de la fercema dosls
e peemnavaberne @0 nifics y nifas menones
b L

soberiura de vacunackdn comima gk sl
& mifios ¢ nifas de 1 afio




iCoiesrtura de vacunacks conira hepaiids ~
e rifios ¥ nifas de 1 afio

iCokeeriura de vatunackls para vafcela en
rifizs ¥ nifiss de 1 afo

Coleeriura de vatunackn pars refusrzo de
Tiole wiral

Progoroion de nifos y mifas con esguerma
COMpk e wEDaraEckin

Parconac non Sdenuass
sciado de calsd vicual

Froporoliin de personas con iamilzake de
padern vitual

Parconas 0on S0s0U0aso
sciado da calsd sudilvae v
oomaunloatisa

Froporcidn de peErsonas oon iamizake
Eadithio: cori Instrumemo VALE

Progorcian de nilfos con rlesgo oioldgios o
it Iderificado, a guisnss. =& =3 realkes
rrearehn Seplr ko establecido en la FAE de
grupo de fesgo para ias arfermedades del
oikdo, sieraciorss de s ssdckan v ia
comunicaddn

PG onac oon Sdeouaidn
scitado de calued buwsel

Ciolesriura de personas con valorsckhn de Ia
salud bacal de scuencs al esopasrre definikdo

Coieriura de aplicacion semesiral de floor
{bamlz]

Codmerrturs de comtnod de placs becheriana

Froporcion de personas & qulenes = nealkza
detarirale supraginghal

Froportion de peErsonas & qulenes 5= aplcs
sejlanbes oe Soao Lrmso

Parconac Ques slersan cuc
darsohos camuslss v
reproductivos

Progaroliin de pErsonas oon asesona en
ardcorcepdan

Proporcion de personas aendidas en los
serdcins de salud oon suminlsino de
ardoorceptivos por Hpo de medtodo

Perconac, Tamilllss ¥
pomunldsdesc oon pracdloac
para &l ouldsdo de cu calud

Progoetion de mujerss anine 25 7 65 anos
gpa= s= realizan s presies de tamkEacion
parn =l canoer de cuello ueErinog ¥ reclman
& resufao

Pergonac, Tamillless y
pomunldesdess qus hablban,
labcran ¥ st udian sn
snbormoe caludablac

Caoteriura de varunackin anbmablcna =m
E=rToS ¥ gatos

Froporoliin de tmbajsdores Inforrmales
abordados en el FIC & gulenes s les reallzs
s B parn s modficadidan del sHo de
Tabaks

Ferponac, Tamillless y
oomunidesdss smpodaradac
para la sxiglbiiidad ¥
ajsrcdodo dal deraabo & la
wida y la salud

FPersonas Informasdes sobre los derechos
pern la aenckde Imiegral =n salud,
mscanismos de pariidpeacidn y edsiencs de
redes o senickcs soclales




Frogorciin de peErsonas oues COnooen Sus
derecitos W las formas de exiginios

Frogaoeiin de padres  culdstores gue
conooern los derecis de bos nlfcs y niflas v
las formas ce sdgidos

Ferconac oom detagalon
tamorana de alberasalonsc v
ri=cgoc an c-alud

Frogoroion de mukeres srirs 25 y 65 afos
tarmlzsdes para cAncer de cuelle ubering com

cualpaler prusba de famlzacian

Frogaorciin de mukeres con tamilzmje e
cAnCer de Dosllo wierirs (prusbas SD8-

VPHL Segun e

Frogoeclion de mukeres de 30 a 65 afos con
resulindos e la prueba ADN-YPH posies &

oplenes se ks nesllnd cholopia de frisce

Progarclan de muleres de 30 a 50 afos
resigemies &n dreas dispersas, tamkEadas
con Bonlcas de Inspecciin visssl =n los
ultirces tress afios

Frogoeciiin de mukeres con fEomnices de
Insp=cokan visual posHve & oulenes =
resllzs colposcopl wWo blopsls

Frogaroion de mukeres con cinlogls srormal
o cliologla de tiapgs anormal & gulenes s=

reallzs colposcopla y bilopsks

Froporcldn de mulkere=s con chinlogils
cerdcouberina anomal, cliologlia de lage
arormal o bBEcnicas de nspecdidn Wsuasl
peoesfva remAdas que cumplen & sxsdroiar
g 30 dilsx parA e jorms de colposcopla o
lopsia

CDpormunidad =n B confirmacion disgnosiics
e las leslones DrecETCENCEET o CAnDer
Inflkraemse ched oosdlo uneries

Frogordidn de rujenes snine 30 3 S0 afos,
posivas a = Inspeccoldn wisual con Ackdo
scEfdco v hapol gue= reclblerncn rataslenio
Inmediato con méindo ablaibdve o de esclslan

Progoeion e  ciologlss  con  maoesias
Inssdstachordas o recrecadas

Frogaoeolion de mukeres =nire 40 7 69 afos
tarrlzsiaes oo enameEn ciinko de ks e

ari =l Oimo afo

Frogoroion de mujeres smine S0 w 69 afos
famizsdss para CAnceEr de A Ccon

rrarcgreiia & los dtmos dos afios

Froporclidn o= muleres Con mamogralla
reporfada omo Blrards £ o més gue
cumpler con & estdraiar e 30 dins pars Ia
anrepgs de resuliiados de= blopsia




Dporfuridad =n la cordmacikn diagnastica
O] CANCET O mama

Progeorrian de hombres mayores de 50 afios
con mmizake de oportunidsd pars caAnoer de
Droscaca (Arakpenos Sanpalreos Prosifioos
{PEA) i acio rectal commibinadao

Froporolion de hombres Con prosoes. de
tarvizale anomrmal a8 quileres 2= =5 realnd

plopHa de prosimia

Cporaanided pama s confimadon
dlagndsica de cAncer de pnisiota

Proporclon de hombres memores de 50 aflos,
con faciores G rk=sp0 que fesron tamizados
con scho recial y FSA

Proporclon de personas enire 50y 75 afios
tarmizadias para chncer de colon ¥ recho
{sargre ocula =n materis fescal con
Inmunoquimica, s=gor o definldo =n =l
esgueEmaj

Progarolon de personas mayones de 50 afos
con k=5t de sangre oculfa en mabera fecal
poesivos a los oue s k=g realkd
Ccolomcsoonda

Frogeorrion de pErsonas anire S0y 75 aflos &
pulenes & realla colonoscopla de
tarmizaclon para cémoer & colon ¥ recio en
las Citmos di=z afos

Cporaanided pama s confimadon
dlagndsdca de cAncer de colon i recho

Progorcion de pErsonas oon tamzake pera
rl=sgn Cardicsnscular ¥ retaballco

Frogorolon de peErsonas desficadas segan
riesgo cardicvascular y mesabdlicn

Progoeclion de peErsonas oon resulado
posivo &0 prusba de tamieackin pam sHlks

Progorclion de peErsonas oon resulado
FEACTID & prusba Je tamizacion para
Hepadils B
Progoecion de pErsonas oon resulado
reaCivo &n prusba de tamlirscion para
Hepadis &

Propordidn de personas con resulado
reaclvo an prucbe de tamlzac ko para VIH

Progorclion de pErsonas culdsdorns oon
sobrecanga
Proporclin de personas de 30 o mas afos

con facfiores &= f=sp0 pama EPDC que
fig=ron iamizados




Con@nuacion de la ressducion "Por medio de la cual 58 3doplan oS ineamientos rBocmicos F operadvos Je ia
Fufa mmegral de Afencion para fe Promocion ) Manfendmiienio Je i3 Salud v e Ruia Indegral ge Aenchdn en
Salg para e pobfacion Masterno Ferinatal p 52 esfabiecen fas cWeCciices para U0 Speraciin

F'ml}ﬂl'l:lfﬂ'l de personas oe 40 o mas aflos
con faciores de ﬂEE;l:I para BP0,
fEmilzados con resuitads posive para
EoEpacha de EPOC

Proparcion de trabajasores Infonmales
abordados desde el PIC con deteccion de
riesgos para la salud relacicnados con la
actvidad coupacional

Proporcion de personas Kdendlicadas con

EOEpecha de viokenoa fisica, psicaloglca o
s=xual

Proporclon de personas abordadas gesde 2|
FIC con detecclon de resgos para la sabud

Perscnas con enilicacicn de nesgos
canallizadas a serviclos soclales o sanitanoss
gesde &l PIC

En el marco de este proceso el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades
Territoriales realizaran monitoreo y evaluacion de los resultados de las acciones de
Gestion de la Salud Publica a cargo de los integrantes del Sistema de Salud de acuerdo a
las Directrices para la caracterizacibn y ejecucibn de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud.

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

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

Para lo cual, la informacién se obtendra a través de:
a. Fuentes cualitativas: encuestas, instrumentos de auditoria o de evaluacidon, sistema de
monitoreo y evaluacién de los planes territoriales en salud, entre otros.

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

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




Los agentes del sistema tienen la obligacion de suministrar la informacion relacionada con
las acciones e intervenciones a su cargo requeridas para el monitoreo y evaluacion de la
atencion integral en el marco de lo establecido en la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, de conformidad con el proceso y las fuentes de
informacién definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Auditoria

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

1. La calidad del registro de informacién (veracidad y coherencia entre los registros

administrativos y el reporte de informacion);
2. La calidad de la atencibn a las personas y a las familias en el marco de lo
establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS);

3. La gestion y el desempefio de los actores para la atencién integral en salud.
4. La efectividad del proceso de demanda inducida para la garantia de las
intervenciones individuales por momento de curso de vida.

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

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

7. Otros que definan como prioritarios los agentes del sistema de salud.
Dicha auditoria se realizara con el fin de generar planes de mejoramiento e
implementacién de medidas de correccibn de desviaciones detectadas por parte de cada
uno de los actores del sistema, segln su competencia.

6.3. Plan de andlisis

Monitoreo: para realizar el monitoreo se debe utilizar la dltima informacion disponible en
cada una de las fuentes de informacién identificadasaa.

Entre los analisis propuestos se encuentran:

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

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

c) Medicibn de brechas sociales en salud a través de los indicadores que sean
identificados como trazadores, analizados de manera estratificada, como minimo
por: Necesidades Baéasicas Insatisfechas (NBI), indice de pobreza multidimensional
(IPM), educacién, area de residencia (urbana/rural/rural disperso), sexo, etnia,
empleo, ingreso econdmico, régimen de afiliacion  (contributivo/subsidiado/especial
0 excepcion).

Evaluacion. Al igual que para el monitoreo, entre los andlisis propuestos se encuentran el
seguimiento a cohortes y los de tipo descriptivo (proporciones, prevalencias, razones,
tasas, indices y medidas de tendencia central y de dispersion).
Para medir y monitorear las brechas sociales en salud, se aplican métodos de estimacion
de medidas simples y relativas de desigualdad, tales como las diferencias absolutas y
relativas de desigualdad, riesgos atribuibles poblacionales, indices de concentracion e
indice de desigualdad de la pendiente, teniendo en cuenta las variables de desagregacion
de los indicadores (area de residencia (urbana/rural/rural disperso), sexo, etnia, régimen
de afiliacion al SGSSS (contributivo/subsidiado/excepcion).

CAPITULO 7. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLEMENTACION

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo garantizar el derecho
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Reitera, recogiendo los
elementos contenidos en los pactos internacionales suscritos por Colombia e
incorporados a nuestro marco constitucional, que se trata de un derecho fundamental, de
caracter autbnomo e irrenunciable, el cual comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad, para la preservacion, el mejoramiento y la
promocién de la salud. Incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad profesional, en
cumplimiento de los cuales los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y
responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas, de acuerdo
con el convenio 169 de 1989, adoptado a nivel interno mediante la Ley 21 de 1991
Ademés la ley especifica como el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que pueden destacarse los de universalidad, prevalencia de derechos
de nifios, nifias y adolescentes, progresividad del derecho, interculturalidad y proteccién a
pueblos y comunidades indigenas, ROM, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

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

7.1 Adaptabilidad de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
Este capitulo contiene orientaciones técnicas y operativas para la adaptabilidad de la Ruta
Integral de Atencion de Promocion y Mantenimiento de la salud, que serviran también
para el proceso de implementacion de las RIAS de grupos de riesgo y de eventos
especificos.
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La adaptabilidad de las RIAS se refiere a las modificaciones o ajustes a realizar en
relacion con la prestacion de atenciones/intervenciones y con los mecanismos de
abordaje de las poblaciones, de acuerdo con sus particularidades y las de los territorios
que habitan, con el fin de garantizar los objetivos y resultados esperados definidos en
éstas, en el marco de los atributos de calidad de la atencion en salud y del respeto.

La intencionalidad es brindar las oportunidades para que todas las poblaciones segun
momento de curso de vida, pertenencia étnica, condicion de discapacidadss, identidad de
género o sexual o victima del conflicto armado- y de acuerdo con sus condiciones
geograficas (ambitos territoriales donde habitan: urbano, rural o rural disperso), culturales,
histéricas y sociales, dispongan de los servicios, procedimientos, acciones e
intervenciones definidas en las RIAS, en condiciones de aceptabilidad, accesibilidad,
calidad y equidad, garantizando el derecho a la salud en concomitancia con los demas
derechos establecidos por la Constitucion Politica (Ley 1751 de 2015).

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

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

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

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

i. Enfoque de derecho: Este enfoque se sustenta en tres puntos fundamentales: (a)
Reconocimiento de los grupos de poblacibn como titulares (sujetos) de derechos vy
deberes individuales y colectivos; (b) Disefio de mecanismos que aseguren el
ejercicio de los derechos; (c) Generacibn de condiciones que propendan por el
desarrollo  integral 'y armonico, reconociendo la igualdad y dignidad humana,
fortaleciendo lo social y lo comunitario.

La aplicacion de este enfoque se orienta a la garantia del ejercicio del derecho a la
salud de los grupos poblacionales, generando estrategias concretas y efectivas de
acceso a las diversas intervenciones de las RIAS, que partan del reconocimiento
de las brechas que existen en la garantia del mismo.

i. Enfoque diferencial: Este enfoque implica analizar, actuar, valorar y garantizar el
desarrollo de una poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condiciones de
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vida, desde una perspectiva de equidad y diversidad. Implica reconocer la
probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo de  cualquier
naturaleza y desarrollar las atenciones sectoriales, asi como las acciones de
gestién de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades
particulares y sus derechos.

Como se menciond al principio de este capitulo, las diferencias poblacionales
pueden ser: por momento vital, etnia, discapacidad, identidad de género y victima
del conflicto armado. No obstante, estas condiciones pueden coincidir en un
mismo grupo de poblacion, razon por la cual, a la hora de planear y desarrollar las intervenciones se
debe considerar previamente la totalidad de condiciones, riesgos
y afectaciones que estdn viviendo, puesto que esto implica necesidades de
atencion en salud especificas.

Para operacional izar el enfoque diferencial, especialmente en relacion con las
poblaciones étnicas, se deberd tener en cuenta el desarrollo de un proceso de
Interculturalidad, orientado a construir mecanismos que integren las diferencias
culturales en salud existentes en el pais, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencién integral en salud, a partir del reconocimiento de los saberes,
practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacion de la salud y que, de acuerdo con el numeral 8 del articulo 4° de la
Ley 1516 de 2012.

Se define como la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio
del diadlogo y de una actitud de respeto mutuo.

7.1.1. Adaptabilidad de las Intervenciones

La adaptabilidad de las intervenciones de las RIAS se realizara mediante dos tipos de
adecuaciones:

1. Socio-culturales: se refiere al proceso participativo, sistematico de armonizacion
entre la oferta institucional de servicios e intervenciones de salud y las expectativas,
saberes, tradiciones, lenguas y formas organizativas de las diversas poblaciones, que
se desarrolla a partir del encuentro entre culturas y el reconocimiento mutuo de los
sistemas de representaciones y manifestaciones.

Se expresa, entre otros aspectos en: a) la definicibn de estdndares de atencion
aceptados culturalmente, que se podrdan mejorar paulatinamente en conjunto con las
organizaciones de cada poblacion (sus autoridades, lideres y lideresas); b) cambios
en las formas de prestacion de los servicios para hacerlos accesibles y aceptables
para la(s) poblacion(es), c) desarrollo de capacidades del talento humano en salud
para establecer relaciones interculturales horizontales y respetuosas.

2. Técnicas: Las adecuaciones técnicas se refieren a ajustes en los procesos,
procedimientos, guias, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias
institucionales, de manera que desde la institucionalidad, se permita dar respuesta a
las necesidades de salud de forma respetuosa con la cultura y los sistemas médicos
tradicionales o] ancestrales, en coherencia con los contextos geograficos,
demograficos, sociales en que habitan los grupos poblacionales, teniendo en cuenta la
diversidad al interior de cada uno de ellos.
I ———————

96




La adaptacion se debe realizar teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

I. ElI éambito territorial: Las Direcciones Territoriales de Salud, las EAPB vy los
prestadores de servicios de salud, definirAn conjuntamente las adaptaciones a
realizar en los territorios de su area de influencia, para lo cual analizardn las
barrerasass y facilitadores relacionados con la prestacion de servicios atenciones/intervenciones, de
acuerdo con las condiciones particulares gue tengan en sus municipios. Ello implica, entre otras:

a. La definicion de las modalidades de prestacion de servicios-atenciones, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales, tales como la distancia a recorrer para acceder a la zona
donde habita la comunidad, las condiciones climatolégicas, la
calidad o existencia de vias de acceso (incluso puede suceder que no se pueda
entrar a ciertos territorios sino a pie), las dificultades logisticas y de acomodacion
para la prestacibn de determinados servicios, la existencia de formas de
transporte, entre otras. Para este caso se podrdn desarrollar actividades en
modalidad extra mural o la implementacion de tecnologias como la telemedicina
que facilitan el acceso de la poblacion a las intervenciones de la RIAS.

b. La conformacion de equipos -interculturales- moéviles de salud con capacidad
resolutiva (que incluyan sabedores ancestrales o gestores comunitarios).

c. La instalacibn y operacion de Centros de salud, estratégicamente ubicadas en los
territorios de los grupos étnicos, con capacidad instalada y resolutiva en salud,
autonomia operativa en materia de servicios, energias alternativas, que cuenten,
por ejemplo, con pantallas solares (a gestionar con organismos competentes) para
poder contar con el servicio de telemedicina, sistemas de comunicacion- TIC.

Ademas, debe tenerse en cuenta en cada uno de los @ambitos territoriales, las
personas con condiciones especificas como la discapacidad, para acercar los
servicios de salud a esta poblacién en sus lugares de residencia.

d. La posibilidad de adelantar acciones de la ruta en entornos diferentes al
institucional;  (Ej.: para intervenciones de educacibn para la salud, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes). Esto implica desarrollar intervenciones
individuales de deteccion temprana y proteccibn especifica que se pueden ejecutar
en espacios extramurales —-como es el caso de las acciones promocionales y
preventivas en salud mental- y algunas de las intervenciones  requeriran
adecuacion intercultural que, para su ejecucién, requieren de otros espacios,
ambientes diferentes a un hospital o un @mbito institucional.

e. Los ajustes administrativos y organizativos de los servicios de salud (procesos,
procedimientos, etc.) para la eliminacion de barreras que les impliquen a las
personas la exigencia de desplazamiento para ser atendido en diferentes IPS; y la
eliminacion de barreras administrativas como el diligenciamiento de formularios o
autorizaciones previas, que adicionalmente, deben (gestionar los ciudadanos en
diversas sedes.

f. La definicion y gestion de medios o mecanismos de transporte para los territorios
rurales 'y rurales dispersos (especialmente aquellos de dificl acceso) como un
mecanismo para asegurar la provision efectiva de los servicios y la cobertura
poblacional con las intervenciones de la ruta.




g. El establecimiento de casas de pasoso para poblaciones dispersas, especialmente
las que tienen pertenencia étnica (disefladas de acuerdo a su cultura) o la
articulacion 'y coordinacion con servicios socio sanitarios para disponibilidad de
sitios de acogida para los acompafantes de los consultantes (en caso de que
tengan que desplazarse a sitios lejanos de sus territorios).

En todo caso, se debe observar la normatividad vigente que establece los parametros,
condiciones y requisitos para el desarrollo de las diferentes modalidades de atencion,
particularmente la Resolucion 2003 de 2014 y las Leyes 691 de 2001, 1341 de 2009, 1257
de 2009 y 1419 de 2010 y las normas que las desarrollan o aquellas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

II. La poblacién: independiente de las modalidades utilizadas, las intervenciones Yy
acciones deben ser entendidas y aceptadas por las personas y comunidades para
gue sea posible su ejecucion, lo que implica realizar ajustes en todos aquellos
aspectos de concepcion, promocién de practicas e intervenciones y formas de
operacibn acordes con los principios de la perspectiva de derechos, género,
diferencial, curso de vida y la integralidad que se requiere.

La adecuacion técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS
debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna
condicion o situacion (como las personas con discapacidad, o las victimas del conflicto
armado, entre otras) y adicionalmente, de forma intercultural para el caso de los
pueblos étnicos.

Entre las adaptaciones se tendra en cuenta el ajuste de:

a. Metas y resultados en salud: de acuerdo con las particularidades culturales de
las poblaciones podran ajustarse las metas de cobertura de las que afecten su
pervivencia como pueblo (ej.: uso de métodos de anticoncepcibnsz), 0 sus
creencias (ej.: tamizaje de prostata); o bien se pueden desarrollar previa
concertacion 'y ajuste en concordancia con las caracteristicas culturales de las
comunidades, de acuerdo con los momentos Yy herramientas propuestos en este
documento.

No obstante, existen acciones relacionadas con la disminucion de mortalidad
infantii  por enfermedades prevenibles, la mortalidad materna, la mortalidad por
enfermedades transmisibles —como la tuberculosis-, el tracoma, la malaria, etc.,
para mencionar solo algunas, en las cuales los resultados y metas definidos deben
ser alcanzados en su totalidad, como condicibn indispensable para el logro de
resultados en salud del pais; lo anterior, sin perjuicio de la posibiidad de adaptar la
forma de prestacion de las mismas o la articulacion de dichas acciones con la
medicina propia de los pueblos étnicos.

Para alcanzar las metas, los prestadores, las Direcciones Territoriales de Salud vy
las EAPB, de la mano de las autoridades e institucionalidad en salud de los grupos
étnicos, concertaran las adecuaciones en la prestacion de los servicios, de modo
gue, por una parte, se respete la cosmovision de estos grupos, pero, por otro, se
alcancen los resultados en salud esperados.

b. Adecuaciones para la prestacion de las atenciones/intervencionesss: Algunas
posibilidades son:
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=[JLa definicibn de equipos extramurales que incluya talento humano en salud de
las mismas comunidades o] poblaciones (p ej previamente capacitados,
sensibilizados y formados en interculturalidad, inclusion de personas en
situacion de discapacidad).

=[JLa disponibilidad de servicio de intérpretes (de lengua(s) indigena(s) o de
lenguaje de sefias) y traductores o0 intérpretes (para comunidades  étnicas).
=[JLa autorizacibn que permita el acompafiamiento de los sabedores en salud de
las comunidades étnicas, como las parteras o0 los médicos ancestrales en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

*[JEl desarrollo de programas de formacibn en competencias inter culturales para
talento humano en salud asistencial y administrativo.
=[JLa incorporacion en los procesos de capacitacién, entrenamiento, induccion 'y
reinduccion  del talento  humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi
como para la eliminacion de barreras de tipo comunicacional y actitudinal
durante la atencibn en salud. Asi mismo, para el desarrollo de competencias
para identificar los diversos riesgos que cada tipo de poblacibn puede tener y
para erradicar de los servicios de salud los prejuicios y mitos en relacibn con
diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle, las
culturas étnicas, etc.

=JEl disefio, adaptacion o] modificacion de los servicios, procesos y
procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal,
para garantizar el acceso a la atencion en salud, con el fin de eliminar barreras
de tipo fisico, comunicativo y actitudinal, que puedan interferir con la atencién
de las personas con discapacidad, con pertenencia étnica y la poblacién en
general. En este sentido, se debera garantizar el acceso a las atenciones en
salud para esta poblacion de acuerdo a lo determinado en el numeral 3.2.2.de
la Resolucién 2003 de 2014.

=[JLa adopcion de las disposiciones de la Resolucibn 1904 de 2017, referentes a
la provisibn de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, para que las
personas con discapacidad puedan tomar decisiones informadas en lo
referente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, para las
atenciones de salud  previstas en la Ruta de Promocibn y Mantenimiento,
relacionadas con la garantia de dichos derechos.

=[JLas adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y la movilidad.
=[JLa dotacion, decoracibn y disefio adecuados a la cosmovisibn o a la condicion
de las personas a atender (por ejemplo, colores con los que se identifican mas
los grupos poblacionales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario;
espacios adecuados para el trabajo con nifios o con adolescentes y jévenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

c. Intervenciones de las RIAS: implica definir con las estructuras propias en salud y
de gobierno de las comunidades étnicas y con las formas organizativas de los
demas grupos poblacionales, lo que se puede hacer o no, con respecto a las
atenciones e intervenciones definidos en la RPMS y demas RIAS, de acuerdo con
la cultura de la comunidad, sus costumbres, sus necesidades en salud, por
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ejemplo, en lo referente a intervenciones especificas como las citologias, la
mamografia o la suplementacién nutricional. Esto implica generar ventajas en
términos de coordinacibn entre RIAS y para la misma operacion de las Redes de
Servicios, teniendo en cuenta las diversas complejidades que se pueden presentar
en los cuadros clinicos.

Para poblacién indigena tenga en cuenta:

=[JLa construccibn de caminos interculturales de acuerdo con sus planes de vida
y modelos de salud, o la articulacion de acciones (propias e interculturales)
para garantizar que se puedan prestar las atenciones definidas en la RPMS o
demas RIAS, por ejemplo, el ritual de armonizacion previo a un control
prenatal.ss

55

=[JLa adecuacién sociocultural de servicios de salud no indigenasss y la
prestacibn de intervenciones individuales de promocion 'y prevencion en salud
indigenasr

=[JSi, adicionalmente los indigenas son victimas del conflicto armado, tenga en
cuenta realizar intervenciones psicolbgicas adecuadas culturalmente que
permitan establecer los dafios causados a la salud mental. Garantizar que Ila
atencion en salud cuente con acciones propias e interculturales, definidas en el
marco de los Modelos de Salud Propia y la sabiduria ancestral de las
comunidades indigenas.

Para poblacion con discapacidad tenga en cuenta:

s[JLa deteccibn oportuna 0 prevencion de la exposicion de las personas con
discapacidad a factores de riesgo de la salud, que puedan generar un mayor
impacto en su condicién.
=[JLa derivacion desde las intervenciones de las RIAS tanto de las personas con
discapacidad, como aquellas que por una situacibn de salud particular o
requieran, al proceso de rehabilitaciéon funcional.
s[JLa derivacion de la persona con discapacidad y su familia desde y hacia las
acciones  dispuestas por el territorio en relacion con la  Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad —RBC.

=s[JLa informacibn y orientacibn a la persona con discapacidad, desde cualquiera
de las atenciones o intervenciones dispuestos en las RIAS, sobre su derecho a
la certificacibn e inclusibn en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad — RLCPD.
=[JElI desarrollo de acciones de deteccion de factores de riesgo para la salud de la
familia o personas cuidadoras, asociados con las actividades de cuidado de las
personas con discapacidad.

=[JTener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefilas o utilizar
mecanismos y tecnologias disponibles en el pais, aprovechando las iniciativas
dispuestas por el Ministerio de  Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, tales como el —Centro de Relevoll que responde a
necesidades de accesibiidad por parte de las personas sordas. Igualmente
hacer uso el software denominado ConVertic o aquel que esté dispuesto de
descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacibn ciega y con baja
vision Y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que
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materialicen una accesibilidad comunicativa con la poblacibn con discapacidad
(Circular externa 10 de 2015)

Para poblacion Rrom (especialmente si son victimas del conflcto armado) tenga
en cuentass que para los y las gitanas muchos de los temas a tratar se deben hacer
entre hombres y entre mujeres. La mezcla de hombres y mujeres en algunos
espacios son inaceptables y de darse se generarian disgustos y rifias.

=[JPor lo anterior las consultas y procedimientos deberdn realizarse por talento
humano en salud del mismo género de la persona Rrom a atender. Si se
requiere, establezca un didlogo previamente con la autoridad de la Kumpania
(el Seré Romengué) quien es el hombre cabeza de familia (el hombre mayor),
con quien se establecerdn espacios de didlogo constantes para la toma de
decisiones, en relacion con las intervenciones de las RIAS.

=[JTenga en cuenta que entre los Rrom las enfermedades reproductivas vy
sexuales son un tema tabd que estd vedados en las conversaciones cotidianas;
Y, también  es importante mencionar  como la  reproduccion  familiar  esta
asociada a prestigio y honor, en tanto que significa que hay estabilidad vy
prosperidad en la  kumpania: a mayor cantidad de  descendencia, mayor
representacion 'y simbolo de prosperidad ante los demas. [Es conveniente
concertar con las familias que componen la Kumpania el desarrollo de las
atenciones.

Para poblacion Negra, raizal o palenquera (especialmente si  son victimas del
conflicto armado) tenga en cuenta:

=[JEn la valoracion individual y en el desarrollo de intervenciones colectivas,
principalmente, reconocer sus sistemas de creencias, tradiciones, costumbres 'y
rituales como  factores protectores y de afrontamiento ante la  adversidad,
s[JElaborar guias y protocolos para atencion en salud teniendo en cuenta las
particularidades del curso de vida de esta poblacibn y las afectaciones que con
mayor proporcioén se presentan en ellos: enfermedades cardiovasculares,
diabetes, miomatosis uterina, anemia de células falciformes, entre otras.

=[JLa mayor prevalencia de diabetes e  hipertension en poblacion negra con
respecto a poblacibn sin pertenencia étnica puede estar relacionada con los
efectos combinados de la migracion y la asimilacién, la adopcibn de nuevos
patrones de alimentacibn y la ausencia de factores protectores para el
desenvolvimiento en el contexto urbano.

Para poblacion LGBT tenga en cuenta:

=[]Disefiar  protocolos adecuados de valoracion integral (incluyendo el examen
fisico), que reconozca la afectacion a su salud por los entornos homofdbicos,
lesbofébicos o transfébicos, asi como el estrés de las minorias sexuales dadas
las violencias de que son objeto. Esto implica reconocer que en la anamnesis
no se debe presuponer que todas las personas son heterosexuales, tienen
familias  nucleares-monogamicas, y que, por tanto, es necesario adecuar las
preguntas, reconociendo 'y respetando la  auto-identificacion de género  del
consultante. Preste atencion a partes del cuerpo menos comunes de
presentacibn de ITSez en hombres homosexuales, bisexuales, HSHe2 y trans
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femeninas.

=[JBrinde orientacion para el cuidado de las personas en caso de transiciones de
hombre a mujer (transexuales femeninas o mujeres transexuales) que se realizan implantes de senos,
terapias hormonales con estrégenos, depilaciones
del vello facial y corporal, operaciones para definir rasgos faciales femeninos vy
la cirugia de reasignacion genital. Expliqgue 'y valore riesgos asociados Yy
entregue informaciébn en relacion a prevencion del uso de terapias hormonales vy
quirdrgicas

"[JEn el caso de las personas trans masculinas evalle y prevenga céancer de
cuello de uatero y mamas. Identifique la existencia de enfermedades tiroideas vy
explore apropiadamente.

d. Perfiles de talento humano: si bien, la ruta define el talento humano minimo para
la ejecucibn de las intervenciones, para algunas de ellas existe la posibilidad de
vincular talento humano adicional que facilite el desarrollo de las intervenciones,
porque cuentan con el reconocimiento y la confianza de las comunidades; o bien
porque se requiere de ciertos perfiles que permitan comprender de forma mas
exacta a las comunidades (como es el caso de los perfiles de antropologia o
sociologia, talento humano —profesional, técnico o ancestral- de comunidades
étnicas, que podran ser vinculados a los equipos multidisciplinarioses).

Adicional a las competencias de los perfiles estipulados en los procedimientos,
para el desarrollo de las intervenciones de las RIAS y con el fin de que su accionar
respete y concilie las acciones a su cargo con la -cultura y las particularidades
poblacionales, se requiere que el talento humano reconozca Ilo siguiente: a) el
territorio y su dindmica socio cultural (por ejemplo, con qué tipo de sabedores
ancestrales y trabajadores comunitarios de salud cuenta la comunidad); b) la
legislacion que protege los derechos, especialmente el derecho a la salud de las
comunidades étnicas o0 de las poblaciones con discapacidad o victimas del
conflicto armado o victimas de Vviolencias; c¢) la forma en que las diversas
poblaciones comprenden la salud -y la enfermedad-es: d) los tipos de autoridades
en salud de las poblaciones asi como la sabiduria ancestral de las comunidades
étnicas, la forma de comprender el ciclo de la vida, el sistema y las acciones de
cuidadoss; d) la forma de concertar con poblaciones especificas (étnicas, etarias,
con orientacibn sexual y de género diversas, con discapacidad, entre otras) y las
particularidades que deberan incluirse para el desarrollo de las intervenciones a su
cargo.

Pero también deberd ser talento humano formado para resolver en terreno,
principalmente en ambitos rural y disperso, las principales contingencias en salud,
con apoyo en las TICs, y provistos de los mecanismos para la referencia de los
casos que estrictamente asi lo ameriten.

Las Direcciones Territoriales de Salud podran adelantar procesos de desarrollo de
capacidades que le permitan al talento humano en salud, ejecutar las
intervenciones de las RIAS de acuerdo con los enfoques definidos, los
requerimientos territoriales y poblacionales, con la calidad y oportunidad
requeridas.

e. Informacién en salud: se realizara la promociébn de la salud culturalmente
apropiada, tanto desde los mensajes como desde los materiales, no solo para los
diferentes grupos étnicos sino también a las caracteristicas propias de la poblacion
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a atender, como en el caso de poblaciones LGBTI, poblacion habitante de calle, personas en condicion
de discapacidad o] afectadas por cualquier forma de
violenciass

f. Seguimiento y evaluacion de resultados: se requiere concertar con las
comunidades los mecanismos para realizar monitoreo 'y evaluacion de forma
participativa y, para el caso de las comunidades étnicas, adecuar indicadores que
incluyan las enfermedades propias y las acciones propias de su cultura.

En todo caso se sugiere que para adelantar procesos de adecuacion se realice: a)
sensibilizacibn a actores clave sobre la necesidad de construir un plan de adecuaciones
de intervenciones; b) elaboracion conjunta con las poblaciones de la propuesta de
adecuaciones; c¢) construccion de linea base institucional de adecuaciones, analisis de
brecha de oferta y demanda de atenciones/intervenciones; d) conformacién de equipos de
adecuacion (institucional y poblacional); e) identificacion y priorizacion de cambios a
realizar (incluye su costeo y gestion de financiacién); f) elaboracion de plan de
mejoramiento en el sistema de gestion de calidad y definicion de acciones en el Plan de
Accion en Salud; g) desarrollo de capacidades del talento humano que realizard las
adecuaciones.

Todo lo anterior deberda valorarse mediante autoevaluacion institucional, auditoria interna
y evaluacién participativa de las poblaciones.

7.2. Progresividad en la implementacion

La Ley Estatutaria establece que el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que se encuentra el de progresividad, definido como aquel segun el
cual —ElI Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de
capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como
la reduccibn gradual y continua de barreras culturales, econdémicas, geogréficas,
administrativas y tecnoldégicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la
saludll (Art. 6, inc. 2, lit. g).

El principio de progresividad implica, entonces, un proceso constante de evolucion,
reconoce la existencia de la obligacion estatal de mejorar las condiciones de goce y
ejercicio del derecho a la salud, y complementada por el principio de no regresividad,
determina la inaceptabilidad de retrocesos en la garantia de este derecho.
No obstante que en el pais se evidencian desarrollos diferenciados en la garantia del
derecho fundamental a la saludes, el acceso a las intervenciones definidas en la RPMS
debe ser garantizado a la totalidad de la poblacién, lo cual debe ser gradual y progresivo.

Para ello, debe garantizarse en primera instancia, la cobertura de los grupos
poblacionales priorizados por la normar y luego, en un proceso sostenido y continuo, a la
totalidad de la poblacion.

De igual manera, se debe realizar seguimiento, monitoreo y evaluacién sobre los
resultados del progreso en la implementacion y sobre el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, expresado en los resultados en salud planteados por la RPMS.
En el proceso de implementacién de la RPMS, los integrantes del SGSSS, en el marco de
sus competencias, deberan tener en cuenta para definir el plan de implementacion
respecto a la progresividad, entre otros, los siguientes aspectos:
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e[ISuficiencia de la red de prestadores de servicios de salud para la implementacién de
la RPMS.

e[JAdecuacion técnica, sociocultural y participativa de los servicios, tecnologias y
modalidades de prestacibon de servicios para atender a las personas por cada
momento de curso de vida y a las poblaciones de especial proteccién, de acuerdo con
los &mbitos territoriales.

e[IDisponibilidad del talento humano suficiente e idoneo para poder cubrir las
intervenciones de la RPMS.

e[JAdecuacién de procesos y procedimientos administrativos de las DTS, las EAPB y sus

prestadores, para la implementacién de la RPMS.
es[JAdecuacién de los sistemas de informacion, de acuerdo a los requerimientos de la
RPMS.

e[JArticulacién de estrategias, planes, programas, proyectos sectoriales e

intersectoriales, que se desarrollan en el territorio, con la RPMS.

Para lo anterior, se debera incluir en el plan de implementacién las actividades necesarias
para el despliegue gradual y continuo de la ruta en el territorio, orientando los recursos a
las prioridades establecidas y planteando las metas en avance, cobertura y resultados a
alcanzar en el horizonte de tiempo establecido.

Se debera realizar el monitoreo y seguimiento a la ejecucion del plan de despliegue e
implementacion, asi como los responsables de hacerlo en el ente territorial, igualmente
evaluar el progreso hacia consecucion de los resultados en salud, y garantizar que todos
los agentes del sistema de salud y los demas actores relevantes se articulen en funcion
de los objetivos propuestos en la RPMS y bajo el propdsito de la optimizacion.

Asi mismo, se deben poner en marcha mecanismos de rendicion de cuentas en relacion
con el avance progresivo de la implementacién de la RPMS en el territorio y el logro de los
resultados en salud, para lo cual se dispondra de toda la informacion necesaria.

Il. DIRECTRICES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA
OPERACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA
LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

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

1.1 Objetivos

e[IValorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifias.

e[Jldentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.
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es[IDetectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referilas para su manejo
oportuno.

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

1.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento estd dirigido a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afos, 11
meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

1.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la primera infancia:

e[1Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
e[Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

e[JValorar las practicas alimentarias.

e[JValorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
e[JValorar la salud auditiva y comunicativa.

e[1Valorar la salud visual.

e[1Valorar la salud sexual.

e[1Valorar la salud mental.

e[]Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
e[JValorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
e[JVerificar esquema de vacunacion.

e[1Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

e[ Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

e[JInformacién en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.
1.4 Talento humano

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

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la primera infancia deben
contar con capacidades técnicas e individuales para la realizacibn del examen fisico
pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacion antropométrica y nutricional, valoracion de la
salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dindmica familiar y
de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podr4 realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos 'y otros procedimientos de acuerdo con o
definido en esta intervencion/atencion.

El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por
personal entrenado: médico general, especialista u optémetra.
En el caso de los niflos de mayor riesgo, la valoracion integral debe ser realizada por
profesional de pediatria, o por profesionales de medicina general o de medicina
familiar, bajo el acompafiamiento o la supervisibn de pediatria, exclusivamente en los
casos en los que no sea posible contar con pediatria.

Se consideran nifios con mayor riesgo aquellos con presencia de uno o0 mas de los
siguientes factores o0 antecedentes:

e[IBajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) (La atencion se realizard segun los
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

e[JPrematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atencion se realizara
segun los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes).

e[JAnomalia congénita mayor o multiple.
e[JHospitalizacién neonatal mayor a 7 dias.

es[JPatologia  perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia  perinatal,
trastornos  metabdlicos  persistentes,  convulsiones, trastornos  respiratorios,  sepsis
neonatal temprana que no respondi6 a primera linea de antibidtico; necesidad de
reanimacion neonatal, ventilaciéon mecanica, cirugia neonatal, terapia de
remplazo renal, puncion lumbar, 0o cualquier otro estudio 0 procedimiento
invasivo).

¢[]Condicion cronica (neurolégica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).

e[1Discapacidad (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.).

e[INifias 0 niflos con sospecha de problemas del desarrollo infantii (Por ej: retraso,

disociacion, desviacion o] regresion del desarrollo).
¢[Hijo de madre con sospecha o diagndéstico de depresion postparto.
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e[JHijo de madre con infeccibn gestacional o perinatal con alto riesgo de
malformaciones, problemas del desarrollo o0 necesidad de atencibn especial en
salud en el niflo (Por ejemplo, exposicion a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

e[JHijo 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).

o[JNifio con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo
congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.)
0 con sospecha de sindrome genético (Sindrome de Down, Intersexualidad, etc.).
¢[INifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crénica.

e[JNifio con antecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el JUltimo
afo), hospitalizaciones  prolongadas (mayores a 2 semanas) o0 que haya
necesitado atencion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
e[JHijo de padres (especialmente la madre) con consumo de  sustancias
psicoactivas, incluyendo aquellos con riesgo o0 sospecha de repercusion  por
consumo de sustancias psicoactivas (por ejemplo, sindrome de alcoholismo fetal,
anomalias congénitas, retraso en el desarrollo, sindrome de abstinencia, etc.).

e[JHijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural
o funcional) de la familia o en el cuidado de los nifios.

¢[INifio acompafiante de mujer en privacion de la libertad en centro carcelario.

e¢[INiflos con padres o0 hermanos con enfermedad catastrofica (incluyendo las
neoplasias y las condiciones degenerativas), con discapacidad 0 con otra
condicion o situacion que afecte negativamente el cuidado del nifilo en primera
infancia.

e[INifios victimas de vulneracibn o Vviolacibn de derechos humanos con o0 sin
proceso de restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de
violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia y abandono en el ambito familiar,
escolar, institucional, comunitario, etc., intrafamiliar o  testigos de  violencia
intrafamiliar, abandonados, explotados, secuestrados, traficados o  expuestos al
consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas).

o[INifio perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacion de calle.

o[INifios que presenten un evento de interés en salud publica.

15 Descripcion del procedimiento
A continuaciéon, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompafante

del nifio(a) durante la consulta.

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

a. Antecedentes personales, meédicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otoldgicos, condiciones crénicas 0 agudas, etc.), hospitalarios, transfusionales,
farmacologicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, vacunacion,
comportamiento general y relaciones interpersonales.
b. Verificar la realizacibn y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal
(auditivo, tamizaje de errores innatos del metabolismo, tamizaje de cardiopatia
congénita).

c. Indagar sobre el progreso en los hitos del desarrollo del nifio, sobre la adaptacion
e integraciobn en los entornos de educacién inicial, y se debe indagar sobre
preocupaciones de los padres o cuidadores respecto al desarrollo de los nifios.

Debe evaluarse por el desarrollo del lenguaje (indagar aparicion tardia de este) y
del habla.

d. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:

enfermedades  hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atdpica, problemas de
desarrollo infantil, antecedente de muerte en hermanos, antecedentes de salud
mental de los padres, como trastornos mentales (depresion,  esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta suicida, consumo de alcohol vy
otras sustancias psicoactivas, alteraciones de las emociones 0 del
comportamiento; exposicibn a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo,
abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, victimas
del conflicto armado; sucesos vitales, como duelo o0 muerte de personas
significativas, divorcio de los padres, problemas en las relaciones de los
progenitores. En el caso de exposicion a violencias debe derivarse a la Ruta
integral de atencibn para la poblacibn en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, Vviolencias de género y otras Vviolencias interpersonales. En el
caso de exposicion al riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas, se debe derivar a los padres a la Ruta integral de atencién para la poblacién con riesgo
0 presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los niflos menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que
lacta (postura de la madre y del niflo, agarre y succién), la forma como reconoce el
hambre y saciedad del bebé, la alimentacion de la madre y cuidado de los senos,
inconvenientes con la lactancia, inquietudes, planes para continuar con la lactancia
en caso de retorno a los estudios o al trabajo. En caso de que no lacte se debera
explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y modo de preparacion y administracion
de la leche de férmula, asi como el ofrecimiento de alimentos o bebidas diferentes
a la leche. Deber4d explorarse antes de los seis meses, la comprension sobre el
inicio de la alimentacibn complementaria. Finalmente, el profesional de la salud
debera reforzar en la madre y / su acompafiante la confianza en su capacidad de
alimentar adecuadamente a su hijo.

Para confirmar si el nifio menor de 6 meses estd recibiendo lactancia materna
exclusiva, se deben realizar las siguientes preguntas:
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1. Durante el dia de ayer o0 anoche ¢(...) recibi6é alguno de los siguientes liquidos:
agua, agua aromatica, jugo, té?
2. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibi6 leche de formula?

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

4. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibi6 algun alimento como sopa espesa,
puré, papilla o seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio o nifla ya estd con alimentacion
complementaria, por lo cual no es lactancia materna exclusiva. Lo Unico que se
acepta que haya recibido es: suero oral, jarabes y gotas
f. Consumo y habitos alimentarios en el nifio mayor de seis meses indagando Ila
frecuencia, cantidad, forma de preparacion y tipo de alimentos (incluyendo
consumo de azucar y sal), para lo cual puede ser util la indagacibn en las dltimas
24 horas o en un dia regular. Vale la pena conocer la edad de introduccion de los
diferentes alimentos durante la alimentacibn complementaria y la tolerancia a los
nuevos alimentos. Debe verificarse si después del afio de edad el nifio o nifia ya
consume la dieta familiar.

Las niflas y nifios con los siguientes factores de riesgo se les deben ordenar una
prueba de hemoglobina y segun el resultado derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

e[JHijos de madres sin control prenatal durante la gestacién, inicio de la gestacion
con bajo peso, bajo peso durante la gestacibn IMC <20, pobre adherencia a la
suplementacion con hierro, madre adolescente, anemia durante la gestacion 'y
periodo intergenésico corto.

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

o[J[En caso de madres que durante la gestaciobn tuvieron indicaciébn de
suplementacién con hierro y no lo consumieron.

e[JAntecedente  de prematuridad 0 bajo peso al nacer para la edad.
e[JPinzamiento precoz del cordén umbilical.

e[JConsumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses
sin suplemento de hierro.

e[JAlimentacion complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.
e[IRezago en el crecimiento.

e[lInfecciones recurrentes o0 antecedente de infeccibn controlada en el dltimo
mes.
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s[JPertenencia a un grupo étnico o a una zona endémica de parasitosis.
e[JEXposicidn a contaminacién por metales pesados (plomo y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio
(cudntas veces y cuanto tiempo duerme, dénde duerme, cOmo y con quién
duerme, rutina para dormir y medidas para hacer el suefio seguro), bafio, cambio
de panal (cuantas veces al dia, caracteristicas de la deposicion), lavado de manos
del cuidador y de la nifia(o), cuidado bucal (desde el recién nacido) y cepillado de
dientes, foto proteccion, evoluciébn del control de esfinteres a partir de dos (2) afios
y limpieza del area perineal y juego 6 movimiento activo de acuerdo a la edad
(cuanto tiempo suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresion del
afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades
para estimular el desarrollo (incluyendo la exposicion a televisibn o videojuegos) Yy
el juego, cémo se relaciona con su familia y con otras personas Yy nifios,
conocimiento sobre cuando estd enfermo y qué hacer; creencias, practicas e
inquietudes sobre el establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de
castigo corporal, violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia y abandono
contra niflos y niflas, manejo de rabietas y pataletas, refuerzos positivos), vivencia
de violencia en el hogar (testigos, exposicion al enaltecimiento de conductas
violentas en los medios de comunicacion, o si al interior de la familia se dan
formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el wuso de la Vviolencia),
prevencibn de accidentes (movilidad -uso de silla especial trasera, cintur6n de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos).

i. Valoracibn o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del
Familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos personales vy
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
permitan comprender las condiciones de la familia y especialmente el ajuste de la
misma con la crianza del nifio(a), capacidades en relacion con el proceso de
desarrollo integral incluye la adaptacion o ajuste con el nuevo bebé (distribucion de
tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del nifio, labores de
la casa y otros hijos en caso tal, tiempo para el cuidado de si mismo, de los
cuidadores y para compartir en pareja, adaptacion de los otros hijos con el nuevo
bebe y como se maneja la situacion, planeacibn y ajuste con el regreso a las
actividades laborales de la madre en caso tal); indagar por las expectativas e
inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones frente a condiciones que afectan
su salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre
experiencias previas de atencibn. Por otra parte se debe identificar las situaciones
particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre
otras, disfuncionalidad familiar, relaciones de poder y autoridad que puedan ir en
contra de la dignidad humana, discapacidad o personas que sufren patologias
cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a
violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de
atencion en salud para la poblacibn en riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

j- Valoracibn o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
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redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se harda uso del Ecomapa (Anexo
8) k. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

1.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas, se debe realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo saturacion de oxigeno
por pulso oximetria. La tension arterial debe tomarse a todos los niflos mayores de 3
afios de edad o a los menores de esta edad, si tienen sintomas recurrentes de
cualquier tipo o antecedente de cateterizacibn umbilical en el periodo neonatal. Esta
debe hacerse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través
del uso de la tabla de percentles de tension arterial en nifios y nifas.
A continuacion, se presenta la descripcibn de algunos aspectos particulares que se
deben realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollo: se evaluara el desarrollo de los nifios en primera infancia
a través de la percepcibn de los padres, cuidadores o0 maestros sobre el desarrollo
del nifio, asi como a través de la aplicacion directa de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 (Anexo 1). Se aplicard también el test m-Chat (Anexo 2) para tamizaje
de autismo de manera especifica a todos los nifios entre los 18 y los 30 meses de
edad.

De encontrar alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifio, o
alteraciones en los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el m-Chat, se
debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluacion a profundidad del desarrollo
del nifio. Si la alteracion fue detectada por profesional de medicina general o de
enfermeria, se debe hacer remision inicialmente a pediatria. Si la alteraciéon fue
detectada por especialista en pediatria, debe realizar las remisiones y estudios
necesarios para establecer el diagnéstico etioldgico, funcional y categoérico.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento alos parametros

antropométricos: se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro
cefalico, para el calculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad,
talla/edad, peso/edad y perimetro cefalico). La clasificacion antropométrica se
realizard& con base en lo establecido en la normatividad vigente72 y la informacion
debe ser registrada en las gréficas de los patrones de crecimiento OMS para nifas,
nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).
Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional 'y
antropométrica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencion para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

Valoraciéon de la salud sexual: Se debe prestar atencién especial a la deteccion de
signos de violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben
identificar practicas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacion genital
femenina o el matrimonio infanti o forzoso. Asi mismo, en nifios debe evaluarse la
presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), y en

111




las niflas la presencia de sinequias vulvares. En nifios y nifias intersexuales realizar
valoracién integral y remision para asesoria.

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

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides y rojo
retiniano. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del nifio.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad usando
optotipos  morfoscépicos o0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de
Snellen de letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los
segundos (New York Flash, dados guerreros o0 los cubos de fooks). Esta valoracion
debe ser realizada por profesional en medicina general con entrenamiento u
optometra.

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracibn o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de atencion
en salud para la poblaciébn con riesgo o presencia de alteraciones de la salud visual, o
a atencion resolutiva por oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para
diagnéstico y tratamiento.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5). Asi mismo, debe verificarse
la realizacion del tamizaje auditivo neonatal; en caso de no contar con este tamizaje
en los tiempos establecidos por la ruta integral de atencibn en salud materno -
perinatal se debe ordenar y garantizar la toma en los primeros tres (3) meses de vida.

Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algin factor de
riesgo o alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe
derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atenciébn en salud para poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones auditvas o a la atencion resolutiva por fonoaudiologia y
por pediatria, para ampliacién de estudios para diagnéstico y tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: dirigida a realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras.
Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de
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atencion en salud para poblacibn con riesgo o presencia de alteraciones en salud
bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracibn de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a
violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de género,
interpersonales o con ocurrencia en el conflcto armado, y de ser asi derivarse a la
ruta integral de atencion para la poblaciobn en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica exposicion a lesiones en los nifios o nifias por consumo de sustancias
psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de atenciébn en
salud para poblacibon con riesgo o0 trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Si  se identifica algin factor de riesgo como trastorno mental, convulsiones o
ausencias, situaciones 0 momentos significativos (duelo o pérdidas), alteraciones o
anormalidades relacionadas con la salud mental o neurolégica, se debe derivar al
nifio o nifa a la ruta integral de atencibn en salud para poblacibn con riesgo o
presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia; o a la atencién resolutiva
por profesional especializado, psicologia o trabajo social, segiun sea el caso, para el
manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Se debe examinar la
orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es
necesario verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias, la identificacion de
deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los miembros inferiores.

Asi  mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva vy
dindmicamente en bldsqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o0
lordosis). Indagar sobre la presencia de tos persistente, pérdida o no ganancia de
peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de ocho (8) dias de evolucién e
indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.

1.5.3 Informacién en salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o0 necesidades expresadas por el niflo, padres o
cuidadores. Por lo tanto, se recomienda tener en cuenta informacién sobre: practicas
de crianza protectoras y basadas en derechos; prevencién de violencias, promocion
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacién, de practicas para la adecuada manipulacion de alimentos y prevencion
de enfermedades transmitidas por alimentos; promocion de habitos y estilos de vida
saludables, evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la visiébn, habitos de higiene
personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas auditivas, conductas
protectoras incluyendo normas de control y manejo del ruido para el mantenimiento
de los ambientes tranquilos que propicien una audicion segura; promocion de la salud
mental; de prevencibn de accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o0 de peaton); signos de alarma para enfermedades prevalentes de la
infancia, asma, tuberculosis, manejo adecuado en casa y educar para consultar a
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urgencias en los casos nhecesarios. Se debe incluir informacion sobre derechos de los
nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda informar
sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva, aprender a reconocer el llanto en el bebé y sus necesidades, el
establecimiento de practicas de cuidado especiales como el bafio y el cambio de
pafales, las medidas para la prevencion de la muerte subita del lactante, signos de
alarma y manejo basico de las condiciones prevalentes de la infancia (gripa, diarrea y
fiebre), prevencion de accidentes, inicio de la alimentacion complementaria y pautas
para la estimulacién del desarrollo.

De manera general brindar informacion sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado
para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como
cuidador de sus hijas e hijos.

1.5.4 Plan de cuidado

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

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencibn corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagnéstico relacionado.

Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnéstica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin  pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de 2017 o
de la norma que lo modifique 0 sustituya.
Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio o nifia accedié a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en  salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Se debe verificar que al nifio o nifa se le haya realizado el tamizaje auditivo
neonatal, en caso contrario ordenarlo para su realizacibn en los primeros tres
meses de vida.

b. Atencion para la promocién y apoyo de la lactancia materna.

c. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

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

e[INifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral,

dosis dnica, dos veces al afo. Junto con la suplementacion
e[INifios en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral,
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dosis Unica, dos veces al afo. Junto con la suplementacion
e. Suplementacion con hierro 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de
bajo peso para la edad gestacional o delgadez durante el periodo de Ilactancia, se
recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1
mg/kg/dia  de hierro elemental hasta  que se introduzca la  alimentacion
complementaria adecuada, excepto en el caso que el nifio o nifla a término sea
alimentado desde el nacimiento con formula lactea.

f. Fortificacibn casera con micronutrientes en polvo entre los 6 y 23 meses con un
ciclo cada seis meses (ver procedimiento fortificacibn con  micronutrientes en
polvo).

g. Suplementacion con hierro y vitamina A. Para los niflos y nifias de 24 a 59 meses
de edad se debe suministrar:

es[JHierro en forma fumarato ferroso o0 hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al
afo.
e[1Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afno.

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

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

j- Educacién grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de
las nifias y nifios.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, necesidades e inquietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y niflas por
parte de los padres, madres o cuidadores, se debera indicar la realizaciobn de
sesiones individuales de educacibn para la salud (dirigida a padres, madres o
cuidadores) e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son
criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacion individual para la
salud:

e[INifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal o0 bucal o
sintomas recurrentes relacionados con dificultades en el cuidado de la salud.

e[JNifios en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o rutinas
de alimentacion, nutricion, suefio, eliminacion, etc.

e[INifios con problemas de desarrollo relacionados con estimulacién del mismo.
o[INifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos 0 manejos cronicos.

o[INifios con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien se
identifiqguen dificultades para lograr el mismo.

e[]Padres, madres o familiares que tengan dificultades para el cuidado, la
alimentacioén o el aseo de su hijo recién nacido.

e[JPadres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacion
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recibida en la consulta o en la educacibn grupal, aun no tienen claridad sobre
cémo iniciar la  alimentacion complementaria 0o realizar la  fortificacion o
suplementacién de micronutrientes.

e[JPadres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados)
para la crianza del nifio.

e[IPadres, madres o familiares con problemas para comprender las necesidades
del nifio.

e[JPadres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de
desarrollo de los niflos y estdn generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo.

eo[]Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio.

e[JPadres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.

e[INiflos y nifias que presentan accidentes frecuentes, enfermedades recurrentes
(asma), poca estimulacion debido a la falta de implementacion de medidas
para garantizar entornos seguros y protectores.

Asi mismo, en funcion de los hallazgos y necesidades como parte del plan integral de
cuidado primario debe realizarse la canalizacion a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacibon de wuno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de Ila familia en su
conjunto.

b. Atencion basica de orientacion familiar. A continuacion se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

e[JFamilias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dinamica familiar.

e[JFamilias con vivencia de sucesos Vvitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

e[JFamilias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familas con varios integrantes en condicibn de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicibn a violencias,
consumo SPA, explotacién sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).

e[JFamilias con algun integrante con discapacidad.

e[JFamilias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.
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e[JFamilias con préacticas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo 0 han afectado la salud de la familia (p e,
descuidos en la higiene personal, practicas y rutinas de alimentacion
desordenadas e inadecuada de los integrantes de la familia, ausencia de
encuentros  familiares que se  relacionen con  sentimientos de  soledad vy
frustracion de sus integrantes entre otros).

c. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.
d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacibn en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion del trabajo
infantil entre otros.

1.6 Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estadndares de habilitacion para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con Ilo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y para
nifas, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion, Escala Abreviada de
Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3; Test m-Chat, cuestionario VALE, familiograma, APGAR familiar. Asi
mismo, se debe garantizar la presencia de materiales para examen fisico pediatrico
(fonendoscopio, equipo de 6rganos, tensiémetro pediatrico, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscOpicos 0 angulares para agudeza visual etc.), balanza
pesa bebé y balanza de pie, infantometro y tallimetro.

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: Escala Abreviada de Desarrollo-3, tablas y graficas de los patrones de referencia
para clasificacion nutricional, cuestionario VALE y Apgar familiar. Se sugiere la
aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento, como
complemento a la valoracién integral de las nifias y nifios.

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

2.1 Objetivos

e[]Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los ninos y las ninas.
e[Jldentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el
fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

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

e[|Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
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salud y fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacibn en salud
con padres y/o cuidadores y nifios (as).

2.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento estd4 dirigido a todas las nifias y nifios de 6 a 11 afios, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.

2.3 Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones 0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la infancia:

e[JValorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).

e[1Valorar el estado nutricional y antropométrico.

e[JValorar las practicas alimentarias.

e[JValorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e[JValorar la salud auditiva y comunicativa.

e[1Valorar la salud visual.

e[1Valorar la salud sexual.

e[1Valorar la salud mental.

e[1Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

e[1Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

e[JVerificar el esquema de vacunacion.

e[JInformacién en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

2.4 Talento humano
La valoracion integral de la salud en la infancia debe ser realizada de forma
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de
enfermeria, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales encargados de la valoracion integral de la infancia deben contar
con capacidades técnicas e individuales para la realizacibon del examen fisico
pediatrico, evaluaciéon del desarrollo infantil, evaluacibn antropométrica y nutricional,
valoracion de la salud auditiva, visual, bucal, mental, sexual, de la dindmica familiar y
de las redes de apoyo.

El profesional de enfermeria podr4 realizar los procedimientos y ordenar los

medicamentos, insumos, dispositivos 'y otros procedimientos de acuerdo con lo
definido en esta intervencién/atencion.
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2.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Se debe contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante del
nifno(a) durante la consulta.

2.5.1 Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
otolégicos,  condiciones  crénicas 0 agudas, asma, dermatitis  atdpica, etc.),
hospitalarios, transfusionales, farmacoldgicos, exposicion al humo de tabaco,
alérgicos, quirurgicos, consumo de sustancias psicoactivas, esquema de
vacunacion, comportamiento y relaciones interpersonales, conducta suicida. Se
debe preguntar por preocupaciones de la salud y de puericultura, y por el cuidado
extra-escolar. En caso de consumo de sustancias psicoactivas debe ser derivado
a la Ruta integral de atencibn en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones, y en caso de
conducta suicida, de convulsiones 0 ausencias derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para
poblacion con riesgo o] presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

b. En nifias con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecoldgicos.

c. Consumo vy habitos alimentarios indagando Ila frecuencia, cantidad, forma de
preparacion y tipo de alimentos (incluyendo consumo de azicar y sal), para lo cual
puede ser util la indagacibn de la alimentacion en las Ultimas 24 horas. Deben
verificarse las practicas alimentarias, los Ilugares de comida, el acompafiamiento
del nifio y las preocupaciones de los padres y/o cuidadores sobre la alimentaciéon
del niflo. Se debe indagar sobre problemas en el habito de comer.

d. Practicas y héabitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal vy
urinario, control de esfinteres, fotoproteccion, exposicion a television, videojuegos,
uso del tiempo libre y ocio (uso de la internet o redes sociales etc.).

e. Desarrollo y aprendizaje: en cada consulta, los padres o acudientes del nifio o
nifia, deben informar sobre el rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, la
actitud en el aula y la vida social (juego y conducta con los pares). Este concepto
habitualmente es dado por los profesores en las entregas de notas (el cual no se
restringe  exclusivamente a las notas académicas), y lo ideal es que sea
presentado por los padres en la consulta. Se recomienda que el informe del
profesor sea respaldado por el orientador del colegio y que se trate del informe
mas reciente que se les haya entregado. Se debe indagar por las rutinas y habitos
de estudio, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de rendimiento escolar o de
comportamiento. En caso de identificar problemas o dificultades de aprendizaje o
de rendimiento escolar, se debe indagar por el desarrollo del lenguaje (aparicion
tardia de este) y del habla. Asi mismo, debe preguntarse por la percepcion de los
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padres y/cuidadores sobre la audicibn y la visibn del nifio (¢Usted cree que su hijo
escuchay ve bien?).

f. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresion del
afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio); actividades
para estimular el desarrollo y el juego, como se relaciona con su familia y con otros
adultos y nifios, establecimiento de limites y disciplina para corregir (uso de
castigo corporal, diversas formas de \violencia), refuerzos positivos, exposicion a
violencias (victimas o testigos de diversas formas de Vviolencias, enaltecimiento de
conductas violentas en los medios de comunicacion, o si al interior de la familia se
dan formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el uso de la violencia),
prevencibn de accidentes (movilidad -uso de silla especial trasera, cintur6n de
seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos), exposicion a vulneraciones de
derechos como el trabajo infantl. En el caso de exposicion a violencias debe ser
referido a la ruta integral de atenciébn en salud para la poblacibn en riesgo y victima
de violencias de género, interpersonales y en el conflicto armado.

g. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:

enfermedades  hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atdpica, problemas de
desarrollo infantil, antecedentes de salud mental de los padres, como trastornos
mentales (como depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros),
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas; duelo o
muerte de personas significativas, divorcio de los padres, problemas en las
relaciones de los progenitores, alteraciones de las emociones 0 del
comportamiento.

h. Valoracibn o actualizacion de la conformacién y dindmica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades Yy recursos personales vy
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7), comprender las
condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacibon con el proceso de desarrollo integral, incluye la indagacion sobre
distribucion de tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la crianza del
nifio, labores de la casa y otros hijos; identificar relaciones de poder y autoridad
que puedan ir en contra de la dignidad humana, indagar por las expectativas e
inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el acceso a los
servicios de salud. Asi mismo, sobre sus Vvisiones frente a condiciones que
afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre
experiencias previas de atencién. Por otra parte se debe identificar las situaciones
particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre
otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o0 personas que sufren patologias
cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a
violencia interpersonal o Vviolencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacibn con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del Ecomapa (Anexo
8).

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
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previas.
2.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tensiébn arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la
tabla de percentiles de tension arterial en nifios y nifias.

A continuaciéon, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo y del rendimiento escolar: evaluar el desarrollo de los
nifios en infancia a través de la indagacion del desempefio del rendimiento escolar,
del aprendizaje y del comportamiento de acuerdo a la revision por sistemas. De
encontrarse preocupaciones 0 quejas sobre el rendimiento escolar, el aprendizaje o la
vida social del nifio (descrito en el informe o referido por los padres), se debe aplicar
el test de la figura humana de Goodenough Harris (Anexo 9) en la misma consulta, el
cual tiene un adecuado rendimiento para identificacion de nifios con déficit cognitivo.

Si el niflo tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit
cognitivo, antecedente de aparicion tardia del lenguaje y/o antecedente familiar de
problemas de aprendizaje, debe derivarse a valoracion integral por pediatria para
ampliacion diagnéstica. Asi mismo, si el nifio tiene problemas de rendimiento escolar
o de comportamiento, debe ser derivado a atencién resolutiva por pediatria para
estudio y manejo respectivo.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo
de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigenters y la informacion
debe ser registrada en las gréaficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional 'y
antropométrica, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atenciébn en Salud
para poblacibn con riesgo 0 presencia de alteraciones nutricionales o0 a atencidon
resolutiva por pediatria para diagnéstico y tratamiento.
Valoracion de la salud sexual - maduracion sexual: evaluar la evolucion de los
estadios de Tanner (Anexo 10) y realizar la exploracion de la region ano-genital para
descartar signos de violencia sexual. En los nifios debe evaluarse, la presencia de
criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), y de varicocele
(generalmente para los nilos mas grandes en momento vital Infancia). Se debe
prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y sexual, y en
caso de nifias indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la salud,
como la mutilacién genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

En nifios y nifias intersexuales realizar valoracion integral y remisibn para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.
Si identifica un factor de riesgo 0 se encuentra alguna alteracibn o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atenciéon resolutiva
por pediatria para diagnostico y tratamiento.
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Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides entre
otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del nifio.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o0 angulares. Los primeros son optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros y los segundos
incluyen New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks.

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio o nifa a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacibn con riesgo o0 presencia de alteraciones visuales o a
atencion resolutiva por oftalmologia u optometria, segun sea el caso, para diagndstico
y tratamiento.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacibn (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5).
Si se identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio a la ruta
integral de atencibn en salud para poblacibn con riesgo o0 presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacion o a la atencidon resolutiva por fonoaudiologia o por
pediatria, para ampliacién de estudios para diagndstico y tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dento maxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua, paladar
duro y blando, oro-faringe, articulacion temporo mandibular (ATM) y
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla,  fonacion, socializacion, afecto y  autoestima, entre  otras.
Si se identifica algun factor de riesgo o0 se encuentra alguna alteracibon o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de
atencion en salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud
bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoraciéon de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a
violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de género,
interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la
ruta integral de atencién para la poblacibn en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.
Si se identifica lesiones por consumo de SPA se debe derivar al niio o nifia a la ruta
integral de atencibn en salud para poblacibn con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
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Si identifica algun riesgo de problema o trastorno mental aplicar el instrumento de
tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC). (Anexo 11).

De la misma forma, si identifica bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje o
de comportamiento, problemas en el hébito de comer, duelo o pérdida significativa,
convulsiones 0 ausencias, deteccibn de problemas de salud mental en el RQC o
alteraciones neurolégicas, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion
en salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia 0 a la atencion resolutiva por el profesional en medicina especializada o
profesional en psicologia o trabajo social, segun sea el caso, para el manejo
respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos, valorar la orofaringe
para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es necesario
verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la  presencia de hernias  umbilicales, la
identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los
miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna
vertebral pasiva y dinAmicamente en busqueda de alteraciones de la alineacién
(escoliosis, cifosis o0 lordosis). Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion
por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. En
general, debe realizarse un examen fisico completo y de buena calidad, puesto que
en pediatria se sabe que muchas veces pueden presentarse alteraciones que no
habian sido percibidas por los padres ni por el nifio como anormales, o que pueden
producir sintomas que muchas veces han sido desestimados.

2.5.3 Informacién en la salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o necesidades expresadas por el niio o su acompafante.
Se recomienda tener en cuenta informaciébn sobre practicas de crianza protectoras y
basadas en derechos, prevencion de violencias, promociéon de la salud, del bienestar,
del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada alimentaciébn, de practicas para la
adecuada manipulacibn de alimentos y prevencibn de enfermedades transmitidas por
alimentos, promocién de héabitos y estilos de vida saludables (prevenciéon de la
exposicion al humo de tabaco), de practicas deportivas organizadas, de actividad
fisica y evitacibn del sedentarismo y el uso prolongado de televisibn, computadores vy
otras pantallas; promocion de la salud mental, de prevencion de accidentes (incluyendo accidentes de
transito en calidad de pasajero o] de peaton), de cuidado
del oido y la vision, habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas
de las pérdidas auditivas, conductas protectoras manifestaciones de las perdidas
auditivas e importancia de la valoraciébn audiolégica y de tamizaje auditivo. Ademas,
se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicion segura. Del
mismo, se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades prevalentes de
la infancia (asma) y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se
debe incluir informacion sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, vy
mecanismos de exigibilidad de los mismos.
De manera general brindar informacion sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de cuidado
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para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del padre como
cuidador de sus hijas e hijos.

2.5.4 Plan de cuidado

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

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atenciobn corresponde a wuna consulta de valoracion integral vy
deteccion temprana con un diagndstico relacionado.
Si de acuerdo a los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagndstica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin  pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de 2017 o
de la norma que la sustituya.

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

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en el periodo. Para
lo cual se sugiere que se realice de forma previa a la consulta para garantizar la
oportunidad en la lectura.

c. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente vy
el antecedente vacunal.

e[JToxoide tetdnico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

e[JVacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Niflas a partir de los
nueve afnos de edad.

d. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de las nifias y nifios y de los
padres o cuidadores.

Adicionalmente, en funcibn de los  hallazgos, necesidades e inquietudes vy
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios(as) por
parte de los padres y/o cuidadores, se debera indicar la realizacibon de educacién
individual para la salud e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son criterios
que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacién
individual para la salud:
o[INifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal u oral.
e[INifios con habitos o rutinas (o falta de estas) que estan generando alteraciones
o problemas con la alimentacion, la nutricibn, el suefio, el estudio, la
eliminacion, la actividad fisica, etc.
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o[JNifios con problemas de comportamiento o0 de rendimiento escolar cuyos
padres o familiares no saben como proceder.

e[INiflos con experiencia de consumo de cigarrillo, alcohol o de otras sustancias
psicoactivas, o alto riesgo de consumirlas.

e[1Padres, familiares 0 cuidadores que consumen tabaco.
eo[IPadres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados)
para la crianza del nifio.

e[JPadres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas de
desarrollo de los niflos y estdn generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo con la consecuente vulneracién de derechos.
e[JPadres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos necesarios
0 no se sienten preparados para acompafiar a los nifios en su transicibn a la
adolescencia pese a la informacibn recibida en la consulta y la educacion
grupal.

eo[IPadres, madres o familiares que requieran claridad sobre su responsabilidad
en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del nifio.

e[JPadres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.
o[JNifios y/lo familiares que requieran implementar medidas para garantizar
entornos seguros y protectores.

e[INiflos y/o familiares que requieran mayor conocimiento  sobre  desarrollo
psicosexual y/o derechos sexuales y reproductivos.

eo[INifios y/o familiares con mala adherencia a tratamientos, seguimientos o
manejos crénicos.

Asi mismo, en funcion de los hallazgos y las necesidades y como parte del plan
integral de cuidado primario en salud debe realizase la canalizacion @ a:
a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacibon de wuno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de Ila familia en su
conjunto.

b. Atencibn béasica de orientacion familiar. A continuacion se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

e[ JFamilias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento
familiar, con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el
bienestar y desarrollo de sus integrantes y la dindmica familiar.

e[JFamilias con vivencia de sucesos  vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

e[JFamilias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar Ila

salud  familiar, (por ej: familias con varios integrantes en  condicion  de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor
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exposicion a violencias, consumo SPA, explotacion sexual 0
econdmica, pandillismo, entre otras).

e[JFamilias con algun integrante con discapacidad.

e[JFamilias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales 'y comunitarias que  generen riesgo o  afectacion de la salud
familiar.

e[JFamilias con practicas del cuidado de salud critcas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e[JRutas Integrales de Atencibn en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

s[JAtenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo.

e[JIntervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.
e[IServicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacibn en nifios desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencién y atencion del trabajo
infantil entre otros.

e[JRealizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

2.6 Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estadndares de habilitacion para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia para
clasificacion nutricional, tablas de percentiies de tension arterial para nifios y para
nifias, cuestionario RQC, test de Estadios Tanner, lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion, cuestionario VALE, Test de la figura humana de Goodenough Harris
para déficit cognitivo, familiograma, APGAR familiar, Asi mismo, se debe garantizar
la presencia de materiales para examen fisico pediatrico (fonendoscopio equipo de
6rganos, tensiometro pediatrico, cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos
0 angulares para agudeza visual, bascula y tallimetro etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoraciéon
integral de las nifias y nifios.

3. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA ADOLESCENCIA

3.1 Objetivos
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e[JValorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los adolescentes.

e[Jldentificar tempranamente la exposicibon a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o] derivarlos para su manejo oportuno.
o[1Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referilas para su manejo
oportuno.

es[JPotenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

s[JPotenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacion en salud
con padres ylo cuidadores.
e[1Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

3.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento estda dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses
y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

3.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones 0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la adolescencia:

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

e[JValorar el estado nutricional y antropométrico.

e[JValorar las practicas alimentarias.

e[JValorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e[1Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e[1Valorar la salud visual.

e[J1Valorar la salud sexual y reproductiva.

e[1Valorar la salud mental.
e[]Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

e[1Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

e[ Verificar esquema de vacunacion.
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e[1Brindar informaciéon en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

34 Talento humano
Esta atencibn se realizarda a través de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema
de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencion deben contar con capacidades técnicas
e individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de
los adolescentes, habilidades de comunicacion efectiva para abordar las situaciones
frecuentes en este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas
formas de violencia, salud mental-prevencion del suicidio, prevencion consumo de
alcohol, prevenciébn del consumo de tabaco y cesacion del consumo de tabaco vy
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencion 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
educacién en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacién juvenil, entre
otros.

El profesional de enfermeria podr4 realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos 'y otros procedimientos de acuerdo con o
definido en esta intervencion/atencion.

3.5 Descripcién del procedimiento

Este procedimiento debe realizarse en un ambiente que garantice privacidad, libre de
prejuicios 'y no discriminatorio, los datos suministrados pueden provenir del
adolescente, su madre o padre o de la interaccibn entre ambos, por lo cual se requiere
prestar suficiente atencién a todas las fuentes.
Si el adolescente acude a la consulta con su madre o padre debe informarle que la
primera parte de la consulta preferiblemente se realizarA a solas con el adolescente,
con el fin de demostrar que se reconoce su autonomia, posteriormente se tendra un
espacio conjunto con el acompafiante.

Es conveniente que el padre o la madre estén presentes durante el examen fisico, si
asi lo desea el adolescente, es oportuno en este momento propiciar su participacion.
Las opiniones del padre o la madre y las interacciones entre ellos y el adolescente,
permitiran complementar la informacién sobre su desarrollo evolutivo, la comunicacién y conflictos
familiares, asi como apoyar recomendaciones sobre el cuidado de la
salud.

A continuacibn se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

3.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes vy

revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:
a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas recurrentes,
hospitalizaciones, cirugias, etc.), vacunacion, alergias, enfermedades (cardio

vasculares, diabetes, obesidad, cancer, asma, tuberculosis, rinitis, insulinoresistencia, anemia, infecto

128




contagiosas), discapacidad, accidentes, toxicologicos
(intoxicaciones, consumo 0 exposicibon a tabaco, alcohol u otras sustancias
psicoactivas - tanto de adolescentes como sus padres-, exposicibn a agentes
guimicos), uso de medicamentos (esteroides), sensoriales (problemas auditivos o
de visién), desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el
hombre y aparicion de vello pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso
de ambos), ginecolégicos (alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales
(incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre otras). En el caso
de exposicibn a riesgos psicosociales o0 violencias debe derivarse a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias
en el conflicto armado, violencias de género y otras Vviolencias interpersonales. En
el caso de conducta suicida, debe derivarse a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales vy
epilepsia.

b. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico (identificar
deserciobn o riesgo, repitencia de afios, desempefio bajo que puede deberse a
problemas de aprendizaje no detectados previamente), comportamiento general 'y
relaciones interpersonales.

c. Se debe preguntar por preocupaciones de salud y por el cuidado extra-escolar.

d. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
anemia.

e. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en enfermedades
hereditarias y en problemas de rendimiento escolar, de conducta o de aprendizaje,
asi como antecedentes de salud mental y psicosociales de los padres, -cuidadores
u otros integrantes de la familia tales como: trastornos mentales (como depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros); conducta suicida, consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas, maltrato y violencia intrafamiliar en
padres, divorcio de los padres, problemas en las relaciones de los progenitores,
muerte de seres queridos o figuras significativas, alteraciones de las emociones o
del comportamiento.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético vy
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para Ilo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones  sexuales, numero de compafieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y  proteccibn  usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacién, orgasmo, ereccion, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, maternidad 0 paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo), vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra
la mujer ylo violencia de género (incluye explotacion
sexual y comercial (ESCI) vy \violencia sexual); conocimiento de fisiologia vy
anatomia de la sexualidad y la reproduccién, conocimientos, creencias Yy actitudes
sobre las relaciones sexuales, anticoncepcién, ITS. Se sugiere tener como
referente el instrumento de valoracion de los derechos sexuales y derechos
reproductivos (Anexo 13).

g. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
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de energia, grasas saturadas, sodio, azUcar o bajo contenido de fibra, vitaminas,
calcio y hierro, entre otros) asi como —dietasl que puedan contribuir al desequilibrio
nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion, indagar sobre factores de riesgo o conductas
asociadas a trastornos de la conducta alimentaria.

h. Practicas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal vy
urinario, fotoproteccién, exposicibn a television, videojuegos, uso del tiempo libre vy
ocio, uso de la internet o redes sociales etc.). Valorar el cumplimiento del minimo
de actividad fisica recomendada para  adolescentes, que  segun la OMS
corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo menos
5 dias a la semana.

i. Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las
acciones correctivas (castigo corporal, violencia fisica, psicologica, sexual,
negligencia y abandono). Debe explorarse la posibiidad de que los adolescentes
sean testigops o0 victimas de actos violentos: i) que estén expuestos al
enaltecimiento de conductas violentas en los medios de comunicacién, y i) que al
interior de la familia se den formas de ejercer autoridad y poder que legitimen el
uso de la violencia. En caso de identificar alguna situacion de las descritas
anteriormente, se debe derivar a la ruta integral de atencibn en salud para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflcto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

j. Valoraciébn o actualizacibn de la conformacién y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades Yy recursos personales vy
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacién familiar, indagar por
las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el
acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus Vvisiones frente a
condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se
desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra parte se debe
identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y
sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, exposicibn a diversas formas
de violencia, discapacidad o personas que  sufren patologias  crénicas o
enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicibn a violencia
interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de atencion en
salud para la poblacibn en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales.
k. Valoracibn o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacibon con éstos y que redundan
en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hard uso del Ecomapa (Anexo
8). I. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

3.5.2 Examen fisico
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Mediante todas las técnicas semiologicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de la
tabla de percentiles de tension arterial en adolescentes.
A continuacion, se presenta la descripcibn de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo: debe valorarse su progreso teniendo en cuenta que los
adolescentes estdn en proceso de maduracion, los niveles de su desarrollo cambian y
progresan y en la parte media y final de la adolescencia dichas funciones en general
estan ya en su mayoria desarrolladas. Algunos aspectos pueden ser valorados a lo
largo de toda la consulta, por tanto es preciso estar atento de la coherencia,
capacidad de expresion y comportamientos. Esta valoracion incluye los siguientes
aspectos:

a. Funciones cognitivas: se valoran teniendo como norte que el objetivo final o el
resultado para adolescentes, incluye que i). Demuestren que sus actividades
tienen un propédsito, se dirigen a un objetivo; ii). Ejercen autocontrol; iii). Exhiben
comportamientos  fiables, consistentes y  pensados; iv). Expresan autoeficacia
positiva; V). Demuestran independencia; vi). Demuestran capacidad de
resolucion de problemas; vii) Exhiben un locus de control interno; Vviii) Funciones
ejecutivas: valorar la progresividad en su desarrollo y alcances en aspectos como
proyectarse a futuro, resolver problemas y autocontrol.
b. Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la construccién
de identidad, los compromisos que se van construyendo en diferentes dominios vy
las condiciones que facilitan y promueven o al contrario desafian el buen logro de
este  desarrollo. Se recomienda tener  como referente el instrumento  de
valoracién de la identidad (Anexo 14).

Las condiciones que facilitan su desarrollo adecuado incluyen factores
contextuales que involucran  familia, pares, profesores y otros modelos o
referentes  comunitarios; 'y factores personales como la apertura a nuevas
experiencias, el apoyo percibido, la autoestima, la capacidad de recuperaciébn de
la autoconfianza, habilidades cognitivas, de reflexion y capacidad para soportar la
separacion entre otras.

c. Autonomia: su valoracion en lo posible debera tener en cuenta las opiniones del
adolescente y su cuidador lo cual permitira que el profesional obtenga una mirada
integral. En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por lo menos tres
componentes: actitudinal, emocional y funcional que deben ser valorados a Io
largo de la consulta. Deben valorarse ademéas factores que facilitan su logro, por
ejemplo, las  relaciones  familiares  (fjacion de limites 'y fomento de la
autodeterminaciéon) y habilidades como la autoestima y autoeficacia. Se sugiere
tener como referencia el instrumento valoracion de la autonomia (Anexo 15).

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos

Se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de
los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacién antropométrica se
realizara  con base en lo establecido en la normatividad vigente74 vy
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la informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS
para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Valoracién de la salud sexual: Realizar la valoracion clinica de la maduracion
sexual a través del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, (Anexo 10)
del mismo modo, la exploracion de la regiébn ano-genital permitirA descartar signos de
violencia sexual y de género, la presencia de criptorquidia, epi o0 hipospadias (si no se
detectaron previamente), o de varicocele. Evaluar y correlacionar la maduracion
sexual con el crecimiento fisico, que permite determinar si el proceso puberal ocurre
en forma adecuada en funcion del sexo y la edad. (Estiron puberal, modificacion en la
composicion corporal).

En adolescentes intersexuales realizar valoraciébn integral y remision para asesoria.
Asi mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.
El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion
sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea (tamafio, consistencia, presencia de
ndédulos o masas), signos clinicos compatibles con patologia crénica (acidosis renal,
insuficiencia renal, fibrosis quistica, enfermedades cardiacas, SIDA, asma severa, DM
tipo 1) o cromosomopatia (talla baja o alta, pterigion ocular, implantacion pabell6n
auricular, otros), signos clinicos de hipogonadismo, estrés ambiental, entrenamiento
atlético intenso, uso de drogas, exceso de glucocorticoides.

Durante el examen fisico ginecoldgico se le puede entregar a la adolescente un
espejo de mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una experiencia
educativa y pueda recibir la explicacién del profesional a cargo de la valoracibn y a su
vez observar el examen de sus genitales con el conocimiento de los mismos.
Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual, y en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas nocivas
para la vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o
forzoso.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides entre
otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los padres sobre
problemas visuales del adolescente.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks).

Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o la valoracion de la agudeza visual, se debe derivar al
adolescente segun el hallazgo a la ruta integral de atencibn en salud para poblacion
con riesgo o0 presencia de alteraciones visuales o a wuna consulta resolutiva de
optometria u oftalmologia segun sea el caso.

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
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funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se debe hacer
dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted 0 ha tenido algun
problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista
de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacibn (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracién, se debe remitir al adolescente a la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para poblacion con riesgo o0 presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacién o a una consulta resolutiva segun el caso.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacién, socializacién, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algan factor de riesgo 0 se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atenciébn en salud
para poblacibn con riesgo o0 presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se
debe valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicibn a situaciones de violencia
intrafamiliar/ maltrato infantil, violencia sexual y de género o por violencia de pares
(matoneo), lesiones por consumo de SPA, lesiones autoinflingidas. Si identifica algun
riesgo en salud mental se debe aplicar el instrumento de tamizaje Reporting
Questionnaire for Children (RQC) (Anexo 11) para los adolescentes entre 12 y 15
afos y Self Report Questionnaire (SRQ) (Anexo 12) a partir de los 16 afios.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres,
cuidadores u otros integrantes de la familia, consumo problematico de SPA de padres
y cuidadores, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje, problemas en el
habito de comer, duelo o pérdida significativa, disfuncionalidad familiar o alteraciones
en los tamizaje; se debe derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o
presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders ldentification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para la
poblaciobn con riesgo o0 presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

Otros aspectos fisicos: es importante examinar el cuello para buscar crecimientos
de la glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Debe
examinarse la orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las
amigdalas y verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepato  esplenomegalia); descartar la  presencia de hernias  umbilicales, la
identificacion de  deformidades y/o alteraciones en la alineacion de miembros
inferiores (valgus); indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de
15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo, se
debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y dindmicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o lordosis).
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3.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la informacion en salud que se considere
relevante dirigida a los adolescentes y a la familia en caso de que lo acompafen,
manteniendo la confidencialidad de la consulta. Durante la consulta se debe brindar
informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos:

Promociébn de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico vy
psicosocial esperado y como potenciarlo incluye particularmente el desarrollo sexual,
cognitivo, la construccion de identidad, autonomia, agencia; el ejercicio de la
sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los
riesgos y como prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como expresion
de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, servicios de salud y
sociales disponibles para los adolescentes. Y en la caso de la familia como se apoya
el proceso de desarrollo, construccibn de autonomia e identidad del adolescente,
promocién de la alimentacibn adecuada, de habitos y estilos de vida saludables
(prevenciébn de la exposicion al humo de tabaco, promover la cesacion del consumo
de tabaco), practicas deportivas organizadas, actividad fisica y evitacion del
sedentarismo y el wuso prolongado de televisibn, computadores y otras pantallas;
promocién de la salud mental, prevencion de Vviolencias de diversas formas de
violencia, prevenciébn de accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de
pasajero o de peatdn); de cuidado del oido y la vision, habitos de higiene personal y
de higiene bucal. Ademéas, se debe informar sobre las normas de control y manejo del
ruido para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicidon
segura. Asi mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

3.5.4 Plan de cuidado

La definicibn del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del adolescente, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la adolescencia.
Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencibn corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagndstico relacionado.
Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedié a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en  salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios: una
vez en el periodo - 14 a 17 afos: una vez en el periodo. Para lo cual se sugiere
que se realice de forma previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la
lectura.

c. Remisibn para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. ElI esquema de vacunacion actual
para nifias adolescentes incluye las siguientes vacunas:

e[JToxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.
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e[JVacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifas de 12 a 17
afios. Pueden incluirse poblacion de 18 afos para completar el esquema
iniciado cuando eran nifias menores de 18 afos.

d. Consulta de anticoncepcion cuando el adolescente presentan practicas sexuales
coitales sin uso de anticoncepcibn o tienen intencibn o0 riesgo de inicio de
relaciones sexuales. De preferencia esta consulta debe realizarse de forma
inmediata a este procedimiento.

Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afos, demande un método
anticonceptivo de manera autbnoma y libre de coaccion, se deberd suministrar,
segun criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las
autoridades de proteccion y poner en conocimiento a las autoridades de justicia para la indagacion
pertinente, conforme al protocolo de atencion a victimas de
violencia sexual.

e. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

e[JPrueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin  proteccion.
e[JPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[|Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos
de sospecha.

f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la adolescencia.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacibn de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Educaciéon individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes
de los adolescentes o0 sus padres. Se sugiere ordenarla en las siguientes
situaciones:

o[1En habilidades para la vida

- Adolescentes con riesgo o dificultades para el afrontamiento  emocional.
- Adolescentes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado
una verdadera exploracion en los diferentes dominios de su identidad,
hayan presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de
recursos para la toma de decisiones como la autoeficacia 0 no realizan
reflexion sobre la toma de decisiones.

- Adolescentes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o
padres que ejercen presiones hacia comportamientos negativos,
(actividades  delictivas, diversas formas de  violencia, Explotacién Sexual vy
Comercial, Consumo de SPA).

- Adolescentes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe
déficits entre limites y libertad; tienen mala comunicacion, desconfianza de
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sus amigos/as o] se sienten apartados/as de ellos/as
- Adolescentes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal vy
Su peso

e[1Fortalecimiento de la alimentacién saludable.

e[JCesacion de tabaco en adolescentes con tabaquismo o exposicibn al humo del
tabaco.

e[JEducacion para la salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
b. Educacibn para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifigue alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

c. Atencibn béasica de orientacion familiar. A continuacibn se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacion 'y presencia de conflictos que afectan el bienestar vy
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion
a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o] econdmica, pandillismo,
entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.
- Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales 'y comunitarias que  generen riesgo o  afectacion de la salud
familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o0 han afectado la salud de la familia.
d. RIAS de grupos de riesgo o] servicios resolutivos.
e. Intervenciones del PIC de acuerdo a la oferta territorial.
f. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para
los servicios de educacibn en adolescentes desescolarizados, apoyo alimentario,
transferencias monetarias condicionadas, prevencibn y atencion del trabajo infantil,
oferta de ocio y recreacion, entre otros.

3.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:

tablas y gréficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionarios RQC, SRQ, AUDIT, ASSIST, lista de chequeo de factores de riesgo de
las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion,
Test de tanner, familiograma, apgar familiar, ecomapa, instrumentos para Ila
valoracion de los derechos sexuales y reproductivos, la autonomia y la identidad.
Materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de Organos, tensiémetro, cinta
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métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos 0 angulares para agudeza visual
balanza y tallimetro).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral del adolescente.

4. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y ENFERMERIA
PARA LA JUVENTUD

4.1 Objetivos

e[JValorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional

(fisico, cognitivo, social) de los jévenes
e[Jldentificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos 0 derivarlos para su manejo oportuno.

e[1Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo de los jévenes, con el fin de referirlas para su
manejo oportuno.
e[JPotenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud vy fortalecer el desarrollo de jovenes, mediante la informacion en salud.
e[JConstruir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

4.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los Jovenes de 18 a 28 afios, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional.

4.3 Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones 0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la juventud:

e[JValorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).

e[JValorar el estado nutricional y antropométrico.

e[JValorar las practicas alimentarias.

e[1Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e[J1Valorar la salud sexual y reproductiva.

e[J1Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e[1Valorar la salud visual.

e[1Valorar la funcién mental, emocional y social.

e[JValorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
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e[JValorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

e[1Valorar la dinamica familiar.

e[1Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
e[ Verificar esquema de vacunacion.

e[JAplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccibn temprana de
alteraciones en la salud.

s[JInformacién en salud a los jévenes.
4.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el esquema
de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico
y operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencibn deben contar con capacidades técnicas
e individuales para valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas
formas de violencia, salud mental, prevencion del suicidio, prevencién 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 situacibn de vulnerabilidad (diversidad sexual,
discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y
educacién en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacion juvenil, entre
otros.

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

4.5 Descripcién del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

4.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes vy
revisién por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o0 presencia de enfermedades
metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares (hipertension,
infartos,  cerebrovasculares), pulmonares ( EPOC, asma), cancer (cuello uterino,
seno, prostata, estomago 0 colorrectal), alteraciones sensoriales  (audicion @y
visuales), problemas visuales (defectos refractivos, glaucoma, estrabismo),
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enfermedades neuroldgicas, musculo esqueléticas, mentales 0 del
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension, enfermedades
trasmisibles, infecciones de trasmisibn sexual, uroldgicas, alérgicos, traumatismos,
transfusiones, quirdrgicos, hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion,
discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o0 riesgos psicosociales
para violencia, enfermedades o0 accidentes laborales, exposicion a factores de
riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonoémicos,
mecanicos, psicosociales y ambientales), toxicologicos (consumo de tabaco,
alcohol u otras sustancias psicoactivas (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad,
tiempo de consumo), antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos
menstruales.

b. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccion temprana de riesgo cardiovascular y de céncer de cuello uterino segun
lo definido en el procedimiento.

c. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o0 hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, enfermedades  degenerativa, genéticas, gota,
hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (demencia, depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros); conducta suicida, consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas de los hijos o la pareja.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de
la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético vy
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo
cual es importante indagar por: orientacibn sexual, identidad de género, inicio de
relaciones  sexuales, numero de compafieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y  proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las

relaciones sexuales (excitacion, lubricacién, orgasmo, ereccion, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, maternidad 0 paternidad planeada, interrupcion voluntaria del

embarazo), vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia),
violencia sexual, violencia contra la mujer y/o violencia de género; conocimiento de
fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccion, conocimientos, creencias
y actitudes sobre las relaciones sexuales.

e. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azU0car o bajo contenido de fibra,
vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como —dietasll que puedan contribuir al
desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o0 deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluye
lavado de manos), suefio, hébito intestinal y urinario, fotoproteccion, exposicion a
television, internet o redes sociales, conductas de prevencion de accidentes, actividades de tiempo
libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
practica frecuente del autoexamen de seno y autoexamen de testiculo.

g. Conocer la actividad laboral o economica actual y previa — rastrear antecedente de
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trabajo infantii y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacion Ilaboral y la
antigledad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicion a factores
de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o0 agravadas del estado de salud del joven, ocasionadas por la labor
o0 por la exposicion al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar factores de
riesgo o0 alteraciones relacionados con la actividad laboral o economica se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para poblacibn con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laborales.

h. Valoracibn o actualizacion de la conformacién y dindmica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades Yy recursos personales vy
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades
en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar, indagar por
las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre el
acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus Vvisiones frente a
condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en donde se
desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por otra parte se debe
identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la familia y
sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o0 personas que
sufren  patologias cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En
situaciones de exposicibn a violencia interpersonal o0 violencia sexual, se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para la poblacibn en riesgo vy
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que
considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos con
los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que redundan en sus
posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hard uso del Ecomapa
(Anexo 8).

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

4.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropomeétricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico:

a partir de la medicién del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacion antropométrica segun lo establecido en la normatividad vigenters; se
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debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la
alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo 0
alteraciones nutricionales se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud para
la poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales 0 una atencidon resolutiva segun
sea el caso.

En simultdnea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del calculors), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacion de la OMS (Anexo 19).

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado
y alto de diabetes, deber4d ordenar los siguientes examenes como insumo para
realizar la gestibn de riesgo respectiva: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de
alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),
creatinina y uroandlisis; segun los resultados de los examenes se debe derivar a la
ruta integral de atencibn en salud para la poblacibn con riesgo o presencia de
alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoraciéon de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicolégicos
propios del momento que afectan la participacibn o la satisfaccibn en las actividades
sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos vy
sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo,
exitacién, lubricaciébn, orgasmo, satisfaccion, ereccién, eyaculacién, dolor. Evaluar las
condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la
enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual. Asi mismo, realice una atencion teniendo en cuenta las particularidades por
sexo, género y orientacion sexual.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, Vvitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracion de la agudeza visual se debe derivar a
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la Ruta Integral de Atencibn en Salud para poblacibn con riesgo o0 presencia de
alteraciones visuales o remitir al usuario segun el hallazgo a una consulta resolutiva
por optometria u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacibn, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante Ia
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion: ¢Tiene usted o ha tenido
algin problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar
la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacibn (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacibn con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de la comunicacion o remitir a una consulta resolutiva.

Valoraciéon de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial, mejillas carrillos, encia, zona
retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de lengua,
paladar duro y Dblando, oro-faringe, articulacion = temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion,
habla, fonacién, socializacién, afecto y autoestima, entre otras. En caso de
identificarse anormalidades o alteraciones se debe realizar remisibn a la atencién en
salud bucal por profesional de odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: Incluye el examen mental (pensamiento - ldogica,
contenido y velocidad, lenguaje — coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio — orientacién, concentraciébn, memoria, célculos, razonamiento

abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracibn de las estrategias de afrontamiento
frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin de prevenir
alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales.
Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el
conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencion para la
poblaciobn en riesgo y victima de violencias en el conflcto armado, violencias de
género y violencias interpersonales.

Si  identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo probleméatico de SPA de hijos, pareja o algun otro integrante de la familia
allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o académico, problemas en el habito de
comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las
preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizacion de depresion y cuestionario GAD-2
(Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad. En caso de presentar
resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacion con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atenciébn en Salud para la
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poblacion con riesgo o0 presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluaciébn de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atenciébn en Salud para poblacion
con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno o
forma de la misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o alteraciones de la piel,
heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones
por exposicion al sol tipo queratosis actinicas, la cual es relevante buscarlas por ser
premalignas. Examinar la columna vertebral pasiva y dindmicamente en buasqueda de
alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la
basqueda de hernias, la realizacion de pruebas para revisar insuficiencia venosa en
miembros inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia
de tos con expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona
con tuberculosis. Asi mismo, inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones o0 lesiones cutdneas, palpacibn de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario.

4.5.3 Informacion en salud

Durante la consulta se debe brindar informacién haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: practicas de alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del
suefio y postural, fotoproteccién, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo
pautas para el uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del
estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion,
prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.

4.5.4 Plan de cuidado

La definicibn del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del joven.
Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podr4d generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencibn corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
joven accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Remision para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. ElI esquema de vacunacion actual
para las mujeres en la juventud incluye:

e[JToxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.
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c. Tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia): de acuerdo a lo establecido
en el procedimiento de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. En menores de 25 afios segun riesgo identificado (Edad de inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas hijos), mdultiples
compafieros sexuales) y criterio del profesional de la salud utilizando el esquema
de 1-3-3 afios.

d. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el

desarrollo de capacidades en la juventud.
e. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos:
e[JTamizacién para riesgo cardiovascular y metabolicorz, incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis

e[JPrueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales  sin
proteccién y gue hayan nacido antes de 1996.

o[1Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.
e[|Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario de la salud:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar
algin método de anticoncepcion, o] para realizar su control.
b. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes.

En los jovenes con las siguientes situaciones se sugiere contemplarla para:

e[JHabilidades para la vida:
-[1Jévenes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

-00J6venes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una
verdadera  exploracion en los diferentes dominios de su identidad, hayan
presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de recursos para
la toma de decisiones como la autoeficacia 0 no realizan reflexion sobre la

toma de decisiones.
-00J6évenes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o padres
que ejercen presiones hacia comportamientos negativos, (actividades

delictivas, violencia, consumo de SPA).
-00Jévenes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe déficits

entre  limites y libertad; tienen mala  comunicacién, desconfianza de  sus
amigos/as o se sienten apartados/as de ellos/as.
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-JJovenes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su peso
-[JJovenes con riesgos nutricionales por habitos inadecuados de alimentacion.

-[JJovenes con tabaquismo o exposicion al humo de tabaco.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifigue alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencibn basica de orientacion familiar. A continuacibn se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:
-OFamilias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dindmica familiar.

-JFamilias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para Su afrontamiento y afectar Su salud.
-JFamilias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia vy
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacién sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).

-JFamilias con algun integrante con discapacidad.
-JFamilias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

-OFamilias con practicas del cuidado de salud critcas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos f. Atenciones
basicas para promover la cesacibn del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta
territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacion, busqueda de empleo, y apoyo alimentario, entre
otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

4.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:

cuestionarios, AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit,
Finnishrisk score, tablas de estratificacion de la OMS lista de chequeo de factores de
riesgo para la salud auditiva, familiograma, APGAR familiar, ecomapa, Materiales
para examen fisico (fonendoscopio equipo de oOrganos, tensidbmetro, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscOpicos 0 angulares para agudeza visual, balanza vy
tallimetro, etc.).

145




Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional y
APGAR familiar e instrumentos para la valoracion del riesgo cardiovascular.

Se sugiere la aplicacion de los demés instrumentos relacionados en el procedimiento,
como complemento a la valoracion integral de los jovenes.

5. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ

5.1 Objetivos
e[1Valorar de manera integral la salud del adulto.

e[Jldentificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional, social).

e[Ildentificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno.

e[1Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de desarrollo, con el fin de referilas para Ssu manejo oportuno.
e[Jldentificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el
cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.

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

5.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento estd dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional.

5.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la adultez:

e[1Valorar el estado nutricional y  realizar  seguimiento a los parametros
antropomeétricos.

e[JValorar las practicas alimentarias.

e[1Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
e[1Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e[1Valorar la salud visual.

e[JValorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos).
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e[JValorar la funcion mental, emocional y social.

e[1Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

e[1Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.

e[1Valorar la dinamica familiar.

e[1Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
e[JVerificar esquema de vacunacion.

e[JAplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones
en la salud del adulto.

e[1Brindar informaciéon en salud.
5.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atencion.

Asi mismo, se requiere que estos perfiles profesionales cuenten con capacidades
técnicas e individuales para realizar las intervenciones en salud oportunamente con
un enfoque de curso de vida, que permita reconocer las -caracteristicas y
potencialidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos (positivos vy
negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los sucesos
vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas interconectadas en el
desarrollo de los adultos; asi como realizar la deteccibn temprana de factores de
riesgo, la proteccion especifica y desarrollar procesos de educacién para la salud con
adultos. Todo Ilo anterior con el fin de reconocer y fortalecer las capacidades,
habilidades y practicas para el cuidado de la salud, promover el mejor nivel de salud
en este momento de la vida y en los posteriores y alcanzar los mas altos resultados
en salud posibles en los adultos, sus familias y comunidades.

5.5 Descripcién del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
5.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes vy
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o0 hayan presentado
familiares cercanos por la posibiidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, gota, hemofilia, glaucoma,
enfermedades degenerativas o] genéticas, trastornos 0 problemas mentales
(demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno  afectivo  bipolar, conducta suicida,
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consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, entre otros), maltrato y
diversas formas de violencia.

b. Antecedentes personales: Indagar sobre antecedentes médicos (enfermedades
metabolicas -diabetes, sobrepeso, dislipidemias-, cardiovasculares -hipertensién,
infartos, cerebrovasculares-, pulmonares -EPOC, asma-, tuberculosis,
neurolégicas,  musculo  esqueléticas, ginecoldgicas, urolégicas, mentales o del
comportamiento, trasmisibles (incluyendo infecciones de trasmision sexual),
cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago o colorrectal), enfermedades o
accidentes laborales, discapacidad y alteraciones sensoriales (visuales: defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo y auditivas) , hospitalarios, transfusionales, quirdrgicos,
traumatismos, ginecoobstétricos (incluir la identificacion de trastornos
menstruales 'y signos de peri 0 menopausia), estado vacunal, alérgicos,
comportamiento y  relaciones interpersonales, conducta suicida, diversas formas
de violencia, uso de medicamentos (incluir auto medicados y efectos de
medicamentos sobre la  salud sexual, especialmente los medicamentos que
comunmente se utilizan para tratar enfermedades como la hipertension 'y la
depresion).

c. Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y habitos
saludables: actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de manos),
habitos de descanso y suefio, habito intestinal y urinario, foto proteccidén, practicas
del auto examen de seno y auto examen de testiculo, prevencion de accidentes,
uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
exposicion a violencias, exposicibn a factores de riesgo derivados del trabajo
(fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales y
ambientales), antecedentes toxicolégicos (consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas  -tipo de  sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de  consumo-),
exposicion al humo de lefia o carbén, consumo de tabaco (Fumador o exfumador:

N°paquetes/afio = Numero de cigarrilos diarios X numero de afios / 20). En caso
de identificar factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el
mismo (Anexo 24).

d. Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el
patrén de comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos
(particularmente alto contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azlcar o bajo
contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como —dietasl que
puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta
excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

e. Conocer la actividad laboral o econ6mica actual y previa — rastrear antecedente
de trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacion laboral y la
antigledad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicibn a factores
de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o0 agravadas del estado de salud del adulto, ocasionadas por la
labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo. En caso de identificar
factores de riesgo 0 alteraciones relacionados con la actividad laboral o
economica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién
con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laborales.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
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de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético vy
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para Io
cual es importante explorar: orientacion sexual, identidad de género, numero de
compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcibn y proteccion usados
contra ITS/VIH, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccion,
eyaculacion, dolor, dificultades y/o disfunciones sexuales, toma de decisiones
alrededor de la sexualidad y la reproducciébn (autonomia, maternidad, paternidad
planeada), violencia sexual, violencia contra la mujer y/o Vviolencia de género vy
conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales,
anticoncepcion, ITS.

g. Valorar la salud mental: Incluye el examen mental (apariencia y comportamiento,
pensamiento, afecto y estado de animo, funcionamiento cognoscitivo,
funcionamiento  sensorial 'y motor) 'y la valoracibn de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin de
prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales.

h. Identificar riesgos psicosociales para violencias; exposicion a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o
con ocurrencia en el conflicto armado, en caso tal, debe derivarse a la ruta
integral de atencibn para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo probleméatico de SPA de hijos, pareja o0 algun otro integrante de la familia
allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o escolar, problemas en el habito de
comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las
preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizacibn de depresion y Cuestionario GAD-
2 (Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad. En caso de presentar
resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS para poblacibn con
factores de riesgo 0 presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.
Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification  Test  (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacibn con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se
identifica sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencibn en Salud
para poblacion con riesgo o0 presencia de problemas y trastornos mentales vy
epilepsia.

i. Valoracibn o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del
familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades Yy recursos personales vy
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del apgar familiar (Anexo 7),
comprender las condiciones de la  familia vy especialmente valorar sus
capacidades en relacibn con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion
familiar, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado
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de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus
visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los
entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion. Por
otra parte se debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la
salud de la familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar,
identificar relaciones de poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad
humana, discapacidad o] personas que sufren patologias cronicas o]
enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a violencia
interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacibn en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales.

j. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere  pertenencia  étnica, que permita conocer las capacidades vy
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacibn con éstos y que
redundan en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara
uso del Ecomapa (Anexo 8).

k. Verificar la realizacibn y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de riesgo cardiovascular, de alteraciones auditivas, de cancer de cuello
uterino, cancer de mama, cancer de préstata y de colon y recto.

|.  Verificar avances en los compromisos acordados en sesiones de educacién
individual o grupal previas.

5.5.2 Examen fisico
Mediante todas las técnicas semioldgicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcibn de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta.

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropométricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico: a partir de
la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la
clasificacion antropométrica segun lo establecido en la normatividad vigentess; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o0 deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacibn. En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud
para la poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales o wuna atencidon resolutiva
segun sea el caso.

En simultdnea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del célculo7e), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacion de la OMS (Anexo 19)
- Tablas de Framinghan (Anexo 20)

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, o riesgo moderado y alto de
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diabetes se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién
con riesgo o presencia de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoraciéon de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y préacticas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicolégicos
propios del momento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades
sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion de signos vy
sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo,
exitacion, lubricacién,  orgasmo, satisfaccién, ereccién, eyaculacion, dolor y la
menopausia. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo
la  depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC vy
diabetes.

Valoraciéon de la salud visual: A partir del examen oftalmoscopico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, vitreo,
retina, cabeza del nervio O&ptico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscOpicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar 0 descartar un componente refractivo.
Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracibn de la agudeza visual, deberd remitir al
usuario segun el hallazgo a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para poblacién con
riesgo o0 presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual (la otoscopia), y de las
funciones de la articulaciébn, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion: ¢Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien? y adicionalmente, aplicar
la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones
auditivas, vestibulares y de la comunicacibn (Anexo 4). En caso de identificar
alteraciones o anormalidad en la valoracion, debe derivar a la Ruta Integral de
Atencion en Salud para poblacibn con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y
de la comunicacion o a una consulta resolutiva o a la ruta de alteraciones auditivas.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atenciébn en salud

151




para poblacibn con riesgo o0 presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno y
forma de la misma, el color, los pezones y la areola);identificar curvaturas anormales
en torax; identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que
permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis
actinicas, las cuales son relevantes por ser premalignas; al igual que alteraciones en
la sensibilidad (hipostesia o anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad
de Hansen; valorar presencia de hernias, distencion o dolor abdominal, fuerza
muscular, movilidad vy alteraciones Oéseas; valorar sistema nervioso; incluir en la
valoracibn genito urinaria la inspeccion de vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones 0 lesiones cutaneas, palpacion de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Indagar sobre la
presencia de tos con expectoracibn por mas de 15 dias y si es contacto reciente de
una persona con tuberculosis. En el caso de que la persona se encuentre con
limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion, examinar la
columna vertebral pasiva y dinAmicamente en blsqueda de alteraciones de la
alineacién (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la blsqueda de
hernias, la realizacibn de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones.

5.5.3 Informacién en salud

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacién en salud que se
considere relevante al adulto y su cuidador o acompafante (en caso de asistir). El
profesional en medicina debe informar al usuario y cuidador de forma sintética y ordenada los
hallazgos  positivos y negativos de la  consulta, incluyendo la  prevencion
de factores de riesgo y la derivacibn a otras RIAS. Asi mismo, se debe brindar
informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos: cambios esperados en
este momento vital (énfasis en peri 0 menopausia o0 climaterio masculino),
alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, foto
proteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo pautas para el uso de
pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de sustancias psicoactivas
(tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del estrés y medidas
preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion.

5.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencibn que
corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto.
Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
adulto accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o0
canalizar para su realizacion:
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a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios. Incluye:

glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

c. Remisibn para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para las mujeres adultas incluye las siguientes vacunas:

e[JToxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.
d. Tamizacibn para cancer segun lo definido en el procedimiento de:
e[JCancer de cuello uterino.

e[JCancer de mama.

e[JCancer de prostata.

e[JCancer de colon y recto.

e. Educacién grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado segun la edad.

f. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:

e[JPrueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rédpida para Hepatiis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

e[1Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre edad antes de 1996 en el pais. Para toda Ila
poblacion a  partir de los 50 aflos de edad wuna vez en la Vvida.
e[JPrueba de embarazo en <caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las

siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario en salud:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar
algiin método de anticoncepcion, o para realizar su control.

b.
b. Educacion individual para la salud por perfiles requeridos, segun los hallazgos,
necesidades, intereses e inquietudes. Se  sugiere priorizar las  siguientes
situaciones:

-JAdultos que se encuentren viviendo sucesos vitales que tienen riesgo potencial
de afectar su estado de salud.
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-JAdultos con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional y/o débiles
redes de apoyo familiar, social y comunitarias.

-0Adultos con riesgos nutricionales por habitos alimentarios inadecuados.
-[JAdultos con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

-JAdultos con riesgos y/o  con poca informacién o] informacién errénea
relacionada con su salud sexual y sus derechos sexuales y reproductivos.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifigue alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencibn basica de orientacion familiar. A continuacibn se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

-JFamilias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dinamica familiar.

-JFamilias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

-JFamilias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familas con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicibon a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).

-UJFamilias con algun integrante con discapacidad.
-JFamilias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

-JFamilias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o0 han afectado la salud de la familia
e. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesaciéon del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo.

g. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.
h. Rutas de atencion intersectoriales y/o servicios sociales de acuerdo a la oferta
territorial. Es relevante, por ejemplo, para los servicios de educacion, busqueda de

empleo, apoyo alimentario, atencion a victimas, entre otros.

i. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

5.6 Instrumentos, insumos y dispositivos
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Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general o medicina familiar, se debe contar con lo siguiente: cuestionarios
AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit, Finnish Risk
Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificacion de la OMS, lista de chequeo de
factores de riesgo de enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de
la comunicacion, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR familiar, ecomapa,
materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de o6rganos, tensidbmetro, cinta
métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscépicos o
angulares para agudeza visual, etc.) Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria
en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
APGAR familiar, tablas e instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y
metabdlico. Se sugiere la aplicacion de los demdas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de los adultos.

6. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA VEJEZ
6.1 Objetivos

e[JValorar de manera integral la salud de Ila persona mayor incluyendo Ila
identificacion de los principales cambios morfoldgicos vy fisiologicos de la vejez.

e[Jldentificar tempranamente exposicibn a riesgos para su prevencibn o derivacion
para manejo oportuno.

es[1Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con
el fin de referirlas para su manejo oportuno
es[JPotenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de su salud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la
informacion en salud.

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

6.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento estd dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que habitan
en el territorio nacional.

6.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o0 atenciones contempladas
en la RPMS para el momento de la vejez:

e[1Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).
e[1Valorar el estado nutricional y  realizar  seguimiento a los parametros
antropomeétricos.

e[1Valorar las practicas alimentarias.

e[JValorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
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e[J1Valorar la salud auditiva y comunicativa.
e[1Valorar la salud visual.

e[JValorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos).

e[JValorar la funcion mental, emocional y social.

e[JValorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

e[JValorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

e[]Valorar la dinamica familiar.

e[1Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
e[ Verificar esquema de vacunacion.

e[JAplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccibn temprana de
alteraciones en la salud del adulto.

e[1Brindar informacion en salud.
6.4 Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o0 medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontologia vy
geriatria, derechos humanos vy 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 optimizacibn de las oportunidades en
salud, participacion y seguridad de las personas adultas mayores; el mantenimiento
de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas mayores como
principales indicadores de salud y bienestar; atencibn primaria en salud; entornos
fisicos, familiares, sociales, econdémicos y politicos que favorezcan el envejecimiento
activo y la independencia; prevencion de diversas formas de Vviolencia, uso de
tecnologias que incidan en la prevencibn de la dependencia y la fragilidad; estrategias
gque 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.

6.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
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6.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes vy
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar  factores de resgo 0  presencia de
enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias) cardiovasculares
(hipertensién, infartos, cerebrovasculares), pulmonares (EPOC), tuberculosis,

cancer  (cuello uterino, seno, prostata, estomago o colorrectal), alteraciones
sensoriales (auditivas, vestibulares y  visuales), defectos refractivos, glaucoma,
estrabismo, enfermedades neuroldgicas, musculo esqueléticas, mentales 0 del
comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension, enfermedades
trasmisibles, infecciones de trasmisibn  sexual, uroldgicas, alteraciones en la
vivencia de la sexualidad, alérgicos, traumatismos, transfusiones, quirdrgicos,
hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacién, discapacidad, riesgo para
osteoporosis, exposicion a riesgos psicosociales para violencias, abandono,
enfermedades o0 accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo derivados
del trabajo (fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales vy
ambientales), toxicolégicos (consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
(tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo), exposicibn al humo
de lefla o carb6on, consumo de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afio =
Numero de cigarrillos diarios x numero de afios / 20). En caso de identificar
factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo (Anexo
24).

b. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten 0 hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertensién

arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, enfermedades degenerativa,
genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o0 problemas mentales (como
demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);

conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, diversas
formas de violencia.

c. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfatica en la presencia de
sindromes geriatricos, pues en muchos casos su aparicion es prevenible; un
diagnostico adecuado permite identificar riesgos relacionados y definir planes de
tratamiento tempranos y practicos que inciden en la disminucion de la morbilidad,
discapacidad y mortalidad evitables de las personas adultas mayores:

e[JDeterioro cognoscitivo: se caracteriza por la pérdida o reduccibn temporal o
permanente de las funciones mentales superiores (lenguaje, razonamiento,
calculo, memoria, praxias, gnosias etc), siendo el mas comun la pérdida de Ila
memoria. Las causas pueden ser mlltiples debidas a enfermedades de base
(anemias, infecciones, origen  vascular, entre otras) o debido a cambios
relacionados con el envejecimiento como el déficit cognoscitivo leve que puede
evolucionar a demencia y por esta razén debe detectarse tempranamenteso. En
este aspecto, es importante indagar por la integridad de las funciones mentales
superiores y pérdida de la memoria principalmente.

e(JiInmovilidad: Este sindrome se define como la restriccion involuntaria en la
capacidad de transferencia y desplazamiento, generalmente debido a
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dificultades fisicas, funcionales y psicosociales. Este sindrome es un desenlace
comun de varias enfermedades y trastornos que avanzan a la discapacidad
permanente en el adulto mayor (CENETEC 2011). Durante la valoracion es

necesario indagar en antecedentes o] presencia de enfermedades
osteoarticulares como la artrosis, osteoporosis, fracturas, debilidad muscular,
lesiones en los pies, patologias cardiovasculares y trastornos

neuropsiquiatricos entre otros factores de riesgo que limiten la movilidad o el
desplazamiento de la persona.

e[lInestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de
manera  involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar acompafadas
con pérdida de la conciencia. Las causas de este sindrome son multiples como
enfermedades osteoarticulares, neuropsiquiatricos, cardiovasculares, causas
extrinsecas, efectos secundarios a medicamentos entre otros. En este caso, es
fundamental que a toda persona adulta mayor se le evalué los factores de
resgo  méas frecuentes para caidas: presencia de sarcopenia 0  debilidad,
alteraciones de la marcha, limitaciones de la movilidad, déficit visual, deterioro
cognoscitivo, diabetes mellitus  tipo I, hipotension ortostatica, consumo  de
medicamentos con efecto sedante, dependencia  funcional, y  factores del
entorno  (tapetes, escaleras sin pasamanos, espacios con baja visibilidad entre
otros). Asimismo, preguntar antecedentes de caidas anteriores 'y analizar los
hallazgos de valoracion integral.

e(JFragilidad: Es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja
intensidad, producido por una alteracion en multiples e interrelacionados
sistemas, que conduce a una disminucion en la reserva homeostatica y de la
capacidad de adaptacion del organismo. Aunque existen varias definiciones de
la fragilidad y criterios a valorar, en general deben valorarse a nivel fisico, por
lo menos los siguientes criterios: la fuerza de presibn y la velocidad de la
marcha, pérdida de peso, ausencia de energia y poca actividad fisica; y un
fenotipo  multidominio basado en un déficit en salud como presencia de
enfermedades, discapacidades, anormalidades radiograficas,
electrocardiografias o de laboratorio entre otros signos y sintomas.

e(JIncontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, tiene un
profundo impacto en el bienestar de los adultos mayores, comprometiendo la
autoestima y la dignidad de los mismos. La incontinencia urinaria es la mas
frecuente, y de igual manera que en otros sindromes geriatricos, sus causas
son diversas tales como: infecciones genitourinarias, delirio 0 estados
confusionales, tratamientos farmacolégicos, alteraciones psicolégicas,
problemas de moviidad que dan origen a incontinencias transitorias pueden
generarse  por lesiones medulares, debilidad del suelo pélvico, incompetencia
del esfinter uretral, vejiga acontractil, hipertrofia prostatica, deterioro cognitivo entre otras. Por

consiguiente es importante indagar en factores de riesgo
relacionados con las causas anteriormente mencionadas. En mujeres, es
necesario valorar riegos como: diabetes mellitus, falta de restitucion

estrogénica, indice de masa corporal elevado y deterioro de la funcion
cognoscitiva; 'y el hombres, debe indagarse en factores de riesgo relacionados
con sintomas de las vias urinarias inferiores, infecciones del tracto urinario,
deterioro funcional y cognoscitivo, trastornos neuroldgicos y prostatectomia.

e[IDepresion: En el adulto mayor se presenta con algunos sintomas que son
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infrecuentes en personas jovenes: deterioro cognitivo que simula una
demencia, ansiedad, insomnio y somatizacion. Se sabe que la persona mayor
tiene un  mayor riesgo de depresibn en relacibon a los cambios del
envejecimiento  cerebral, la mayor prevalencia de enfermedades invalidantes, el
uso de algunos farmacos, la inmovilizacién, el duelo y los problemas sociales vy
economicos que afligen a las personas en este momento del curso de vida. En
este caso es necesario indagar en sintomas como: pérdida de  peso,
irritabilidad, insomnio, cambios del estado de &nimo, somatizacion, pérdida del
apetito, hipoacusia y aislamiento social.

e(Jlatrogenia: La latrogenia medicamentosa se ha convertido en uno de los
principales problemas de las personas mayores. Esto por dos razones basicas:

Porque el envejecimiento reduce los indices terapéuticos y también porque los
pacientes  geriatricos tienden a usar un numero mayor de medicamentos,

favoreciendo la interaccion medicamentosa. Por consiguiente, en cada
consulta es necesario analizar los medicamentos y dosis prescritas, asi como
los automedicados, los naturistas y homeopéticos; identificar posibles

interacciones medicamentosas y farmaco-enfermedad.

d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético vy
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para Ilo
cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, ndamero de
compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcibn y proteccion usados
contra ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales (excitacion,
lubricacién, orgasmo, ereccién, eyaculacién, dolor); toma de decisiones alrededor
de la sexualidad y Ila reproduccibn (autonomia, paternidad planeada), vivencia de
la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra la mujer
y/lo violencia de género y conocimientos, creencias Yy actitudes sobre las relaciones
sexuales, anticoncepcion, ITS. Evaluar efectos de los medicamentos que afectan
la salud sexual, especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan
para tratar enfermedades como la hipertensién y la depresion.
e. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de comidas
(saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto contenido
de energia, grasas saturadas, sodio, azlUcar o bajo contenido de fibra, vitaminas,
calcio y hierro, entre otros) asi como —dietasl que puedan contribuir al desequilibrio
nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion.
f. Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo
lavado de manos), descanso y suefio, habito intestinal y urinario, foto proteccion,
prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

g. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
FAMILIOGRAMA (Anexo 6) y el APGAR familiar (Anexo 7), a fin de comprender las
condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades en relacibn con
el proceso de cuidado de la salud, incluye las practicas de monitorizacion,
establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion familiar. En situaciones capacidades para
realizar actividades instrumentales de la vida diaria. En esta
valoracion debe aplicarse los siguientes instrumentos:

¢[JEl indice de Barthel. (Anexo 25).
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e[]La escala de Lawton-Brody (Anexo 26).
e[ITest de Linda Fried (Anexo 27)

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropomeétricos y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico:

A partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura,
circunferencia  muscular  del brazo, circunferencia  de pantorrilla, realizar la
clasificacion antropométrica segun lo establecido en la normatividad vigentesi; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o0 deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion; tener en cuenta pérdida de peso mayor a 3 kg
en el dUltimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o0 alteraciones
nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para la
poblacion con riesgo o0 alteraciones nutricionales o una atencidon resolutiva segun sea
el caso.

En simultdnea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios, o
riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del calculos2), utilizando las
herramientas validadas y actualizables para Colombia. Por el momento, se deben
utilizar las herramientas definidas en el presente lineamiento (Finnish Risk Score,
tablas de estratificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y tablas de
estratificacion de Framinghan, indices de masa corpora)l.
Valoraciéon de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicologicos
propios del envejecimiento que afectan la participacibn o la satisfaccion en las
actividades sexuales; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacion
de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual,
deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion, ereccién, eyaculacién, dolor.
Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion,
la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, parkinson, EPOC vy
diabetes.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar
y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos
oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara anterior, Vvitreo,
retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre
otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia,
directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o0 angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva por
optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteracion o anormalidad durante
el examen de oftalmoscopia o en la valoracion de la agudeza visual, debera remitir al
usuario a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacibn con riesgo o0 presencia
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de alteraciones visuales o segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria
u oftalmologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se debe realizar dos preguntas de percepcion: ¢Tiene usted o ha tenido
algin problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien? y adicionalmente tener
en cuenta si la persona es usuaria de ayudas audioldgicas o no; antes de evaluar la
comprension del lenguaje y el desempefio comunicativo y las funciones de
articulacién, voz y habla, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de
riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion (Anexo 4). En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la
valoracion, se debe remitir al adulto mayor a la Ruta Integral de Atencion en Salud
para poblacion con riesgo o0 presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacion
0 a una consulta resolutiva de la ruta de alteraciones auditivas segun hallazgos.

Valoraciébn de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal de
lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacion temporomandibular (ATM) vy
estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se
identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la ruta integral de atencion en salud
para poblacibn con riesgo o0 presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracién de la salud mental: Incluye la valoracién de los siguientes aspectos:

apariencia 'y comportamiento (conducta espontdnea, atuendo, apariencia, postura,
expresiones, ademanes, acciones extranas, movimientos repetitivos, lentos 0
excesivos, postura anormal, contacto visual deficiente, expresiones faciales
anormales, manierismos); lenguaje 'y comunicacion (disposicibn e interés para
comunicarse, flujo general del lenguaje; alteraciones del lenguaje; tono y contenido
del discurso; relacibn entre comunicacion verbal y no verbal); procesos de
pensamiento (velocidad del habla, continuidad del habla, contenido del discurso,
temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (del curso y del contenido); estado
de animo y afecto (estado emocional predominante, estado emocional que acompafia
el discurso, fluctuaciones en estado de &nimo, correspondencia entre afecto vy
discurso); funcionamiento cognoscitivo (nivel de concentracién, atencion y estado de
alerta;  funcionamiento mnésico (memoria a corto 'y largo plazo, amnesia,
hipermnesia), vocabulario, nivel de conocimientos de acuerdo con contexto personal
y social); funcionamiento sensorial y motor (conciencia del entorno, orientaciébn en
tiempo, espacio y persona; alteraciones sensoriales; coordinacion motora; dificultades
motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos Vvitales (normativos y no normativos) con el fin de
prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales. Durante el procedimiento se debe
valorar signos de violencia interpersonal, violencia de género, sexual y conflicto
armado.
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Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el
conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencidén para la poblacion en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo probleméatico de SPA de hijos, la
pareja o algun otro integrante de la familia allegado, duelo o pérdida significativa y
disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley para tamizacién de
depresion (Anexo 21) y cuestionario GAD-2 para tamizacion de los trastornos de
ansiedad (Anexo 22). En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas
tamiz, derivar a la RIAS para poblacibon con factores de riesgo o0 presencia de
problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental State
(Anexo 28). En caso de identificar alteraciones o0 resultados negativos, se debe
remitir a una consulta resolutiva.
Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencibn en Salud para la
poblacion con riesgo o0 presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacidbn de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit (Anexo 23). Si se identifica
sobrecarga debe ser derivado a ruta de salud mental.

Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo
examen de areas de presibn en adultos mayores con algun grado de inmovilidad,
heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por
exposicion al sol tipo queratosis actinicas, al igual que alteraciones en la sensibilidad
(hipostesia o anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad de Hansen; las
cuales es relevante buscarlas por ser premalignas. En el caso de que la persona se
encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion,
examinar la columna vertebral pasiva y dindmicamente en bulsqueda de alteraciones
de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la busqueda de
hernias, la realizacibn de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos
con expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con
tuberculosis. Asi  mismo, inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay
presencia de secreciones, alteraciones 0 lesiones cutaneas, palpacibn de escroto,
ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Por otra parte se
debe identificar personas con tabaquismo o0 expuesta al humo de tabaco a quienes se
debe aplicar las atenciones béasicas para promover la cesacion del consumo de
tabaco. En cada consulta

6.5.3 Informacién en salud
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De acuerdo a los hallazgos se debe brindar informacibn en salud que se considere
relevante dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo acomparfien
o citandolos cuando la situacion asi lo amerite, manteniendo la confidencialidad de la
consulta, cambios caracteristicos del proceso de envejecimiento y adaptacién al
mismo, identificacion de riesgos del entorno donde se desarrollan los adultos
mayores y mecanismos de prevencion y mitigacion, derechos de las personas adultas
mayores, principales signos de alarma para consultar los servicios de salud, cuidado
para la salud y habitos de vida saludables, recomendaciones para el uso del tiempo
libre y realizacion de actividades estimulantes y placenteras, prevenciéon de caidas vy
fracturas, recomendaciones para el uso de medicamentos, relacion con la familia,
amigos y cuidadores, oferta de servicios sociales y de salud disponibles para las personas adultas
mayores. Asimismo, es necesarios informar a la familia y
cuidadores primarios sobre: inclusibn de las personas adultas mayores en las
actividades y planes familiares, reconocimiento de cambios fisicos y emocionales en
la persona adulta mayor, fortalecimiento de la autonomia y la movilidad en las
personas adultas mayores y motivacion a participar en grupos sociales significativos
para la persona adulta mayor.

6.5.4 Plan de cuidado

La definicibn del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencibn que
corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con el adulto
mayor y su cuidador.
Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que
no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado. El
registro de esta atencibn corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccién temprana con un diagnéstico relacionado.
Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que la
persona adulta mayor accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o0
canalizar para su realizacion:
a. Atencion en salud bucal.

b. Educacion grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.
c. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afos. Incluye:

Glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

d. Tamizacién para cancer segun lo definido en el procedimiento de:
e[JCancer de cuello uterino.

e[JCancer de mama.

e[ICancer de prostata.

e[ICancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.
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f. Tamizajes para poblacién con algun tipo de riesgo:
e[IPrueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

e[JPrueba rdpida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales  sin
proteccion.

e[JPrueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacion a partir de los 50
afnos de edad una vez en la vida.

g. Educacibn grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo
contemplado segun la edad.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcién cuando el usuario desea iniciar o cambiar
algun método de anticoncepcion, o para realizar su control.

b. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e inquietudes
de las personas mayores y/o cuidadores. Se sugiere ordenarla en las siguientes
situaciones:

- Adultos mayores con alteraciones en el estado emocional y deficiente apoyo
familiar y social

- Adultos mayores en riesgo de ser victima de violencia intrafamiliar.
- Adultos mayores con baja autoestima y riesgo de suicidio.

- Adultos mayores con riesgo de fragilidad.

- Adultos mayores sin informaciébn y creencias erradas sobre su sexualidad o
conductas sexuales de riesgo 0 experiencias negativas respecto a la vivencia
de su sexualidad relacionadas con la cultura negativa del envejecimiento,
cambios morfolégicos y fisiolégicos, entre otros.

- Adultos mayores con alteraciones de la movilidad y compromiso de la
funcionalidad y su autonomia.

- Adultos mayores con alteraciones del suefio.
- Adultos mayores con riesgo de desproteccién social y econémica.

- Adultos mayores con riegos de polifarmacia (uso de tres 0o mas medicamentos)
y automedicacion.

- Adultos mayores con tabaquismo o] expuesta a humo de tabaco.
- Adultos mayores con riesgo de inestabilidad y caidas, que habitan en entornos
inseguros.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifigue alguna
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situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar
en aspectos para el cuidado de Ila salud de la familia en su conjunto.
d. Atencibn basica de orientacion familiar. A continuacibn se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar, con
desorganizacibn 'y presencia de conflctos que afectan el bienestar y desarrollo
de sus integrantes y la dindmica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la capacidad
de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacién sexual o econdémica, pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud critcas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o0 han afectado la salud de la familia.
e. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesaciéon del consumo de tabaco a personas
identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta
territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo para
los servicios de centro dia, subsidio al adulto mayor entre otros.

h. Realizar la notificacibn obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

6.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacibn para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:

Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental,
cuestionarios AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala Zarit,
Finnish Risk Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificacion de la OMS, lista
de chequeo de factores de riesgo de enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacidon, cuestionario de EPOC, familiograma, APGAR
familiar, ecomapa, materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de Organos,
tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro, bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos
morfoscépicos o angulares para agudeza visual, etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental, tablas e
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instrumentos para clasificacibn de riesgo cardiovascular y metabdlico y APGAR
familiar. Se sugiere la aplicacion de los deméas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracioén integral de las personas mayores.

7. ATENCION EN SALUD BUCAL

7.1 Objetivos

e[JValorar de manera integral la salud bucal.

e[Jldentificar los principales cambios morfolégicos y fisiolégicos en la cavidad bucal,
propios de cada momento vital.

s[Jldentificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.
e[]1Brindar informacién para la salud.

e[JDerivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y
salud bucal identificadas.

7.2 Poblacién sujeto
Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida
7.3 Atenciones incluidas

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

e[JValorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
e[]Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.
e[JInformacién en salud bucal.

e[IDerivacion a profilaxis o remocibn de placa bacteriana, aplicacion de fluor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

7.4 Descripcion del procedimiento
Incluye la aplicacibn de procesos, procedimientos, técnicas semiolégicas y de apoyo,
en procura de reconocer el estado de las estructuras dentomaxilofaciales 'y
determinar la ausencia o0 presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la
funcionalidad para la masticacion, deglucion, habla, fonacién, socializacion, y para
favorecer la comunicacion, el afecto, la autoestima, entre otras.

7.4.1 Anamnesis

a. Indagar por experiencias previas relacionadas con la presencia de enfermedades
bucales (caries, enfermedad gingival/periodontal, sangrado, traumas, mal
posiciones, dolor, u otras) y antecedentes de condiciones sistémicas que impactan
directamente en la salud bucal (enfermedades inmunes, alteraciones metabdlicas
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como diabetes o VIH/SIDA, cancer, EPOC, alteraciones metabdlicas (diabetes),
enfermedades cardiovasculares, otras)

b. Indagar y valorar habitos e identificar factores de riesgo o protectores:

e[JAlimentacion: tipo (incluye lactancia materna en la primera infancia),
cantidad y frecuencia de consumo de azlcares, asi como si ha tenido que
efectuar cambios en su dieta por molestias relacionadas con su boca o
dientes, entre otros.

e[JHabitos de higiene: frecuencia de higiene, calidad de la higiene, verificacion
de si hay apoyo, ayuda y control por cuidador cuando aplique por
condiciones de discapacidad, uso de crema dental, tipo de crema dental,
acceso a fluoruros a través de la crema dental, consumo de tabaco vy
alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacidn), entre otros.

e[1Consumo de tabaco y  alcohol: tipos, cantidad, frecuencia, forma de
consumo (incluyendo fumar invertido con la candela hacia adentro).

e[Jldentificar otros posibles factores protectores 0 de riesgo, conforme
situaciones diferenciales, como costumbres por pertenencia étnica, u otros.

c. Indagar sobre la percepcibn que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el
acceso a servicios odontolégicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel de
conformidad con los mismos, asi como sobre la expectativa frente a la atencion vy
el cuidado de la salud bucal.

7.4.2 Examen fisico

Aplicar las técnicas semiolégicas, como la inspeccion, palpacion y percusién, para
realizar la valoracion de las estructuras dentomaxilofaciales. Si la persona presenta
prétesis removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad bucal de
forma adecuada, buscando estomatitis protésica, Ulceras traumaticas o hiperplasia de
la mucosa en la periferia de la protesis.

a. Cara: identificar ausencia de asimetrias, edema, variaciones de color (lunares,
manchas, lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos de volumen,
ulceraciones, u otros procesos.

b. Ganglios linfaticos: identificar variaciones de volumen, consistencia, forma, bordes,
extensibn a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben correlacionarse
con la informacién clinica obtenida durante el interrogatorio.

c. Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en tamafio,
entre otros.

d. Mdasculos: valorar funcionalidad y ausencia de dolor, en muasculos temporal,
cigomaticos mayor y menor, maceteros, Yy pterigoideos, ademas de los demas
musculos de cara, cabeza y cuello.

e. ATM (articulacion temporo-mandibular): evidenciar la movilidad, la ausencia de
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ruidos tipo chasquido o crepitacion, la ausencia de desviaciones de la mandibula
en los movimientos de apertura y cierre, la ausencia de dolor, entre otros.

f. Labios (bermellones) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias,
discrepancia en el tamafio de labios, cambios de textura, consistencia, forma vy
color de labios considerando las diferencias étnicas; verificar la integridad de las
comisuras bucales y la delimitacion de la unién de la piel con el borde bermellon
asi como la ausencia de lesiones tipo herpes Ilabial, queilitis, fisuras o0 lesiones
traumaticas por habitos inadecuados como morderse los labios 0 morder objetos.

Se verificard la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirdrgicas u otras, previas para el manejo de fisuras labiales.

g. Mucosa de carrilos (parte interna de las mejillas): mediante visualizaciébn y
palpacion, verificar la ausencia de aftas, mucoceles, lesiones por trauma (habitos
de masticarse los carrillos) u otras, teniendo presente que si es normal la
presencia de la linea alba oclusal y los granulos de Fordyce. Verificar en el fondo
del surco las salidas de las glandulas parétidas asi como el estado de los frenillos
laterales y centrales tanto superiores como inferiores.

h. Encia y zona retromolar: valoracion de todos los rebordes alveolares, de la encia
adherida (normalmente de color rosa coral), de la encia libre (color mas intenso
que la adherida) y del tamafio y textura de las papilas interdentales. Pueden
encontrarse pigmentaciones fisiolégicas, 0 inflamaciones (gingivitis), exostosis,
fistulas, entre otros hallazgos.

i. Lengua: valorar superficies ventral y dorsal asi como bordes laterales, mediante
inspeccion y palpacién. Identificar el estado de las papilas foliadas de la zona postero- lateral, que
hacen parte del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, del
frenillo lingual y de las salidas de los conductos excretores de las glandulas
submandibulares. Identificar los diversos tipos de aspectos de la lengua, como la
geografica o fisurada, y la ausencia de condiciones como glositis, ulceras, aftas,
entre otras. Es importante también valorar la movilidad de la lengua y el grado de
insercion del frenillo, pues ello puede afectar la fonacibn y/o la deglucion.
j- Piso de boca: inspeccionar la mucosa no queratinizada, la red venosa superficial,
las glandulas menores y las submandibulares, y verificar la ausencia de
alteraciones.

k. Paladar (duro y blando): verificar el color del paladar duro (rosa palido), y la textura
de la mucosa (firme y queratinizada). Se valora su integridad, los cambios de
color, la ausencia de dulceras o aumentos de volumen (torus palatino, hiperplasias,
neoplasias), entre otros. En el paladar blando se verificara el color (rojizo) y su
elasticidad. En todo el paladar se verificard la ausencia de fisuras totales o
parciales, e incluso la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones
quirargicas previas para el manejo de las fisuras. También se verifica la ausencia
de Ulceras, o alteraciones de las glandulas salivales, entre otras.

I. Orofaringe para verificar color y ausencia de exudados en los pilares y en las
amigdalas.

m. Tejidos dentales: en el cual deben verificarse entre otros:
* Numero total de dientes temporales y permanentes presentes asi como la
cronologia de la erupcion, acorde con la edad y los procesos fisiologicos de
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erupcion. Valorar la no presencia de dientes y determinar posibles
anodoncias, incluidos o pérdidas por diversas razones.

« Estado de las estructuras dentales, para identificar ausencia de signos clinicos
de caries (pueden wusarse los criterios de la clasificacibn de caries ICDAS y el
COP y COP-modificado (C(ICDAS)OP).

* Ausencia de otras alteraciones como fluorosis dental (haciendo wuso de Ia
clasificacion de Dean), dientes incluidos, atriciones, abrasiones, fracturas 0
fisuras asociadas a habitos o practicas deportivas u otros, enfermedad pulpar,
malposiciones, entre otras.

« Verificar la presencia y estado de cualquier tipo de rehabilitacibn presente en
boca, incluyendo coronas, protesis fijas o] removibles, implantes, etc.
» Saliva: valorar consistencia y volumen, vy valorar la ausencia de alteraciones
gue generen su reduccion.

» Verificar la funcionalidad de los tejidos y estructuras para cumplir con procesos
de masticaciéon, deglucién, habla, fonacién, socializacion, afecto y autoestima,
entre otras.
 Evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de
realizacion de higiene por parte del adulto para el cuidado de la salud bucal.

Conforme a los hallazgos durante la valoraciébn debe realizarse una sintesis ordenada
de los riesgos, los factores protectores y el estado de los tejidos y del estado general
de la salud bucal.

A partir de lo anterior, se deben realizar acciones de informacién en salud y definir o
actualizar las atenciones individuales y colectivas del plan integral de cuidado
primario

7.4.3 Informacién para la salud
En raz6n a los hallazgos bridar la informacion para la salud pertinente, con énfasis
en:

a. Derechos en salud.

b. Orientaciones para el cuidado en salud bucal, alimentacion, actividad fisica,
higiene personal, entre otros.

7.4.4 Plan de cuidado

La definicion del plan integral de cuidado de la salud debe hacerse de acuerdo a la
atencion que corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con
la persona que recibe la atencion y/o su familia.

Se debe verificar que la persona accedi6 a las siguientes atenciones del plan integral
de cuidado primario para la salud o en caso contrario indicar su realizacion de
acuerdo a lo estipulado en el anexo respectivo y conforme a las frecuencias
establecidas para cada momento del curso de vida:

a. Remocién de placa bacteriana (Para mayores de un (1) aflo en toda consulta
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de salud bucal de acuerdo a la frecuencia establecida por momento del curso
de vida).

b. Aplicacion de flior (Nifios, niflas y adolescentes a partir del afio de edad
hasta los 17 afios, en toda consulta de atencién en salud bucal).

c. Detartraje supragingival (A partir de los 12 afios, segun hallazgos en la
valoracién).

d. Aplicacion de sellantes (A partir de los 3 afios hasta los 15 afios).
e. Consulta de valoracion del estado de salud por medicina o enfermeria, segun
el momento del curso de vida.

f. Educacion grupal segun el momento del curso de vida.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se deberd indicar la realizacibn de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacibn para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o0 se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de Ila familia en su
conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencibn en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

C. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.
d. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial.
e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

7.5 Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacibn para la consulta de
odontologia, se debe contar con lo siguiente:  historia  clinica  odontolégica,
Odontograma o Cariograma, instrumentos de clasificacion de caries como [ICDAS,
indices COP y COP-modificado (C(ICDAS)OP) para caries, entre otros, instrumental
basico de examen odontolégico (espejo, explorador, sonda, pinzas
algodoneras).Materiales: modelo dental.

7.6 Atenciones de proteccion especifica para la salud bucal

7.6.1 Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Son las acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o
biopelicula, mediante la identificacibn, 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 supervision del profesional en odontologia, por lo que debe realizarse el

procedimiento de manera subsiguiente a la consulta de atencibn en salud bucal. La
frecuencia de este procedimiento por momento del curso de vida es:
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Primera infancia: 2 veces al afo (1 por semestre)
Infancia: 2 veces al afo (1 por semestre)
Adolescencia: 2 veces al afo (1 por semestre)
Juventud: Anualmente

Adultez: Cada dos afios

Vejez: Cada dos afios

Se suministran sustancias reveladoras de placa y se brindan las indicaciones para
que puedan ser distribuidas en todas las superficies dentales.

Se identifican los gradientes de tincion en las superficies teflidas con la sustancia,
que dan cuenta del acumulo de placa y se le muestra al adulto apoyados de un
espejo.

Se realiza el registro de las superficies tefidas y se calcula el indice de O‘Leary
(relacién del total de superficies tefiidas con la sustancia reveladora sobre el total de
superficies dentales presentes, multiplicado por 100 y expresado en porcentaje).

Se evalla la forma como las personas (nifios, nifias, adultos o cuidadores) realizan la
higiene diariamente y se realizan las recomendaciones de las técnica de cepillado y
uso de los demas elementos de higiene, considerando las capacidades cognitivas,
motrices y las diferencias culturales u otras de cada caso.

Segun lo evidenciado con la sustancia reveladora y el resultado del indice de
O'Leary, se brindan las orientaciones e instrucciones sobre elementos y técnicas de
cepillado dental e higiene bucal, en las diversas superficies dentales y demas tejidos
de la cavidad oral (lengua, encia, paladar y surco vestibular), asi como en las protesis
dentales fias o removibles o en dispositivos de ortodoncia, que puedan estar
presentes.

De acuerdo con los hallazgos individualizados para cada usuario, se prescriben los
mejores elementos para la higiene: seda o hilo dental, cepillos dentales, aditamentos
de higiene adicionales y cremas dentales, siempre con contenidos de fldor debido a
que el efecto tépico favorece el control del riesgo de caries dental.

Finalmente se realiza profilaxis o remocion de placa (bio-pelicula), de todas las
superficies de todos los dientes presentes, mediante uso de instrumentos rotatorios
con copa de caucho o cepillos u otros aditamentos dispuestos para tal fin y pasta
profilactica, o mediante uso de cepillo dental acorde con la edad y las condiciones
particulares encontradas.

Instrumentos, insumos y dispositivos:  Instrumental basico y complementario de
Odontologia, instrumental y equipamiento para profilaxis y detartraje, sustancias
reveladoras de placa, micromotor, copas Yy cepillos de profilaxis, pasta profilactica,
elementos de higiene (cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como
cepillos interproximales, enhebradores, entre otros), odontograma, periodontograma,
clasificacion de caries ICDAS, indice de O‘Leary, indice COP y COP vy COP
modificado  (C(ICDAS)OP)), indices para determinar severidad de  gingivitis vy
enfermedad periodontal, indice de Dean para fluorosis, entre otros, protocolo de
exposicion a flaor del INS, material didactico.
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7.6.2 Aplicacién de flaor

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

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

La actividad se realiza por el profesional en odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo, una vez cada 6 meses 0 en personas
con alto o mediano riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el procedimiento
seguido a la consulta de atencién en salud bucal.

Este procedimiento, como medida de proteccion especifica, se realiza con flior en
barniz para reducir el riesgo de ingesta por deglucion (particularmente en las primeras
edades de vida) y reducir efectos posteriores no deseables.

La aplicacibn tépica debe realizarse garantizando las debidas medidas para reducir el
riesgo de ingesta, considerando las aplicaciones previas que se hayan realizado en
otros entornos o0 en jornadas; haciendo el control adecuado de las cantidades de
fluoruro suministrado de forma que no se generen riesgos o0 situaciones adversas Yy
entregando las recomendaciones necesarias para los cuidados posteriores a la
aplicacion, de forma que no se pierda la efectividad de la intervencion.

En todos los niflos en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental (por
ingesta excesiva fllor provenientes de otras fuentes), debe también aplicarse flior de
forma tépica y en los rangos de tiempo sefalados, a fin de remineralizar las
superficies y producir mayor resistencia incluso a la caries dental sobre agregada a la
desmineralizacion inicial.

7.6.3 Sellantes

Este procedimiento aplica para todos los nifios, nifias y adolescentes entre tres y 15
afos de edad, segun la erupcion dentaria y criterio clinico.
Consiste en modificar la morfologia de la superficie dental, mediante la aplicaciébn de
una barrera fisica, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la
remocién de la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo
de iniciacién de caries dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

La actividad se realiza por el profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo.

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

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

En los nifios de 9, 10 y 11 afos, se aplican sellantes en los primeros y segundos
premolares permanentes que se encuentren presentes y totalmente erupcionados.
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Previo a la aplicacion de sellantes se debe \verificar la presencia de sellantes
existentes y realizar la profilaxis para la remocibn de la placa bacteriana de las
superficies dentales y se realiza el debido aislamiento del campo operatorio.

Se seguiran las instrucciones segun el tipo de sellante disponible, para realizar los
procesos de grabado con una sustancia acida (generalmente &cido fosférico), de las
superficies que reciben el sellante, de lavado y de secado de las superficies a fin de
que queden dispuestas para la adhesion del material plastico.

Se aplica el sellante con los instrumentos dispuestos segun el material, o0 con
cucharilla o explorador recorriendo todos los surcos y fisuras y se realiza su polimerizacion. Una vez
colocado el sellante se evalla la adherencia y se verifica que
no se presenten burbujas.

Finalmente se realiza el control de la oclusion y se eliminan los excesos de ser
necesario.

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

7.6.4 Detartraje supragingival

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 18 afios, de acuerdo al
criterio clinico del profesional de odontologia.

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

Debe ser realizado por el profesional en odontologia o por técnico auxiliar en salud
oral, con supervision del profesional, seguido a la consulta de atencibn en salud
bucal.

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depdsitos y manchas
extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion de los depésitos y
manchas con el uso de los instrumentos especificos, ademas de realizar limpieza de
superficies con cepillos de profilaxis o copas de caucho vy pasta profilactica.
Si se evidencian depoésitos extensos que comprometen los espacios periodontales 'y
la estabilidad del diente, se remite a la RIAS para las alteraciones de la salud bucal

Enfermedad periodontal.

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

Instrumentos, insumos y dispositivos: instrumentos manuales (curetas y hoces) u
otros instrumentos como los de ultrasonido o rotatorios, para la remocion adecuada
de los depositos.
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8. ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y APOYO DE LA
LACTANCIA MATERNA

8.1 Objetivos

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

8.2 Poblacién sujeto

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

8.3 Atenciones incluidas
e[JEvaluar y promover la lactancia materna exclusiva.
8.4 Talento humano

Esta atencibn debe ser realizada a través de una consulta por enfermeria, medicina o
por nutricion, cuyo responsable debe tener conocimiento y habilidades en valoracion
y consejeria en lactancia materna mediante entrenamiento o experiencia probada.

Los profesionales encargados de la atencibn a niflos y mujeres en periodo de
lactancia deben ser competentes en diferentes habilidades como la elaboracion de
historia clinica pediétrica, evaluacion antropométrica y nutricional correcta,
seguimiento de la lactancia materna y alimentacion complementaria.

8.5 Descripcion del procedimiento

A continuacibn se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.

8.5.1 Anamnesis

a. Indagar frente a las necesidades de la madre sobre la practica de la lactancia
materna.

b. Indagar sobre los siguientes aspectos: preparacion prenatal para la lactancia
materna, momento de inicio de la lactancia materna, ingesta de leche de formula
antes del egreso hospitalario neonatal, expectativas de la madre y la familia frente
a la lactancia materna.

c. Con qué frecuencia y con cual duracion lacta, forma en la que lacta (postura de la
madre y del nifio, agarre y succion), reconocimiento de hambre vy saciedad del
bebé, frecuencia y caracteristicas de orina y deposicibn administracion de otros
alimentos diferentes a la leche materna.

d. Forma como se realiza la extraccion, conservacion y transporte de la leche en las
madres lactantes que lo realizan.
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e. Alimentacibn de Ila madre: cdmo es la composicion de la dieta, consumo de
liquidos 0 medicamentos.

f. Cuidado de las mamas: alternancia de senos durante cada alimentacién del nifio,
masaje.
g. Inconvenientes e inquietudes sobre la lactancia.

h. Planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a la escuela o trabajo.

i. Dar informacibn sobre la existencia de bancos de leche humana, extraccion,
donacion y continuacion de la lactancia materna.

8.5.2 Examen fisico

Evaluacion de la practica de la lactancia materna, aplicando la herramienta de
verificacion de la adecuada técnica de lactancia materna en lo relacionado con
posicioén, succién y agarre; se debe realizar la valoracion de las mamas: aspecto,
color, presencia de dolor, congestion, signos que sugieran infeccion.

Debe realizarse también medicion del peso del nifio para verificar la progresion del
mismo e identificar problemas nutricionales de forma oportuna.

8.5.3 Informacion para la salud

Al mismo tiempo de evaluar la practica de la lactancia, se debe recomendar a la
madre de acuerdo a sus necesidades en los aspectos que se requieran para mejorar
la técnica de la misma y se podran ir resolviendo sus inquietudes.

La consulta debe ser aprovechada para educar a la madre en periodo de lactancia
en:

e[JLa importancia y beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé
sobre otras formas de alimentacion, incluyendo alimentos de férmula para
lactantes y complementarios de la leche materna.

e[]Extraccién, conservacion, transporte de la lactancia materna.
e[1Cuidado de las mamas.

e[JEstrategias que pueden apoyar la lactancia materna como el Banco de Leche
Humana.

e[JLos problemas que se pueden presentar relacionados con la lactancia
materna y cOémo manejarlos: _poca leche,' bebé rechaza el pecho materno,
madre que tiene pezones planos 0 invertidos, pechos ingurgitados, madre
con pezones doloridos o0 con grietas 0 mastitis, como mantener la lactancia en
un bebé con bajo peso al nacer o enfermo.

e[IMomento adecuado de inicio de la alimentacibn complementaria y forma de
hacerlo.
8.5.4 Plan de cuidado
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De acuerdo a los hallazgos e inquietudes identificados durante la consulta se
acordard con la madre en periodo de lactancia las actividades en el plan de -cuidado
para asegurar el mantenimiento de la lactancia materna de forma exclusiva. En dicho
plan es importante tener en cuenta las siguientes actividades:

a. Ayudar a la madre y la familia para la implementacion efectiva de la préactica
de lactancia materna.

b. En caso de encontrar situaciones como signos de infeccion en las mamas se
debera remitir a consulta médica resolutiva para su manejo.

c. Educacion grupal para padres y cuidadores.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que la persona accedié a las
siguientes atenciones que hacen parte del mismo, de acuerdo a la periodicidad
establecida en el esquema de atencion, o en caso contrario ordenar o canalizar para
su realizacion:

a. Consulta para la valoracibn integral en salud de la nifia o nifo.
b. Educacion en salud grupal para la primera infancia.

c. Vacunacion.

Adicionalmente, en funcibn de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacibon de wuno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de Ila familia en su
conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencibn en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

c. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial, incluyendo grupo de
apoyo para el cuidado infantil y lactancia materna.
d. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial, con especial énfasis en los
programas de apoyo alimentario o grupos de apoyo para madres lactantes.

e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

8.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Carné de salud infantil. Instrumento de valoracion de la técnica de la lactancia
materna. Modelos de pecho para educacion en lactancia materna, Modelos de
instrumentos para extraccion de la leche materna (bombas extractora, botella
caliente), Modelos de instrumentos para almacenamiento (frascos de vidrio, bolsas
para almacenamiento de LM).

9. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
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9.1 Objetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello
uterino en estadios tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacion de
base poblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a
saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspeccion visual con &cido
acético y lugol.

9.2 Poblacién sujeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las mujeres y
su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29
afos de edad en esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas
que detectan el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se
deben realizar a todas las mujeres entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-5-
5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccion visual: Las técnicas de inspeccién visual estan indicadas
exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas de poblacién
dispersa y con dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema
1-3-3 ante resultados negativos.

9.3 Atenciones incluidas
e[IBrindar informacion y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.
e[JToma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para estudio citolégico o para

estudio del ADN del virus del papiloma humano.

e[JInspeccion visual con acido acético y lugol vy tratamiento con crioterapia en
mujeres residentes en lugares apartados.

e[JControl de muestras, gestion de resultados y entrega de resultados.

e[JRegistro de informacion, asignacion de proxima cita y remision a otros servicios o0
Ruta Integral de Atencién especifica de cancer de cuello uterino segun hallazgos.

9.4 Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN - VPH: Profesional en medicina, enfermeria o
bacteriologia o0 cito-histotecn6logo o histocitotecndlogo certificado. En los lugares
donde no exista ninguno de los profesionales antes listados, este procedimiento
puede ser realizado por un técnico auxiliar de enfermaria entrenado y certificado.

Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lugol (VIA - VILI): SoOlo podra

ser realizada por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la técnica y
en el tratamiento inmediato con crioterapia, debidamente certificados.
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9.5 Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de las pruebas
de tamizacion de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si alguno de
los examenes genera dolor y entablar un didlogo asertivo que favorezca la
comprension y la comodidad de la mujer. Asi mismo, brindar la siguiente informacion:

e[JExplicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.
e[JInformar posibles conductas segun resultados de las pruebas de tamizacion.

e[JAclarar que un resultado positvo de VPH en la prueba de tamizacion no es
igual a un diagnostico de cancer.

es(JInformar que ante resultados de pruebas de tamizacibn positivas es necesario
realizar pruebas confirmatorias (colposcopia +  biopsia), y en el caso de Ilas
técnicas de inspeccién visual se debe brindar informacion de la técnica, los
resultados obtenidos en el momento del examen 'y la posibilidad del
tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento de la
tamizacion), obtener el consentimiento informado.

e[JInsistir en la importancia de reclamar el resultado.
Todos los procedimientos deben estar registrados en el formato establecido para el
procedimiento de toma de la muestra de tamizacion, la informacién a registrar es:

Fecha de la tamizacion, consecutivo de muestra, datos de identificacion de Ila
paciente, wunidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB, antecedentes
ginecolégicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision sexual,
registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fecha vy
resultado de la dltima prueba de tamizacion de cancer de cuello uterino vy
procedimientos anteriores en el cuello uterino.
Cuando la tamizacibn sea con las técnicas de inspeccion visual con &cido acético y
lugol, el formato debe incluir el resultado de la inspeccion visual con &cido acético
(VIA), con el lugol (VILI), la evaluacién final, y la conducta a seguir. Incluir si se hizo
tratamiento inmediato con crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si el caso
fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la prueba
de tamizacion, tipo de prueba de tamizacion utilizada, profesional que realiza el
procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar por el resultado de su
prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos vigentes el
resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la proxima prueba
de acuerdo a lo registrado en el resultado.

Registrar en historia clinica el resultado negativo de citologia vaginal usando en

forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014, registrar el resultado negativo
de la prueba ADN-VPH, o de la inspeccion visual.
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9.5.1 Procedimientos de tamizaciobn de cancer de cuello uterino, de acuerdo
con edad de la mujer y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizard la tamizacibn de oportunidad con
citologia, a partir del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por el
médico o enfermera que justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados
negativos. Considerar antecedentes como: Edad de inicio de relaciones sexuales
antes de los 15 afios, multiparidad (3 0 mas hijos), multiples comparfieros sexuales.

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

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

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citologia positiva; registrar en el
sistema obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la
fecha de recepcion del informe, la fecha de realizacion de la colposcopia, si se realizd
0 no biopsia, informe de la colposcopia y fecha y resultado de la biopsia.

Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afios y hasta los 65 afos, la tamizacion
obligatoria sera con las pruebas ADN-VPHesa.
Teniendo en cuenta que cuando el resultado de la prueba ADN-VPH es positivo, se
debe realizar una citologia (convencional o en base liquida segun disponibilidad) de
triage o clasificacibn para decidir qué casos se remiten a colposcopia + biopsia; es
obligatorio que a todas las mujeres a quienes se realice toma de la prueba de ADNVPH, se les tome
en el mismo momento, una muestra para citologia (empezando con
la muestra para citologia, seguida por la muestra para el ADN-VPH), garantizando las
condiciones de asepsia y antisepsia para dicha toma, asi como las condiciones
necesarias para su correcta conservacion y almacenamiento. Todas las muestras de
ADN-VPH deben ser analizadas; no obstante, s6lo se llevaran a lectura las citologias
de aquellas mujeres cuya prueba de ADN-VPH resultdé positiva, las otras muestras se
deben desechar.

Ante resultados positivos de las pruebas ADN-VPH, se debe realizar la buasqueda
activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en un
tiempo no mayor a 2 semanas, en los cuales se debe gestionar la lectura y entrega
de la citologia clasificatoria o de triage en un tiempo no mayor a 1 semana.

e[ICuando 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 ADNVPH en 18 meses.
e[ICuando la prueba de ADN-VPH y 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 Atencion en Salud
para la poblacién con riesgo o presencia de cancer.

Una vez se realice la colposcopia y la biopsia (segun hallazgos); registrar en el
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sistema de informaciébn 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 afos, especificamente las del ADN-VPH tengan resultado negativo. En caso
contrario continuar seguimiento segun algoritmos para lesiones pre
neoplasicas

Si en el momento de realizar la inspeccibn del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacion, se identifican signos que sugieren un carcinoma
infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema y gestionar la
atencion en los servicios de colposcopia para confirmacion mediante biopsia en un
tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el resultado de la
prueba de tamizacion.

Mujeres residentes en &mbitos territoriales rurales y rurales dispersos

Las estrategias de tamizacion primaria para cancer de cuello uterino para territorios
con poblacion dispersa y de dificii acceso de obligatorio cumplimiento son las
siguientes:

Mujeres de 25 a 29 afos: Citologia de cuello uterino convencional o en base liquida
(segun disponibilidad).

Mujeres de 30 a 50 afios: Estrategia Ver y Tratar: Incluye la realizacion de técnicas
de inspeccién visual VIA con &cido acético (VIA) y lugol (VILI) (por sus siglas en
inglés) del cuello uterino vy tratamiento inmediato con crioterapia u otro método
ablativo de destruccibn local que haya demostrado su efectividad. Las pruebas
rapidas de ADN-VPH podran ser una alternativa para la tamizacion en este grupo de
edad siempre en combinacidbn con la estrategia Ver y Tratar. Las mujeres con prueba
positivas a la prueba réapida se les realizard la inspeccion visual con acido acético y
lugol (VER) y a las que tengan la indicacion TRATAR en forma inmediata o remitir al
especialista.

Mujeres 51 a 65 afios: Citologia de cuello uterino o pruebas de ADN-VPH segun
disponibilidad. No requieren triage o clasificacion con citologia.

Si en el momento de realizar la inspeccibn del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacion, se identifican signos que sugieren un carcinoma
infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema y gestionar la
atencion en los servicios de colposcopia para confirmacion mediante biopsia en un
tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el resultado de la
prueba de tamizacion.

9.5.2 Informacion para la salud

e(lInformar sobre el virus del papiloma humano VPH como infeccibn de transmision
sexual y agente relacionado con el desarrollo de cancer de cuello uterino.

e[JEducar en factores de riesgo para cancer de cuello uterino, medidas de prevencion
primaria (vacunacion contra el VPH) y finalidad de las actividades de tamizacion.

9.5.3 Plan de cuidado
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a. Entrega de resultados: sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacion,
gestionar de forma 4&gil la entrega de resultados a las mujeres, garantizando que
las mismas conozcan oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

e[ISi los resultados de las pruebas de tamizacibn son negativos: se debe brindar
informacibn sobre la importancia de la adherencia al esquema de tamizacién
de céncer de cuello uterino, prevencion de la infeccion por VPH y promocion de
los derechos sexuales y derechos reproductivos. Diligenciar en el carné los
resultados de la prueba y registrar la fecha de la siguiente cita de tamizacion:

—[Para citologia de cuello uterino en mujeres entre 25 y 29 afios, citar para
nueva prueba en 3 afios, siguiendo el esquema 1-3-3
—OPara pruebas ADN VPH en mujeres entre 30 y 65 afios, citar en 5 afos,
siguiendo el esquema 1-5-5.

—OPara Técnicas de Inspeccion Visual (VIA VILI) en mujeres entre 30 y 50
afos: citar en 3 afos, siguiendo el esquema 1-3-3.

e[ISi los resultados de las pruebas de tamizacibn son positivos: se requiere la
realizacibon de una consulta por profesional en medicina general o enfermeria,
en la cual se debe:

—[Brindar asesoria sobre el resultado de las pruebas, derechos sexuales vy
derechos reproductivos, prevencion de ITS incluido el VPH e
importancia de continuar el proceso para la confirmacién diagndstica.

e[JCuando el resultado de la citologia vaginal reporta en calidad de la muestra
insatisfactoria, se debe tomar wuna nueva citologia entre las tres y cuatro
semanas siguientes, con el fin de permitr una adecuada reepitelizacion del
cuello uterino.

b. Si el profesional de enfermeria que realiza la prueba de tamizaje identifica
infecciones vaginales o si la wusuaria refiere sintomas sugestivos, se debe referir a
una consulta resolutiva por profesional de medicina general.

c. Realizar la notificacion obligatoria al Sivigila de todas las mujeres con resultado
positivo en la biopsia acorde al protocolo para la vigilancia del evento.

9.6 Gestion para la tamizacion del cancer de cuello uterino
Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en el
prestador de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

a. En zonas rurales dispersas y de dificil acceso a los servicios de salud, se sugiere
realizar jornadas de salud coordinadas entre la DTS, la EAPB e [IPS en
articulacion 'y  previa concertacion con los lideres comunitarios, asociaciones
indigenas, entre otras, que promocionen las actividades de deteccion temprana
para cancer de cuello uterino. En los prestadores de salud donde se encuentren
grupos indigenas, la institucion debe contar con la presencia de un referente de la
misma  comunidad que explique el procedimiento a realizar con  enfoque
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intercultural.
b. Control de las muestras

e[JAlmacenar, embalar y entregar las laminas de citologia y pruebas ADN - VPH,
los formularios de toma de muestra, cumpliendo los protocolos y manuales
establecidos por el laboratorio  centralizado. Las pruebas ADN-VPH deben
seguir las indicaciones de almacenamiento y tiempo para el procesamiento del
proveedor. Documentar las entregas realizadas al transporte certificado

dispuesto por el laboratorio centralizado.

e[JEl tiempo transcurrido entre la toma y recepcion de la muestra en el laboratorio
no debe superar los cinco (5) dias.

o[1Definir los procesos para el archivo de Ilaminas de citologias de cuello uterino
(CCU) en la wunidad de tamizacion cuando se toma en forma simultanea con
pruebas ADN-VPH, especificando el proceso de busqueda y envio para la
lectura, de las laminas que correspondan a mujeres con resultados positivos
de pruebas ADN VPH, y detallar los procedimientos de desechos de laminas
de CCU, en los <casos que las pruebas ADN VPH sean negativas.
es[JRealizar los procedimientos de control de calidad interno y externo conforme
las directrices vigentes y las que seran expedidas por la entidad competente.

e[JTanto las citologias como las pruebas de ADN-VPH, deben mantener el control
de calidad dispuesto por la entidad competente, teniendo en cuenta que los
laboratorios que procesen las pruebas de ADN-VPH, deben utilizar pruebas
que tengan los respectivos controles internos manteniendo las
recomendaciones del fabricante, y adicionalmente realizar el control de calidad
externo con alguna entidad nacional o internacional reconocida para tal fin,
segun lo disponga la entidad competente.

e¢[]Se recomienda que el procesamiento de las citologias, pruebas de ADN-VPH vy
lectura de las biopsias se realice en laboratorios centralizados, propendiendo
una mejor calidad y control de las mismas.

c. Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizaciébn (toma, lectura vy
emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

d. Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del laboratorio centralizado y generar plan de mejoramiento,
cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e. Recepcionar y verificar los resultados de la citologia y pruebas ADN-VPH
entregados por el laboratorio centralizado (concordancia del numero de pruebas
enviadas frente al nimero de resultados entregados).

f. Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de las
pruebas ADN-VPH vy citologia, gestionar la entrega de los resultados en un tiempo
no mayor a 15 dias.

9.7 Instrumentos, insumos y dispositivos
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Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el servicio de
tamizacion de cancer de cuello uterino, se debe contar con los elementos
indispensables para la toma de citologia, la toma de pruebas de ADN-VPH segun las
indicaciones del fabricante para la prueba que se vaya a usar. Asi mismo, en los
casos de tamizacion con &cido acético y lugol, se debe contar con los elementos
necesarios para el examen ginecologico: guantes 'y  espéculos desechables,
aplicadores y algodon, acido acético al 5% y solucion de lugol.

Adicionalmente, disponer de material de informacion, educacibn y comunicacion que
permitan orientar frente a los procedimientos para la deteccibn temprana del cancer
de cuello uterino. Es necesario contar con formatos de consentimiento informado para
la realizacion de las pruebas de tamizacion y con el carné del programa de
tamizacion de céncer.

10. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA

10.1 Obijetivos

Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la
realizacion de pruebas de tamizacion de base poblacional ajustadas a la edad de la
mujer.

10.2 Poblacion sujeto

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

10.3 Atenciones incluidas

e[IBrindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion:

finalidad y beneficios; asi como en la importancia de reclamar el resultado.

e[JExamen clinico de la mama.
e[JMamografia.

e[]Gestidn de resultados y entrega de resultados.

e[JRegistro de informacion asignacibn de proxima cita y remisibn a otros servicios o0
a la ruta integral de atencibn en salud para la poblacibn con presencia o0 riesgo de
cancer — cancer de mama.

10.4 Talento humano

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

Profesional en medicina, especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia
general, radiologia o cirugia de mama entrenado para la realizacion de la
mamografia.
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10.5 Descripcion del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de las pruebas
de tamizacion de cancer de mama; permitir a la mujer expresar si el examen genera
dolor y entablar un diadlogo asertivo que favorezca la comprension y la comodidad de
la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacibon de factores de riesgo heredo-familiares
y personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la Ruta Integral
de Atencién de Cancer de Mama para la intervencion correspondiente.

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de la
mamografia.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.
Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, pruebas
realizadas, profesional que realiza el procedimiento, informacibn frente a la
importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacibn del programa de cancer mama y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizacibn que debe incluir
minimo: fecha de la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia o ambos) y
los resultados.

10.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de mama
Mujeres a partir de los 40 afios: Examen clinico de la mama cada afio.

Mujeres de 50 a 69 aflos: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.
Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema
de tamizacién cada 2 afios hasta los 69 afos.

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

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

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que
se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta
Integral de Atencion en salud para la poblacion con riesgo o0 presencia de céancer -
cancer de mama.

10.7 Informacion para la salud

Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacion:

e[IFactores de riesgo para cancer de mama.
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s[JAutoexamen de mama.

e[liImportancia del examen clinico de mama a partir de los 40 afios y de Ila
mamaografia a parir de los 50 afos.

10.8 Plan de cuidado

Sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacion, gestionar de forma 4&gil la
entrega de resultados a las mujeres, garantizando que las mismas conozcan
oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

Promover y educar a todas las mujeres en el autoexamen de mama y la identificacién
de sefales de alarma para que en caso de que exista alguna de ellas asista a su
servicio de salud para conducta resolutiva.

Las sefales de alarma son:

—[IMasas en la mama o] axila
—UEngrosamiento de la piel o] retraccion
—Cambio en el color de la piel
—[Retraccion del pezén de reciente aparicion
—[Asimetria de las mamas de reciente aparicion
—[OUlceraciones en la mama o] pezén
—[1Secreciones espontaneas o] sangrado por el pezon

Es importante precisar a la mujer, que la practica del autoexamen no reemplaza la
realizacion de las pruebas de tamizacién en las edades indicadas.

Indicar el examen clinico de mama anual a partir de los 40 afios

10.9 Gestién para la tamizacion de cancer de mama
Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e[JGarantizar la oportunidad en el examen clinico de la mama, y solicitar examenes
complementarios (ecografia de seno y/o mamografia) cuando el examen clinico
sea anormal.

e[JGarantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacibn con mamografia (toma,
lectura y emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario,
contados a partir del dia la toma de la muestra.

e[JRealizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de radiologia, generar plan de mejoramiento,
cuando la oportunidad exceda los 15 dias.
e[IRecepcionar y verificar los resultados de la mamografia.

e[JRevisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos.

10.10 Instrumentos, insumaos y dispositivos
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Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacibon para el Servicio de
Radiologia e iméagenes diagndsticas, consulta de medicina general, medicina familiar,
ginecologia o enfermeria, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad
de la mujer y batas desechables.
Asi  mismo disponer de material de Informacion, educacibn y comunicacion, como
cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacién y comprension
de los procedimientos para la detecciéon temprana del cAncer de mama.

11. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA

11.1 Objetivos

Detectar el céncer de préstata en estadios tempranos a través de la realizacion de
pruebas de tamizacién de oportunidad, ajustadas a la edad del hombre.

11.2 Poblacion sujeto
Hombres entre 50 afios y 75 afios.

11.3 Atenciones incluidas

e[IBrindar informaciébn y educacién frente a la toma de las pruebas de tamizacion y
la importancia de reclamar el resultado.

e[JRealizacion de tacto rectal.

¢[1Orden de PSA (cuantitativo).

o[JGestidn y entrega de resultados.

e[JRegistro de informacién, asignacion de préxima cita y remisibn a otros servicios o
Ruta integral de atencibn en salud para la poblacibn con riesgo o0 presencia de
cancer de préstata segun hallazgos clinicos o factores de riesgo identificados en
el paciente.

11.4 Talento humano

Profesional en medicina general entrenado o médico especialista en urologia.

11.5 Descripcidn del procedimiento

Realizar la evaluacion clinica e identificacibn de factores de riesgo y sintomas
individuales relacionados con el desarrollo del cancer de prostata, con el fin de
determinar si hay riesgo y/o sospecha de enfermedad y determinar la conducta a
seguir (tamizacion o proceder con el diagnéstico segun hallazgos).

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera el tacto rectal.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de tamizacion.
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Entregar a los hombres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, profesional que
realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar por el
resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer de prostata y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir
minimo: fecha de la tamizacion: fecha del tacto rectal, fecha del informe de la PSA,
resultados del tacto rectal, y del PSA.

11.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de préstata
Hombres entre 50 y 75 afios: Examen clinico de la préstata (tacto rectal) cada cinco
(5) afios; o en mayores de 40 afios con factores de riesgo (antecedentes familiares o
gue sean de raza negra).

Hombres entre 50 y 75 afios: Antigeno prostatico en sangre y la realizacion del
tacto rectal por parte del profesional en medicina general entrenado, con una
frecuencia de cada cinco (5) afios y previa explicacion de los potenciales riesgos vy
beneficios para el paciente, promoviendo una toma de decisiones concertada.

Nota: En los hombres susceptibles de tamizaciéon, se debe solicitar el antigeno
prostatico especifico (PSA), para que cuando asista a la consulta de medicina general
ya esté disponible el resultado y se proceda a la realizacion del tacto rectal. Si la
entrada es por la consulta de medicina general, primero se realizard el tacto rectal y
se solicitara el PSA, el cual se debe realizar después de 10 dias de realizado el tacto
rectal, agendando la toma de la muestra y la consulta para la entrega y lectura de los
resultados.

Nota: En aquellos hombres con identificacion de factores de riesgo individual o
hallazgos clinicos, se debe establecer una clasificacion del riesgo de desarrollar
cancer de prostata en concordancia con los criterios descritos en la Guia de Practica
Clinica para cancer de prostata y las intervenciones definidas en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacibn con riesgo o presencia de cancer- cancer
prostata.

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

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

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

En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para que se
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realice la gestibn del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta
integral de atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer préstata.

11.7 Informacion para la salud
Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacién:

e[]Factores de riesgo para cancer de prostata.
e[1Derechos sexuales y reproductivos.

e[IProcedimientos de tamizacién, en especial en la realizacion del tacto rectal y la
necesidad de hacerlo combinado con el PSA cuantitativo.
e[JCondiciones fisicas para la toma del PSA.

e[JConductas segln resultados de la tamizacion Resultados de las pruebas de
tamizacion son positivas, es necesario realizar pruebas confirmatorias La realizacion de las actividades
de asesoria, educacion e informacion se debe registrar en la historia clinica y en los registros
administrativos vigentes.

11.8 Plan de cuidado

a. Brindar asesoria sobre el resultado e importancia de continuar el proceso para
la confirmacién diagndstica.

b. Registrar en historia clinica el resultado anormal.
c. Registrar resultados y observaciones en el carné.
11.9 Gestion para la tamizacion de cancer de préstata

Como parte de la gestibon a cargo del coordinador de la unidad de tamizacién en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e[JGarantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacibn con PSA (toma, lectura
y emisién del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

e[JRealizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico, generar plan de
mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e[JRecepcionar y verificar los resultados de la PSA.
e[JRegistrar en el sistema de informacibn del programa y en los registros
administrativos vigentes: la fecha de toma de la muestra de PSA, la fecha del
resultado de la PSA, el resultado de la PSA, la fecha de recepcién del informe, los
valores de referencia de la prueba segin la casa comercial del kit, el valor
cuantificado del PSA en mg/d, fecha de la proxima tamizacion de acuerdo a lo
registrado en el resultado.

e[IRevisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de PSA.
e[IRegistrar en historia clinica el resultado normal de la PSA y anotar la fecha de la
siguiente tamizacion.
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11.10 Instrumentos, insumos Yy dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el Servicio de
Laboratorio clinico, consulta de medicina general, medicina familiar, urologia o

enfermeria; el laboratorio clinico debe contar con los insumos para generar el reporte
cuantitativo de la PSA.

Asi mismo, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad del hombre para
la realizacion del tacto rectal, guantes de latex, bata desechable, Ilubricante de uso
médico con o sin anestésico local (vaselina, aceite mineral, lidocaina jalea).

Finalmente, disponer de material de Informacion, educacion y comunicacién, como
cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacion y comprension
de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de prostata.

12. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO

12.1 Objetivos

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

12.2 Poblacién sujeto
Hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afios.
12.3 Atenciones incluidas

e[IBrindar informaciéon y educaciéon frente a la toma de las pruebas de tamizaciéon y la
importancia de reclamar el resultado.

¢[JOrden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (3 muestras
en dias diferentes) o colonoscopia segun disponibilidad.

e[]Gestidn de resultados y entrega de resultados.
e[JRegistro de informacion

es[JRegistrar en el sistema de informacion del programa de cancer de colon y recto y
en los registros administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe
incluir minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas de tamizacién,
realizacién y hallazgos de las pruebas de tamizacion.

12.4 Descripcion del procedimiento

Realizar las pruebas de tamizacion poblacional organizada para la detecciéon
temprana del cancer de colon y recto en hombres y mujeres mayores o iguales a 50
aflos y en grupos de individuos con factores de riesgo personal y/o familiar para
cancer colorrectal.
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Realizar la prueba de tamizacion segun grupo de riesgo asi:

Hombres y mujeres iguales o mayores a 50 afios: sangre oculta en materia fecal
inmunoquimica cada dos afios o0 colonoscopia cada diez afios cuando esta se
encuentre disponible.

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

e[JIndividuos con antecedentes familiares de cancer de colon y recto no hereditario.

e[JIndividuos con antecedentes familiares en primer grado de poliposis
adenomatosa. familiar (PAF) clasica con prueba genética positiva o0 en aquellas
familias con criterios clinicos en las que no se ha identificado la mutacién causal.

e(JIndividuos con sospecha o antecedente familiar de cancer de colon y recto no
polipdsico hereditario.

e[]Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.
e[JIndividuos con antecedentes de polipos adenomatosos del colon.
e[JIndividuos con antecedentes de pdlipos hiperplasicos del colon.

Nota: En aquellos individuos con identificacién factores de riesgo individual o hallazgos clinicos, se
debe establecer una clasificacion del riesgo de desarrollar
cancer de colon y recto en concordancia con los criterios descritos en la Guia de
Practica Clinica para este cancer y las intervenciones definidas en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacibn con riesgo o presencia de cancer — cancer de
colon y recto.

En caso de resultados anormales de las pruebas de tamizacidén, registrar en historia
clinica el resultado, realizar busqueda activa de los individuos y asignar cita de
entrega de resultados con médico general o enfermera profesional entrenada quienes
solicitaran la colonoscopia y/o biopsia respectiva.

En pacientes con resultados anormales en la colonoscopia y/o biopsia generar una
alerta para que se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones
descritas 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 acudir a su
servicio de salud para valoracion y solicitud de examenes complementarios.

12.4.1 Informacién para la salud
Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacion:

e[JFactores de riesgo y sintomas de alarma (pérdida de peso, melenas o sangrado
rectal activo, masa abdominal palpable, cambio en el habito intestinal).
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e[JConsumo de alimentos ricos en fibra como frutas y verduras y granos integrales,
evitar el consumo de carnes procesadas o0 embutidos, practica de actividad fisica
regular.

e[IPromover el uso de los servicios de salud cada dos afos para propiciar la
realizacion de pruebas de tamizacibn poblacional organizada a partir de los 50
aflos, o antes si existen factores de riesgo 0 sintomatologia para ofrecer las
pruebas correspondientes en concordancia con las intervenciones definidas en la
Ruta integral de atencibn en salud para la poblacibn con riesgo o presencia de
cancer — cancer de colon y recto.

e[JEducar sobre los procedimientos a realizar.
e[JConductas segun resultados de la tamizacion.

e[JResultados de las pruebas de tamizacibn son positiva es necesario realizar
pruebas confirmatorias.

s[JImportancia de continuar el proceso para la confirmacién diagndstica.
12.4.2 Plan de cuidado

El referente o encargado del programa de tamizacion o de la unidad de atencion de
cancer de colon y recto, debe hacer blsqueda de los resultados de exadmenes
solicitados y los interpretara definir la conducta a seguir.

Los resultados de examenes normales se los comunicara a los pacientes, y fijara los
controles a seguir.

Con resultados positivos se los comunicara al paciente y gestionara la realizacion de
la colonoscopia, biopsia 0 consulta con especialista indicado en forma prioritaria,
asignandole cita durante la misma visita.

Derivar a la ruta integral de atencibn en salud para la poblacibn con riesgo o
presencia de cancer — cancer de colon y recto para proceder de acuerdo con los
resultados de las pruebas diagnésticas con el tratamiento requerido considerando las
intervenciones descritas en la mencionada RIAS.

12.4.3 Gestién para la tamizacion de cancer de colon y recto

Como parte de la gestibon a cargo del coordinador de la unidad de tamizacién en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e[JGarantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacibn (toma, lectura vy
emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados a
partir del dia la toma de la muestra.

e[JRealizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico y de colonoscopia; generar
plan de mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.
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es[JRecepcionar y verificar los resultados de las pruebas de tamizacion que fueron
realizadas.

e[IRegistrar en el sistema de informacién del programa: la fecha de toma del test de
sangre oculta en materia fecal o la colonoscopia, la fecha del resultado de las
pruebas realizadas, el resultado de las pruebas realizadas, la fecha de recepcion del informe, los
Valores de referencia de la prueba segun la casa comercial del kit
la fecha de la préxima tamizacion de acuerdo a lo registrado en el resultado.

e[JRevisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos o
normales de las pruebas de tamizacién y anotar la fecha del siguiente examen.

En este caso informar a la persona, brindar pautas de cuidado y definir fecha de la
nueva tamizacion.

12.5 Instrumentos, insumos y dispositivos
Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacibn para el Servicio de
Laboratorio clinico, endoscopia digestiva, consulta de medicina general, medicina
familiar o gastroenterologia; el laboratorio clinico debe realizar la técnica de
inmunoquimica para el procesamiento de la muestra de materia fecal.

Asi mismo, se debe contar con material de Informacién, educacion y comunicacion,
como cartilas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacién vy
comprension de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de colon y
recto.

13. ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION
13.1 Obijetivos

e[IBrindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoria, informacion, y educacién
para el logro de wuna eleccibn informada del método anticonceptivo que mas se
ajuste a sus necesidades y preferencias.

es[JAsegurar la provision efectiva de los métodos anticonceptivos de eleccibn de la
mujer, el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible
posterior a la misma, para garantizar el ejercicio pleno y autébnomo de sus
derechos sexuales y reproductivos.

e[JResponder a las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres de acuerdo a
sus necesidades y preferencias.

e[IContribuir a la reduccibn de la inequidad reproductiva, en situaciones especiales
como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos de
alto riesgo, mujeres después de los 40 aflos, mujeres con discapacidad, personas
con riesgo o0 portadoras de una infeccion de transmision sexual 'y  VIH.
e[lPromover el bienestar y desarrollo social de la poblacién, promoviendo Ila
paternidad y maternidad intencionada y responsable.

e[ICumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en la provision de los
métodos anticonceptivos.
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es[JEspaciar los periodos intergenésicos y disminuir la morbi-mortalidad materna e
infantil y reduccién del aborto inseguro, mediante el acceso a provisibn efectiva de
anticoncepcion en el post evento obstétrico antes de las 48 horas post parto o post
aborto, o antes del alta hospitalaria.

e(JIncentivar la participacibn de los hombres en la prevencibn de los embarazos no
deseados.

13.2 Poblacion sujeto

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

13.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:

e[JAtencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.
e[JEleccion y suministro de métodos anticonceptivos.

e[JAtencion en salud para la asesoria en anticoncepcion — Control.
13.4 Talento humano

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

El profesional de enfermeria podrAa realizar los procedimientos y ordenar los
medicamentos, insumos, dispositivos 'y otros procedimientos de acuerdo con o
definido en esta intervencion/atencion.

13.5 Descripcidn del procedimiento

Esta atencion se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, y generar
un ambiente de confianza, calidez y empatia, hacer uso de un lenguaje sencillo y
claro, evitando actitudes autoritarias, paternalistas, hostiles o de critica, para que las
personas puedan escoger el método que les parezca mas conveniente para Si
mismos. En el caso de las y Ilos adolescentes, pueden asistir solos o con un
acompafante si €l o ella lo prefieren.
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La asesoria es un proceso de comunicacion interpersonal y directa, mediante la cual
un miembro del equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra persona 0 pareja, a
identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres, responsables vy
voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s). La asesoria debe brindar
informacion clara y precisa en anticoncepcion, ademdas permitir aclarar/resolver las
dudas y preocupaciones de la persona y/o la pareja que se atiende, con el fin de
facilitar una eleccion libre e informada, acorde a las necesidades individuales, por lo
cual debe contener como minimo los siguientes elementos:

e[JEnmarcar la anticoncepciobn dentro de los derechos en salud sexual y salud
reproductiva, informar a la persona, sobre su derecho a la autonomia reproductiva
(decidir la cantidad, intervalo y el momento oportuno tener hijos o no, y los medios
para lograrlo, su derecho a la informacion, la libertad de decidir, la privacidad, la
vida libre de dafio, la igualdad y la justicia sanitaria.

e(JIndagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de
vida.

e(lindagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su
necesidad, lo que espera de un método anticonceptivo, tiempo de duracién, uso
previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades Yy
expectativas.

e(JIndagar los antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales,
ginecolégicos, obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepcion (Tipo de
método, tiempo de duracién, satisfaccibn con el mismo, efectos secundarios y su
manejo, quién lo indico y prescribi6, Ultimo control de anticoncepcién y la razén de
preferencia  de dicho método o razones de  discontinuacion de  métodos
anticonceptivos. Esta indagacion debe hacerse especialmente para la consulta de
control.

e[1Valorar el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos —-DSDR.
e[IBrindar informacién acerca del sistema reproductivo.

e[IBrindar informacion sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir
ninguno; (Incluye mecanismo de accién, efectividad, duracion, modo de uso,
efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacion del método y posibles barreras de
acceso a los diferentes métodos), ofertar con especial énfasis los métodos de
larga duracion reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos).

s[JAcompafamiento en eleccion informada y voluntaria del método mas adecuado,
de acuerdo con los elementos brindados en la asesoria.

e[JRealizar el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la OMS
para proveer métodos anticonceptivos.

Para el caso de menores de 14 afos que hayan iniciado relaciones sexuales
penetrativas, se debe brindar la asesoria y consulta anticonceptiva, iniciar el
método seleccionado, y activar ruta de atenciébn de violencia sexual, cumplir
con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las personas
victimas de delitos sexuales e informar a las autoridades competentes; en
ningn caso limita o modifica la atencion en salud que debe entregarse a la
usuaria.
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13.5.1 Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos

De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los criterios de elegibilidad para
iniciar anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer métodos de
planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado y orientar e informar a
la persona sobre:

¢[]1Signos de alarma por los que debe consultar.

e[llmportancia de los controles y su frecuencia: las wusuarias(os) deben ser
informados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
periédicos, en caso de complicaciones 0 cuando se requiera cambio del método
temporal.

e[IPrevencion de ITS (uso de condon como método de proteccién adicional).

A continuacion se relacionan los métodos de anticoncepcion a los que pueden
acceder las personas:

13.5.1.1 Métodos de anticoncepcion

Son métodos o procedimientos que evitan o0 previenen los embarazos en mujeres o
parejas sexualmente activas. Existen diferentes tipos de anticonceptivos en el mundo,
los cuales se diferencian en el mecanismo de accion, principio activo, tiempo de
duracién, via de administracién, formas de uso, y eficacia. Los métodos
anticonceptivos se dividen en hormonales y no hormonales; entre los no hormonales
se encuentran los reversibles, irreversibles, de barrera, amenorrea de lactancia y
abstinencia periédica.

La eficacia de los métodos anticonceptivos (Cuadro 1.) se evalia durante el uso
perfecto o ideal, en donde los embarazos ocurridos durante el uso correcto y
consistente del método son atribuibles a falla intrinseca del método, y el uso habitual
0 tipico, que incluye todos los embarazos que se producen durante su uso y que se
pueden atribuir al uso incorrecto, uso no sistematico, y fallas técnicas del método.

Esta eficacia en general se expresa en el numero de embarazos que se producen en
100 mujeres durante un afio de uso del método anticonceptivo.

Cuadro 1. Porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no deseado durante
el primer afio de uso de un método anticonceptivo.
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iU COBRE

Sistema Infrauterimo con 0.1 o1 81

Levonorgesirel

Implanies progestagenos 005 005 84
Esterilizacion fermenina 0.5 0.5 100
Esterilizacion masculina 015 Q.10 100
Frogestagenos inveciables 3 0.2 56
Inyectable combinado 3 .05 56
Anticonceptivos orales B 03 68
combinados

Anillo wagimal =] 0,3 88
Parche trransdermico [=] ] [5E=]
Condon Masculing 15 2 532
Condon Fermening 21 5 40
Diafragma (con espermicidal 16 3] 57
Abstinencia Periodica 24 1-8 51

Coito imtermumpido 27 < 43
Sin meétodo a5 B5 LA

0-1 Muy efectivo 2-9 Efectivo 10-30 Algo Efectivo

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcion. Documentacion del grupo de revision bibliogréfica.
Protocolos de Anticoncepcion. Capitulo 4.

La seguridad de los métodos anticonceptivos se basa en los criterios de elegibilidad
de la Organizacion Mundial de la Salud, que resumié en un documento final86 las
recomendaciones principales en las siguientes categorias:

. Una condicion para la que no hay ninguna restriccion en el uso
Categoria 1 . ; )
del método anticonceptivo.
Categoria 2 Una condicién donde las ventajas de usar el método pesan mas
9 gue los riesgos tedricos o probados.
Categoria 3 Una condicion donde los riesgos teéricos o probados
9 normalmente pesan mas que las ventajas de usar el método.
. Una condicién que representa un riesgo de salud inaceptable si el
Categoria 4 . . .
método anticonceptivo se usa

En el caso de métodos permanentes, ninguna condicibn médica descarta la opcion de
realizarse una vasectomia o una esterilizacion femenina. Algunas condiciones o0
afecciones pueden requerir que se aplace el procedimiento o que se efectle con
precaucion bajo ciertas condiciones.

El mejor método anticonceptivo sera el que se elija después de wuna verdadera
eleccion informada, por lo tanto, se debe garantizar que las personas, una vez hayan
elegido el método que se ajusta a sus necesidades, entiendan adecuadamente su
uso, conozcan en qué situaciones se considera se estd haciendo un uso incorrecto y
cuales son las medidas para lograr la efectividad y la adherencia buscadas.
A continuacion se presentan los anticonceptivos disponibles:
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Anticonceptivos de solo progestageno

La mayoria de las mujeres pueden usar con seguridad los anticonceptivos de soélo
progestageno, son altamente efectivos y reversibles. (Cuadro 1).

Mecanismo de accién: Inhibicion de la ovulacion, modifican el moco del cuello del
Gtero, que lo hace més espeso y con ello se hace mas dificl el paso de los
espermatozoides.

Indicacion: Tiene los mismos usos que los anticonceptivos orales combinados en
mujer con ciclos menstruales o amenorrea diferente al post parto y post aborto.

e[JEn post parto (lactancia materna)

- Menos de 6 semanas después del parto: Generalmente se puede insertar
un implante (categoria MEC 2).

- De 6 semanas a 6 meses después del parto y amenorrea: Se puede
insertar un  implante. Si la  mujer estd amamantando completa o casi
completamente, no se necesita proteccién anticonceptiva adicional.
- Més de 6 semanas después del parto y los ciclos menstruales han
regresado: El implante se puede insertar como se recomienda para otras
mujeres que tienen ciclos menstruales.

e[JEn postparto (no lactancia materna)

- Menos de 21 dias después del parto: Se puede insertar un implante
(categoria MEC 1). No se necesita proteccibn anticonceptiva adicional. Es
altamente improbable que wuna mujer ovule y est¢é en riesgo de embarazo
durante los primeros 21 dias posparto.

Inicio del método: se pueden iniciar dentro de los siete (7) dias posteriores al inicio
del sangrado menstrual, y no necesita proteccibn anticonceptiva adicional. Cuando
han transcurrido mas de siete (7) dias puede administrarse si se estd razonablemente
seguro de que la mujer no estda embarazada. Se recomienda abstenerse de tener
relaciones sexuales o0 usar proteccion anticonceptiva adicional (cond6n masculino o
femenino) durante los proximos siete (7) dias al inicio.

Entre los anticonceptivos de solo progestageno (APS) se incluyen los siguientes:
1. Implantes de s6lo progestageno

La via de administracion del implante es subdérmico. Se deben dar instrucciones a
las usuarias luego de la aplicacion. Los tipos de implantes disponibles son:

2. Progestageno inyectable de depdésito

Se encuentra disponible en Colombia, el Acetato de Medroxi progesterona de depdsito
de 150 mg para uso intra muscular; cada 3 meses y puede aplicarse hasta con 4
semanas de retraso para inyeccibn repetida sin  necesidad de  proteccion
anticonceptiva adicional: si se esta razonablemente seguro de que no esta
embarazada. Tendra que abstenerse de tener relaciones sexuales o0 usar proteccion
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anticonceptiva adicional durante los proximos 7 dias. A diferencia de los demas
anticonceptivos hormonales de sélo progestdgeno, en las primeras 6 semanas post
parto inmediato en mujer lactante la OMS lo considera categoria 3 pero en criterios
de elegibilidad médica de anticonceptivos de CDC de Atlanta, esta en categoria 2; el
profesional de la salud, en razébn a las condiciones de acceso a consulta de
anticoncepcion y entrega de método anticonceptivo post parto, debera entregar este tipo de método,
si considera que la usuaria esta en riesgo de no iniciar método en el
primer afio post parto. A las 6 semanas post parto a 6 meses post parto y amenorrea
en mujer lactante se puede administrar la primera inyeccion de PID en cualquier
momento y no se necesita proteccidn anticonceptiva adicional. En mujer post parto no
lactante menos de 21 dias, se puede administrar la primera inyeccibn y no necesita
proteccién anticonceptiva adicional.

3. Pildoras de s6lo progestageno

Tienen mecanismo de accibn y usos similares a los implantes de soélo progestageno.
En mujeres con ciclo menstruales es dentro de los 5 dias posteriores al inicio del
sangrado menstrual. Mas de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual pueden
iniciarse si  es razonablemente seguro que la mujer no estA embarazada. Se
recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar protecciobn anticonceptiva
adicional durante los préximos 2 dias. Si falta tomar una pildora o mas pildoras por
mas de 3 horas la mujer debe tomar 1 pildora tan pronto como sea posible y luego
tomarlas diariamente a la misma hora cada dia. También se recomienda abstenerse
de tener relaciones sexuales o0 wusar proteccion anticonceptiva adicional durante los
préximos 2 dias. Tal vez se deba considerar el uso de anticonceptivos de
emergencia, si es apropiado.

Dispositivos intrauterinos

Son métodos reversibles de larga duracién, altamente eficaces y costo efectivos para
todas las mujeres en edad fértil incluso en mujeres nuliparas y adolescentes (CME2).
Actualmente el dispositivo intrauterino disponible en la RPMS es el DIU Cobre (DIUCu).

1. DIU T de Cobre (Tcu)

Es un método anticonceptivo reversible de alta eficacia, y seguridad, no depende de
la usuaria, y no hay fallos por uso incorrecto (Cuadro 1) Las tasas de expulsiones
oscilan entre 2,4 y 8,2%s7 Existen diferentes tipos de Dispositivos intrauterinos T Cu,
el mas usado en Colombia es el DIU T Cu380, que es el que tiene evidencia de
mayor eficacia y mas larga duracion (10 a 12 afios).

Mecanismo de accién: En los DIUs liberadores de cobre participan diversos
mecanismos asi como cuerpo extrafio produce reaccién inflamatoria local, perceptible
en el liquido y las paredes de la cavidad uterina, que estd aumentada por la presencia
del cobre, el cual alcanza concentraciones elevadas en fluidos intrauterinos y en todo
el tracto genital femenino, lo cual ejerce una accion toxica para los espermatozoides y
oocitos, lo que afecta la funcion y viabilidad de los gametos. Su efecto demuestra una
relacion dosis-dependiente, a mayor carga de cobre mayor eficacia anticonceptiva
durante méas tiempo. El uso del DIU de cobre no altera la fertilidad de las mujeres. En
el primer afio después del retiro, 80 de 100 mujeres pueden embarazarse.

Indicacion: La insercion del DIU puede hacerse en mujeres en edad fértii con vida
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sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que deseen un método
anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no
deseen la toma o aplicacion periddica de anticonceptivos hormonales en las
siguientes circunstancias:

e[JAntes del primer embarazo.
¢[1En el intervalo intergenésico.

e[JEn el posparto, trans y poscesarea, con o0 sin lactancia, se puede insertar un
DIU-Cu dentro de las primeras 48 horas  después  del parto, incluso
inmediatamente después de retirar la placenta y antes de cerrar el (tero en
caso de cesarea. Entre 48 horas y 4 semanas después del parto no es
recomendable insertar un DIU-Cu (Categoria 3 CME). 4 o0 mas semanas
después del parto y amenorrea en mujer con lactancia, se puede insertar un
DIU Cu si se estda razonablemente seguro de que la mujer no esti
embarazada. No se necesita proteccibn anticonceptiva adicional. Si la  mujer
no estd en lactancia materna, se puede insertar un DIU-Cu si se puede
determinar que la mujer no esta embarazada. No se necesita proteccion
anticonceptiva adicional.

e[JEn el posaborto. Se puede insertar un DIU-Cu inmediatamente después de un
aborto en el primer trimestre, (Categoria 1 CME), en abortos de segundo
trimestre generalmente se puede insertar un DIU de Cu. No debe insertarse
inmediatamente después de un aborto séptico (Categoria 4 CME).

Inicio del método: En mujeres con ciclos menstruales, se puede insertar un DIU-Cu
dentro de los 12 dias posteriores al inicio del sangrado menstrual, en la conveniencia
de la mujer, no solo durante la menstruacion. Sin anticonceptivos adicionales. Mas de
12 dias desde el inicio del sangrado menstrual se puede insertar un DIU-Cu a
conveniencia de la mujer si se esta razonablemente seguro de que no esta
embarazada. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Via de administracion: El DIU-Cu, debe ser administrado en la cavidad uterina. El
examen fisico, debe incluir palpacion bimanual, visualizacibn del cuello uterino con
espéculo en condiciones de asepsia, insercion sin contacto (técnica de —no tocarll).
(No permitir que el DIU toque una superficie no esterilizada). Explicar a la usuaria
cada etapa del procedimiento, las molestias que puede presentar y ensefarle el DIU
gue se va a insertar. En mujeres asintomaticas, no se requiere deteccion de rutina de
microorganismos en el tracto genital inferior previa a la insercion. Se deben dar
instrucciones a las usuarias luego de la aplicacion. En casos de elevado riesgo de
ITS, es recomendable esperar tener una prueba fiable que descarte la infeccibn y si
no se dispone de ella, tratar profilacticamente en poblaciones con alta prevalencia de
ITS. El embarazo y la sepsis puerperal son contraindicacion absoluta (CME4) para la
insercion de un DIU-Cu.

Extraccion: ElI DIU-Cu, puede ser retirado en cualquier momento del ciclo, siempre
gque la mujer lo desee, realizar indagacion de las razones, para resolver mitos
infundados; se debe retirar en caso de infeccibon pélvica que no responde al
tratamiento  antibidtico, perforacion  uterina, céancer cervical, o de endometrio,
expulsion parcial, sangrados excesivos que pongan en riesgo la salud de la mujer, o
al terminar su periodo de vida utl. En caso de menopausia, se recomienda retirarlo
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un afio después. Se debe advertir que el retorno a la fertiidad es inmediato, por lo
que debe wusar otro método anticonceptivo u otro DIU, en caso de no desear un
embarazo.

Efectos secundarios: En general, el DIU es bien tolerado por la mayoria de las
usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercion y pueden manifestarse como: dolor pélvico
durante el periodo menstrual, aumento de la cantidad y duracion del sangrado
menstrual que puede manejarse con antiinflamarios no esteroideos.

Es importante informar a la usuaria que el DIU puede ser expulsado
espontdneamente durante la menstruacion, ensefiar a revisar los hilos, y recomendar
que acuda al servicio de salud si tiene los siguientes signos de alarma: Fiebre o
escalofrios, dolor o sensibilidad pélvica, flujo vaginal purulento o sangrado vaginal
anormal excesivo. Se debe recalcar la importancia de acudir a las consultas de
control y el uso de conddn para prevenir ITS.

Anticonceptivos hormonales combinados

Se refieren a los productos anticonceptivos reversibles de corta duracién, que
contienen un estrogeno combinado con un progestageno. Las presentaciones |y
concentraciones que existen son las siguientes:

1. Anticonceptivos orales combinados (ACO)

Son los anticonceptivos que contienen un estrégeno y un progestdgeno o progestina,
en dosis variable, de acuerdo con los principios activos. Existen dos tipos de ACO, los
monofasicos (son la mayoria), en los que el contenido de estrégeno y progestageno
es igual en todas las pildoras. Los mas usados y evaluados, son los que contienen
levonorgestrel 150 mcg y etinilestradiol 30mcg. Otros progestagenos usados ademas
del levonorgestrel como el linestrenol, desogestrel, gestodeno, norgestimato, acetato
de cormadinona, drosperinona (moléculas no incluidas en el plan de beneficios
actual), y etinilestradiol. En méas bajas dosis, tienen menor evaluacibn y los
multifdsicos, contienen distintas concentraciones de los esteroides durante los 21
dias de administracion y no hay evidencia que sean mejores, 0 mas seguros que los
monofasicos y son en general de mayor costo. Los ACO, en general son efectivos y
depende del uso.

Mecanismo de accion: Protege contra el embarazo principalmente al inhibir la
ovulacién y ocasionar cambios en el moco cervical.

Entre los efectos benéficos descritos, se encuentra reduccién importante del
riesgo de cancer de endometrio, y de ovario, del embarazo ectdpico, reduccién
y regulacion de sangrados uterinos, alivio de la dismenorrea y sintomas
premenstruales; disminucion de riesgo de presentar quistes de ovario
funcionales entre otros.

Indicacion: Segun criterios médicos de elegibilidad de la OMS
e[JAntes del primer embarazo.

¢[1En el periodo intergenésico.
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e[JEn postaborto inmediato. No se necesita proteccibn anticonceptiva adicional.
e[JEn posparto 0 pos cesarea en mujer lactante, se pueden iniciar anticonceptivos
hormonales orales combinados 6 meses después del parto.

e[JEn post parto o post cesadrea en mujer no lactante, se pueden usar
anticonceptivos orales combinados 21 dias o mas después del parto, en el caso
de las mujeres sin otros factores de riesgo de trombo embolismo venoso.

Inicio del método: Dentro de los 5 dias posteriores al inicio del sangrado menstrual.

No necesita ninguna proteccion anticonceptiva adicional. Mas de 5 dias, desde el
inicio del sangrado menstrual, se puede iniciar si se estAd razonablemente seguro de
gue no estd embarazada, se recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o
usar proteccion anticonceptiva  adicional (condon masculino o] femenino 0
anticoncepcion de emergencia) durante los proximos 7 dias.

La mujer debe tomar la pildora via oral, de preferencia a la misma hora todos los
dias, durante 21 dias y comenzar un nuevo blister 7 dias después, periodo en el cual
generalmente presentard sangrado uterino. Las presentaciones de 28 pildoras, 7 son placebo, y
permiten la ingesta continua, lo que disminuye la posibilidad de olvido o
retraso en el inicio de nuevo envase. Es importante que se dispense al menos 3
meses continuos de proteccibn anticonceptiva, para que se no se postergue el inicio
de nueva caja, se genere adherencia al método y se disminuya el riesgo de
embarazo.

Efectos secundarios menores: algunas mujeres pueden presentar cefalea,
nauseas, vomitos, mareo, aumento de peso, acné, mastalgia, edema, flujo vaginal
inespecifico y  tensién premenstrual. Puede presentarse cloasma, manchado
intermenstrual, irritabilidad, disminucién de la libido y animo depresivo.

Efectos secundarios severos: Enfermedades del sistema circulatorio: De muy rara
presentacibn en mujeres jovenes. En mujeres mayores de 40 afos, el uso de ACO
tiene asociacibn con mayor riesgo de enfermedades del sistema circulatorio, cuando
se suman otros factores de riesgo, como hipertensibn y uso de cigarrillo. Cancer de
Mama: Las usuarias de ACO con 30 o mas mcg de etinilestradiol tienen un riesgo
bajo pero estadisticamente significativo de aumento de riesgo de cancer de mama
(RR 1,2), que disminuye paulatinamente al suspender el uso.

2. Parche anticonceptivo combinado

Sistema anticonceptivo transdérmico, libera 20 mcg de etinilestradiol y 150 mcg de
norelgestromin al dia, EI mecanismo de accion, indicacién, inicio del método,
efectividad y efectos secundarios es similar a los anticonceptivos orales combinados.

Via de administracién: Es dérmica, debe aplicarse en piel sana, intacta, limpia seca
y sin vello, (gluteos, abdomen, porcibn superior externa del brazo o en la parte
superior del torso). En un lugar que no roce la ropa apretada. Se coloca un parche
semanal por 3 semanas, seguidas de 1 semana sin parche, en un lugar diferente, con
las mismas indicaciones de uso que los anticonceptivos orales combinados.

3. Anillo vaginal combinado
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Es un anillo flexible, que libera 15 mcg de etinil estradiol y 120 mcg de etonorgestrel
al dia. ElI mecanismo de accion, indicacion, inicio del método, efectividad y efectos
secundarios es similar a los anticonceptivos orales combinados, este método es el
que contiene menor dosis de estrogenos y mejor control del ciclo menstrual.

Via de administracién: Es vaginal (doblar el anillo entre los dedos e introducir
profundamente en la vagina). Se debe colocar un anillo para tres semanas de uso
continuo, se debe retirar durante 7 dias y se introduce nuevamente.

4. Anticonceptivos inyectables combinados (AIC)
Anticonceptivos que contienen una combinacion de un estrdgeno y un progestageno.

En Colombia se encuentran disponibles dos presentaciones: Acetofenido
dihidroprogesterona 'y  enantato de  estradiol (Perlutal, Synovular) acetato de
medroxiprogesterona 'y cipionato de estradiol (Cyclofem, Femelin o Novafem) vy
enantato de noretisterona y valeraniato de estradiol (Mesigyna, Nofertyl)
El mecanismo de accién, la indicacién, la efectividad y los efectos adversos son
similar a los anticonceptivos orales combinados excepto el sangrado menstrual, que
suele ser mas irregular.

Inicio del método: Dentro de los 7 dias posteriores al inicio del sangrado menstrual,
Yy no necesita proteccion anticonceptiva adicional. Mé&s de 7 dias después del
sangrado puede administrarse si se esta razonablemente seguro que la mujer no esta
embarazada. Se recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar proteccion anticonceptiva
adicional (conddn masculino o] femenino) durante los
préximos 7 dias.

Via de administracion: Intramuscular profunda, con intervalos de cada cuatro
semanas. El sangrado ocurre alrededor de 15 dias después de la primera inyeccion.

Se debe informar a la mujer que la fecha del sangrado no determina la fecha de la
nueva inyeccion sino la fecha de la administracion.

Anticoncepcién de emergencia

La anticoncepcion de emergencia (AE), o0 anticoncepcion postcoital, son métodos de
anticoncepcion que pueden usarse para prevenir el embarazo en los primeros 5 dias
después del coito. Estan diseflados para el uso de emergencia después de relaciones
sexuales voluntarias sin uso de método anticonceptivo, fracaso o uso indebido de
anticonceptivos (como  pildoras olvidadas, ruptura o deslizamiento de condon,
expulsion de DIU, relaciones sexuales en periodo fértil, falla del retiro), violaciébn o
sexo forzado.

Existen disponibles cuatro (4) métodos anticonceptivos de emergencia: el dispositivo
intrauterino  de cobre (Cu-DIU) para AE y tres tipos diferentes de pildoras
anticonceptivas de  emergencia  (PAE). acetato de  ulipristal, levonorgestrel vy
combinadas de estrégeno-progestageno:

1. Los DIU de cobre (Cu-DIU) para la AE: ElI Cu-DIU es un método AE efectivo
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que reduce el riesgo de embarazo en mas del 99% si se inserta dentro de las
120 horas posteriores al coito, después de relaciones sexuales sin proteccion.

2. Pildoras anticonceptivas de emergencia de Levonorgestrel: Se
recomienda dosis Unica 1,50 mg (dos comprimidos de 0,75 mg o uno de 1,50)
causa menos nauseas y vomitos que las PAE combinadas.

3. Acetato de  ulipristal: Se recomienda dosis Unica 1 tableta de 30mg. El
acetato de  ulipristal, puede ser mas efectivo que las otras opciones entre las
72 horas y 120 horas después de la relacibn sexual sin proteccion. Causa
menos nauseas Yy voOmitos que las PAE combinadas. En caso de voOmito dentro
de las primeras 3 horas después de tomar la dosis de ulipristal se recomienda
tomar otra dosis tan pronto sea posible. Después de administrar acetato de
ulipristal la mujer puede iniciar cualquier método que contenga progestageno
al sexto dia después de tomar el ulipristal.

4, Pildoras anticonceptivas combinadas de estrégeno-progestageno: Se
recomienda dosis dividida de 100 microgramos de etinilestradiol + 0,50 mg de
levonorgestrel cada 12 horas.

Cualquiera de las cuatro opciones, son seguras de usar para la mayoria de las
mujeres. La efectividad de cada método varia de acuerdo con las circunstancias
individuales, incluyendo el tipo de AE elegido, el dia del ciclo menstrual y el tiempo
transcurrido entre la relacion sexual sin proteccion y el inicio de las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE). Cuando las PAE se usan dentro de las 120
horas la tasa estimada de embarazos es de 1,1% a 1,3% para levonorgestrel y
alrededor de 3,2% es decir previene alrededor del 85% de los embarazos estimados.

Ademds, la eficacia de las PAE puede reducirse con actos adicionales de coito sin
proteccibn en el mismo ciclo, el uso de otros medicamentos (por ejemplo, los
inductores enzimaticos del citocromo P450 3A4 [CYP 3A4]) y un mayor peso corporal
o indice de masa corporal (IMC) -7).

Indicacion: Idealmente los tres tipos de PAE deben tomarse tan pronto como sea
posible después del coito sin proteccién, dentro de las 120 horas. Son mas efectivas
en las primeras 72 horas, siguen siendo eficaces hasta las 120 horas, pero su eficacia va disminuyendo

con el tiempo. Las mas efectivas son las de acetato de
ullipristal, seguidas de las de Levonorgestrel y finalmente las menos eficaces las
combinadas.

El suministro de la Anticoncepcion de Emergencia debe ser acompafiado de una
asesoria en anticoncepcion de calidad para promover el uso correcto y consistente de
un método regular, ajustado a las necesidades de la usuaria y debe estar disponible
para entregar a todas las mujeres en edad fértii sexualmente activas tan pronto como
sea posible después de relaciones sexuales sin proteccion. Después del uso de las
PAE de levonogestrel 'y  combinadas, se puede iniciar  cualquier = método
anticonceptivo inmediatamente incluyendo el DIU-Cu. Si regresa después se puede
iniciar cualquier método de acuerdo con sus indicaciones de uso, sSi se esta
razonablemente seguro que la mujer no estd embarazada y realizar prueba de
embarazo si no se produce sangrado durante las 3 semanas siguientes. Aunque el
uso repetido no es aconsejable porque las PAE son menos efectivas que los métodos
anticonceptivos de uso regular, por criterios médicos de elegibilidad no existen
razones que impidan usarla nuevamente.
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Métodos de dias estandar

El Método de Dias Estandar (MDE), es un método basado en el conocimiento de la
fertilidad (FAB). Los métodos FAB, que también incluyen el método de ovulacion, el
método de dos dias y el método sintotérmico, pueden usarse en combinacion con
métodos de abstinencia o barrera durante el tiempo fértil. Especificamente, con SDM,
una mujer con un ciclo regular de 26-32 dias de duracibn debe evitar relaciones
sexuales sin proteccién en los dias de ciclo 8-19.
Las mujeres con condiciones que hacen que el embarazo sea un riesgo inaceptable
deben ser advertidas que la MDE para la prevencion del embarazo puede no ser
apropiada debido a las tasas relativamente mas altas de fracaso de uso tipico.

Para ayudar a determinar si las mujeres con ciertas condiciones o0 caracteristicas
médicas pueden usar con seguridad tenga en cuenta lo siguiente:

e[JIniciacion de MDE.

e[IProvisiébn inicial de MDE para mujeres cuyos ciclos menstruales estan dentro
del rango de 26-32 dias se debe proveer otro método anticonceptivo para la
proteccibn en los dias 8-19 si la mujer lo desea. Dar suministros por
adelantado.

e[JLos wusuarios de MDE que tienen relaciones sexuales sin proteccion entre los
dias 8-19, debe considerarse el uso de anticonceptivos de emergencia, Si es
apropiado.

e[JEI uso de MDE en mujeres que tienen dos o mas ciclos fuera del rango de 26-
32 dias, dentro de un afio de uso debe advertirse a la mujer que el método
puede no ser apropiado debido a un mayor riesgo de embarazo y recomendar
otro método.

e[JlLa probabiidad de embarazo aumenta cuando el ciclo menstrual estd fuera
del intervalo de 26 a 32 dias, incluso si se evita el coito sin proteccion entre
los dias 8-19.

Método de amenorrea por lactancia materna

Es un método anticonceptivo usado en los primeros seis (6) meses pos parto, por
mujeres que estan con lactancia exclusiva y en amenorrea. Es el U(nico método
considerado natural porque en el pos parto y durante el periodo de lactancia, la mujer
tiene en forma natural un periodo de infertiidad que puede durar entre 2 meses y 2
afos o mas.

Indicacion: siempre y cuando se garantice las siguientes condiciones:

e[JAmamantar exclusivamente.

e[JEstar en amenorrea hasta los seis (6) meses de edad del hijo.

En estas condiciones la tasa de fallas es de 2 embarazos por cada 100 mujeres.
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Retiro (coito interrumpido)

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion y eyacular fuera de
esta, cerciorandose de que el semen no entre en contacto con los genitales externos.

Esto se realiza con el fin de impedir que el esperma entre en la vagina. La efectividad
de este método si se usa de manera perfecta es del 96%, (de forma correcta y
sostenida), con el uso tipico la efectividad es de 73% (Trussell, 2009). El retiro o coito
interrumpido, es uno de los métodos menos eficaces, porque a veces es dificil
determinar correctamente cuando hay que retirar el pene lo que puede provocar que
se eyacule estando este aun dentro de la vagina y adicionalmente se pueden
encontrar espermatozoides en el liquido pre eyaculatorio. No protege de ITS/VIH.

Conddn masculino y femenino

El conddn masculino de latex es efectivo como método de doble proteccion para la
prevencibn de embarazos y de ITS - VIH si se usa de manera continua, 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 alérgicas al latex.

Indicacion:
e[J[Hombres y mujeres en edad fértii sexualmente activos de manera individual o en
pareja, para prevenir embarazos no planeados.

es[JParejas sexualmente activas con diagnéstico confirmado de VIH al menos en uno
de sus miembros.

es[JParejas sexualmente activas con diagnéstico confirmado de Hepatitis B o hepatitis
C al menos en uno de sus miembros.
e[JParejas sexualmente activas con diagnéstico y tratamiento de ITS.
Se suministraran 15 unidades por mes, por periodos minimos de 3 meses. Para tal
efecto deben estar disponibles en toda la red prestadora de servicios de salud.

Los condones femeninos son efectivos y seguros, pero no son utiizados tan
ampliamente por los programas nacionales como los condones masculinos, no
obstante, se debe hacer uso adecuado del mismoss. El suministro se realizard en las
mismas cantidades y para los mismos tiempos de dispensacion que el conddn
masculino.

Las condiciones de calidad, adquisicion, manufactura, y almacenamiento estan
descritas en el manual para la adquisicion, suministro y distribucibn de condones en
Colombia.se

Métodos permanentes quirdrgicos

El acceso a procedimientos de esterilizacion quirargica femenina y masculina, deben
estar disponibles sin barreras de acceso y oportunos.

1. Esterilizacién quirdrgica masculina

Técnica realizada por profesional en medicina especialista en urologia, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracion del wusuario y de

205




acuerdo a los procedimientos seleccionados vy criterios de elegibilidad. Se deben
entregar instrucciones postoperatorias y proporcionar métodos de barrera durante los
primeros tres meses post-procedimiento, por ser el tiempo requerido para que el
recuento espermético sea negativo. El usuario debe recibir informacion y consejeria
clara y apropiada.

2. Esterilizacion quirargica femenina

Técnica realizada por profesional en medicina especialista en ginecologia, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracion de la wusuaria y
de acuerdo a los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad.

Indicacion: El procedimiento se puede realizar en intervalo primeros siete (7) dias
del ciclo menstrual, postaborto, posparto o intra-cesarea. Puede ser por laparoscopia
0 mini laparotomia, en esta siempre deben utilizarse materiales de sutura absorbibles.

Es preciso entregar instrucciones posoperatorias, se recomendara evitar actividad
sexual en primera semana post operatoria, e informar a la usuaria que la cirugia no
protege contra las infecciones de transmisiébn sexual. Siempre enfatizar sobre la doble
proteccion. Uso tipico 0.5, uso perfecto 0.5% uso continuo 100%. (Cuadro 1).

13.5.2 Plan de cuidado

a. Aplicacion de criterios de elegibilidad: una vez realizada la eleccion informada del
método, se procederd a la aplicacibn de los criterios de elegibilidad de la OMS
vigentes para verificar la eleccion del método, por parte de la persona. Se requiere
el diligenciamiento completo de la historia de anticoncepcibn y el consentimiento
informado segln protocolo de la institucibn (Se debe registrar en la historia clinica
la evaluacién de criterios médicos de elegibilidad).

b. Descartar que la mujer esta en gestacion: para identificar la posibilidad de
embarazo en la wusuaria que esta solicitando un método anticonceptivo proceda a
indagar y verificar los criterios de la —Guia para evaluar si una mujer estd o no en
embarazolle1, que a continuacion se describen:

¢[INo ha tenido relaciones sexuales desde la ultima menstruacién normal.

e[]Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo confiable.

e[JEsta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

e[ JEsta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes).

e[ 1Esta dentro de los primeros 7 dias después del aborto o aborto espontaneo.

e[JEsta amamantando total o casi completamente, estda en periodo de amenorrea,
y menos de seis meses post parto.

Si la usuaria tiene por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente y

esta libre de signos o sintomas de embarazo, suministre el método seleccionado
en cualquier momento del ciclo menstrual teniendo en cuenta los criterios de inicio
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de cada método. Y si no se puede descartar el embarazo, se recomienda esperar
su menstruacibn o hacer prueba de embarazo. (En caso de requerir prueba de
embarazo, se recomienda la practica de prueba rapida de manera inmediata, la
cual debe estar disponible en la consulta).
c. Entrega y/o aplicacion del método anticonceptivo: se debe hacer dentro de la consulta sin importar el
momento del ciclo menstrual en el que se encuentre la usuaria, con base en los pardmetros técnicos
establecido para el manejo de anticonceptivos y estar disponibles en toda la red prestadora de servicios
de salud.

En el caso de adolescentes es deseable que el suministro no requiera su trdmite en farmacia de manera
que se garantice la confidencialidad.

“Todos los métodos deben estar disponibles en la consultay en todos los niveles de atenciéon”
13.5.3 Informacién en salud

Luego de entregar o iniciar el método anticonceptivo, se debe educar como minimo
en los aspectos que a continuacién son sefialados:

a. Signos de alarma frente al uso del método.

b. Manejo en casa de posibles efectos secundarios.

c. Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de
trasmision sexual, es necesario el uso de condon en toda relacibn sexual
penetrativa como mecanismo de doble proteccion.

d. Uso de anticoncepcién de emergencia si se presenta uno de los siguientes casos:

e[JRelacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el periodo fértil.

e[JUso incorrecto de un método anticonceptivo.

e[JRuptura, filtracién, deslizamiento o retencién del condén masculino.

e[1Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino.

e[JExpulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

¢[10lvido de una o varias tabletas anticonceptivas.

e[JEn caso de \violencia sexual, si la mujer no estd usando un método
anticonceptivo.

e. Dar cita de control de acuerdo al método elegido. Cuadro 2 y orientar a la usuaria que puede consultar
antes si se presentan efectos secundarios o algun inconveniente.

Cuadro 2: Periodicidad de los controles segin método anticonceptivo

[ METODO | PERIODICIDAD |
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Naturales Cada afo

Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto

Hormonales A los tres meses y luego cada afio

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

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

DIU Intraceséarea o Postparto 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

Esterilizacién quirdrgica masculina: A la semanay luego a los tres meses con recuento
(vasectomia) espermatico. Posteriormente cada afio por 2 afios,
Esterilizacién quirdrgica femenina A la semana postquirdrgico y al afio

Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las
visitas de control podran realizarse segun la
usuaria o cuando el profesional de salud lo
estime conveniente, y en esta se debe hacer
una

valoracion de la satisfaccion con el método,
efectos secundarios y su manejo.

Fuente: Wolrd Health Organization Criterios de
Elegibilidad OMS 2015 y Selected

practice recommendations for contraceptives
use. Third edition 2016.

13.5.4 Atencién en salud parala asesoria en anticoncepcion — Control

El objetivo de esta atencibn es hacer seguimiento a mujeres, hombres y sus parejas
que estan usando algin método de anticoncepcién, con el fin de identificar efectos
secundarios, adherencia al método, reforzar sefales de alarma y hacer provision efectiva del método
anticonceptivo, para dar continuidad al proceso de anticoncepcion.

Esta consulta incluye:

a. Indagacion de la satisfaccion de la usuaria con el método, presencia de efectos
secundarios y manejo del método en casa.

b. Brindar informacién que aclare las dudas de los usuarios frente al uso del método
seleccionado, se recomienda los siguientes aspectos:

e[Jldentificacion de signos de alarma frente al uso del método.
e[JRecordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones
de trasmisibn sexual y reiterar la necesidad del uso de condon en toda

relacién sexual penetrativa como mecanismo de doble proteccion.

c. Brindar informacion relacionada con el wuso correcto de la anticoncepcién de
emergencia si se presenta uno de los siguientes casos:

e[JRelacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el
periodo fértil.

e[1Uso incorrecto de un método anticonceptivo.

e[JRuptura, filtracion, deslizamiento o retencion del condon masculino, si  no
se esté utilizando un método anticonceptivo.
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es[JDesplazamiento o retiro temprano del condon masculino, si no se esta
utilizando un método anticonceptivo.

e[JExpulsion total o] parcial del dispositivo intrauterino
d. Brindar orientaciones generales acerca de los proximos controles y corroborar que
la informacion brindada a la usuaria queda plenamente clara, asi mismo indicar
fecha del proximo control.

e. Indicar periodicidad para el suministro o dispensacién del método anticonceptivo.
Para lo cual se recomienda:

s[JAnovulatorios orales e Inyectables mensuales: Provision cada tres
meses para tres ciclos.

e[JInyectable trimestral: Provision cada seis meses (dos dosis)
e[JCondones: Provision cada tres meses, 15 condones por mes.

13.6 Instrumentos, insumos Yy dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacibn para la consulta de
anticoncepcion, se debe contar con: |historia clinica de la paciente incluida la
anticoncepcién, el consentimiento informado firmado y archivado en la historia clinica
segun protocolo de la institucién.

Materiales e insumos: Todos los métodos anticonceptivos deben estar disponibles en el
momento de la consulta de control, pruebas rapidas de embarazo, condén masculino y
femenino, modelos para uso de conddén masculino y femenino, material pedagégico para
la informacion y educacibn en derechos sexuales y reproductivos. Al igual métodos
anticonceptivos educacién y reforzamiento en el método que esta utlizando a la usuaria
(preservativos, dispositivo  intrauterino, anticonceptivo oral combinado, anticonceptivos
inyectable mensual, anticonceptivo inyectable trimestral, anticonceptivos de emergencia,
implante subdérmico).

Para la aplicacion de algunos métodos como los Implantes subdérmicos, DIUs vy
esterilizacion  quirargica masculina 'y femenina se requieren el consentimiento
informado por escrito por parte de la mujer.

14. FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO

14.1 Objetivos

Realizar fortificacion con micronutrientes en polvo en nifios y niflas de 6 a 24 meses
de edad con el fin de prevenir y reducir la anemia nutricional.

14.2 Poblacion sujeto Nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
14.3 Atenciones incluidas

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

La fortificacibn con micronutrientes en polvo ayudan a prevenir y tratar la anemia vy
otras deficiencias de micronutrientes. Este procedimiento consiste en agregar a los
alimentos solidos o semisélidos tales como: purés de frutas, papa o verduras, arroz,
pasta, carne, frijoles preparados en casa, a manera de complemento, vitaminas vy
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
o0 la nifia, listos para su consumo.

Los niflos y nifias que reciben la fortificacion con micronutrientes deben continuar la
lactancia materna acompafiada de la alimentacion complementaria adecuada para la
edad, asi como recibir diariamente una alimentacion completa que incluya alimentos
de todos los grupos y que permita fomentar habitos alimentarios saludables.
Para el suministro de micronutrientes tenga en cuenta la siguiente informacion:

a. Composicioén:

*En forma de fumarato de ferroso encapsulado, hierro aminoquelado o hierro protegido

** En forma de gluconato de zinc, zinc aminoquelado o zinc protegido

14.4.1 Descripcion general del micronutriente en polvo

Nombre genérico del alimento o

denominacién comun internacional
Via de administracion: Oral
Concentracion del producto por

Micronutriente en Polvo

unidad de dosificacion 1 gramo

Presentacion del producto: Sobres de 1 g.

Unidades por empaque primario 30 sobres por caja (empague secundario).
2 afos. En el certificado de venta libre expedido por
la

Periodo de vida util autoridad sanitaria del pais de origen se debera

especificar la vida util del mismo.

Periodo de Vida Util minimo Al momento del recibo del alimento en polvo en el
requerido al momento de recibir el almaceén, la vida util sera minimo 18 meses que
micronutriente equivalen al 75%.

Poblacién destinataria del consumo 6 a 24 meses de edad.

14.4.2 Dosis y frecuencia de los micronutrientes en polvo

A cada nifio y nifla se le debe suministrar un (1) sobre al dia durante 60 dias
continuos, incluyendo los festivos y fines de semana. Después de finalizado el
esquema, se deja un receso de cuatro meses Yy luego el nifio o nifia vuelve a recibir la
fortificacion por 60 dias continuos; es decir, entre los seis y los 23 meses de edad el
nifio o nifia debe recibir y consumir 240 sobres en total.

La frecuencia de administracion sera a los 6, 12, 18, 24 meses de edad.

Dado que la presentacibon es en polvo empacado en sobres individuales de 1 gramo,
Nno se generan riesgos por consumo excesivo, siendo un producto seguro para los

210




ninos y las nifias. Dificlmente se generarian intoxicaciones lo cual sucederia
Unicamente si se consumen cantidades superiores a 20 sobres por dia.

14.4.3 Uso de los micronutrientes en polvo

Dada su presentacibn en polvo y en sobres individuales son de facil y préactico
manejo. Sin embargo, se sugiere recomendar a las madres y/o cuidadores los
siguientes pasos para su uso:

e[JLavarse muy bien las manos con agua y jabén antes de abrir el sobre con los
micronutrientes.

e[JPreparar y servir los alimentos para el nifio o nifla, como habitualmente Ilo
realiza. Cerciorese que el alimento se encuentra a la temperatura que
usualmente lo consumen.

e[JCortar o0 rasgar una esquina superior del sobre y vertir todo el contenido a una
porcion del alimento de consistencia soélida o semisdlida (purés de frutas, papa
o verduras, arroz, pasta, carne, frijoles, etc.) la que mas le guste al nifio o nifa
y asegurarse de que ésta sea la que primero se come para garantizar el
consumo completo del micronutriente.

o[JOfrecer al nifio o nifla el contenido de un sobre por dia en cualquiera de las
comidas. Es importante no suministrar mas de un sobre por dia, dado que es la
cantidad necesaria de minerales y vitaminas que requiere un nifio o0 nifia.
e[INOo compartir el contenido del sobre de micronutrientes en polvo con otros
miembros de la familia. Tampoco se debe compartir la comida en la que se han
mezclado, pues si se hace no se logra el objetivo propuesto.

e[JNunca deberdn agregarse durante la preparacibn y coccion, ni cuando los
alimentos estén muy calientes (la comida puede volverse de color oscuro vy
toma sabor metélico).

e[JEvitar agregarse a alimentos liquidos o bebidas (jugos, agua, leche, etc.), vya
que no logra disolverse adecuadamente y el micronutriente quedara adherido a
las paredes del recipiente sin que sea consumido por el nifio o nifia.

14.4.4 Criterios de contraindicacion de uso

o[INifios y nifias menores de 6 meses de edad y mayores de 24 meses de edad.

e[INifios y nifnas que estén recibiendo actualmente suplementos de
micronutrientes.

e[INifios y niflas que estén recibiendo tratamiento antimalarico. En caso de estar
recibiendo este tratamiento, se recomienda terminarlo e iniciar el suministro de
micronutrientes una semana después.

e[JNifios y niflas que presenten algun proceso infeccioso, en cuyo caso debera
recibir el tratamiento para este y luego iniciar el consumo de micronutriente.
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15. ATENCION A LA FAMILIA

La Atencion integral en salud a las familias, implica garantizar su reconocimiento
como sujeto, el acceso e integralidad en la atencidon, en el marco de un proceso que
permita dinamizar, actualizar y gestionar acompafiamiento y continuidad. Garantizar
la continuidad implica ademas de las acciones promocionales, la conexiébn y remision
a procesos resolutivos y de acompafiamiento permanente segun situacion.

La familia como sujeto de derecho y sujeto centro de la atencibn en salud, recibird
atenciones que permitirAn reconocer tanto capacidades y factores protectores que
definan su acompafamiento y apoyoss asi como en la identificacion del riesgo de sus
condiciones y situacion familiar.

De este modo, la atencibn a las familias, debe ser un proceso informado vy
concertado, considerando la decision y compromiso de éstas, en su proceso de
fortalecimiento y mejora de la salud familiar en un marco promocional. Esta atencion
integral a las familias, se debe realizar en alineacibn con la accibn de la entidad
territoriales en su competencia como autoridad territorial, desde la identificacion de
caracteristicas poblacionales de las familias del territorio, asi como desde la
caracterizacibn de la poblacion afiliada que realiza EPS e IPS, a fin de que haya
complementariedad entre las intervenciones.

En este reconocimiento como sujeto de derechos, la familia decide con quien accede
a los procedimientos contemplados en la RPMS para la familia, pudiendo ser
direccionada hacia aquella EAPB que tenga afiiada al mayor numero de los
integrantes de la familia. Siendo en todo caso de obligatorio cumplimiento el que
todos los aseguradores oferten y brinden todas las intervenciones individuales a la
familia establecidas.

De acuerdo con lo anterior, la familia es abordada en los siguientes procedimientos:

1. Atencibn en salud por momento de curso de vida (valoracibn del componente
familiar).

2. Atencion bésica de orientacion familiar.

3. Educacion para la salud dirigida a la familia

Valoracion del componente familiar

Esta atencion esta incluida en el procedimiento de atencibn en salud por momento de
curso de vida o en el procedimiento de atencién basica de orientaciéon familiar cuando
la familia demanda espontaneamente.

Teniendo en cuenta que se realiza como una actividad de las consultas de valoracion
integral en cada uno de los momentos del curso de vida, el talento humano
corresponde al definido para éstas. En los casos en donde la familia demanda
espontdneamente, serd realizado por los perfiles de talento humano considerados en
el procedimiento de atencion basica de orientacion familiar.

Descripcién de la valoracion del componente familiar
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La valoracion integral a la familia implica conocer la estructura, las relaciones vy
dindmicas que se determinan al interior de la familia; las condiciones individuales de
cada uno de sus integrantes que afectan la familia como sistema abierto; las
capacidades y recursos personales y familiares que inciden en la salud familiar.

Adicionalmente, la red de apoyo con la que cuenta. Todos los anteriores son factores
de riesgo o protectores que afectan positiva o0 negativamente la salud familiar y su
capacidad de respuesta y adaptacion. La identificacion del riesgo se apoya en la
evaluacion del grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar, principalmente
mediante la aplicacion del instrumento del Apgar familiar. Es recomendable que éste
instrumento sea utilizado conjuntamente con otros instrumentos sugeridos en este
anexo para la valoracion familiar.

La valoracion familiar se realiza mediante la indagacibn con: la persona y/o sus
acompanantes familiares en el marco de las consultas de valoracion integral en los
diferentes momentos del curso de vida y también con dos o mas integrantes del
grupo familiar directamente en el caso de la atencion basica de orientacion familiar.

Esta atencion debe realizarse de acuerdo a las frecuencias establecidas para la
atencion en salud en cada momento del curso de vida o cuando el grupo familiar
demande la atencion basica de orientacion familiar.

La informacidon resultante de la valoracion familiar, debe estar disponible de manera
permanente, y cuando los integrantes de la misma, reciban cualquier tipo de atencién
en salud, de tal modo que pueda ser actualizada, ampliarse, verificarse o
profundizarse. Es de anotar, que toda informacion derivada de la valoracion familiar
debe manejarse como perteneciente a la historia clinica y por tanto debe cumplir con
todos los requisitos de proteccion de datos.

En la anamnesis de las consultas de valoracién integral de las personas en los
diferentes momentos del curso de vida y en la atencién basica de orientacion familiar
se deben indagar por los siguientes aspectos que configuran el componente de la
valoracion familiar:

a. Estructura y dindmica familiar mediante la realizacion del FAMILIOGRAMA y APGAR
familiar identificar:

e[JConformacién de la familia y las relaciones entre sus integrantes a fin de
identificar situaciones que repercutan en la salud y desarrollo.

e[[Momento de curso vital de la familia (por ej. formacién, extension,
contraccion, disolucion)

e[]Vivencia de sucesos normativos y no normativos en la familia y sus
integrantes y si se estan afrontando de forma adecuada.

b. Situaciones particulares en salud de la familia y sus integrantes. Entre otras,
discapacidad o personas que sufren patologias cronicas o0 enfermedades o
huérfanas o terminales.

c. Expectativas e Inquietudes de familia respecto al cuidado de su salud y sobre
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el acceso a los servicios de salud para sus integrantes. Asi mismo, indagar sobre
sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los
entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencion.

Cuando la valoracion familiar se realice en el procedimiento de atencibn basica de
orientacion familiar la indagacion puede contemplar:

a. Contexto sociocultural de la vida familiar y redes de apoyo, como la
pertenencia social 'y cultural que considere pertenencia étnica, que permita
conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la familia derivados de su
relacibn con éstos y que redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual
se hara uso del Ecomapa.

b. Condiciones generales de vida, acceso a satisfactores basicos y acceso a
servicios de salud, ocupacibn de los perceptores de ingresos en el hogar,
suficiencia de los ingresos para satisfaccion de necesidades bésicas
incluyendo alimentacién, vivienda (material de pisos, techo y paredes, -cantidad
de habitaciones e indagacion de hacinamiento, presencia de roedores, ubicacién
de la vivienda en zonas de riesgo -—por ej.. inundacién, deslizamiento entre
otros); acceso a servicios publicos (agua potable, alcantarilado o en su defecto
disposicibn de excretas luz eléctrica, gas 0 material con el que se cocina);
composicion basica de la dieta, oportunidades para el ocio y recreacién; acceso a
educacion basica, secundaria y terciaria, y acceso a servicios sociales.

A partir de los hallazgos de la valoracion del componente familiar y principalmente de
los resultados de la aplicacion del Apgar familiarez se debe clasificar el riesgo de las
familias asi:

e[JRiesgo alto: Menor a 9 puntos.
e[JRiesgo medio: 10 a 12 puntos.
e[JRiesgo bajo: 13-16 puntos.

Adicionalmente, segun criterio del profesional que realiza la valoracibon por momento
de curso de vida, se pueden considerar otros criterios que permitan definir el riesgo
de las familias, por ejemplo se sugiere los siguientes criterios para la derivacibn a la
atencion basica de orientacion familiar:

e[JFamilias con vivencia de sucesos vitales y de los momentos vitales de la familia
que puedan sobrepasar la capacidad de la familia para su afrontamiento y puedan
afectar su salud.

e[JFamilias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicibn de dependencia y un
solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias, consumo SPA, explotacion
sexual 0 econdmica, pandillismo, familias dedicadas al reciclaje,
etc).

e[JFamilias con algun integrante con discapacidad.
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es[JFamilias con redes de apoyo deficientes, o0 sostenimiento de relaciones sociales y
comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

e[JFamilias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes
que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

De acuerdo a la clasificacion del riesgo de la familia se sugieren realizar las
siguientes actividades:

a. Familias valoradas en situaciobn de bajo riesgo: Informacion en salud, acorde
con sus particularidades y, si es pertinente, seran canalizadas a servicios sociales.

b. Familias de riesgo medio: Deben ser derivadas a la consulta de orientacion
béasica familiar.

c. Familias identificadas en riesgo alto o en las que se detecte un evento que
esté afectandolas deben derivarse a las rutas de riesgo o0 de evento segun sea el
caso de acuerdo al analisis de la problemética familiar que presenten sin perjuicio
de la canalizacién a los servicios sociales que resulten pertinentes.

Las familias pueden ser derivadas al procedimiento de educacibn para la salud
grupal, acorde con intereses o] necesidades identificados y concertados.
15.1 Atencion basica de orientacion familiar

15.1.1 Objetivos

e[JAmpliar la valoracibn de las capacidades y condiciones de funcionalidad de Ila
familia, identificando factores protectores y de riesgo para la salud.

e[IBrindar orientaciones basicas acordes con la situacion familiar particular, el
estado de las relaciones y la salud familiar, que aporten a su dindmica Yy
equilibrio en funcién del logro en salud.

o[Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades de Ila
situacion y lo concertado con las familias que hardan parte del plan integral de
cuidado primario.

15.1.2 Poblacidn sujeto

e[JFamilias con situaciones o condiciones de riesgo medio para la salud,
identificadas en las intervenciones/atenciones en salud individuales.

e[ JFamilias canalizadas desde las intervenciones del PIC.

e[JFamilias que demandan espontaneamente en conjunto o0 por alguno de sus
integrantes aduciendo alguna necesidad de orientacion familiar.

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

15.1.4 Atenciones incluidas

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

15.1.5 Descripcion del procedimiento

Esta consulta de atencibn basica de orientacion familiar, implica un abordaje
profesional que tiene como premisa el didlogo y la escucha activa con la familia a fin
de brindar orientacién, asesoria integral y apoyo en salud centrado en aspectos de la
situacion y dinamica familiar que permiten a los participantes de la atencién
identificar posibilidades de fortalecimiento, resolucibn de conflictos, identificacion de
recursos, estrategias de afrontamiento y oportunidades de actuacion que redunden
en beneficio de su salud familiar.

Es necesario que asista preferiblemente el nucleo principal de la familia, como
minimo con dos integrantes, de preferencia con la presencia de un adultoss, bien sea
cuando la familia accede por demanda espontanea, o cuando es canalizada, o es
derivada de wuna atencion individual de una RIASes u otra atencion. Ademds, si es
necesario evaluar otros aspectos o profundizar en el abordaje, se buscard la
participacibn de otros integrantes. Esta consulta de atenciébn béasica de orientacién
familiar, comprende:

Analisis de las condiciones de la dinamica familiar

El propésito de este analisis es profundizar o ampliar la informacibn de la
conformaciéon y dindmica de la familia, asi como reconocer e identificar los siguientes
aspectos para el analisis y abordaje de la salud familiar:

e[ICapacidades de desarrollo y cuidado de la salud para fortalecer en familias.
e[|Practicas del cuidado familiar que pongan en riesgo la salud familiar o que
requieran ser fortalecidas de acuerdo a la situacion.

e[ISituaciones y dinamicas familiares afectadas por manejo de conflictos, estilos de
comunicacion. Por ej. Dificultad en la delimitacibn de roles 'y funciones,
dependencia 0 desprendimiento  excesivo, frustracion de expectativas, lucha de
poder y autoridad, conformacibn multigeneracional, presencia de integrantes en un
momento vital como adolescencia, vejez con inadecuado manejo de relaciones,
entre otros.

e[ISucesos vitales y/o de los momentos del curso de vida de la familia que puedan
requerir acompaflamiento para su adecuada resolucion. Por ej. en proceso de
asunciéon de roles y transito entre la formacién, consolidacion, disolucion de las
familias y relaciones, 0 con escasos recursos Yy estrategias de afrontamiento de
acontecimientos como pérdidas, separacion, entre otros.
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e[]Situaciones de vulnerabilidad social que demanden esfuerzos adicionales a la
familia y sus miembros, incidiendo en factores que sostienen o afectan su salud.

Por ej. Recursos, estrategias y estilos de afrontamiento de situaciones de presion
social a las familias o algunos de sus integrantes como consumo SPA, pandillismo,
actividades delictivas, exigencia social de consumo, diversas formas de violencia,
entre otros.
e[]Situaciones de familias con algun integrante con discapacidad que requieran
apoyo para promover dindmica armonica de sus relaciones.

e[JSituaciones que requieren atencién resolutiva mediante intervencion  familiar
(intervencion en crisis, terapia familiar), como: disfuncién familiar, sucesos o crisis no resueltas
(normativas y no normativas), trastornos y problemas en salud
mental, violencias entre otros.

e[Jldentificacion y valoracibn de cuidadores mediante la aplicacion de la escala de
Zarit para descartar sobrecarga del cuidador en familias con esta situacion.

Orientacion en salud familiar

Se debe orientar a la familia de acuerdo a la situacion familiar, las capacidades,
intereses, expectativas y riesgos identificados; que implica escucha activa 'y
comprensiva, y dando orientaciones generales que aporten a la reflexion al interior de
la familia, y la adopcién de relaciones de cuidado y transformacion de conflictos, entre
otros, lo ~cual debe superar la visibn de informacion, sin que constituya una
intervencion  resolutiva;ico  implica  una  atencibn que permite  ampliar el analisis
conjunto, centrado en el reconocimiento de causas, motivadores o disparadores de
situaciones que inciden en la salud familiar, considerando condiciones y contextos
particulares del funcionamiento familiar. Esta atencion contribuye a la consolidacion
del plan integral de cuidado primario teniendo presente capacidades, factores
protectores y riesgos.

15.1.6 Plan de cuidado

Como parte del plan integral de cuidado primario, se debe realizar la verificacion o
derivacion a las siguientes intervenciones:

a. Atenciones del esquema de intervenciones en salud individuales de cada uno
de los integrantes de la familia de acuerdo con el momento de curso de vida.

b. Educacibn en salud para la familia para el fortalecimiento y desarrollo de
capacidades de la familia que se identifiguen como necesarias para trabajar,
teniendo como uno de Ilos ejes fundamentales, el cuidado y promociébn de Ia
salud.

c. Rutas Integrales de Atencibn en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial para apoyar a las familias
con las situaciones priorizadas.
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15.1.7 Instrumentos
Se debe contar con lo siguiente: Familiograma, Apgar familiar, Ecomapa, Escala de Zarit.
15.2 Educacion para la salud dirigida a la familia

Este procedimiento se realiza de acuerdo con el procedimiento de educacién para la
salud.

16. EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

Es el proceso pedagogico (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 la salud, 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
pedagOgicamente, que generan la oportunidad para que las personas mejoren Ssus
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 transformacibn de condiciones de
vida que tienen efectos adversos sobre la salud.

Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autorrealizacion, autogestion y
autonomia individual y colectiva, como expresibn de la garantia del derecho a la
salud. Se trata de generar condiciones subjetivas para que las personas, mediante el
conocimiento, el desarrollo de valores y de practicas -saludables- puedan vivir la
mejor vida posible o aportar a cambiar las condiciones para que ello sea factible.

En este sentido, se colige que la Educacién para la salud est4d organizada desde la
l6gica de la salud (no desde la logica de la enfermedad) y se verd reflejada en el
desarrollo de capacidades personales, familiares y comunitarias para comprender vy
transformar la (su) realidad y por tanto para convertirse en agentes sociales de
cambio.

Lo anterior, exige la implementacion de procesos educativos con fundamento
pedagdgico que promuevan acciones de cuidado (incluido el autocuidado, pero no
exclusivamente), el logro de las metas del pais en materia de salud puablica y de
transformaciones psicoldgicas, sociales y culturales que se reflejen en los resultados
en salud; teniendo en cuenta el marco conceptual y metodolégico del documento
educacién (y comunicacién) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS101.

A continuacion, se presentan las orientaciones operativas para el desarrollo de los
procesos educativos a nivel individual, grupal, familiar y colectivo en cada uno de Ilos
momentos del curso de vida.

16.1 Objetivo

Desarrollar las capacidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones
para comprender las situaciones de vida y salud que contribuyan a su desarrollo
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mediante la construccion, apropiacion e implementacion 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

a. Acompafiar a padres y cuidadores en el fortalecimiento de sus capacidades para
la crianza, el cuidado de la salud y proteccibn 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
a. Reforzar las potencialidades de todos los adolescentes, en lo relacionado con su
capacidad de agencia, autonomia y construccion de identidad.

b. Acompafar al adolescente en el reconocimiento, comprension y reflexion sobre
los procesos emergentes del momento vital relacionados con los cambios
fisiologicos, psicolégicos, proyecto de vida, la sana convivencia, la sexualidad y la
reproduccion.

c. Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin
que estos procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vida
presente y futura; asi como para el cuidado de su salud.
d. Desarrollar capacidades en los padres y cuidadores que les permitan comprender
y gestionar los cambios que suceden en la adolescencia, encontrar formas de
renegociar las relaciones parento-filiales, resolver los problemas de forma
productiva, apoyar el desarrollo de la autonomia e identidad y mantener un
vinculo positivo y de apoyo emocional.

Juventud

a. Desarrollar capacidades en las y los jovenes para transformar saberes y practicas
en pro de una vida saludable, relacionadas con el ejercicio de la sexualidad vy
reproduccion libore e informada, la sana convivencia, la educacibn para el trabajo y
el desarrollo humano en Ilos diferentes escenarios durante el curso de vida, la
capacidad politica y la autonomia para agenciarse y relacionarse con otros/as.

Adultez

a. Desarrollar capacidades con los adultos para la promociébn 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.

Vejez

a. 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 vy
practicas.

b. Mantener conservadas, el mayor tiempo posible las habilidades intelectuales de
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atencion, memoria, funciones  ejecutivas, aprendizaje, razonamiento, percepcion,
calculo, praxias, asi como la autonomia en las personas adultas mayores, a
través 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.

16.2 Poblacion sujeto

En el marco de la garantia de derechos, las personas, familias y comunidades podran
ser sujeto de atencibn en cualquiera o varias de las modalidades de la educacion
para la salud (individual, grupal o] colectivaioz), buscando que haya
complementariedad de las mismas, con el fin de lograr el mayor impacto en los
resultados de salud esperados.

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

1. Comprender Yy apropiar ciertas practicas de cuidado de su salud, para evitar
mayores riesgos.

2. Privacidad en el manejo de la informacion por la condicion o situacion del
afiliado.

3. Estrategias didacticas especificas e individualizadas para lograr el aprendizaje
que se espera segun los hallazgos de la consulta de valoracion y condiciones
particulares del individuo o familia (Ej. por discapacidad, pertenencia étnica,
entre otras).

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

1. Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y en los
que pueden participar padres y/o cuidadores (este Ultimo caso para primera
infancia, 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 condicioén o situacién de salud.

La educacion 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 condicibn o situacion 0 pertenencia étnica.
Ejemplo: poblaciones afrodescendientes, poblacién LGBTI, mujeres victimas
de ataques con acido, personas con discapacidad, etc.
2. Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o territorio.

Ejemplo: pobladores de una vereda o0 conjunto de veredas, conjunto de
familias de un barrio o un micro territorio, comunidad educativa, etc.
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3. Colectivos que comparten un momento del curso de vida y se encuentran en
un entorno o en un &mbito urbano, rural o disperso especifico. Ejemplo:

estudiantes de un colegio; nifios Yy niflas de jardines infantiles, jovenes que
trabajen en una actividad econémica informal, etc.

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

16.3 Talento humano

Las sesiones educativas seran implementadas por uno o varios profesionales,
técnicos y tecndlogos de las ciencias de la salud, salud ambiental y de las ciencias
sociales y humanas, con el apoyo de auxiliares del equipo de salud con las
competencias para desarrollar metodoldgica, pedagoégica y técnicamente el proceso.

En el caso del ciclo educativo de entrenamiento cognitivo y emocional para la vejez,
deber4d ser desarrollado por profesionales en gerontologia, enfermeria, psicologia,
medicina, nutricion y dietética, terapia ocupacional 0 psicopedagogia.
Las acciones de Educacion y comunicacién para la salud, dirigidas al fomento de la
salud y el buen vivir y a la proteccion frente a las desarmonias de los pueblos
indigenas, podran ser desarrolladas por el personal de salud propio de dichos
pueblos, las cuales se podran adelantar en el marco de los ciclos de educaciébn que
se adelanten tanto en lo grupal (a cargo de las EPS) como en lo colectivo (a cargo de
las Entidades Territoriales); este aspecto, sera definido como resultado de la
adaptacion de las RIAS.

Es recomendable que para el disefio pedagodgico y metodolégico de la educacién
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 evaluacién).

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

a. Capacidades para desarrollar procesos educativos, teniendo como referencia las
orientaciones  pedagdgicas, metodolégicas y  didacticas del documento  marco
conceptual y metodolégico de educacibn (y comunicacién) para la salud en el
marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.

b. Habilidades de comunicacion efectiva en actividades individuales, familiares vy
comunitarias.

c. Capacidades de andlisis de los determinantes sociales de la salud en los
contextos especificos de trabajo con las personas, familias y comunidades.

d. Capacidad de empatia, respeto y confidencialidad.

221




e. Manejo para la intervencibn de grupos especificos en situacibn de vulnerabilidad
(diversidad  sexual, discapacidad, grupos étnicos, migrantes, infractores de ley,
etc.).

f. Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud en cada uno de los
planes de beneficios.

g. Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios.

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta los resultados esperados, capacidades a
desarrollar y contenidos descritos mas adelante en el presente documento, es clave
que el talento humano cuente con los siguientes conocimientos especificos, segun el
momento del curso de vida de la poblacibn sujeto de las acciones de educacién y
comunicacion para la salud:

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

Para adelantar experiencias pedagogicas dirigidas a este grupo de poblacién, el
talento humano debe reconocer que el aprendizaje de los nifilos y niflas se da a través
de sus actividades cotidianas caracterizadas por la exploraciébn y el juego en donde el
cuidado y la crianza juegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso
de educacién inicial es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca las
capacidades de los padres o cuidadores y familias para realizar el cuidado vy
acompafiamiento al desarrollo de los nifios y nifias.

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

Para adelantar experiencias pedagogicas dirigidas a este grupo de poblacién, el
talento humano debe reconocer que el aprendizaje de los niflos y niflas se da a través
de sus actividades cotidianas caracterizadas por la exploraciébn y el juego en donde el
cuidado y la crianza juegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso
de educacion inicial es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca las
capacidades de los padres o cuidadores y familias para realizar el cuidado vy
acompafiamiento al desarrollo de los nifios y nifias.

Adolescencia: Derechos humanos, derechos sexuales Yy reproductivos, enfoque de
curso de vida, habilidades para la vida, estrategias de afrontamiento de sucesos
vitales, promocibn de la salud mental, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacion mayor de 2
aflos, patrones de crecimiento vigentes para el pais, habilidades para la vida,
promocién de estilos de vida saludables, promocion de la participaciébn social,
conocer sobre los signos y sintomas de los trastornos alimentarios y el efecto del
consumo de bebidas energizantes.
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El talento humano a cargo de disefiar, implementar, monitorear y evaluar acciones de
educaciéon para la salud en este grupo de edad, debe estar en capacidad de
desarrollar las capacidades necesarias para enfrentar las demandas sociales que se
presentan en este momento de la vida, particularmente: riesgos o0 alteraciones
relacionados con el consumo de SPA, el inicio 0 mantenimiento de relaciones
sexuales desligadas de sus propias necesidades, la vinculacion a grupos o
actividades asociadas a la violencia juvenil, la legitimacion de la discriminacion o
violencia por razén de identidades no hegemonicas o de género, relaciones de pareja
abusivas u otras practicas deletéreas para la salud relacionadas con el consumo de
alimentos o actividad fisica, entre otros; a fin de potenciar su desarrollo e impactar su
susceptibilidad al riesgo.

Juventud: Experiencia de atencibn a los jovenes y sus familias, en sus contextosios.
Asi mismo debera contar con: capacidades para desarrollar procesos educativos con
jovenes  relacionadas con  derechos humanos, sexualidad, derechos  sexuales,
derechos  reproductivos, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, maltrato y abuso, salud
mental, prevencion del suicidio, prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas,
aspectos bioéticos y legales en la atencibn de jovenes; capacidades para el
fortalecimiento del liderazgo y la participacion juvenil; tener conocimiento sobre las
guias alimentarias para la poblacion 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 atencién en salud y educaciébn de poblacion adulta. Conocer
el enfoque de curso de vida, considerando las caracteristicas y potencialidades de
este momento del desarrollo, reconocer los efectos acumulativos (positivos vy
negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los sucesos
vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas interconectadas en el
desarrollo de los adultos. Reconocer la deteccion temprana de factores de riesgo,
realizar prevencion de enfermedades cronicas y de uso de sustancias psicoactivas,
realizar promocibn de derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos,
envejecimiento  saludable y activo, alimentacibn y nutricibn saludable y segura,
seguridad laboral, salud mental, habilidades para la vida, promover el cuidado de si,
de los otros y de la naturaleza y promover la participacién social y las redes de apoyo
social y comunitario. Tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la
poblacién mayor de 2 afios y peso saludable.

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

Ciclo de promocién y mantenimiento de la salud: Derechos humanos vy libertades
fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de Vvida
considerando los efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas en
momentos vitales anteriores y su impacto en la vejez; envejecimiento activo (proceso
de optimizacion de las oportunidades en salud, entornos fisicos, familiares, sociales,
economicos 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 vida de las personas adultas mayores como principales indicadores de
salud y bienestar; uso de tecnologias que incidan en la prevencion de
la dependencia y la fragilidad; estrategias que impulsen la solidaridad e intercambio
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intergeneracional que guien las acciones dirigidas a la poblacibn 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. tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacion mayor de
dos (2) afios, peso saludable, identificar el tipo de alimentos méas tolerados, la
consistencia apropiada, formas de preparacibn que se adapte a este grupo de edad y
a la cultura.

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

16.4 Descripcion del procedimiento
16.4.1 Duracion e intervalo de las sesiones Educacién individual (a cargo de las EAPB):

Cada sesion educativa individual, asi como la grupal para una familia tendra una duracion de 20 a 30
minutos.

Educacion grupal (a cargo de las EAPB): Las sesiones educativas grupales
estardn integradas en dos (2) ciclos por momento de curso de vida (cada ciclo tendra
minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6) — 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 su
vida. En la familia se realizar& como minimo un ciclo cuando se defina en funcion de
los hallazgos de la valoracién.

La EAPB tendra una oferta permanente de ciclos educativos para garantizar la
cobertura a todos sus afiliados, por momento de curso de vida.

Educacién colectiva (en el marco del Plan de salud publica de intervenciones
colectivas):

Minimo dos (2) ciclos al afio por grupo poblacional o colectivo priorizado en los
entornos para desarrollar el proceso. Cada ciclo estd compuesto de 9 a 12 sesiones
con el mismo grupo, a fin de favorecer el logro de un resultado concreto —acorde con
el PTS-, el numero de sesiones y contenidos debera ser previamente definido vy
acordado con los participantes.

En zona rural dispersa, se realizara minimo un (1) ciclo al afio por grupo poblacional o
colectivo priorizado en los entornos. En zona rural y wurbana, se realizard& como
minimo dos (2) ciclos al afio. (Si el area rural es de dificil acceso o queda a méas de
cuatro (4) horas de la cabecera municipal se podrd desarrollar un (1) ciclo al afio)
Cada sesion de educacion colectiva tendra una duracion de 2 a 3 horas.

16.4.2 Consideraciones generales de operacién y complementariedad

a. Realizar las sesiones educativas en los entornos que garanticen la mejor
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cobertura.

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

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

d. Considerar opciones de virtualidad, con supervisibn, dadas las dificultades para la
movilizacibn, o bien, dadas las caracteristicas socio psicologicas de ciertos grupos,
por ejemplo, los adolescentes.

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

f. Para el desarrollo metodolégico de los ciclos educativos grupales dirigidos a nifios
y niflas, se sugiere contemplar la participacion de padres y cuidadores en
compafiia de los niflos(as), especialmente cuando no han ingresado a la
educaciéon inicial, de manera que, durante los contenidos que impliqguen 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) faciltando la apropiacion
mediante la experiencia vivencial.

g. La definicibn de las condiciones para el desarrollo de las sesiones (lugar,
contenidos, tiempos, etc) deberan ser concertados con la poblacion sujeto.

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

La RPMS sugiere por momento de curso de vida los contenidos a desarrollar para
alcanzar los resultados. En este sentido, las Direcciones Territoriales de Salud y las
EAPB, disefiaran e implementardn los respectivos ciclos pedagbgicos Yy sesiones
educativas teniendo en cuenta lo establecido a continuacion y las tematicas que sean
mas pertinentes segun la caracterizacion poblacional de los afiiados a las EAPB o de
acuerdo con las tensiones identificadas en el proceso de planeacion territorial en
salud y conforme a las orientaciones pedagodgicas, metodolégicas y didacticas
contenidas en el documento de marco conceptual y metodologico de educacion (y
comunicacion) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud — RIAS.

Para la planeacion de las sesiones ejecutadas a nivel grupal y colectivo, se podran
seleccionar algunos de los contenidos propuestos en este procedimiento; ahora bien,
no es imperativo desarrollarlos todos, sino que se debe seleccionar aquellos que
tengan mayor potencial movilizador de la capacidad a desarrollar, y los que se
requieran abordar con mayor énfasis, segun los hallazgos de las consultas o los
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intereses 'y necesidades manifestados por los individuos, familias, trabajadores
informales o comunidades.

En conclusién, las capacidades y los contenidos de los ciclos de educacion para la
salud pueden ser ajustados de acuerdo con i) la identificacion de capacidades a ser
fortalecidas con las personas o familias, i) Las necesidades de salud identificadas, vy
i) las inquietudes de los grupos con los que se trabajard y iv) las orientaciones
pedagdgicas, metodolégicas y didacticas contenidas en el documento de marco
conceptual y metodolégico de educacién (y comunicacion) para la salud en el marco
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.
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16.5.1 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la primera infancia

Resultados de salud esperados
« Padres, madres y cuidadores con conocimienios, actitudes y practicas que le permiten promover un sdecuado estado nuiricional y prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen
alimentario en nifios y ninas.
+  Mifios y ninas slimentados exclusivamente con lactancia matema hasta los 8 meses.
+  Nifias y ninos con hakitos slimentarios saludables.

Capacidades a trabajar con los padres, madres y cuidadores

« Conocen la importancia y aspectos claves para el mantenimiento de la lactancia matema exclusiva que les permitan amamantar de forma exclusiva en los primeros seis meses.

+  Conocen como suministrar una alimentacion saludable de scuerdo con ks edad de los nifios y sus requerimientos nutricionales.

+  Conocen |a forma de iniciar y continuar la alimentacion complementaria, lo que les pemmite hacerio de forma adecuada.,

+ Conocen como garantizar una alimentacion saludable con lactancia matermna de forma complementaria hasta los dos anios y como adminisirar los micronutrientes que les pemmite slimentar al
nifia de forma balanceada, de acuerda con sus requerimientos nutricionales, la disponibilidad de alimentos y las costumbres alimentarias.

Conocen como realizar el destete cuando asi lo desee la madre y los requerimientos del nifia lo permitan,

Reconocen los contenidos de los rotulos (etiquetas) y saben qué slimentos pueden o ne suministrar, de acuerdo con la edad de los nifos.

Saben como es posible mejorar |a alimentacion de sus hijos y su familia, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

Padres y cuidadores reconocen los faciores que favorecen la practica de habitos alimentarios saludables de sus hijos, lo que les permite [ adquisicion y preparacion de alimentos sanos e
iNocwos

L]
L]
L]
L]

Contenidos de 1as sesiones educaivas

Menores de & meses | £a 11 meses | 12 2 23 meses | 2alanos | JaSanos

Promocion de habitos y ninas alimentarios saludables (horario, use de cubiertes, no uso de biberon, inicio de alimentacicn del nifo o nina a partir de los 12 meses v el papel de |a alimentacion en
familia y comunidad coma una aciividad que crea vinculos afectives, enire otros).

Canocimiento sobre crecimiento e incremento de peso adecuado (graficas de crecimienta).

El papel de la lactancia matema en la
construccion del vinculo sfectiv.
Resolucion de dudas scbre la
lactancia (p ej técnica y frecuencia
para amamantar, reconocimiento del
hambre y saciarse del nifio,
exiraccion, transporie y
almacenamiento  de la leche
matema, cuidado adecuado de las
mamas y slimentacion de la madre
durante la lactancia).

Recomendaciones de |a imporiancia | La importancia de infroduccion y | Continuidad de la lactancia matema
de la lactancis matems exclusiva | evolucion  adecusds de  la |como un  factor  profector v
hasia los B meses, para promever el | alimentacion  complementaria  de | nutricional.
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vinculo afective, el neurodesarmollo | acuerdo con s disponibilidad de
adecuade; el desarrollo de cara y de | alimenios y costumbres slimentarias; | Orientadion sobre  suplementacion
funciones coma deglucian, | que proves las calorias y nuirientes | con micronutrientas.

masticacion y |a digestion; proteger | necesarios y favorezea los procesas
el nifc de alergiss y entern |de  masticscion, deglucian, v
infecciones y del aparato respiratons; | desarmolle mofor ¥ promueva el
favarecer el inter relacionamiento con | adecuade neurodesamollo.

las personas; prevenir el sobrepesc,
la obesidad, cancer del sistema | Importancia del mantenimients de la
hematopayetica, et |actancia matems.,

Alimentacion percepiiva.
Orentaciones  para el inicio | Alimentacion saludable de acuerdo a | La alimentacion adecuada y come | Resclucion de dudas sobre s
sdecuade de |a  alimeniacion | la disponibiided de alimentos v | espacio deinteraccion con la familia | alimentscion y orientacion para la

complementaria de acuerdo a s | costumbres alimentanias, lactancia preparacion de loncheras saludables
disponiiidad  de  almentos v | complementaria v suplementacion
costumbres alimentanas. ©on micranuirientes.

Condiciornes  de  higiene en el | Rutinas en la alimentscian v &l inicio
slmacenamiento y preparacion de los | de alimentacion sola del nifio.

slimentos.
Orientacion sobre el destete.

+ Alimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias, cuando aplique (grupos de alimentos, tamafios y numero de porciones
recomendadas para |a poblacion mencr de dnco afios), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de
la region y costumbres alimentarias.

+ Beneficios del control médico pericdico a fin de valorar pracficas de consumo de slimentas y establecer &l estada nutricional de las persanas, entre oiros

+ Conocer y confrolar los riesgos asociados al consuma de: 1) slimentos ricos en sal, grasas sstursdas, grasas frans, y con azucares afadidos. 2) bebidas
energizantes y productos procesados y ultra procesados.

+ Tecnicas de almacenamiento y elaboracion de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos v |a conservacion de sus propiedades nutricionales.,

+ Resolver las inquieiudes frente & mitas y creencias scbre el consume de alimentos y bebidas.

+ Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de |os alimentos envasados para consuma human.

Resultados de salud esperados

+ Padres y cuidadores con praciicas para el cuidado de |a salud y crianza promotora de la salud y del desamollo de nifias y nifios.
+  Personas que se desarmollan adecusdaments desde el punto de vista fisico motor, socio-emocional y cognifivo.
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Capacidades a frabajar con los padres, madres y cuidadores

ambos padres y la familia con el n

-

" & & & & & &

ifofa.

«  Conocen bos derechos de los ninos, con énfasis en el derecho a la salud, para su exigibilidad.
*  Padres y cuidadores crean un clima de buen trate con los nings y al interior de la familia, y previenen el malirsto & los ninos.
Comprenden la importancia y los aspectos clave de la crianzs para favorecer el desarmollo y promover |a salud y los contrastan con sus creencias sobre ésta, & partir de su experiencia cuando
eran ninos o con sus hijos anteriores.
Acompanan el desarrollo de su hijo a traves de una crianza favorecedora del desamollo integral y promotora de la salud.

Conocen las necesidades cofidianas y formas de comunicacion del bebé, lo que les permite establecer sus rulinas de cuidado y habitos de forma segurs,
Son amonsos seguros y pacientes para asegurar los cuidades basicos al bebe.
Reconccen la importancia del rol compartida en la crianza entre cuidadares que les permite definir tareas compartidas.
Reconccen los cambios esperados en el desamolle segin |a edad, que les permite realizar las acciones clave para acompaniaro y buscar ayuda cuands lo consideren necesario.
Conocen alguncs aspectos clave para prepararse comeo familia y preparar al nine &l ingreso & la educacion inicial v escolar.
Reconocen los riesgos de los entornos cofidianos pars el desamolle, lo que le permite implementar las medidas para garantizar entornas seguros y protectores.

+  Comprenden la importancia del vinculo afectivo v del apege seguro en la crianza para el desamollc integral, lo que les permite establecer una vinculacicn afectiva y comunicacion aserfiva entre

Capacidades a trabajar con los nifios y nifas de 3 a § anos

»  Reconoce su cUsrpo Y COMIENZE & apropiar mensajes claves pars el cuidado del mismo.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de & meses

6311 meses

12 a 23 meses

2 a 3 anos

3 a5 afos

Reconocimients de cambios esperados en el desarrollo del nifio o nifa segun |a edad v desarallo de sutoestima, auton

omia, crestividad, felicidad, solidaridad,

salud v resilisncia.

Importancia del vinculo afectivo y del a

pego seguro en el cuidado y desarrollo del nific por parte de ambos padres y cuidadores y s familia.

El papel de | exploracion del mundo
por parte del nifo en & desarmollo.

Estrategias pars  estimular el
desamolla integral en el rango de
edad, con énfasis em comunicacian
asertiva y desarmollo psicomator.

Reflexion sobre las creencias relacionadas con las pautss crisnza ¥ su relacion

El papel del jusgo en el desarrollc.

Estrategias para  estimular el
desarmolla integral en &l rango de
edad con eénfasiz en desamcllo
psicomator, autorregulacion,
exploracion independiente, inicio del
establecimienta de limites y disciplina
- manejo de rabietas o pataletas-,
ensenanzs con el ejempla, mangjo
de conflictos familiares.

con las metas de desarmollo.

El papel de la lectura en el
desamalle.
Estrategias para  estimular el

desamolle integral en el rango de
edad con énfasis em: desamollo
psicomotor, comunicacion de gusios
e intereses, lengusje, interaccion
social, manejo de la variscicn del
comportamiente mediante
establecimienta de limites sin castigo
—-maneje de rabistas y pataletas.

Esfrategias  para  estimular &l
desamolle integral en el rango de
edad con énfasis en desarrolo
psicomotor, exploracion repetiiva v

perfeccionista, autoconfianza,
imitacion, estimule &  elecciones
independientes,  aprendizaje  de

reglas bésicas para la interaccion
familiar, lengusje, comunicacion e
intersccion social con sus pares,
preparacion para el ingreso & la
educacion inicisl.

Estrategias para  estimular el
desamollo integral en el rango de
edad con énfasis en destrezas
moioras -coordinacion, estabilidad,
equilibric-, curiosidad, imaginacién v
mangjo de temores, reconocimiento
de senfimientos propics v de ofros,
estimule y aprendizaje de reglas para
la interaccien social y con sus pares
de forma asertiva, propiciar la toma
de  elecciones, lengusje v
comunicacion, exploracion  sexual,
preparacion para la fransicion al
calegio.

Mecesidades basicas de cuidado del
bebe.

Acompanar ls instsuracion de las
ruings: Quedarse domido  solo,

Acompanar s instaurscion v
mantenimienic de las rufinas: bafic

Resclucion de dudas para mantener
las rutings trabajadas.

Acompaniar el mantenimiento de las
utings que el nifio comienza &
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Manejo del llanto que genere apego
Segur

Resclucion  de dudas scbre el
establecimientc  de  rutings  de
cuidado y habitos con seguridad:
susfio segurc, cambio de panal-
lavado de manos, el bano, cuidado
bucal, la alimentacion; modulacion
ded estade de animao, foloproteccian.

Establecimients de roles en la
crianza de los cuidadores y redes de
soparte.

limpieza de ls boca y dientes,
exposicion a pantallas.

no

diaric, cepilado de dientes, lavado
de manos, horanos establecidos para
las rutinas  (suefio, comida),
resfriccion al uso de pantallas con
supervision, juego v actividad fisica
incluyendo &l aire libre, sonarse,
entrenamiento  para contral  de
esfinteres y uso de la bacinilla.

reglizar  independiente  (comer,
bafiarse, wvestrse vy cepillar los
dientes, lavado de mamos, limpieza
genital con supervision) y resalver
dudas para mantener las demas.

Contenido dirigido a las nifas y
ninos:

Reconccimiente  del cuerpo, el
respeto al mismo y & su privacidad.
Menzssjes claves scbre los habitos
para el cuidado del mismo por parte
del nific (bafio, lavado de manos,
cepilado de  dientes, comer
sanaments).

Resultados de salud esperados

+  Padres, madres y cuidadores con capacidades para identificar signos de alarmsa o complicaciones en el estado de salud de sus hijosias

Capacidades a trabajar con los padres, madres y cuidadores

« Conocen y ponen en pracica las medidas de prevencion para las enfermedades o problemas de salud mas frecuentes en los nincs y en caso de presentarse saben cuando buscar atencian en
salud asi coma hacer un manejo adecuado en casa.

«  Actuan con segundad v tranquilidad frente al manejo adecusdo de enfermedades del nine.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de & meses

6a 11 meses

12 a 23 meses

2 a3 ahos

3a5anos

+  Medidas claves para la prevencion de enfermedades en el primer
afo (p e infecciones respiratorias, diarrea, muerte sibita del
Isctante, broncoaspiracicn, transmitidas por slimentos, transmitidas

+  Resolucion de dudas sobre las medidas claves para la prevencicn de enfermedades, signos de alarma para
la bisqueda de atencicn en salud y accicnes para el manejo en casa adecuado en casa de enfermedades o

problemas comunes.

230



por vectores) incluyendo la importancia de las vacumas y controles. * Signos de sospecha de malirato y abuse sexusl,
« Uso del termametro

+ Reconocimients de signos de alarma pars la busqueds de atencicn
en salud y acciones para el manejo adecuado ena de gripa, diamesa,
fisbre v problemas comunes (constipacion, sarpullido o brotes).

16.5.2 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la infancia

Resultados de salud esperados
. Fa.dn:;-s ¥ ﬂ..liliﬁﬂl:l’EE con conocimientos, acfitudes v practicas que le permiten promover un adecuado estado nuiricional v prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimentaric
£ NiNes y NiNas.
« Minas y ninos con habitos slimentarios saludables.
« Individuos con comocimientos, aclitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimentaric.

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

+ Conocen como puede suminisirar una alimentacicn saludable de acwerdo con la edad de los nifios v sus requenmientos nutricicnales.
+ Feconccen los contenidos de los ratulos (eliguetas) y saben qué alimentos puede o no suministrar, de acuendo con la edad de los nifios.
#« Saben que es posible mejorar la alimentacian de sus hijos v su familia, seleccionando alimentos con mayor valor nutricionsl.

* __ Comprenden las graficas de crecimiento v la importancia del control de crecimiento v desarrolla.

Capacidades a trabajar con los nifios

Desamolla rutinas de consumo de alimentos en familia, = interactis con los demas integrantes.

Los nifos conocen cuales son los alimenios saludables y esian familiarizados con su consumo y formas de presentacion.
Les nifios v las nifias eligen los alimentos saludables y estan familiarizados con su consume y formas de presentacion.
Los nifios reconocen los alimentos no saludables y conocen los riesgos del consum.

Leos nifios v las ninas participan en |a seleccion de los alimentos a consumir.
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Contenidos de |as sesiones educativas

Minos{as) de 6 a 8 anos Ninos{as) de 9 a 11 anos

» Promocion de habifos y rufinas alimentarios saludables (horario, uso de cubierios, desayunc, el papel de la alimentacion en familia ¥ comunidad como una actividad que crea vinculos
afectivas, enfre otros).

»  Alimentacion variads y saludable spoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamanos y nimero de porcicnes recomendados segun edad), con diferentes consistencias v
sabores, de acuerdo a su edad, a disponibilidad de alimenios de a region v costumbres alimentarias.

+ Beneficios del control médice periddics a fin de valarar praciicas de consume de alimentas y establecer el estado nutricional de las personas, entre ofros.
Conocer y controlar los riesgos asociados &l consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azicares anadidos. 2) bebidas energizantes y producios
procesados y ulira procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal competents en salud (médico-nutricionists).

»  Técnicas de slmacenamiento y elaboradion de alimentos que pemmitan la inocuidad de los alimentos v la conservacion de sus propiedades nutricionales.
+  Resolver las inquistudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos v bebidas.
»  Lecturs e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humang.
« Comprension de las graficas de crecimiento v |a importancia del control de crecimiento y desamolla,
Resultados de salud esperados

» Padres y cuidadores con practicas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud v del desarrolle de ninas y ninos.
Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores
» Comprenden las pautas de crianza (comportamientos, aciitudes y practicas) que promueven el desamollo del nifio segun su edad vy sucesos vitales (incluyendo la transicion a la
adolescencial).
Apceptan el proceso de crecimiento y desarollo del nifio o nifia lo que les permite sfianzar practicas de crianza que promueven su desarmolio,
Aceptan los cambios que se produciran con la adolescencia a nivel indhvidual y familiar.
‘aloran los resultados de sus pautas de crianza aprendidas mediante el procese educativo en salud.
Comprenden los elementos para la prevencion de accidentes, violencias y abuso sexual, bo que les permite garantizar entomos seguros, protectores y promotores del desarrollo integral.
Discriminan los riesgos de accidentes, lesiones y viclencias que enfrentan los nifios en su fransicion a la adolescendsa v conocen las medidas que deben tomarse para protegerios.
Valoran la seguridad y profeccicn de los entomos en los que permanecen.
Disfrutan una relacion que les permite comunicarse profundamente con sus hijos.
Conocen los derechos de los nifics a la atencidn en salud.,
Conocen las rutas intersectariales de proteccicn de los derechos de los nifos.
Capacidades a trabajar con los ninos
Comprenden los cambios relacicnados con la pubertad.
Conocen y afisnzan nuevas medidas para prevenir accidentes yviolencias.
Toman medidas para fortalecer la segundad de sus entornos de vida.
Valoran la seguridad y profeceidn de los entomos en los que permanecen.
Disfrutan una relacion que les permite comunicarse profundamente con sus padres.
Comurican las situaciones en las que se han sentido agredidos fisica, psicologica o sexualmenie.
Conocen sus derechos v la posibilidad de exigirlos ante la familia, |a sociedad y el Estado.
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+ _ Se consideran a si mismos coma sujetos titulares de derechos |o gue les pemmite exigidos v solicitar el restablecimients de los mismes cuando son vulnerados.

Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 anos |

Ninos(as) de 3a 11 anos

Patrones de crianza que promueven y fortalecen el desamollo integral del nific.
Expresion positiva de emaciones y manejo de estrés
Estilos de comunicacian al interior de la familia, gue fomenten la gre&ién de ideas, emoc

Preparacion sobre el inicio de la pubertad {inicio de estiron de crecimienta, menstruacion
y eyaculacion). Cue conozean que esta situacion puede darse tempranamente en la vida
y puede presentarse 3l final de la infancia (es preparativa).

+ Acciones para garantizar enfomos seguros y protectores: Prevencion de accidentes (uso
de proteciores para las practicas deportivas, medidas para la movilidad segura de los
nines, uso supervisado de computadores y redes sociales, evitar contacto con armas).

+  Prevencion y reconocimients de sintomas de viclencias y de abusc sexual.

»  Medidas para evitar exposicicn y consumo de sustancias psicoactivas.

+ Derechos de los nifios, con énfasis en bo relacicnado con la atencion en salud,

El nifio segun la edad y las caracteristicas del desamallo integral: Nuevas habilidades del nifio {molrices, adapiativas, comunicativas, psicolgicas, etc.), Interacciones sociales del nific.

ones y posturas de forma constructiva.

+  Transicion a la adolescencia (refuerza lo del cick de & a 8 arnios).

«  Acompafamiento en proyects de vids, sexuslidsd (Desarrollo puberal, menstruacicn,
eyaculacion, autonomia en la vivencia de la sexualided libre & informada, explicacion
sobre los cambios fisiologicos, psicologicos v sociales del desamollo puberal; identidad
de género, postergacion del inicio de relsciones sexuales, responsabilidades de la
maternidad y paternidad).

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

+ Comprenden las praciicas y medidas mas importantes para que los nifos disfruten del mejor nivel posible de salud, lo que les pemite ofrecer opartunidsdes para su desamolle y acompaniar

a los nifios en el aprendizaje de los habitos y estilos de vida saludable.
+  Aprecian y practican habitos y esfilos de vida saludables ellos mismas y los promueven en

los nifics.

Capacidades a trabajar con los ninos

+  Consclidan su aprendzaje y practica de habitos y estilos de vida saludable.
+ Reconocen laimportancia de la actividad fisica en su desamallo y la practican.

+  Mantienen rutinas y habitos de cuidado de todo su cuerpo (incluyendo el cuidade de su boca) como una expresion de su autoconcepto positivo.

Contenidos de las sesiones educativas

Hinos|as) de & a B anos

Ninos{as) de 3a 11 anos

Pautas de crianza para acompanar el establecimients o mantenimients de habitos y practicas
saludables: Canfrol de esfinteres, alimentacicn apropiada y balanceada para el crecimiento y
peso saludable, acfividsd fisica y depories organizados, uso de pantallas y disposifivos de audio,
aprendizaje de habitos de higiene corporal y de higiene oral que realice el nifio de forma
independiente, foto proteccion, ergonomia postural, uso periodico de los servicios de salud,
autoconcepts y autovaloracion (expresado en auto cuidado).

Pautas de crianza para mantener los habitos v practicas saludsbles en la transicidn a la
adolescencia: alimentacion apropiada vy balanceada para el crecimiento y peso saludable,
actividad fisica y deportes organizados, preccupaciones sobre peso e imagen corporal (auto
imagen), usc de pantallas a esta edad, mantenimiento de habitos de higiene comporal y de higiene
oral, foto protecdon, use pericdice de los servicios de salud {valoracion de los mismos para su
cuidade).

+ Beneficios del uso de medidas para reducir la exposician a radiacion solar ultraviclets, a traveés de medidas fisicas (sombrero y ropa adecuada), y quimicas (protectores solares, labiales con

protector sclar)
+  Reconocimienic de valores y creencias del nina frente & |a salud.

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores
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+ Conocen los derechos de los nifios y comprenden su rol de comesponsables en la garantia y la exigibilidad de los mismos.

+ Reflexionan scbre sus patrones de crisnza & ls luz de los derechos de los ninos.

»  Aprecian e incorporan los derechos de los nifios en sus patrones de erianza y sus practicas de cuidado.

+  Son comesponsables en la garantia de los derechos del nino y en su exigibilidad incluyendo Ia fransicion infanda-adolescencia.

Capacidades a trabajar con los ninos

»  Los nifos conocen sus derechos y la posibilidad de exigirlos ante la familia, la sociedad y el Estado.
+  Seconsideran a si mismaos como sujetos fitulares de derechos, lo que les permite exigirlos y solicitar el restablecimiento de los mismos cuando son vulnerados.
+ Conocen formas de prevencion y deteccion temprana del abuso.

Hinos(as) de & a & anos | Ninos{as) de 3 a 11 anos

+ Proteccion integral de la nifiez; ;Por qué son importanies los derechos?, ; Cusles son los derechos?, ;Como se garantizan los dereches de los nifios en todos sus entomos de vida?,
; Cuales son las vulneraciones de los derechos de los ninos?, ; Como se exigen?, ;Coma se restablecen?, ; Quignes son los responsables de garantizarkos?

+ Derechos de los nifos a la atencicn en salud.

+  Prevencion y deteccian temprana del abuso.

Resultados de salud esperados
+  Nifias y nifics que afrontan sdecuadaments los sucesos vitales

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

+ Escuchan activa y empaticamente a los nifics y ninas.
+ Reconocen los cambios que indican sufrimiento emocional en los nifios.
+  Comprenden las capacidades que requieren los nifos para afrontar adecuadamenie los sucesos vitales v les ayudan a desarrollarlas

Capacidades a trabajar con los nifos

+  Comprenden las situsdones criticas (sucesos vitales) que les suceden v comprenden gue tienen recursos propios para afrontarkes adecuadaments

Contenidos de las sesiones educativas

Minos{as) de 6 a 8 anos | Ninos(as) de 9 a 11 anos

+  Comprension de los eventos vitales y su influencia en la salud presente y futura.

+ Aufo percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicologica, adaptacicn a los cambios, afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re
significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

+ Reconocimiento de sintomas depresivos v conductas de rissgo.

+  Foralecimiento de los auto esquemas positives (autoestima, autoconcepto, sutovaloradion; desarrcllar capacidad de ver o positive, aceptar que el cambio es parte de la vida).

»  Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

»  Forslecimiento de las redes de apoyo social y comunitarias (tener amigos, ayudar a los demas, preccuparse por los ofros, cuidarse y cuidar con los ofros, fijarse metas).

Resultados de salud esperados
+  Personas con sdecusdo estado de sslud bucal sin dano o pérdida de denticion por enfermedades prevenibles.

Capacidades a trabajar con los padres, madres, cuidadores

+ Conocen |os factores que favorecen la salud bucal de los nifiosfas desde & nacimiento (y el desamallo de funciones como deglucion, masticacion, fonacian, socializacian, entre otros), lo que
les permite realizar un cuidado adecusde de la salud bucal en la vids cotidiana.

+ Conocen los cambios de la cavidad bucal a fravés de los momentos del curso de vida v los factores que desde el nacimiento, confribuyen a la presencia de enfermedades bucales, que les
permite identificar oportunamente las necesidades de atencion odontologica y acompariar o realizar adecusdaments las pracficas de salud bucal.

+  Conoce bos derechos para la stencion en salud bucal,
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Contenidos de las sesiones educativas
Hifios(as) de & a & aneos [ Ninos{as) de 9 a 11 anos

+ Procedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccion temprana, proteccion especifica y demas, a los que tienen derecho la persona acerde con su afiliscicn al sistema de salud,
edad o necesidades particulares y los mecanismos para acceder efectivamente a los mismos (en concordancia con las RIAS: consulta cdontologica, valoracion del riesge y de estructuras
dentomaxilofaciales, aplicaciones de barniz de fléar, sellantes, profilasis & higiene en consulta cdontologica).

+ Adecuadas practicas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal y como hacer buen uso de los mismos. (Cepillos uni-dedales, cremas dentales con fllor,
enjuagues bucales, otros aditamentos de higiene, uso limitado de canfidades de crema, frecuencia y técnicas de cepillade, no compartir cepillos).

+ Fiesgos del consuma de alimentos no saludables (excescs de azicares, grasas trans, ofros en alimentos procesados).

+  Signos y sintomas que alertan |a presencia de enfermedades bucsles (dentales y de los demés tejidos) y sus consecuencias: dolor, malestar, abscescs, inflamaciones, baja autoestima,
alteraciones de los procesos de alimentacion, complicaciones de enfermedades generales presentes, perdida dental, ciros.

+ Beneficios del reconceimiento, auto reconccimiento y auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades bucales, que generan riesgo ante la presencia de condiciones
sistémicas o en elapas como la gestacion v que conllevan a complicacicnes (bajo peso al nacer, preeclampsia, parto pre térming, enfermedades cardicvasculares, lesiones en paciente
diabetico y con EPOC, entre oiros).

+ Riesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y surelacion con |a sutoestima v el manejo adecuado del esfres.

+ Beneficios del uso de elementos de proteccion bucsl, durante practicas deportivas v ofras actividades de riesgo de frauma en cara y boca.

16.5.3 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la adolescencia, la juventud y adultez

Resultados de salud esperados
+  Personas con sdecusdo estsdo nutricional de scuerde a su edad
Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos
Conoce como puede tener una slimentacion saludable de scuerdo a su estado de salud, v requerimientos nuiricionales.
Reconoce los contenides de los refulos (etiquetas) y sabe que alimentos puede o ne consumir, de acuendo con su condicion de salud.
Siente que es posible mejorar la progia alimentacion, seleccionands alimentos con mayor valor nutricional.
Desarrolla rutinas de consumo de slimentos en familia, de forma paricipativa con los demas integrantes.
Comprende la importancia de conocer su pesa y mantener una alimentacicn saludable como factor protecior de la salud.
Conocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas frans, y con azucares anadidos; 2) bebidas energizantes y producios procesados y ultra
procesados.
Contenidos de las sesiones educativas

+ Promocicn de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubierios, desayuno, el papel de |a alimentacicn en familia v comunidad como una actividad que crea vinculos
afectivos, entre otros).

+  Alimentacion variada v saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamaros v nimero de porciones recomendados segun edad), con diferentes consistencias y
sabores, de acuerdo a su edad, |a disponibilidad de alimentos de la region y costumbres alimentarias.

+ Beneficios del control médico pericdico a fin de valorar pracicas de consume de alimentos y establecer el estado nuiricional de las personas, enire oiros.
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« Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trams, y con azUcares anadidos. 2) bebidas energizantes v producios
procesadaos vy ulira procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el persenal competente en salud (medico-nutricionista).

Técnicas de almacenamiento y elaboracion de alimentos que pemitan la inocuidad de los alimentos y la consenvacion de sus propiedades nutricicnales.

Resolver las inguistudes frente & mitos y creencias sobre el consumo de alimentos v bebidas,

Lectura e interpretacion del rotulade nutricional de los alimentos envasados para consumo humana.

Opeiones de elecciones de preparaciones y platos saludables cuando se consume a slimentacicn fuera de casa.

Concepto de peso saludable v esirategias para reconocimiento del mismo.

Resultados de salud esperados
# Personas con practicss pars &l cuidsdo de su salud

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

+ Construye su propia identidad, actitudes y comportamientos a partir del analisis critico de los contextos, desnaturalizando nomas y modelos socisles v problematizéndalos desde un enfoque
de derechos, para elegir sus propias opciones en la vida.

« Comprenden los cambios esperados en el momento de vida que atraviesa y la culiura del envejecimiento activo v saludable, |o que les permite generar habitos y précticas de cuidado para el
mantenimiento de su salud y la prevencion de condiciones cronicas

+ Toma decisiones constructivas respecto de su propia vida, tendiendo a ser més autdnomo, a enfrentar presiones e influencias negativas, a actuar consecuentemente con su identidad, con
iniciativa y responsabilidad ante su progia vida.

Contenidos de las sesiones educativas

+  Analisis de las formas que cominmente emplean las personas para tomar decisiones para ver sus pro y sus contra.

Identificacién v clarificacion de los pasos para tomar decisiones adecuadamente, teniendo coma base la propia identidad y proyecto de vida.

Reflexion sobre los conflictos &ticos, racionales y emocicnales que pueden involucrarse al tomar una decision.

Identificacion de las condiciones, practicas culiurales, presiones de pares o pareja que pueden limitar el ejercicio de toma de decisiones.

Enfrenamiento y desarrollo de habilidades para el analisis de altemativas, ventajas, desvertajas, foma de decisiones.

Cambios psicosociales v fisicos que suceden en cada momento del curso de vida y las oporiunidades para aprovechar las poiencialidades del momento vital, convirtiende |as dificultades en
opciones de desarrallo.

+ Beneficios de las practicas de bienestar v cuidado de la salud y su relacion con riesgos pars Ia salud: salud bucsl, visual y sudifive; ergonomia visual y postural; higiene del susfio; folo
profeccitn; no consumo de sustancias psicoactivas; consumo responsable de bebidas sloohdlicas: actividad fisica, practica deportiva, ocio acfivo, jusgo, recreacion y deports; manejo seguro
de medicamentos; actividades que estimulen las capacidades cognitivas.

Importancia de realizar los exdmenes de tamizsje definidas por moments de curso de vida

Practicas para |a reslizacion del suto examen de mama en hombres y mujeres y auto examen de testiculo.

Cultura del envejecimiento activo y saludable.

Beneficios del use de medidas para reducir la exposicion a radiacicn solar ultravicleta, a través de medidas fisicas (sombrero y ropa adecuada), y quimicas (protectores solares, labiales con
profecior solar)

Resultados de salud esperados
+ Personas con adecuado estado de salud bucal sin dano o pérdida de denticion por enfermedades prevenibles

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

+ Conocen los cambios de la cavidad bucal a traves de los momentos del curso de vida v los factores que desde el nacimients, contribuyen a la salud bucal v a la presencia de enfermedades
bucales, que les permite identificar operiunamente las necesidades de atencion odontoldgica y scompafiar o reslizar adecuadamente las practicas de salud bucal.
+  Conoce los derechos para la stencicn en salud bucal.
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Contenidos de las sesiones educativas

+  Procedimiznios e intervenciones de odontologia para la deteccicn temprana, proteccion especifica y demas, a los que tienen dereche la persona acorde con su afiliacion al sistema de salud,
edad o necesidades parficulares y los mecanismos para acceder efeciivamente a los mismes (en concordancia con las RIAS: consulta odontolagica, valoracion del riesgo y de estructuras
dentomanilofaciales, aplicaciones de bamiz de flor, sellantes, profilaxis e higiene en consulta cdoniologica)

+  Adecuadas practicas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal v come hacer buen uso de los mismas. (Cegilles uni-dedales, cremas dentales con filior,
enjuagues bucsles, otros aditamentos de higiene, uso limitade de canfidades de crema, frecuencia y tcnicas de cepillado, no compartir cepillos).

+ Fiesgos del consumo de alimentos no saludables (excescs de azicares, grasas frans, ofros en alimentos procesados).

+ Signos y sintomas que alertan la presencia de enfermedades bucales (dentales y de los demas tejidos) y sus consecuencias: dolor, malestar, abscesos, inflamaciones, baja autoestima,
alteraciones de los procesos de alimentscion, complicaciones de enfermedades generales presentes, perdida dental, oiros.

+ Beneficios del reconocimients aule reconocimients ¥ auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades bucales, que generan riesgo ante la presencia de condiciones

sistémicas o en etapas como la gestacion v que conllevan a complicaciones (bajo peso al nacer, preeclampsia, pario pre termino, enfermedades cardiovasculares, lesiones en paciente

diabético y con EPOC, entre ciros).

Riesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y su relacian con |a sutoestima y el manejo adecuado del estres

Beneficios del uso de elementos de proteccion bucal, durante practicas deportivas y otras actividades de riesgo de trauma en cara y boca,

Riesgos por inicio y consume de tabace y alechal.

Recomendaciones de cuidados e higiene de dispositives en boca, como piercing, aparatologia de ortodoncia o protesis dentales.

Resultados de salud esperados
+ Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos
Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos
Reconocen y aceptan su cuerpo y construyen su identidad y orientacin de género y sexo.
deniifican sus posibilidades de dar y recibir sfecto, o que les permite reconocer su necesidad de senfir y vivir el placer de |as relaciones humanas, sin estigmatizacion por sus preferencias.
Construyen relaciones equitativas y solidarias entre géneras, lo que les parmite su insercion social desde una ética basada en |a equidad v el respeto.
Revisan sus creencias sobre la sexuslidsd v |a reproduccian de acuerdo con el enfoque de derechos.
Establece rutinas de cuidado fisicas y psicologicas en relacion con la expresion de su sexualidad.
Mantienen un ejercicio libre, responsable y placentero de su sexualidad y reproduccicn.
Usan métodos de anticonceptives de forma efectiva para evitar gestaciones no deseadas y evitar contraer o transmitir ITS.

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
« Conocen e idenfifican los beneficios del uso de metodos anficonceptivos y adauieren elementos para tomar la decision de iniciar su uso cuando lo estimen necesario,
ntenidos de |as sesiones educativas

Co
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+ Reconocimiento de los discursos que hay alrededor de la sexualidad, los derachos sesuales y reproductivo y del cusrpo: “nomalidad, belleza, orentacion sexual, identidad de género” y la
posibilidad de recrearlos desde la diversidad.

+  Trascender la imagen como valor social central que puede limitar el desarrollo de ofras cualidades humanas.

+  |dentificacion del cuerpo y la sexuslidad como el primer termitorio en el que se es sujeto, induye idenfificar sus propias necesidades e intereses en tomo a bo erotico para evitar ser objeto de
intereses de ofras personas.

+  Discursos alrededor de la sexualidad y promocion de los derechos sexuales y derechos reproductivos como marca efico de la vivencia de la sexualidad.

+  Caonstrucciones sociales de género que legitiman la desigualdad de oportunidades entre hombres, mujeres y personas transgéners, asi come entre las diferentes orientaciones sexuales.

+  Manifestaciones de estas construcciones de género en lo afectivo, lo endtico, las expectativas que se fienen sobre si mismofa o en situacicnes como la viclencia contra la mujer o el
embarazo temprano, promoviendo idenfidades de género més sanas v flexibles que frasciendan dichas normas sociales.

«  Anslisis crifico de los mensajes hipersexuslizados que se promueven en mensajes publicitarios y contextos sociales y que convierten la experiencia sexual en algo desarficulado de su
bienestar, sus motivaciones, intereses y necesidades.

+ Enfrenamienio en la toma de decisiones alrededor de asuntos relativos a la sexualidad, como tener relaciones sexuales, escoger las(los) compareros sexuales, decidir si se confrae

matrirmenic, se convive con la pareja o si permanece solafo, sobre el uso del preservativo, entre otros.

Generalidades schre los derechos sexuales y reproductivos.

Mito de la matemnidad y patemnidad como Gnica via de realizacion personal; re significacion en hombres y mujeres v relacicnes equitativas y solidarias entre géneros.

Promocion de prueba volurtaria para VIH.

Derecho a la interrupeidn voluntaria del embarazo.

Fartalecimients del rod femenino v del rol masculing para la construccion de nuevas formas de expresion.

Uso regular de métodos de proteccion (condén masculing o femening) para el inicio de relaciones sexuales., como mecanismo de prevencion de ITS.

Métodos anticonceptivos, beneficios, indicaciones y forma de wso.

Brindar informacian sobre medidas preventivas frente al VPH, hacienda énfasis en ks eficacia y seguridad de la vacuna contra &l VPH.

Enfrenamiento en la toma de decisiones alrededor de asuntos relativos a la sexuslidad, como temer relaciones sexuales, escoger las(los) companieros sexuales, dedidir si se contrae

matrimonic, e convive con la pareja o si permanece solalo, sobre el uso del preservativio, entre otros.

Resultades de salud esperados
+ Personas con habilidades sociales y emocionales para la promocion de la salud mental.

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

+ Reconoce v verbaliza las propias emociones con el fin de dirigifas de forma eficaz v adquinr autonomia afectiva v emocional.

Contenidos de las sesiones educativas
+ Importancia del mundo emocional como necesidad humana (establecimiento de vinculos con ofras personas que son imprescindibles para la supervivencia v para |a estabilidad emacional).
+  Sinfonizacién con el munde interior, implica saber desde su autobicgrafia, qué le causa miedo, rabia, dolor, cdmo interviene, por eiemplo, la educacion de género en lo afectivo.
+ |dentificacion de la manera en que los sentimientos podrian estar siendo proyeciados a ofras personas o situaciones que revivan en su vida ese momento de su pasado que limiten tener
confianza en ofros, o al contrario buscar siempre su aprobacién limitando su autonomia,
+ Importancia de reflexionar y concluir asuntos, buscar la armania interior, perdonar lo pasado y recondiliarse con aquellos dolares que siguen vigentes.
+ ldentificacicn de emociones v sentimienios y las diversas formas de expresanios,
+ Maneras apropiadas de responder ante situaciones que le producen rabia o miedo evitando causarse dano a si mismo, a las demas personas y 8 su enforno.
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En relacion con los Derechos sexuales/Derechos Reproductivos:
»  Reconocimients del amory el enamoramients come parte de los procesos normales de la adolescencia y forma de expresion de |a necesidad de vinculacicn afectiva en el fransito evolutivo
de las figuras de apego. Implica reconocer las propias necesidades afectivas y desamollar las habilidsdes sociales necesarias para satisfacerlas.
+ ldeniificacion de coma la vinculacion afectiva previa v las normas sociales de género, en gran medida, determinan los estilos de relacion de parsja.
» Desarollar recursos que permitan evitar relaciones basadas en la dependencia — dominacion, en las que sea posible satisfacer las necesidades afectivas y erdficas.
» Formas de crientacicn del deseo y la afectividad, generar acfitudes encaminadas hacia el respeto & la diversidad de opcicnes sexusles.

5i se trabaja alrededor de la convivencia:
« [Entrenamientc en s toma de decisiones alrededar de asuntos relstivos 3 forma de establecer relaciones con pares y adultes, paricipar en situsciones de violencia, consumao de SPA U
otras relacicnadas.

Resultados de salud esperados
s Personas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas v constuctivas

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

Interacilia con las demés personas de forma asertiva v empatica lo que le permite establecer, mantener o terminar vinculos.

Contenidos de las sesiones educativas

«  Analisis del significado de la empatia y entrenamiento en coma ponerla en practica permanentements pars fortalecerda.

» Reconocimiento y comprension de las emeciones y sentimientos de ofras personas.

+ ldeniificacion de la red de interacciones y vinculos que actualmente tiene cada une v qué le aportan a sus relaciones.

+ Imporiancia de una adecusda comunicacion en las relaciones interpersonales y desarrollo de capacidades para comunicar ko que se piensa, siente y quiere, de manera aseriiva, asi coma de
afrontar barreras y obstaculos que surgen en los procesos de comunicacion entre las personas.

5i se trabaja alrededor de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos:
#« Reconocimients de la sexuslidad como una formsa de expresion, comunicacian y relacion con ofros/as.
+ Empatia como capacidad de interpretar adecusdamente las necesidades del ofro y como forma de prevenir acosos y agresiones en el aspectos sexual.
+ Reconocimients de las relaciones sfectivas basadas en la explotacion, la manipulscion o la violencia, estableciends como limite el respeto de la dignidad y libertad humanas.

+  Ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de una manera firme, sin hacerse ni hacer dafic a las demas personas o al entormo.
5i se trabaja alrededor de la convivencia:

+  Promover la comunicacion dentro de la pareja v |a familia, y en su entormo social, fomentando reladiones equitativas, independientemente del sexo v la edad.
»  Relaciones significativas gue spoyan su bienestar emocional.

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

« Incorpora herramientas constructivas, creativas v pacificas pera afrontar dificuliades y conflictos cofidiancs, como una forma de promaver una culiura de |la paz.
«  [Estimula su pensamisnto creative coma forma de responder de manera adaplativa v flexible & las situaciones que s& presentan en la vida cotidiana.

Contenidos de las sesiones educativas

+ Conceptuslizacion sobre lo que es un conflicto y los elementos presentes en los conflicios interpersonales.

Formas inadecuadas de afrontar los conflicios incluyends los prejuicias, particularmente la indeseabilidad de la viclencia como farma de resclucion de conflictos.
Estrategias v pasos recomendsdos para la solucion de los confiicios de forma pacifics, creativa y construciiva,

Desarrollo de habilidades personales para generar & implementar ideas nuevas, sumentando asi ls capadidad creativa.

Enirenamienic en llevar & la practica estas estrategias en conflictos comunes en la vida cofidiana de los adolescentes.
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+  Reconocimiento de |as esirategias y rutas para actuar en casos de vickencia de pares, coso, viclencia de pareja, sexual U oira.
Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

+  Construyen relaciones equitativas y solidanias entre generos.
«  Cuentan con heramientas que les permiten defender sus comvicoiones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia, difimiends los conflicios que esto coasiona sin &l uso de la
viglencia.

+  Construyen mecanismos de autorregulacion v de mutua regulacin de la vida social.

s Conocen y practican habilidades para la vida
Contenidos de |as sesiones educativas

+  Autorregulacion y mutua regulacion sin dano, como mecanismos que permite el cambio yio fortalecimiento de normas sociales favarecedoras de la convivencia.

+  Resolucion pacifica de conflictos, establecimiznio de acuerdos en el marco de la legalidad, confianza inferpersonal y respeto mutuo.
+  Transformacion de prejuicios y estereatipos negativos hacia poblaciones especificas.
L]
L]

|dentificacicn, abordaje v apropiacion de espacios protectores para los adolescentes, jovenes y adulios.
Habilidades para |a vida comprende el trabsjo sobre un conjunto de 10 habilidades sociales, emocionales y cognitivas " cada una de ellas puede trabajarse en una o mas sesiones de
aprendizaje v cada habilidad puede invalucrar una o varios contenidas tematicas, lo cusl dependera de las necesidades de la poblacion a abardar.
Resultados de salud esperados
s+ Personas con capacidades para sfrontar los diferentes sucesos vitales
Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos
+  Comprenden las situaciones criticas {sucesos vitales) que les suceden e identifican recursos propios para sfrontarlos adecuadamente.
»  Comprenden las transformaciones de su proceso vital y se adaptan & los cambios de forma positiva, aprendienda de su propia experiencia.
+  Reconocen |as formas de afrontamienta y adaptacion frente a los puntos de inflexion, trayectarias v transiciones en el marco del curso de vida,
Contenidos de |as sesiones educativas
+  Ideniificacion y comprension de los sucesos vitales narmativos y no nomativos que pusdan sfectar el procesa de desarmollo y su influencia en la salud presente y futura y heramientas para
sfrontamients de los mismas.
+  Auto percepion del esirés v mangjo adecuado de situaciones estresanies (flexibilidad psicologica, adaptacion a los cambios, sfianzamiento de valores que promueven el desarmolla, re
significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar |as experiencias doloras y sobreponerse a ellas),
Reconacimients de sintomas depresivos y conductas de rissgo.
Fortalecimients de los suto esquemas posifivos (autoestima, sutoconcepto, autovaloracion; desamallar capacidad de ver o positiv, aceptar que el cambio es parte de la vida).
Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.,
Fortalecimiento de as redes de apoyo social y comunitanio (tener amigos, ayudar a los demas, preccuparse par los ofros, cuidarse y cuidar con los ofros, fijarse metas),
Preparacicn para el afrontamiento ante sucesos vitales nommatives (vinculacion a la educacion superior yio vida productiva, gestacion, consolidacion de pareja, enfre otros) v no nomativos.
Expresian positiva de as emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

16.5.4 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la vejez
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Para la educacion grupal en este momento del curso de vida, se contemplaran dos tipos de ciclos educativos, los cuales se describen a
continuacion:

Ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional

A pesar de algunos cambios tipicos de la vejez (como el debilitamiento de la vision y la audicion, la disminucién de la sensibilidad, el
enlentecimiento para el aprendizaje y la capacidad de reaccion, las dificultades para mantener la concentracion y la retentiva) que afectan
directamente el funcionamiento cotidiano, el estado de animo y la conducta de la personas adultas mayores sanas y con patologias
crénicas, son funciones que se pueden mantener conservadas si se entrenan continuamente (Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
2012), como parte de la atencion integral de la vejez, se contempla un ciclo de educacion de entrenamiento cognitivo y emocional para
todos las personas mayores, que debe considerar las condiciones fisicas, psicoldgicas y culturales de cada persona.

Este ciclo educativo debe ser desarrollado por Io menos una vez durante la vejez; integrando a los cuidadores en este proceso, en la
medida de lo posible, de manera tal que puedan reforzar los contenidos y capacidades del ciclo educativo en las actividades de la vida
cotidiana.

El desarrollo del ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional contempla las siguientes capacidades y contenidos tematicos, los cuales
podran ser ajustados en su orden, conforme a los hallazgos de la valoracion, abordando primero los de mayor necesidad en cada
persona, pero se debe garantizar el abordaje de la totalidad de los mismos durante el ciclo.

Objetivo

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, a través del entrenamiento cognitivo
y emocional, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento del estrés, el fortalecimiento de lazos familiares y la promocion de la
participacién en redes sociales.

Resultados de salud esperados

e[]Personas adultas mayores que conservan las capacidades cognitivas.

Capacidad a trabajar con las personas adultas

e[JMantiene un desempefio autonomo y funcional que le permite tomar decisiones de forma independiente.

e[JRefuerza y mantiene sus capacidades cognitivas y del lenguaje (atencién, concentracion, razonamiento, control atencional, memoria, comunicacion,
expresién, compresion y vocabulario,

interpretacion de significados e informacién —percibida por diversos sentidos-, capacidad praxica y visoconstructiva, mecanica de la escritura y célculo simple)

Contenidos de las sesiones educativas

Ejercicios para mejorar y mantener la concentracion y atencion.

e[JEntrenamiento de las funciones ejecutivas: planificacién temporal de la propia conducta, capacidad de secuenciar y organizar informacion, supresion de
datos irrelevantes, comprension de

lenguaje abstracto y razonamiento sobre informacidn visual.

e[JLenguaje y comunicacion oral: denominacién de objetos, significado de palabras, sonido y fonologia de palabras, sinonimia y antonimia, uso de verbos y
ordenamiento de palabras, etc.
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e[JPercepcioén: reconocimiento de caracteristicas importantes de los estimulos visuales como forma, color, tamafio, contorno, ubicacién, bordes, etc.
e[]Lectoescritura y viso construccion: dibujo de objetos y significados, ejercicios de conteo, ejercicios con pautas de escritura.

Ciclo de promocién y mantenimiento de la salud

Objetivo

Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promocién 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.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas adultas mayores que conservan la independencia funcional.

e[JPersonas adultas mayores saludables, que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico-motor, socio-emocional y cognitivo, teniendo en
cuenta su singularidad y diversidad.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JComprende y resuelve sus inquietudes sobre los cambios biopsicosociales que se experimentan en la vejez.

e[JComprende las transformaciones que debe hacer en su estilo y modo de vida para lograr el mayor bienestar posible durante la vejez

e[JComprende las pautas de cuidado ergonémico que requiere incorporar en sus rutinas personales y laborales, lo que le permite ponerlas en practica.
¢[]Se siente comprometido con la implementacion de las acciones para el cuidado de su salud que requiere en su vida para lograr bienestar.

¢[]Siente satisfaccion de incluir una rutina de actividad fisica consciente, todos los dias de su vida.

e[JImplementa acciones de cuidado de su propio ser, de acuerdo con los cambios que esta experimentando y de acuerdo con su proyecto de vida.
e[JMantiene habitos de consumo responsable de medicamentos.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JCambios esperados en el proceso de envejecimiento (fisiolégicos, psicoldgicas, cognitivos, sexuales, emocionales y sociales).

e[JCultura del envejecimiento activo y saludable.

e[I1Beneficios de practicas de cuidado de la salud y pautas para realizarlas de forma segura e independiente, de acuerdo con las posibilidades del adulto mayor
y su entorno: higiene corporal, cuidado bucal incluyendo prétesis, alimentacion saludable, foto proteccion, higiene del suefio, actividad fisica, deporte,
recreacion y ocio, cuidado de la visién y la audicién; pautas de cuidado ergondmicas en las rutinas personales y laborales.

e[JFortalecimiento de autoestima, de la capacidad de tomar decisiones que promuevan su salud y bienestar de forma auténoma (respetando los derechos de
los demés).

e[JAdecuacion de entornos para prevenir accidentes (ej. tapetes, dispositivos de apoyo en escaleras y bafio, antideslizantes, uso de bastén o caminador de
apoyo, etc.).

e[IImportancia de los examenes de tamizaje de riesgo cardiovascular y metabolico y canceres.
e[JAuto examen de mama en hombres y mujeres. Auto examen de testiculo.

Resultados de salud esperados
e[JPersonas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JConoce como puede tener una alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud, y requerimientos nutricionales.

e[JReconoce los contenidos de los rétulos (etiquetas) y sabe qué alimentos puede o no consumir, de acuerdo con su condicién de salud.
e[ISiente que es posible mejorar la propia alimentacion, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

e[IDesarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, de forma participativa con los demas integrantes.

e[JComprende la importancia de conocer su peso y mantener una alimentacion saludable como factor protector de la salud.
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e[JConocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azucares afiadidos; 2) bebidas energizantes y
productos procesados y ultra procesados.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JPromocion de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentacion en familia y comunidad como una
actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

e[JAlimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nimero de porciones recomendados segun edad),
con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de la regién y costumbres alimentarias.

e[1Beneficios del control médico periédico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y establecer el estado nutricional de las personas, entre otros.
e[JConocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azUcares afiadidos. 2) bebidas
energizantes y productos procesados y ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal competente en salud (médico-nutricionista).
e[JTécnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacion de sus propiedades nutricionales
e[JResolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.

e[]Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humano.

¢[JOpciones de elecciones de preparaciones y platos saludables cuando se consume la alimentacion fuera de casa.

e[JConcepto de peso saludable y estrategias para reconocimiento del mismo.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas adultas mayores y sus familias con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JReconoce los sucesos vitales durante la vejez y las estrategias para su afrontamiento, de forma que le permitan fortalecer sus habilidades para actuar con
resiliencia.

e[JReconoce que tiene fortalezas psicoldgicas y como pueden utilizarlas en momentos de transformaciones (sucesos) normativas o no normativas.
e[JIdentifica las oportunidades de mejora que le plantean la situaciones familiares o laborales para el mantenimiento de su bienestar.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JComprension de los eventos vitales y su influencia en la salud presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

e[JAutopercepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica, adaptacion a los cambios, afianzamiento de valores que
promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las experiencias doloras y sobreponerse a ellas).
e[JReconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

e[JFortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, auto concepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo, aceptar que el cambio
es parte de la vida).

Resultados de salud esperados

e[JPersonas adultas mayores con practicas y dinamicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JConstruyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

e[JCuentan con herramientas que les permiten defender sus convicciones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia, dirimiendo los conflictos
gue esto ocasiona sin el uso de la violencia.

e[JConstruyen mecanismos de autorregulacion y de mutua regulacion de la vida social.

e[JConocen y practican habilidades para la vida.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JReconocimiento de emociones propias y de las emociones derivadas de la adaptacién al proceso de desarrollo a lo largo del curso de vida: conciencia 'y
atencion emocional.

e[JHabilidades para la vida.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas adultas maxores gue ejercen sus derechos sexuales z sus derechos reeroductivos
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Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JRevisa sus creencias sobre la vivencia de la sexualidad y la reproduccion.

e[IEstablece rutinas de cuidado fisicas y psicolégicas que le permiten sentirse comodo y expresar su sexualidad de forma satisfactoria.

e[JExpresa sanamente el afecto hacia otras personas y comparte sentimientos.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JFortalecimiento de la autoestima y autonomia para el ejercicio de la sexualidad: Reconocimiento y valoracion del propio cuerpo y sus cambios y el
mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, Expresion de afecto y emociones, Etica del cuidado, Relaciones equitativas y respetuosas con la pareja,
Toma de decisiones sobre la sexualidad y reproduccion (eleccion de(los) compafieros sexuales, sobre el estado civil, anticoncepcion y proteccién contra
ITS, deseo de hijos).

e[JResolucion de dudas sobre las ITS y medidas para su prevencion.

e[JCuidado de su imagen exterior.

¢[JUso de métodos de anticonceptivos como forma efectiva para evitar gestaciones no deseadas y evitar contraer o transmitir ITS.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticion por enfermedades prevenibles.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

e[JConocen los cambios de la cavidad bucal a través de los momentos del curso de vida y los factores que desde el nacimiento, contribuyen a la salud bucal
y a la presencia de enfermedades bucales, que les permite identificar oportunamente las necesidades de atencion odontolégica y acompafiar o realizar
adecuadamente las practicas de salud bucal.

e[JConoce los derechos para la atencién en salud bucal.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JProcedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccion temprana, proteccion especifica y demas, a los que tienen derecho la persona acorde
con su afiliacion al sistema de salud, edad o necesidades patrticulares y los mecanismos para acceder efectivamente a los mismos (en concordancia con las
RIAS: consulta odontoldgica, valoracion del riesgo y de estructuras dentomaxilofaciales, aplicaciones de barniz de fllor, sellantes, profilaxis e higiene en
consulta odontolégica)

e[JAdecuadas practicas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal y como hacer buen uso de los mismos. (Cepillos uni-
dedales, cremas dentales con flUor, enjuagues bucales, otros aditamentos de higiene, uso limitado de cantidades de crema, frecuencia y técnicas de
cepillado, no compartir cepillos).

e[JRiesgos del consumo de alimentos no saludables (excesos de azUcares, grasas trans, otros en alimentos procesados).

¢[1Signos y sintomas que alertan la presencia de enfermedades bucales (dentales y de los demas tejidos) y sus consecuencias: dolor, malestar, abscesos,
inflamaciones, baja autoestima, alteraciones de los procesos de alimentacion, complicaciones de enfermedades generales presentes, pérdida dental, otros.
e[1Beneficios del reconocimiento en los nifios y auto reconocimiento y auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades bucales, que
generan riesgo ante la presencia de condiciones sistémicas o en etapas como la gestacion y que conllevan a complicaciones (bajo peso al nacer,
preeclampsia, parto pre término, enfermedades cardiovasculares, lesiones en paciente diabético y con EPOC, entre otros).

e[JRiesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y su relacion con la autoestima y el manejo adecuado del estrés

e[1Beneficios del uso de elementos de proteccion bucal, durante practicas deportivas y otras actividades de riesgo de trauma en cara y boca.

e[JRiesgos por inicio y consumo de tabaco y alcohol

e[JRecomendaciones de cuidados e higiene de dispositivos en boca, como piercing, aparatologia de ortodoncia o prétesis dentales.

16.5.5 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos dirigidos a la familia

En el caso de la educacion individual y la grupal para una familia, los contenidos dependeran de los resultados de la valoracion integral
de la situacién de salud y clasificacion del riesgo familiar, asi como, de las capacidades con que cuenta cada persona y su familia
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relacionadas con el cuidado de la salud. Las sesiones de educacion dirigidos a las familias deberan priorizar el desarrollo de la (s)

capacidad(es) que tengan mayor incidencia en el logro de resultados en salud.

Objetivo

Desarrollar las capacidades de la(s) familia(s) relacionadas con la generacion y fortalecimiento de vinculos afectivos, de condiciones que
promuevan la convivencia y el cuidado mutuo y de redes de apoyo familiar y social, como aporte al logro de la salud familiar y de sus

integrantes.

Resultados de salud esperados

e[JFamilias con reconocimiento de su dinamica familiar

Capacidades a trabajar con las familias

e[JReconocen su dinamica familiar y estilos de funcionamiento.

Contenidos de las sesiones educativas

¢[1Curso de vida de las familias-momentos del desarrollo familiar.

e[JInteraccion familiar, roles y acontecimientos familiares cotidianos.

e[]La familia como sistema y derecho a pertenecer y ser parte de él, en el marco del respeto mutuo, el equilibrio entre dar y recibir, el agradecimiento y la
consideracion

e[JReconocimiento de factores protectores y de riesgo en casos particulares (social, cultural, condiciones de discapacidad, enfermedad, etc.).
Resultados de salud esperados

e[JFamilias con vinculos afectivos fortalecidos

Capacidades a trabajar con las familias

e[Jldentifican la importancia de los vinculos afectivos en el desarrollo de los integrantes de la familia y promueven su fortalecimiento.

e[Jldentifican sus posibilidades y capacidad de autonomia como grupo familiar.

e[Jldentifican sus posibilidades para la construccién de proyectos de vida.

Contenidos de las sesiones educativas

¢[1Vinculos afectivos y su importancia como soporte en el desarrollo de los sujetos y en el desarrollo familiar (en familias gestantes y con nifios, nifias y
adolescentes, haciendo especial énfasis en el involucramiento parental).

e[JHabilidades para la vida.

e[INormas, limites y autoridad positiva.

e[ Cuidado de si y cuidado mutuo.

Resultados de salud esperados

e[JFamilias con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales

Capacidades a trabajar con las familias

e[JComprenden las situaciones criticas (sucesos vitales) que les suceden e identifican recursos propios para afrontarlos adecuadamente.
e[JComprenden las transformaciones de su proceso vital y se adaptan a los cambios de forma positiva, aprendiendo de su propia experiencia.
e[JReconocen las formas de afrontamiento y adaptacion frente a los puntos de inflexién, trayectorias y transiciones en el marco del curso de vida familiar.
e[JReconocen sus recursos y posibilidades de afrontamiento, adaptacién y transformacion de situaciones adversas y/o condiciones que inciden en su
estabilidad y salud familiar

Contenidos de las sesiones educativas

e[JIdentificacion y comprension de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el proceso de desarrollo y su influencia en la salud
de los miembros de la familia presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

e[JAuto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicoldgica, adaptacién a los cambios, afianzamiento de valores

que promueven el desarrollo, re
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significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

e[JReconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

e[JFortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracién; desarrollar capacidad de ver lo positivo, aceptar que el
cambio es parte de la vida).

e[JFortalecimiento de la comunicacién y los vinculos familiares.

e[JFortalecimiento de las redes de apoyo social (tener amigos, ayudar a los demés, preocuparse por los otros, cuidarse y cuidar con los otros, fijarse
metas).

e[IPreparacion para el afrontamiento ante sucesos vitales normativos (vinculacion a la educacion superior y/o vida productiva, gestacion, consolidacion de
pareja, entre otros) y no normativos.

e[JExpresién positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

Resultados de salud esperados
e[JFamilias con préacticas de cuidado familiar saludables

Capacidades a trabajar con las familias

e[JReconocen la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar.
e[JReconocen y construyen saberes y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar.
e[JPromueven el cuidado familiar

Contenidos de las sesiones educativas

e[JPromocion de la salud mental en la familia.

e[JPromocion de la alimentacion saludable, segura y culturalmente aceptada en familia, en un ambiente agradable (incluye compartir los momentos de la
alimentacion).

e[JPromocion de la participacion de todos los miembros de la familia en las decisiones familiares.

e[JPromocion de actividad fisica, recreacion, juego y actividades artisticas y culturales en familia.

e[JPrevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en la familia.

e[JPromocion de derechos sexuales y derechos reproductivos, incluida la equidad de género.

Resultados de salud esperados
e[JFamilias que viven y promueven la sana convivencia

Capacidades a trabajar con las familias

e[JValoran la vida en familia y su relacién con la comunidad.
e[JManejan elementos basicos y adecuados de resolucién de conflictos, acorde con sus caracteristicas como familia.
e[1Valoran la construccion de paz en escenarios cotidianos del hogar y relaciones sociales y comunitarias.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JRelaciones solidarias y equitativas entre géneros.

e[JRespeto por la diversidad y la diferencia.

e[JRelaciones intrafamiliares e intergeneracionales favorables.
e[JAutorregulacién y mutua regulacion de las formas de interaccion cotidiana.

Resultados de salud esperados
e[JFamilias que reconocen y practican los derechos en salud

Capacidades a trabajar con las familias

¢[ISe sienten empoderadas y actdan en defensa de sus derechos, a partir de su reconocimiento y promocién.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JPromocion y reconocimiento de los derechos y los mecanismos de exigibilidad; con énfasis en el derecho a la salud.
e[JPromocion de la prestacion de servicios en salud, acordes con la edad y necesidades de los miembros de la familia.
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16.5.6 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos de la educacién y comunicaciéon para la salud en el marco del
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC

Se propone gue las sesiones se realicen con conjuntos de personas que habitan un entorno, bien sea 1) para el conjunto de personas
gue se encuentran en un entorno, indistintamente del momento de curso de vida, por ejemplo en un barrio, una vereda, una comuna,
una institucion educativa, etc.; o 2) con colectivos que comparten una condicion o situacion (ejemplo: retornados a un territorio,
victimas de violencia, poblacién indigena), o 3) con colectivos que comparten un momento del curso de vida (ejemplo: nifios y nifias
de un jardin infantil, poblacién privada de la libertad, personas adultas mayores de un barrio, etc.). En cualquiera de los casos, el
proceso de educacion para la salud en el marco del PIC debera responder a las necesidades o condiciones identificadas en el
territorio y las prioridades establecidas en el Plan Territorial de Salud.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico-motor, socio-emocional y cognitivo, teniendo en cuenta su singularidad y
diversidad

Capacidades a trabajar

e[JReconocen y aceptan los cambios propios de su desarrollo, lo que les permite generar habitos y practicas de cuidado para el mantenimiento de su
salud, la prevencion de condiciones cronicas y el fortalecimiento de su proyecto de vida.

e[JAceptan, de forma respetuosa consigo misma, los cambios biopsicosociales que esta experimentando y que hacen parte del curso de la vida
(autoestima, valoracién corporal, claridad emocional respecto de su proyecto de vida).

e[JComprenden las transformaciones que deben hacer en su estilo y modo de vida para lograr el mayor bienestar posible durante la adultez y en la vejez.
Contenidos de las sesiones educativas

e[JCaracteristicas del desarrollo segiin el momento de vida (cambios fisiologicas; psicolégicos, cognitivos, sexuales emocionales y sociales) de acuerdo
con el contexto social y cultural.

e[JReconocimiento y aceptacion de cambios fisioldgicos, psicolégicos, cognitivos y sociales propios de cada momento del curso de vida.
e[JHerramientas, técnicas, estrategias o ejercicios para promover o mantener un adecuado desarrollo fisico — motor, cognitivo, social, emocional y auditivo
— comunicativo.

o[JFortalecimiento del proyecto de vida.

Resultados de salud esperado

e[JPersonas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad

Capacidades a trabajar

e[JConoce coémo puede tener una alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud, y requerimientos nutricionales.

e[JEstablecen practicas de alimentacion saludable de acuerdo con sus necesidades nutricionales teniendo en cuenta el contexto cultural y a la
disponibilidad de alimentos.

e[JReconoce los contenidos de los rotulos (etiquetas) y sabe qué alimentos puede o no consumir, de acuerdo con su condicion de salud.

e[JSiente que es posible mejorar la propia alimentacién, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

e[IDesarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, de forma participativa con los demas integrantes.

e[JComprende la importancia de conocer su peso y mantener una alimentacién saludable como factor protector de la salud.

e[JConocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azucares afiadidos; 2) bebidas
energizantes y productos procesados y ultra procesados.

e[Valoran las practicas alimentarias y generan estrategias comunitarias para promover una alimentacion saludable, desde su identidad cultural.
Contenidos de las sesiones educativas

e[JPromocidn de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentacién en familia y comunidad como

una activi
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entre otros).

e[JAlimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nimero de porciones recomendados segun
edad), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, uso de minutas y apoyo para la elaboracion de loncheras saludables de acuerdo a la
disponibilidad de alimentos de la region y costumbres alimentarias.

¢[]Significado de la seguridad alimentaria y nutricional, alimentacién saludable, peso saludable.

e[ |Estrategias para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional (diversificacion de la produccion de alimentos, produccion de alimentos sin téxicos,
comercializacién promoviendo los mercados locales, compra colectiva de alimentos, huertas caseras, tiendas escolares saludables, entre otras).
e[JOrientaciones para establecer espacios para la extraccion, almacenamiento y consumo de leche materna.

e[ JReflexion sobre las practicas de alimentacion actuales versus la alimentacion saludable.

e[JConocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azUcares afiadidos. 2)
bebidas energizantes y productos procesados y

ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal competente en salud (médico-nutricionista).

e[JTécnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacién de sus propiedades nutricionales.

Resultados de salud esperados
e[JPersonas con practicas para el cuidado y proteccién de los entornos

Capacidades a trabajar

e[JEstablecen medidas protectoras en los entornos donde desarrollan sus vidas, para prevenir o mitigar posibles riesgos ambientales.
e[JSe sienten parte del medio (ambiente) lo que les permite cuidarlo y cuidarse.
e[JAdoptan préacticas ergonémicas que les permiten mejorar su salud

Contenidos de las sesiones educativas

¢[JRiesgos sanitarios por contaminacion ambiental (agua, aire, etc.) y medidas para prevenirlos o mitigarlos (ej.: espacios libres de humo).
e[JTratamiento y cuidado del agua. Incluye la educacion para el desarrollo y utilizacion de soluciones alternativas de abastecimiento de agua segura,
tratamiento de agua a nivel domiciliario y su almacenamiento seguro, cuando no se cuente con sistemas de tratamiento o de agua entubada en contextos
rurales o periurbanos.

e[IDisposicion de excretas.

e[JPréacticas de uso y almacenamiento seguro de sustancias y productos quimicos en los diferentes escenarios de la vida cotidiana que mejoren las
condiciones de calidad de vida y salud, incluyendo viviendas con uso compartido.

e[JManejo integral de residuos y practicas de consumo consciente y responsable (aprovechamiento de residuos, reciclaje, disminucion de huella ecoldgica,
muros o techos verdes, huertas comunitarias, etc.).

e[JPrécticas y habitos higiénicos, limpieza y desinfeccion en sitios cerrados donde habitan las personas.

e[JFilosofia del Buen Vivir: armonia con todo lo que existe —accién humana en equilibrio con la vida.

e[JSentido de pertenencia, prevencion de accidentes (por ejemplo, en el hogar, seguridad vial, entre otros) y uso, aprovechamiento y cuidado del espacio
publico.

e[JEstrategias de prevencion y mitigacion de emergencias y desastres.

e[JMedidas de adaptacion frente a eventos relacionados con variabilidad y cambio climatico y proteccion de los efectos nocivos del cambio climatico
(proteccién solar, consumo de liquidos, disminucién de exposicion a rayos UV).

e[JTenencia responsable de animales de compafiia.

e[JMedidas de control y prevencién de zoonosis y vectores.

e[JCuidado y proteccion de la naturaleza y consumo responsable de los recursos.

e[JEstrategias de prevencion y mitigacion frente a las emergencias y desastres.

e[JPreparacion, manipulaciéon y almacenamiento de alimentos para prevencion de enfermedades zoonéticas.

e[JPromocion de la estrategia de movilidad saludable, segura y sostenible (uso de zonas o infraestructura segura como puentes y pasos peatonales;
reconocimiento y apropiacion de las sefiales de transito); medidas para la reduccion de los riesgos que se generan en el espacio publico, implementacion
debuena’ 1o o H HEPRP A eia PP PP Qo P T P ~ a9 H ~
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e[JProteccioén de la salud relacionada con la ocupacién u oficio, cuando desarrollan una actividad econdmica informal incluye recomendaciones
ergonomicas en las labores que se realizan en cada entorno.

e[JPracticas de cuidado de si, del otro y del ambiente cuando se comparte la vivienda con una actividad economica.

e[JPracticas para el cuidado, modificacion y proteccion del entorno laboral con énfasis en la informalidad y proteccion del ambiente.

e[JConocimiento e implementacion de tecnologias de produccién limpia, consumo responsable, buenas practicas operativas, entre otras de acuerdo con la
actividad econdmica informal desarrollada.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas, familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la vida y la salud.

Capacidades a trabajar

e[JConocen sus deberes y sus derechos, se consideran a si mismos como sujetos titulares de derechos, lo que les permite exigirlos y solicitar el
restablecimiento de los mismos cuando son vulnerados.

e[JAnalizan las problematicas de salud y calidad de vida por las que atraviesan en los entornos donde transcurre su vida.

e[JAnalizan, a la luz de los derechos, la realidad social, cultural, econémica y politica de su territorio, para proponer acciones que mejoren la calidad de
vida y salud de sus habitantes.

e[JConstruyen agendas sociales por la salud y la calidad de vida y las posicionan en las agendas institucionales (estatales).

s[JImplementan soluciones comunitarias para aportar a la disminucion de inequidades en salud y aumentar el impacto positivo de las intervenciones
sectoriales.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JEstructura y arquitectura institucional del pais.

e[]Derechos humanos, con énfasis en deberes y derechos en salud.

e[JInformacion técnica y normativa sectorial de salud (reconocimiento de los servicios de salud y atributos de calidad de la atencién en salud).
e[JMecanismos de participacion ciudadana y mecanismos de proteccién y exigibilidad de derechos.

e[JProduccion de informacion comunitaria en salud.

e[JParticipacion ciudadana en la gestién de la politica publica de salud (con énfasis en planeacion participativa) y participacién comunitaria.
e[JElaboracién de proyectos.

e[JPensamiento divergente (capacidad para descubrir 0 construir mas de una respuesta posible a una problematica identificada).

e[JAbogacia y movilizacion social.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos

Capacidades a trabajar

e[JRevisan sus creencias sobre la sexualidad y la reproduccion de acuerdo con el enfoque de derechos.

e[JEstablece rutinas de cuidado fisicas y psicolégicas en relacion con la expresion de su sexualidad.

e[JMantienen un ejercicio libre, responsable y placentero de su sexualidad y reproduccion.

o[JExpresa sanamente el afecto hacia otras personas y comparte sentimientos.

e[JConocen e identifican los beneficios del uso de métodos anticonceptivos y adquieren elementos para tomar la decisién de iniciar su uso cuando lo
estimen necesario.

e[JConstruye su propia identidad, actitudes y comportamientos a partir del andlisis critico de los contextos, desnaturalizando normas y modelos sociales y
problematizandolos desde un enfoque de derechos, para elegir sus propias opciones en la vida.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JFortalecimiento de la autoestima y autonomia para el ejercicio de la sexualidad

e[JReconocimiento y valoracion del propio cuerpo y sus cambios y el mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, expresion de afecto y emociones,
ética del cuidado, relaciones equitativas y respetuosas con la pareja, toma de decisiones sobre la sexualidad y reproduccion (eleccion de(los) comparfieros
sexuales, sobre el estado civil, anticoncepcion roteccién contra ITS, deseo de hijos).
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e[Jldentificacidn del cuerpo y la sexualidad como el primer territorio en el que se es sujeto, incluye identificar sus propias necesidades e intereses en torno
a lo erético para evitar ser objeto de intereses de otras personas.

e[JReconocimiento de los discursos que hay en relacién con el cuerpo —normalidad, belleza, orientacion sexual, identidad de géneroll y la posibilidad de
recrearlos desde la diversidad.

e[JTrascender la imagen como valor social central que puede limitar el desarrollo de otras cualidades humanas

e[]Vivencia de la sexualidad, incluyendo temas como afecto, expresiéon de emociones, sentimientos y ética del cuidado; derecho a una vida libre de
violencias; re significacion en hombres y mujeres

del mito de la maternidad y paternidad como Unica via de realizacion personal; decidir sobre el inicio de las relaciones sexuales y a escoger las y/o los
compafieros sexuales; si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si permanece sola/o; expresion libre y autonoma de la orientacion sexual;
construccion de relaciones equitativas y solidarias entre géneros; respeto por la diversidad y el reconocimiento positivo a personas con identidades de
género y orientaciones sexuales diversas (LGBTI); visibilizacion de masculinidades y feminidades que se alejan de lo tradicional, fomentando su
reconocimiento positivo, respeto e inclusion.

e[I]Derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo y prevencion de infecciones de transmision sexual.

e[JResolucion de dudas sobre las ITS y medidas para su prevencion.

e[JReconocimiento positivo de personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas, con identidades étnicas, raciales, religiosas y con
condiciones o situaciones diferentes (discapacidad, habitabilidad en calle, victimas, entre otros).

e[JConstrucciones sociales de género que legitiman la desigualdad de oportunidades entre hombres, mujeres y personas transgénero, asi como entre las
diferentes orientaciones sexuales.

e[JManifestaciones de estas construcciones de género en lo afectivo, lo erético, las expectativas que se tienen sobre si mismo/a o en situaciones como la
violencia contra la mujer o el embarazo

temprano, promoviendo identidades de género més sanas y flexibles que trasciendan dichas normas sociales.

e[JAndlisis critico de los mensajes hiper-sexualizados que se promueven en mensajes publicitarios y contextos sociales y que convierten la experiencia
sexual en algo desarticulado de su bienestar, sus motivaciones, intereses y necesidades.

Resultados de salud esperados

e[JPersonas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales

Capacidades a trabajar

e[JComprenden las formas en que los sucesos vitales inciden sobre su salud fisica y mental, para afrontarlos de manera adecuada y productiva.
e[JReconocen su propio patrén de emociones, sentimientos y valores para establecer las modificaciones afectivas que les permitan relacionarse consigo
mismos e interrelacionarse armoniosa y sanamente.

e[JReconocen sus recursos y posibilidades de afrontamiento, adaptacion y transformacion de situaciones adversas y/o condiciones que inciden en su
estabilidad y salud familiar.

e[JParticipa en la constitucién de redes de apoyo social a personas que comparten situaciones similares a la suya.

e[JReconoce los sucesos vitales durante la vejez y las estrategias para su afrontamiento, de forma que le permitan fortalecer sus habilidades para actuar
con resiliencia.

e[JReconoce que tiene fortalezas psicolégicas y como pueden utilizarlas en momentos de transformaciones (sucesos) normativas o no normativas.
e[Jldentifica las oportunidades de mejora que le plantean la situaciones familiares/laborales/... para el mantenimiento de su bienestar

Contenidos de las sesiones educativas

e[Jldentificacion y comprension de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el proceso de desarrollo y su influencia en la salud
presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

e[JAuto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica, adaptacion a los cambios, afianzamiento de valores
que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las experiencias doloras y sobreponerse a ellas).
e[JFortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, auto concepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo, aceptar que el
cambio es parte de la vida).

e[ JHabilid i i ivi i

250




e[JFortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

e[JEstrategias de reduccién del Impacto de hechos estresantes (gj. victimas del conflicto armado, victimas de violencia sexual, desempleo, violencia
escolar, divorcio, pérdidas materiales o de redes de apoyo social, desastres naturales etc.) y reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de
riesgo.

e[ JPrimeros auxilios psicolégicos para intervenir con personas en crisis emocional.

e[JAutoconocimiento y autovaloracion.

e[IDiferencia y relacion entre dolor y sufrimiento.

e[JFortalecimiento de las redes de apoyo social (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los otros, cuidarse y cuidar con los otros, fijarse
metas).

e[IPreparacién para el afrontamiento ante sucesos vitales normativos (vinculacién a la educacion superior y/o vida productiva, gestacion, consolidacion de
pareja, entre otros) y no normativos.
e[JExpresioén positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

Resultados de salud esperados
o[JPersonas con practicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas

Capacidades a trabajar

e[JConstruyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

e[JCuentan con herramientas que les permiten defender sus convicciones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia, dirimiendo los conflictos
que esto ocasiona sin el uso de la violencia.

e[JConstruyen mecanismos de autorregulacion y de mutua regulacién de la vida social.

e[JConocen y practican habilidades para la vida.

o[]Se aprecian a si mismos y aprecian a los deméas y a la naturaleza, lo que les permite reconocer la dignidad de todo lo que existe.

e[JActlian con base en el respeto, la solidaridad y la cooperacion como forma de relacionarse con los demas.

*[]Se comunican empdéticamente, con genuinidad, valordndose a si mismos y a los demas.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JAutorregulacién y mutua regulacion sin dafio, como mecanismos que permitan el cambio y/o fortalecimiento de normas sociales favorecedoras de la
convivencia.

e[JReconocimiento de emociones propias y de las emociones derivadas de la adaptacién al proceso de desarrollo a lo largo del curso de vida: conciencia 'y
atencién emocional.

e[JTransformacion de prejuicios y estereotipos negativos hacia poblaciones especificas.

e[JResolucion pacifica de conflictos, asi como el establecimiento de acuerdos en el marco de la legalidad, confianza interpersonal y el respeto mutuo.
e[JHabilidades para la vida.

e[JAnalisis critico sobre el ejercicio abusivo del poder, la violencia, el uso de sustancias psicoactivas u otros comportamientos negativos como forma de
reconocimiento social en los grupos sociales y particularmente de adolescentes.

e[JAnalisis critico de las normas sociales que legitiman desigualdades sociales.

e[JReconocimiento de las diferencias, fortalezas y limitaciones de las personas.

e[JRealizacion de una lectura objetiva de si mismo, su ser, caréacter, fortalezas, debilidades, intereses y motivaciones.

e[JConstruccion de relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

e[JComunicacion asertiva, empatia, cooperacion.

e[JSentido de pertenencia (a su familia, su comunidad, su territorio).

Resultados de salud esperados
e[JPersonas con practicas para el cuidado de su salud

Capacidades a trabajar
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e[JComprende las caracteristicas frente a los cambios fisioldgicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales para definir acciones de cuidado del otro y de si
mismo pertinentes al momento de vida.

e[IConocen la importancia de habitos y practicas clave para el mantenimiento de la salud, el envejecimiento activo y saludable, lo que les permite
motivarse a iniciarlas o mantenerlas.

e[1Desarrollan practicas para detectar tempranamente alteraciones en su salud: auto examen de mama en hombres y mujeres; auto examen de testiculo,
entre otros).

e[IDisefian e implementan una rutina propia de actividades para fortalecer sus capacidades y aptitudes cognitivas.

e[IConstruyen criterios propios y practicos concretas para actuar con libertad en la bdsqueda de la salud y la calidad de vida, tanto individual como
colectiva.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JAnalisis de las formas que cominmente emplean las personas para tomar decisiones para ver sus pro y sus contra.
e[lldentificacion y clarificacion de los pasos para tomar decisiones adecuadamente, teniendo como base la propia identidad y proyecto de vida.

e[JReflexion sobre los conflictos éticos, racionales y emocionales que pueden involucrarse al tomar una decision.

e[Jldentificacion de las condiciones, practicas culturales, presiones de pares o pareja que pueden limitar el ejercicio de toma de decisiones.
e[JEntrenamiento y desarrollo de habilidades para el andlisis de alternativas, ventajas, desventajas, toma de decisiones.

e[JPrécticas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y el desarrollo de nifias y nifios.

e[JCambios psicosociales y fisicos que suceden en cada momento del curso de vida y las oportunidades para aprovechar las potencialidades del momento
vital, convirtiendo las dificultades en opciones de desarrollo.

e[I1Beneficios de las préacticas de bienestar y cuidado de la salud y su relacién con riesgos para la salud: salud bucal, visual y auditiva; ergonomia visual y
postural; higiene del suefio; foto proteccion; no consumo de sustancias psicoactivas; consumo responsable de bebidas alcohdlicas; actividad fisica,
practica deportiva, ocio activo, juego, recreacion y deporte; manejo seguro de medicamentos; actividades que estimulen las capacidades cognitivas.
e[JImportancia de realizar los exdmenes de tamizaje dispuestos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud.

e[JPrécticas para la realizacion del auto examen de mama en hombres y mujeres y auto examen de testiculo.

o[]Cultura del envejecimiento activo y saludable.

e[I1Beneficios del uso de medidas para reducir la exposicion a radiacion solar ultravioleta, a través de medidas fisicas (sombrero y ropa adecuada), y
guimicas (protectores solares, labiales con protector solar).

e[JAndlisis y debate de manera critica de los mensajes publicitarios o sociales que permitan: problematizarlos, en un marco de analisis cientifico y ético
(derechos humanos) y aprendizaje de alternativas para evitar asumir automaticamente mensajes.

Resultados de salud esperados
e[ITrabajadores con practicas de cuidado de su salud en el trabajo

Capacidades a trabajar

e[JConocen los principales riesgos para la salud derivados de la ocupacion u oficio y del entorno laboral y medidas para prevenirlos.

e[JImplementan précticas laborales saludables y seguras.

e[IDiscriminan y reconocen la explicacion cientifica de las pautas de cuidado ergondémicas que requieren incorporar en sus rutinas personales y laborales.
e[JActlia de forma asertiva en las relaciones laborales, para mejorar la salud mental propia y de los demas.

Contenidos de las sesiones educativas

e[JPracticas para el cuidado y prevencion de accidentes y enfermedades relacionadas con la ocupacion u oficio (pausas activas, ergonomia, proteccion
visual y auditiva, bioseguridad, etc.).

e[JConocimiento de los peligros y de los mecanismos o acciones para reducir los riesgos relacionados con las condiciones de trabajo en la informalidad.
e[IPracticas para promover la salud mental y las relaciones armonicas con los compafieros de trabajo.

e[JPromocion de précticas para el mejoramiento de las condiciones sanitarias, ambientales y sociales del entorno.
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e[JPracticas para promover la salud mental y las relaciones arménicas con los compafieros de trabajo.
NOTA: En los escenarios de trabajo formal, la responsabilidad sera de las ARL.

Resultados de salud esperados
e[ICuidadores que desarrollan préacticas de cuidado de su salud

Capacidades a trabajar

e[JReconocen el valor de su labor como cuidadores.

e[JMantienen una actitud positiva en el trato hacia la persona sujeto de cuidado, asi como a su propio ser.

e[JComprenden las caracteristicas tanto del sujeto de cuidado como de sus propias caracteristicas, para definir acciones de cuidado y autocuidado
pertinentes al momento de vida de las dos partes.

e[JManifiestan de forma asertiva, las necesidades de su propio cuidado.

e[JImplementan las acciones de cuidado sin generar dependencia ni en el sujeto de cuidado, ni en el cuidador.

e[JEn la familia / hogar:

e[JReconocen y despliegan recursos y estrategias propias para el cuidado de sus cuidadores.

e[JReconocen el valor del cuidado en un marco relacional de apoyo y de convivencia.

e[JComunidades que apoyan y favorecen las relaciones armoniosas y saludables entre cuidadores y personas a su cuidado.
e[JComunidades gque gestionan entornos favorables para los cuidadores y las personas a su cuidado.

Contenidos de las sesiones educativas

e[IMiedos que afrontan los cuidadores (financieros, al fracaso, a la debilidad, al resentimiento, a tomar decisiones equivocadas, verglienza, a la muerte).
e[JConcepciones y practicas que favorezcan la salud mental de los cuidadores primarios y sus familias e identificacion de estrés y sobrecarga del cuidador
(fisica, emocional, econémica).

e[IMedidas para evitar la sobrecarga (higiene del suefio, cuidado de su propia salud, alimentacion saludable, evitar el aislamiento, actividades de ocio,
pedir y aceptar ayuda, manejo de expectativas, entre otros).

e[1Derechos de los cuidadores (mantener su intimidad, expresion asertiva de sentimientos, recibir consideracion, afecto, apoyo y reconocimiento por su
labor, rechazar intentos de manipulacion de la persona a quien cuida o de otros).

e[JServicios de apoyo, informacion, formacién, ayuda en la gestion de medios, movilizacion de redes e intervencion en caso de identificacion de riesgos y/o
cansancio en el desempefio del rol de cuidador.

e[Estrategias para el manejo de situaciones dificiles (reforzar conocimientos y hacer seguimiento).

e[IDinamicas familiares saludables para cuidadores.

o[1Constituir o fortalecer redes comunitarias de personas cuidadoras y cuidadas.

Resultados de salud esperados
e[]Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y sociales para la promocion de la salud

Capacidades a trabajar

e[JIntegrantes de las comunidades se asocian para constituir redes de apoyo sociales y comunitarias que les permiten desarrollar estrategias de cuidado
mutuo.

e[JIntegrantes de las comunidades mantienen un contacto social constante, desarrollan amistades y participan en actividades grupales propuestas por la
red.

e[JIntegrantes de las comunidades valoran la importancia de hacer parte de redes de apoyo social con personas de su entorno.

e[JParticipa en la constitucioén de redes de apoyo social a personas que comparten situaciones similares a la suya.

e[JMantiene un contacto social constante, tiene amistades y participa en actividades grupales regularmente.

e[]Valora la importancia de hacer parte de redes de apoyo social con personas que comparten situaciones similares a la suya.

e[Establecen relaciones de apoyo reconocido, estable y sostenible, con redes sociales y comunitarias.

Contenidos de las sesiones educativas
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e[JFortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares y comunitarios.

e[JFortalecimiento de las redes de apoyo social y comunitario (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los otros, cuidarse y cuidar con los
otros, fijarse metas).

o[JEl rol de cada uno de los integrantes de la red frente a la promocién de la salud en su comunidad.

e[JPromocién de encuentros inter generacionales que promuevan el reconocimiento de la propia cultura, fortalecimiento de vinculos afectivos en las
familias y de practicas protectoras.

e[Estrategias de apoyo emocional e informativo (redes de amigos, de vecinos, de familias, etc.).

e[JPracticas simbdlicas-culturales para construir procesos de unidad y apoyo mutuo (Confianza, solidaridad, reciprocidad, afecto, escucha, reconocimiento,
compaiiia, valoracion social de las personas y el grupo social, intercambio de experiencias)
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7. RUTAS INTEGRAL DE ATENCION PARA EL GRUPO DE RIESGO MATERNO

PERINATAL

La ESE Hospital San José de Maicao, oferta los servicios de la RIAMP, como entidad
complementaria en las redes de servicios de la EPS con la contrata los servicios de salud,
como son:

e Atencion para el cuidado preconcepcional
Atencion para el cuidado prenatal de alto riesgo
Interrupcion voluntaria del embarazo
Atencion del parto
Atencion del puerperio
Atencion para el cuidado del recién nacido
Atencion para el seguimiento del recién nacido
Consultas Especializada en Gineco-obstetricia
Medicina Interna
Anestesiologia
Pediatria
Neonatologia
Perinatologia
Apoyo diagnostico de imagenes
Laboratorio clinico
Atencion prioritaria por médico general
Atencion integral Intrahospitalaria para maternas
Atencion integral intrahospitalaria para neonatos

OBJETIVO Y ALCANCE DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO
PERINATAL

1.1PROPOSITO

Contribuir a la promocién de la salud y al mejoramiento de los resultados en salud maternos
y perinatales, mediante la atencién integral en salud, incluida la accion coordinada y efectiva
del Estado, la sociedad y la familia sobre los determinantes sociales y ambientales de las
inequidades en salud.

1.20BJETIVO GENERAL
Establecer las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento para la prestacién
de la atencién en salud a todos los recién nacidos y mujeres, durante la etapa preconcepcional,
la gestacion, el periodo perinatal y el posparto.

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Garantizar el acceso universal a las intervenciones de la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno — perinatal. b) Identificar y gestionar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo,
riesgos acumulados y alteraciones que inciden en la salud de la mujer gestante y del recién
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nacido. c) Afectar positivamente los entornos, las familias y las redes para que sean protectores
y potenciadores de la salud de las mujeres gestantes y del recién nacido. d) Realizar el
seguimiento a los resultados en salud esperados en las mujeres gestantes y en los recién
nacidos.

5.4 POBLACION SUJETO Y ALCANCE

Todas las mujeres con intencidén reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto y
posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido hasta los siete dias de su nacimiento,
gue habitan en el territorio colombiano

8. RUTA MATERNO - PERINATAL
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5.5.1 ATENCION PARA EL CUIDADO PRECONCEPCIONAL

Este procedimiento se deriva de la identificacion de la mujer o la familia con intencién reproductiva
a corto plazo (se considerara intencion reproductiva de un afio, dado que es el tiempo razonable
para el procedimiento de preparacion para el embarazo). Ello implica que a toda mujer que llegue
a cualquier servicio por cualquier causa debe indagarse sobre su intencion reproductiva en
relacion con su proyecto de vida.

Esta identificacion presupone que la anticoncepcion se ha ofrecido en el marco de la RPMS como
alternativa y que la toma de decision sobre la fecundidad es informada y libre de coacciones o
violencias. En condiciones ideales, la consulta se debe realizar al menos un (1) afio antes de
planear la gestacion; por consiguiente, indefectiblemente se debe formular al menos en la primera

257




consulta un método de anticoncepcion de acuerdo con los criterios de elegibilidad y el deseo de
la mujer. Se recomienda que tanto en la consulta inicial como en las de control y seguimiento
participe la pareja o quien la mujer decida como apoyo en este proceso.

5.5.1.1 OBJETIVOS

Reconocer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que llevan a la identificacion de
los riesgos y alternativas de la concepcion y a adoptar las medidas necesarias para atenuar o
eliminar los mencionados riesgos. x Promover la salud de la mujer a fin de alcanzar la gestacion
en las mejores condiciones posibles, a partir de la identificacion y evaluacion de los riesgos
biolégicos y psicosociales, el diagndstico y tratamiento oportuno de alteraciones que afecten la
gestacion, e informacion para que la mujer tome decisiones en relacion con la planeacion de la
gestacion.

5.5.1.2 TALENTO HUMANO

Las acciones o actividades que incluye la consulta preconcepcional para mujeres sin factores de
riesgo deben ser realizadas por profesionales en Medicina o Enfermeria. Cuando se requiera,
esta atencion debera ser realizada por especialista en Ginecobstetricia. Este equipo basico tendra
a su disposicion como referencia, el equipo de especialistas necesarios con el objetivo de manejar
las morbilidades en cada caso (estas interconsultas no se consideraran como de atencion
preconcepcional).

Duracién minima recomendada: La duracién de la consulta inicial preconcepcional serd minimo
de 30 minutos; control preconcepcional de seguimiento: minimo 20 minutos.

5.5.1.3 ATENCIONES INCLUIDAS
e Evaluacién del riesgo preconcepcional.
e Asesoria y provision de un método anticonceptivo, de acuerdo con los criterios de
elegibilidad y el deseo de la mujer.

Frecuencia Se debe garantizar como minimo una consulta inicial y un control.
5.5.1.4 DESCRIPCION

Anamnesis

Reconocer el marco de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y en este escenario
indagar sobre los habitos, factores genéticos, familiares y reproductivos, o condiciones
psicoldgicas y sociales, entre otros, con el objeto de entregar pautas para el cuidado de la salud,
la identificacion precoz de signos de alarma y la utilizacion de los servicios de salud en sus
diferentes niveles, teniendo en cuenta las intervenciones adecuadas para reducir los riesgos
reproductivos por antecedentes de salud.

Antecedentes personales: indagar la presencia de diabetes mellitus, enfermedad tiroidea,
epilepsia — trastornos convulsivos, hipertension arterial, hipertension pulmonar, fenilcetonuria,
artritis reumatoidea, Lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal crénica, enfermedad
cardiovascular, trombofilias heredadas o adquiridas, anemia (incluyendo anemia de células
falciformes), asma, tuberculosis, neoplasias, obesidad mérbida (IMC > 35).
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En la valoracion de la salud sexual reproductiva se debe indagar el inicio de relaciones sexuales,
antecedentes de ITS antecedente de patologia cervical / VPH, cumplimiento de esquema de
tamizaje de cancer de cuello uterino, nimero de compaferos sexuales, uso de preservativo y de
anticonceptivos, etc.). Con relacion a los antecedentes genéticos o familiares se debe hacer
énfasis en los siguientes: i) madre mayor de 35 afos, ii) historia familiar de alteraciones genéticas
conocidas (idealmente hasta de tres generaciones, de ambos miembros de la pareja), hemofilia
(detectar las mujeres con riesgo de ser portadoras 2aquellas en cuyas familias algan miembro se
encuentra afectado y realizar el asesoramiento genético).

Las mujeres con antecedentes genéticos o familiares deberan ser remitidas para valoracion por
el especialista en obstetricia y ginecologia, quien definira la pertinencia de valoracion
multidisciplinaria, dependiendo de cada condicion.

Antecedentes ginecobstétricos: anticoncepcion, parto pretérmino previo, cesarea previa,
abortos previos, muerte fetal previa, gran multiparidad, periodo intergenésico de menos de 18
meses, incompatibilidad Rh, preeclampsia en la gestacion anterior, antecedente de recién nacido
con peso menor de 2.500 g, macrosémico, antecedente de hemorragia, postparto, antecedente
de embarazo molar, antecedente de depresion postparto. Indagar sobre los hébitos: patrones de
consumo de alimentacion, habitos de higiene general, actividad fisica, habitos de descanso y
suefio, manejo del estrés y situaciones de alta tension, consumo de medicamentos, consumo de
tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas. En la valoracion de habitos alimentarios, se debe
indagar por consumo de suplementos dietarios y/o medicamentos utilizados para la pérdida de
peso.

Orientar el consumo de alimentos fuentes de vitamina A como: zanahoria, ahuyama, papaya,
platano maduro, mango, chontaduro, zapote, mamey, tomate de arbol y huevo, 1 a 2 veces al
dia, con el fin de adecuar su ingesta y no superar 3.000 pg/dia de ER. Asi mismo se debe
identificar riesgo para deficiencia de vitamina D (enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn,
obesidad, antecedente de cirugia cardiaca, enfermedad renal y hepéatica crénica, entre otras) y
recomendar el consumo diario de alimentos fuente de esta vitamina como pescado, leche, queso,
yogurt y huevo, como minimo una vez al dia. Se debera identificar el riesgo de deficiencia de
calcio cuando la ingesta sea baja y debera indicarse su suplementacion.

A su vez, en la valoracion se debe indagar por consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas. La evidencia indica que preguntar acerca del uso de alcohol y otras sustancias de
manera detallada y completa aumenta la conciencia de la mujer sobre los riesgos asociados con
el consumo de alcohol y drogas con la consecuente modificacion de comportamiento. La
valoracién psicosocial debe incluir la estructura y dinamica familiar, las redes de apoyo familiar,
social y comunitario. Indagar o identificar situaciones de vulnerabilidad: exposicién a violencias
de género y/o sexual, estresores, exclusion social, pobreza, marginalidad, e indagar sobre su
manejo. Se debe evaluar el estado de inmunizacion y garantizar que la mujer en edad
reproductiva complete su esquema de vacunacion al menos tres meses antes de embarazarse.

5.5.1.4 Examen fisico

Realizar examen fisico completo por sistemas. Debe hacerse céfalo caudal, incluida la cavidad
bucal, tomar medidas antropométricas (peso, talla, valorar el estado nutricional). Se debera, para
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el andlisis de estas variables, utilizar los indicadores antropomeétricos que define la normatividad
vigente (Resolucién 2465 de 2016 o la norma que la sustituya). Realizar la valoracién ginecoldgica
completa incluida especulo copia.

5.5.1.5 Exdmenes paraclinicos

Adicional a la valoracion, se debe solicitar y hacer la lectura de los siguientes examenes de
laboratorio (en la consulta de ingreso o de control):
e Antigeno superficie hepatitis B
Tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello uterino, de acuerdo con la edad y
el ambito territorial.
Glicemia en ayunas x Hemoclasificacion
Hemograma
Hemoparésitos (en zonas endémicas)
IgG G toxoplasma
IgG G rubéola
IgG G varicela
Prueba treponémica rapida para sifilis
Urocultivo con concentracion minima inhibitoria (CMI)
VIH (prueba rapida), con asesoria pre y pos-test

5.5.1.6 Suplementacion con micronutrientes

Indicar suplementacién con 0.4 mg de acido folico por dia para la prevencién de defectos del tubo
neural.

La dosis para mujeres que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural
debe ser de 4mg al dia, que deberan ser iniciados al menos 3 meses previos a la gestacion.

Conforme a los hallazgos durante la valoracién, el profesional en salud debe realizar una sintesis
ordenada de los factores protectores de riesgos, y el estado general de la salud de la mujer.
Segun criterio médico se procedera a dar cita para atencion por odontologia, nutricion, psicologia,
trabajo social, e interconsulta por medicina especializada.

4.1.1.7 Plan integral de cuidado primario

De acuerdo con los antecedentes reproductivos, los procedimientos e intervenciones derivados
de antecedentes o riesgos detectados en esta consulta no se consideraran como de Deteccién
temprana.

Parto pre término previo: obtener la historia reproductiva y aquellas mujeres con historia de
prematurez o restriccion del crecimiento intrauterino deben ser evaluadas para la identificacion y
tratamiento de causas que se puedan modificar antes de una nueva gestacion. Informar a las
mujeres con partos pre término-previos sobre los beneficios de la progesterona en el siguiente
embarazo.
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Enfermedad trombo embolica venosa: en la atencion preconcepcional, el clinico debe
identificar la presencia de factores de riesgo para eventos tromboembdlicos venosos, con el fin
de planear intervenciones oportunas que disminuyan dicho riesgo. Las pacientes que reciben de
forma preconcepcional intervenciones farmacologicas para la prevencion o tratamiento de
eventos tromboembdlicos venosos deben contar con asesoria especializada.

Cesarea previa: recomendar a las mujeres con cesarea previa que deben esperar al menos 18
meses antes del nuevo embarazo.

Abortos previos: evaluar las potenciales causas en aquellas mujeres con dos o mas abortos
espontaneos y ordenar la terapia indicada. Las pacientes con pérdida recurrente deben ser
evaluadas para detectar la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos, cariotipo y evaluacion de
anatomia uterina por el ginecoélogo. Informar a las mujeres que hayan tenido un aborto
espontaneo Unico acerca de la baja probabilidad de recurrencia.

Muerte fetal previa: investigar al momento de la primera muerte fetal, las potenciales causas y
comunicarlas a la paciente. Los estudios complementarios en el periodo preconcepcional y
comunicar el riesgo elevado para futuros embarazos. Periodo intergenésico menor de 18 meses:
asesorar a la mujer sobre el periodo intergenésico 6ptimo 2al menos de 18 meses 2 como clave
para prevenir complicaciones maternas y fetales. Incompatibilidad Rh: determinar el grupo
sanguineo de la mujer y de su pareja y analizarlo en conjunto con la paridad y el antecedente de
profilaxis con Ig anti-D para definir el riesgo de inmunizacion en una gestacion posterior.

Pre eclampsia en el embarazo anterior: en caso de antecedente de trastornos hipertensivos
relacionados con la gestacién, asesorar a la mujer y a la pareja sobre la probabilidad de
recurrencia de la enfermedad, asi como los riesgos materno-perinatales; ademas, evaluar
hipertension residual y nefropatia.

Antecedente de recién nacido con peso menor de 2.500 g: asesorar a la mujer o a la pareja
sobre la probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como los riesgos perinatales y
neonatales. Dar tratamiento a todas las infecciones locales o sistémicas que la mujer o la pareja
presenten.

Antecedente de recién nacido macrosémico: asesorar a la mujer o la pareja acerca de la
probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como sobre los riesgos perinatales y
neonatales. Realizar control metabdlico previo y durante la gestacién a las mujeres que presentan
diabetes mellitus como condicion preexistente.

Antecedente de hemorragia postparto: evaluar la condicion de anemia. Sensibilizar a la mujer
en el sentido de garantizar la futura atencién del embarazo y del parto en instituciones con
capacidad resolutiva para el manejo de HPP por el riesgo de recurrencia.

Antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional: asesorar a la mujer o la pareja sobre
que pacientes con cualquier tipo de antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional pueden
tener, en general, una gestacién normal. Sensibilizar en torno a la evaluacién, lo mas pronto
posible, de la viabilidad de futuros embarazos.
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Antecedente de depresion postparto: identificar en la primera consulta de atencién
preconcepcional el riesgo de depresion postparto, a partir de las siguientes preguntas: “Durante
el ultimo mes, ¢se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste, deprimida o sin
esperanza?” “Durante el Ultimo mes, ¢se ha preocupado porque con frecuencia sentia poco
interés por realizar actividades y ademas no sentia que le proporcionaran placer?” En caso de
presentar resultado positivo en este tamizaje se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacién con riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Hombres transgéneros: para los hombres transgénero o transexuales con o sin tratamiento con
Testosterona la atencion preconcepcional debe darse por el especialista en ginecologia con el
concurso de Endocrinologia y los demas profesionales pertinentes.

4.1.1.8 Informacién en Salud

Durante la consulta se debe abordar los siguientes temas: planeacion de la familia, espaciamiento
de los hijos, prevencion de la gestacion no deseada, recomendaciones nutricionales, estado de
vacunacion contra enfermedades infecciosas, importancia del control prenatal temprano y la
deteccion temprana de los factores de riesgo cardio metabdlicos, entre otros aspectos.

Se debe proveer informacion a la mujer en materia de derechos reproductivos para garantizar su
derecho a decidir libremente el momento y la frecuencia de los embarazos, evitando coaccion o
violencia sobre sus decisiones; asi mismo, dicha informacién debe suministrarse para garantizar
el acceso a servicios de salud reproductiva (acceso métodos anticonceptivos, informacion sobre
riesgos asociados a la gestacion, el parto y el puerperio y prevencién y tratamiento de afecciones
al sistema reproductivo entre otros).

Igualmente, se le debe informar en todo momento sobre su derecho a la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo y especificar las causales que ha establecido la sentencia C355-2006.

La informacién se debe suministrar de acuerdo con las caracteristicas y particularidades de cada
mujer. Adicionalmente, se debe informar a la mujer y a su pareja sobre los riesgos de aneuploidia
y cromosomopatias asociadas con la edad y sobre las intervenciones para realizar tamizaje o
diagnostico en caso de gestacion e informar a la mujer con patologias cronicas o enfermedades
graves y a su pareja, sobre la conveniencia o no del embarazo, o su postergacion.

Consultas de control y seguimiento: se establece como minimo un control. La finalidad de esta
consulta es realizar un diagnostico mediante la lectura e interpretacion de los examenes
solicitados en la primera consulta. Las recomendaciones preconcepcionales estaran orientadas
de acuerdo con condiciones especificas previas, asi:

Diabetes mellitus: aconsejar sobre la importancia del control de la diabetes para el embarazo.
Optimizar el control de la glicemia y el monitoreo. Mantener un peso optimo y realizar ejercicio
regular. Evaluar las complicaciones vasculares.

Realizar una hemoglobina glicosilada y, de no ser adecuada (menor de 6.5), realizar control y
tratamiento.
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Derivar a consulta para asesoria en anticoncepcion; derivar a la RIAS para la poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular —metabdlicas manifiestas (Diabetes
Mellitus — DM.)

Enfermedad tiroidea: lograr un 6ptimo control terapéutico antes de quedar en embarazo. Tratar
con propiltiouracilo en casos de hipertiroidismo.

Realizar evaluacion hormonal en pacientes con clinica o historia de enfermedad tiroidea. No se
recomienda el tamizaje para el hipotiroidismo subclinico. Considerar remitir al especialista para
manejo, y dar asesoria y provision anticonceptiva.

Epilepsia: tratar con monodrogas, con la minima dosis terapéutica posible. Evaluar la posibilidad
de suspender el tratamiento seis meses antes de intentar el embarazo, silas condiciones médicas
son favorables (dos afios sin convulsiones). En caso de requerir tratamiento, cambiar a
carbamazepina, lamotrigina o levetiracetam. Administrar acido folico (4 mg/ dia).

Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y provision anticonceptiva.

Hipertension: informar sobre los riesgos para el embarazo y la importancia de cambiar al
antihipertensivo adecuado. Realizar una evaluacion general de las mujeres con larga data de
hipertension (hipertrofia ventricular, retinopatia, nefropatia). Sustituir antihipertensivos inhibidores
de la enzima convertidora de Angiotensina ll, los antagonistas de los receptores de angiotensina
II'y diuréticos durante la planificacion de un embarazo, modificarlos por medicamentos como
alfametildopa o nifedipino, entre otros.

Previo a la gestacion, debe contar con radiografia y ecocardiograma, valoracion por oftalmologia,
nefrologia y pruebas de funcion renal especificas.

Artritis Reumatoidea: informar acerca de la historia natural de la enfermedad, la mejoria
potencial durante el embarazo y el empeoramiento en el puerperio. En caso de embarazo, evitar
corticoides en el primer trimestre y suspender los AINES a partir de la 27 semana de gestacion.

Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y provision anticonceptiva.

Lupus Eritematoso Sistémico: conocer el estadio de la enfermedad al momento de la consulta
para saber si recomendar o no la gestacion, asi como explicar que el embarazo puede empeorar
el estadio de la enfermedad y en pacientes que cursan por un estadio avanzado puede acelerar
el proceso patolégico. Planear el embarazo para momentos de remision de la enfermedad, sobre
todo si existe presencia de nefritis.

Suspender durante el embarazo la ciclofosfamida que se utiliza frecuentemente en el lupus
eritematoso por ser teratogénica; administrar azatioprina, ciclosporina A y cloroquina desde la
preconcepcién. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y provision
anticonceptiva.

Enfermedad Renal Cronica: informar sobre la posibilidad de progresion de la enfermedad renal
durante el embarazo.
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Realizar control de la presion arterial antes de la concepcion produce mejores resultados
perinatales. Solicitar proteinuria, dado que la presencia de proteina se asocia con malos
resultados perinatales y progresion de enfermedad renal a largo plazo. Suspender drogas no
aconsejadas para el embarazo (por ejemplo, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina). Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y provision
anticonceptiva. Enfermedad cardiovascular: informar sobre los riesgos asociados con la patologia
cardiovascular y el embarazo. Evitar la Warfarina durante el primer trimestre. Realizar correccion
quirargica (las que sean posibles) de patologias cardiovasculares antes del embarazo.
Considerar remitir al especialista para manejo y dar asesoria y provision anticonceptiva.
Trombofilia: evaluar el método de anticoncepcion a iniciar dentro de la consulta, teniendo en
cuenta que estan contraindicados los métodos hormonales. Considerar el tamizaje de las mujeres
de edad reproductiva con una historia personal o familiar de eventos trombaticos.

Evaluar el riesgo trombdético en las mujeres con trombofilias congénitas con el fin de determinar
el tratamiento oportuno. Sustituir la Warfarina por heparinas de bajo peso molecular antes del
embarazo para evitar su efecto teratogénico, en caso de que se considere que es una paciente
de riesgo y recibe Warfarina. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y
provision anticonceptiva.

Anemia: evaluar la anemia durante el periodo preconcepcional y eventualmente tratarla en
pacientes con riesgo de déficit de hierro.

Asma: informar sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo. Mantener anticoncepcion
en mujeres con mal control del asma, hasta lograr un control efectivo del asma.

Realizar tratamiento profilactico previo al embarazo en pacientes con asma persistente. Tratar
con budesoénida (agente preferido como inhalador, tnico de categoria B). Utilizar como alternativa
beclometasona -Categoria C. Considerar remitir al especialista para manejo, y dar asesoria y
provision anticonceptiva.

Tuberculosis: garantizar el tratamiento completo de la enfermedad. Administrar farmacos como
isoniacida, etambutol, rifampicina y pirazinamida antes y durante el embarazo. Evitar la
estreptomicina.

Recomendar la planificacion familiar durante el tiempo que dure el tratamiento anti TBC.

Neoplasias: informar sobre la posibilidad de agravarse durante el embarazo. Garantizar la
planificacion familiar durante el tiempo que dure el tratamiento antineoplasico.

Aconsejar conducta de acuerdo con la agresividad del tumor, del estadio de la enfermedad y del
compromiso en la condicién de salud de la mujer. Considerar remitir al especialista para manejo,
y dar asesoria y provisién anticonceptiva.

Obesidad moérbida: realizar evaluacién nutricional y paraclinicos adicionales que permitan
determinar el estado metabolico y endocrino, se debe informar el IMC ideal para iniciar un
embarazo es de < 25. Infertilidad: durante la consulta preconcepcional entregar informacion que
permita prevenir la infertilidad, lo cual incluye:
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e Realizar asesoria sobre el potencial impacto que pueden generar las infecciones de
transmision sexual especialmente VIH, Chlamydia tracomatis e infeccidbn gonocdcica en la
reproduccion.

4.1.2 INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es un derecho fundamentalll8 de las nifias,
adolescentes y mujeres adultas en Colombia.

Por esta razon, los servicios de salud relacionados con la IVE deben garantizarse de manera
efectiva con una atencién oportuna y de calidad en todos los niveles de complejidad y en todo el
territorio nacional.

El derecho de las mujeres a decidir de manera libre y autbnoma sobre la interrupcion del
embarazo esta relacionado con la informacién y conocimiento que tenga acerca de las causales
definidas en la Sentencia C355 de 2006. Esta informacion debe ser suministrada en el primer
contacto que tenga la gestante con los servicios de salud.

Una de las capacidades a desarrollar en las personas a partir de la adolescencia es el ejercicio
de los DSDR, contenidos incluidos en la RPMS.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con personal médico
debidamente entrenado, estan en la capacidad de ofrecer servicios de IVE por aspiracion
endouterina hasta las 15 semanas y con medicamentos hasta la semana 10 de embarazo, dado
gue ambos son procedimientos ambulatorios.

Para el caso de la aspiracion endouterina en el primer nivel de atencion, se debe cumplir con los
requisitos establecidos en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
o la norma que la modifiqgue o sustituya. Asi mismo, deben estar en capacidad de identificar,
estabilizar y remitir cualquier complicaciéon de la IVE que no pueda tratarse en ese nivel. Aunque
algunos procedimientos a realizarse después de las 15 semanas de embarazo se pueden llevar
a cabo de forma ambulatoria (dilatacion y evacuacién o aborto por inducciéon con medicamentos),
la IPS que atiende la IVE debe garantizar los mecanismos de referencia y contrarreferencia para
dar continuidad en la atencién en un nivel superior, en caso de ser necesario. En cualquier caso,
este prestador debe estar en capacidad de manejar las posibles complicaciones relacionadas con
los procedimientos que se practiquen.

4.1.2.1 Objetivos

Reconocer el derecho a la autonomia y autodeterminacion reproductiva de la mujer, garantizando
el acceso a servicios seguros y de calidad para la interrupcién voluntaria del embarazo, en marco
de lo previsto por la Sentencia C — 355 de 2006 y jurisprudencia complementaria, tratando con
eficacia las posibles complicaciones del aborto.

Informar a las mujeres frente a la preparacion y ejecucion de los procedimientos de interrupcion
del embarazo y la asesoria y provision anticonceptiva post aborto; asi como las opciones que se
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tienen, aun estando inmersas en alguna causal, sobre la posibilidad de seguir con la gestacion y
asumir la crianza o dar el nacido vivo en adopcién.

4.1.2.2 Talento humano

El conjunto de procedimientos relacionados con la IVE requiere un equipo que pueda garantizar
el acceso al procedimiento, asi como brindar orientacién y apoyo a la mujer. Este equipo puede
estar compuesto por profesionales en enfermeria, medicina, medicina especializada en
ginecologia, psicologia y trabajo social. Cabe anotar que el hecho de no contar con todo el talento
humano no puede constituirse en una barrera para la prestacion del servicio.

4.1.2.3 Duracién minima recomendada

Al tratarse de una agrupacion de procedimientos que va desde la consulta para asesoria de
opciones frente al embarazo hasta la oferta anticonceptiva post aborto antes del alta, se considera
que el tiempo es variable. En todo caso, si la mujer decide interrumpir el embarazo, desde la
consulta inicial, hasta la realizacion del procedimiento, se debe garantizar que no transcurra un
tiempo superior a cinco (5) dias calendario. Ello implica que todos los integrantes del SGSSS
lleven a cabo los procesos de su competencia sin dilaciones.

4.1.2.4 Atencion Incluidas

Consulta inicial para valoracion integral de la salud de la mujer, que incluye la valoracion de la
salud mental, del estado emocional, asi como de las condiciones sociales asociadas al embarazo
y su salud.

e Orientacion y asesoria para la toma de decisiones frente a las causales previstas por la
sentencia C-355 de 2006, garantizando siempre la autonomia de la mujer y su derecho a
decidir si contina o no con el embarazo.

¢ Interrupcion del embarazo farmacoldgica y no farmacolégica.

e Asesoria y provision anticonceptiva (segun criterios médicos de elegibilidad OMS / CDC
vigentes y preferencias de la mujer). x Consulta de seguimiento.

4.1.2.5 Descripcion

Consulta inicial por medicina para valoracién integral de la salud de la mujer El propdésito de la
consulta médica para la Interrupcién Voluntaria del Embarazo es establecer si la mujer esta
efectivamente embarazada y, de estarlo, conocer la edad gestacional y confirmar que el
embarazo sea intrauterino.

Se incluye también la valoracion de la salud integral de la mujer en sus dimensiones fisica, social,
mental y del estado emocional. La consulta inicial se refiere al primer contacto que tiene la mujer
con los servicios de salud cuando voluntariamente solicita la IVE o cuando accede a los controles
prenatales y se identifica que la mujer cumple con alguna de las causales previstas por la
Sentencia C — 355 de 2006, y decide acceder al procedimiento. Esta consulta puede ser llevada
a cabo por medicina general o especializada.
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En cualquiera de los dos casos, se deben tener en cuenta las particularidades que se describen
a continuacion:

I. Toda solicitud de IVE debe quedar debidamente consignada en la historia clinica, se debe
establecer la causal bajo la cual la mujer solicita la interrupciéon de su embarazo. Se debe
documentar y registrar en forma clara y concreta en la historia clinica. Ademés, se deben
relacionar los requisitos establecidos legalmente para cada causal.

Il. Se debe garantizar la intimidad de la mujer que solicita la IVE, razén por la que debe evitarse
realizar interrogatorios extensos que vayan mas alla de obtener informacion relevante para la
historia clinica o solicitar en contra de su voluntad, la presencia de personas como su pareja o
del representante legal o tutor en caso de nifias o adolescentes.

4.1.2.6 Anamnesis

En la consulta inicial se debe confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional teniendo en
cuenta la fecha de la Gltima menstruacion. Ademas, se debe realizar una historia clinica completa.
La mayoria de las mujeres comienzan a sospechar un embarazo cuando tienen un retraso
menstrual. Se interroga, por tanto, sobre el primer dia de la Ultima menstruacion (primer dia de
sangrado), y si esta fue normal.

Es necesario precisar la exactitud de este dato y correlacionarlo con el examen fisico la ecografia;
en razén a que, en caso de estar lactando, tener periodos irregulares, estar usando
anticonceptivos o presentar sangrados en etapas iniciales del embarazo, podria producirse un
error en la estimacion de la edad gestacional.

Los antecedentes médicos familiares y personales de la mujer deben interrogarse y
documentarse de manera completa, con especial énfasis en todas aquellas condiciones previas
que puedan orientar a la necesidad de un nivel de atencion de mayor complejidad. También se
debe incluir la valoracion de sus condiciones psicosociales y de la posible afectacién que el
embarazo esté causando en ellas en el momento de la consulta. Deben explorarse, en especial,
la tensiébn emocional, humor, signos y sintomas neurovegetativos; asi como la existencia de redes
de apoyo (soporte familiar y/o de pareja o de condiciones socioeconémicas o de subsistencia).

4.1.2.7 Examen Fisico

El examen fisico debe ser completo en su aspecto general. Especificamente, debe confirmar la
existencia del embarazo y estimar su duracién por medio de un examen pélvico bimanual o por
medios paraclinicos si se dispone de ellos. Los signos detectables de embarazo entre las
semanas 62y 82 incluyen reblandecimiento cervical y/o del istmo, y reblandecimiento y elongacion
del utero. Si el tamafio uterino es menor al esperado, debe considerarse la posibilidad de un
embarazo menos avanzado que el estimado por la fecha de la Gltima menstruacion, un embarazo
ectdpico o un aborto retenido. Un atero mayor al esperado puede indicar un embarazo mas
avanzado que el calculado por la fecha de la dltima menstruacion, un embarazo mdultiple,
presencia de miomas o enfermedad trofoblastica gestacional.

Ademas del tamafo, se debe confirmar la posicion del Utero para prevenir posibles
complicaciones durante la IVE por aspiracion endouterina en caso de anteversion o retroversion
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extrema. También se debe evaluar la presencia de enfermedades infecciosas del tracto genital,
porque pueden aumentar el riesgo de una infeccion post aborto, si no son tratadas antes del
procedimiento. Desde un punto de vista clinico, la presencia de infeccion por VIH en una mujer
que se somete a una IVE requiere las mismas precauciones que para otras intervenciones
meédico/quirurgicas. Si se sabe que la mujer convive con el VIH, se debe dar orientacion y
asesoria sobre VIH durante el embarazo.

4.1.2.8 Tomade Paraclinicos

Como norma general, no son requisito exdmenes paraclinicos para la prestacion de servicios de
IVE. Sin embargo, es importante conocer la hemoclasificacion de la mujer y administrar
iInmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas al momento del procedimiento de IVE. En los
casos en que clinicamente se sospeche anemia, se debe solicitar cuadro hematico para tomar
las medidas necesarias ante una eventual hemorragia. Al igual que en cualquier control prenatal,
a toda mujer se le debe dar asesoria y ofrecer la prueba de tamizaje para VIH (prueba rapida),
dejando claro que es voluntaria, pero que se recomienda practicarla a toda mujer embarazada.

Este proceso de asesoria y ofrecimiento debe ser documentado en la historia clinica. También se
debe ofrecer el tamizaje para sifilis con prueba treponémica rapida. En ningan caso, estas
pruebas se pueden constituir en barrera de acceso al procedimiento de IVE. La exploracién
ecografica no es necesaria para la interrupcion del embarazo durante el primer trimestre, salvo
que, ante la presencia de otros signos o sintomas, se sospeche la presencia de un embarazo
ectdpico, enfermedad trofoblastica o cualquier otra alteracion de la gestacion.

En lugares donde se cuenta con este recurso, la ecografia puede ser de utilidad para la deteccién
de embarazos ectépicos mayores de 6 semanas. En etapas tardias del embarazo, algunos
profesionales encuentran esta tecnologia de ayuda antes o durante el procedimiento de IVE.

En las instituciones en las que se disponga de servicios de ecografia, se recomienda habilitar
areas distintas para la evaluacion de las mujeres que solicitan la IVE y para las mujeres que
reciben cuidados prenatales. Se recomienda también realizar los estudios ecograficos sin
exponer a la mujer a la imagen de la gestacion a menos que ella asi lo desee. Si se sospecha un
embarazo ectopico, porque el tamafio uterino es menor al esperado o porque hay sintomas
sugestivos como dolor o sangrado, o mareos, desmayos, palidez o masa anexial en casos
avanzados, es esencial confirmar la localizaciéon del embarazo antes de iniciar un tratamiento
para la IVE.

La mujer debe ser remitida a un nivel de atencion con disponibilidad de ecografia transvaginal y
cuantificacion de fracciones Beta de gonadotropina coridnica humana. En caso de enfermedad o
evento de interés en salud publica se deben realizar los examenes de laboratorio pertinentes
segun protocolo de vigilancia en salud publica expedido por el Instituto Nacional de Salud,
incluidos los estudios de histopatologia u otros posteriores al procedimiento.

4.1.2.9 Certificacion de las Causales

Una vez se ha obtenido la historia clinica completa; se debe identificar si la mujer esta dentro de
alguna de las causales definidas por la sentencia C-355 de 2006. Un profesional en medicina
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general esta en la capacidad de identificar las causales, verificar el cumplimiento de los requisitos
para cada una de ellas, y expedir el certificado correspondiente (en caso de que el embarazo
represente algun riesgo para la vida o la salud fisica, mental o social de la mujer, o el feto presente
alguna malformacion incompatible con la vida extrauterina). Un profesional en psicologia también
esta en la capacidad de reconocer el riesgo de afectacion a la salud mental o social que ha
identificado la mujer y expedir el certificado correspondiente.

Debe tenerse en cuenta que la mujer tiene derecho a un diagnéstico integral y oportuno sobre su
estado de salud en relacion con el embarazo, y ante la identificacion de cualquier riesgo de
afectacion para su salud fisica, mental o social derivado de este; puede decidir si lo continua o
no.

Asi, la Unica exigencia para quien expide dicho certificado es que actie conforme a los estandares
éticos de su profesion119. Por lo tanto, no es exigible que ostente una especialidad especifica o
que pertenezca a una institucion determinada. Para los casos de violacion, incesto, inseminacion
artificial o transferencia de évulo no consentidas, la ausencia de la denuncia no puede constituirse
en una barrera para acceder a la IVE, ya que el procedimiento hace parte de la prestacion de
servicios integrales en salud a los que tiene derecho una victima de violencia sexual y para los
cuales no es necesario contar con este requisito, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23
de la Ley 1719 de 2014.

Debe tenerse en cuenta también que, segun lo establecido en la Ley 1257 de 2008, la denuncia
de violencia sexual puede ser interpuesta por otra persona que no sea la victima, razon por la
que el/la profesional de salud debe dar aviso de la violencia sexual a las autoridades competentes
con el fin de que estas inicien la investigacion de oficio, dado que el acto de violencia tiene un
caracter no conciliable, no desistible y no transable.

También debe tenerse en cuenta que la atencién en salud a victimas de violencia sexual debe
brindarse como una urgencia médica, independientemente del tiempo transcurrido entre el
momento de la agresion y la consulta y de la existencia o no de denuncia

A las menores de catorce afios no se les debe exigir denuncia en ningln caso como requisito
para acceder a la IVE pues existe la presuncion de que han sido victimas de violencia sexual,
ademas de la activacion de las rutas de proteccion y justicia de las que trata la Resolucién 459
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social o la que la modifique o sustituya.

En caso de que sea necesaria la valoracion de la mujer por parte de un especialista, se debe
iniciar la remision de la mujer de manera inmediata, sin que esto se constituya en una barrera al
acceso del servicio de IVE, y sin que la atencién se extienda mas alld del plazo razonable
establecido. Idealmente, los servicios de IVE deben estar disponibles en el mismo nivel de
atencion en el que la mujer consulta; siempre y cuando se cuente con personal médico entrenado
en aspiracion endouterina e IVE con medicamentos.

En caso contrario, se deben iniciar los tramites de remision necesarios, teniendo en cuenta la
obligacion de garantizar la oportunidad del servicio. De ninguna manera pueden imponerse
tiempos de espera prolongados o sujetar la remision de la mujer a la disponibilidad de citas por
consulta externa o a la realizacién de cualquier tramite que limite la prestacion de un servicio
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oportuno. El término razonable para responder las solicitudes de IVE y para realizar el
procedimiento es de cinco (5) dias calendario contados a partir de la consulta. La exigencia de
requisitos adicionales a la mujer como 6rdenes judiciales o administrativas, conceptos de
asesores o auditores, dicthimenes de medicina legal, juntas médicas, autorizaciones de familiares
o terceros esta prohibidos y constituyen barreras inadmisibles para la garantia en la prestacion
de los procedimientos de IVE.

4.1.2.10 Orientacion y Asesoria

A toda mujer que decide interrumpir voluntariamente su embarazo, se le debe ofrecer orientacion
y asesoria. Aunque la orientacién y asesoria no son obligatorias, ni se deben constituir en un
prerrequisito que obstaculice el acceso a los servicios de IVE o dilate la atencion, la orientacién
y asesoria oportunas y de calidad, son aspectos primordiales en el proceso de toma de decision
de la mujer, con el fin de mejorar los resultados del proceso, garantizar el derecho a la procreaciéon
en condiciones seguras, y fortalecer aspectos preventivos en salud sexual y reproductiva.
Idealmente estos servicios deben ser prestados por profesionales de psicologia o de trabajo
social; sin embargo, en caso de no contar con estos perfiles puede estar a cargo de profesionales
de la salud con capacitacion suficiente en derechos sexuales y reproductivos, de acuerdo con la
guia de capacitacion para atencion en salud de la interrupcion voluntaria del embarazo.

En general, la orientacién debe consistir en un acompafamiento emocional que cree un ambiente
propicio para que la mujer hable sobre como se siente, como llegdé a la situacion actual e
identifique sus condiciones personales, familiares y sociales particulares.

Durante la misma se deben revisar los significados, ideas y temores involucrados en la vivencia
y las herramientas disponibles para afrontar la situacion, teniendo en cuenta el contexto en el que
vive la mujer, lo mismo que sus valores, creencias y sentimientos.

También se le debe informar ampliamente sobre sus derechos y respetar sus decisiones. Por lo
tanto, en ningln momento la orientacién y asesoria intenta imponer valores o creencias, como
tampoco cambiar las decisiones de la mujer. No pretende aconsejar, juzgar o adoctrinar.

La orientacion y asesoria debe llevarse a cabo de manera estructurada, imparcial y logica,
garantizando un espacio de respeto que permita a la mujer una expresiéon abierta de su vivencia,
sin que se cuestione su decisidn, se le re victimice o se le imponga la realizacion de tramites
innecesarios (como la consulta a otros profesionales, la toma de tiempos de reflexién etc.). Asi,
a través del acompafamiento y la informacién (oportuna, completa, de facil acceso y fidedigna),
en un ambiente de respeto y promocion de la autonomia, la libertad y la voluntad de la mujer, la
orientacion y asesoria se convierten en una oportunidad para la afirmacién del ejercicio de la
sexualidad y la reproduccion en un marco de derechos y responsabilidades. La orientacion y
asesoria deben ser proporcionadas en un ambiente de estricta privacidad y deben garantizar la
confidencialidad, mediante la proteccion de la informacion que se revele dentro de las mismas.

La participacion del compafiero, padre, madre o cualquier otra persona en la consulta solo es
permitida si la mujer, niia o adolescente lo autoriza explicitamente, de lo contrario, el
involucramiento de terceras personas constituye una ruptura seria de la confidencialidad. Por otra
parte, debe evaluarse siempre la red de apoyo social y familiar de la mujer.
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La orientacion y asesoria en los casos de mujeres victimas de violencia sexual se debera dar en
los términos que define la Resolucion 459 del 2012 o la normatividad que la modifique y debera
extenderse en tiempo de acuerdo con el criterio del equipo de salud que la atienda de manera
integral en la Ruta Integral de Atencion de las violencias en su tramo de violencias de género.

e Identificar coercion

Se debe identificar si la mujer puede estar bajo la presion de su pareja, otro miembro de la familia
u otra persona para continuar el embarazo o para la interrupcion de este. Si el personal de salud
sospecha coercion, debera hablar con la mujer en privado y seguir los protocolos institucionales
y las normas para garantizar la seguridad de la mujer y sus derechos a la autonomia y la libertad.
Algunas mujeres se acercan a los servicios de salud después de haber tomado la decision de
interrumpir el embarazo y no requieren orientacion adicional para este fin. Por lo tanto, se debe
respetar su voluntad y la decision que ha tomado el marco del ejercicio de su autonomia.

¢ Informacién y eleccion del procedimiento

Durante la interaccion inicial es determinante escuchar y aclarar los temores y dudas; responder
las preguntas empleando un lenguaje claro, sencillo y pertinente y asegurarse de que la mujer ha
comprendido la informacion.

Adicionalmente, toda paciente debe conocer que existen alternativas a la IVE, las cuales deben
ser expuestas de manera objetiva e imparcial. Dichas alternativas son la continuacién del
embarazo para ejercer la maternidad o para entregar el nacido vivo en adopcién. Una vez la mujer
ha tomado la decision de interrumpir el embarazo, la informacion minima que debe recibir sobre
el procedimiento incluye:

e Las opciones de tratamiento, incluyendo las caracteristicas, riesgos y ventajas asociadas
a cada una de ellas.

e Lo que sucederay lo que sentira durante el tratamiento y el tiempo que tomara cada uno.

e Lo que puede esperar después del procedimiento, retorno de la fertilidad, reinicio de la
actividad normal (incluyendo relaciones sexuales), cuidados que debe tener
posteriormente, anticoncepcion y demas actividades de prevencion y promocién en salud
sexual y reproductiva.

e El marco legal que la protege y le garantiza el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos, y la necesidad del consentimiento informado. En los casos en que se
identifica violencia sexual, la mujer debe ingresarse en los procedimientos propios de la
RIAS para poblacién sujeta a riesgo o victimas de violencia.

Eleccion del procedimiento

Los métodos para la IVE pueden clasificarse en métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.
Cuando no haya restricciones desde el punto de vista clinico, la mujer es quien elige libremente
el tipo de procedimiento, teniendo en cuenta la edad gestacional, las ventajas y desventajas de
cada método y las preferencias particulares.
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e Meétodos farmacoldgicos

Los métodos recomendados son los que utilizan una combinacion de Mifepristona seguida de
Misoprostol. Regimenes recomendados de Mifepristona + Misoprostol:

Hasta las 10 semanas: Mifepristona 200 mg VO + Misoprostol 800 mcg VV o VSL sublingual a
las 24 -48 horas (Puede darse el proceso en casa) 10 a 15 semanas (supervisado): Mifepristona
200 mg VO+ Misoprostol 800 mcg VV o VSL a las 24 -48 horas + Misoprostol 400 mcg VV o VSL
cada 3 horas.

Usar hasta 4 dosis x 15 a 20 semanas Mifepristona 200 mg VO + Misoprostol 800 mcg VV o VSL
a las 24 -48 horas + Misoprostol 400 mcg VV o VSL cada 3 horas. hasta la expulsion (Se debe
considerar la dosis de Misoprostol conforme avanza la edad gestacional).

Si no se dispone de Mifepristona, se recomiendan los regimenes de Misoprostol Solo:
< 13 semanas: 800 mcg VSL cada 3 horas o VV*/VB cada 3 a 12 horas (2 a 3 dosis)

13 a 24 semanas: 400 mcg VV*/VSL/VB cada 3 horas, x 25 a 28 semanas: 200 mcg VV*/VSL/VB
cada 4 horas x >28 semanas: 100 mcg VV*/VSL/VB cada 6 horas

Vias de administracion: VV: via vaginal VSL: via sublingual (debajo de la lengua) VO: via oral VB:
via bucal (entre la mejilla y la encia)
*En caso de hemorragia y/o signos de infeccidn, no administrar por via vaginal.

El uso de métodos de IVE con medicamentos por encima de las 10 semanas de gestacion
requiere siempre supervision directa durante el proceso y contar con la posibilidad de ofrecer
aspiracién al vacio en el mismo lugar o en un sitio de remisién, en caso de ser necesaria.

Después de la expulsion, en caso de retencion de restos ovulares puede ser necesario un
procedimiento de evacuacion uterina. Cuando se utilizan métodos farmacol6gicos de aborto
después de las 20 semanas de gestacidn, debe realizarse la induccién a la asistolia fetal antes
del procedimiento.

Estos métodos como la combinacion de regimenes de mifepristona y misoprostol o misoprostol
solo no producen directamente la asistolia fetal; la incidencia de sobrevida transitoria del feto
después de la expulsion esta relacionada con el aumento de la edad gestacional y la disminucion
del intervalo del aborto.

Entre los regimenes utilizados frecuentemente previos al procedimiento para inducir la asistolia
fetal se incluyen:

Inyeccién de cloruro de potasio (KCI) a través del cordén umbilical o en las cavidades cardiacas
del feto. Es sumamente eficaz, pero requiere experiencia para aplicar la inyeccion en forma
seguray precisa y tiempo para observar la cesacion cardiaca mediante ecografia.

Inyeccion intra amniotica o intrafetal de digoxina
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La digoxina tiene una tase de éxito ligeramente menor que el KCl para provocar la asistolia fetal;
no obstante, es técnicamente mas facil de usar, no requiere una ecografia si se administra por
via intraamnidtica, y su seguridad ha sido demostrada (los niveles de suero maternos
permanecen en los niveles terapéuticos o subterapéuticos de digoxina). La digoxina requiere
tiempo para la absorcién fetal; en consecuencia, suele administrarse el dia anterior a la induccién
del aborto junto con la mifepristona.

Para el expulsivo de 6bito fetal posterior a la administraciébn de algunos de los métodos de
induccion a la muerte fetal antes mencionados, se requiere un servicio obstétrico de mediana o
alta complejidad habilitado y que la atencién de dicho expulsivo o la realizaciébn de operacion
cesarea, segun sea el caso, se realice de forma inmediata.

Cuando la induccion de la muerte fetal se realice en una institucion sin servicio de obstetricia de
mediana y alta complejidad, la IPS debe garantizar los procedimientos de referencia y
contrarreferencia, que garanticen la atencion inmediata y continua en el nivel de complejidad
requerido de acuerdo con las caracteristicas particulares de riesgo en cada caso.

Métodos no farmacoldgicos

Hasta la semana 15: aspiracion al vacio manual o eléctrica. > de 15 semanas: dilatacion y
evacuacion (DyE), usando aspiracién y pinzas

La dilatacion y el curetaje (legrado cortante) es un método sefialado por la OMS como obsoleto
y no debe ser utilizado ya que se ha comprobado su mayor asociacion con complicaciones como
sangrado y perforacion, mayores tiempos de estancia hospitalaria y mayores costos.

4.1.2.11 Consentimiento Informado

El consentimiento informado es la manifestacion libre y voluntaria de la mujer embarazada en la
gue solicita y acepta someterse a una IVE, para el cual debe haber recibido informacion clara,
real, objetiva y completa sobre sus derechos, los procedimientos, los riesgos y los efectos para
su salud y su vida.

Este consentimiento deber& suscribirse con antelacion al procedimiento de IVE y anexarse a la
historia clinica. Las nifilas menores de 14 afios en estado de gravidez tienen el derecho a
exteriorizar libremente su consentimiento para efectuar la interrupcién voluntaria del embarazo y
este debe primar cuando sus progenitores o representantes legales no estan de acuerdo con
dicho procedimiento.

Cualquier medida de proteccion que despoje de relevancia juridica el consentimiento de las nifias
menores de 14 afios resulta no solo inconstitucional sino también contraproducente120. Para el
caso de mujeres o niflas con discapacidad, debe prevalecer también su manifestacion libre e
informada sobre la realizacion del procedimiento de IVE. Para esto, deben emplearse los apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias que sean necesarias en los términos de la Resolucion 1004
de 2017.

4.1.2.12 DESCRIPCION PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO
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4.1.2.12.1 Interrupcion no farmacolégica

Cuando se opte por esta técnica se debe realizar:

e Preparacion cervical: por lo general los procedimientos de evacuacion uterina requieren
de dilatacion cervical, la cual se logra con dilatadores osmaéticos o mecanicos.

e Prevencion del dolor. Toda mujer debe recibir analgesia rutinariamente. Se recomienda la
administracion previa de analgésicos tipo AINES. La evidencia indica que esta conducta
reduce el dolor que la mujer experimenta durante la recuperacion inmediata. El esquema
sugerido es ibuprofeno, 800 mg via oral, media hora antes del procedimiento. El
acetaminofén no ha mostrado ser util en estos casos. Actualmente se sugiere el empleo
de analgésicos narcoticos para el control del dolor.

e Prevencion de infeccidn post aborto. El esquema mas recomendado es doxiciclina en dosis
de 100 mg antes del procedimiento 0 200 mg después del procedimiento. Metronidazol por
via rectal en casos de lactancia materna, alergias a la doxiciclina o intolerancia géastrica a
la misma.

e Evacuacion uterina hasta las 15 semanas:
Aspiracién endouterina

La aspiracion al vacio es la técnica no farmacoldgica de eleccion para embarazos hasta de 15
semanas completas.

Evacuacion uterina desde las 15 semanas: Dilatacion y evacuacion La dilatacion y evacuacion
(DyE) es utilizada desde las 15 semanas completas de embarazo.

En aquellos lugares en donde se dispone de profesionales con experiencia y habilidad, es la
técnica no farmacoldgica mas efectiva y segura para embarazos de mas de 15 semanas. La DyE
requiere la preparacion cervical con mifepristona o una prostaglandina como el misoprostol, o
laminaria o un dilatador hidrofilico similar. Se debe dilatar el cérvix y evacuar el Utero utilizando
un aspirador eléctrico con una canula de 14 a 16 mm de diametro y pinzas. Dependiendo de la
duracion del embarazo, una adecuada dilatacion puede requerir desde dos horas hasta un dia
completo.

Interrupcion farmacolégica

El método recomendado para la interrupcion del embarazo con medicamentos es la mifepristona
seguida de dosis repetidas de misoprostol como muestra el anexo 13 hasta lograr la expulsion,
siempre bajo supervision directa durante el proceso. Antes de iniciar el tratamiento, se debe dar
informacion exacta, imparcial, completa y comprensible sobre el tratamiento con medicamentos
y lo que se debe esperar del mismo. La informacién debe incluir como minimo:
e La efectividad del tratamiento medicamentoso que esta entre el 85% (con misoprostol) y
95% (con mifepristona + misoprostol).
e La probabilidad de requerir aspiracion uterina después del tratamiento con medicamentos
es hasta del 15%.
e Eltiempo de inicio y duracion del sangrado y de la expulsion del producto de la concepcidn.
e Otros efectos esperados como el dolor abdominal.
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e El tiempo estimado del retorno de la fertilidad.
e [Efectos colaterales como nauseas, vomito, fiebre, escalofrios, diarrea o cefalea.

Recuperacion

La mayoria de las mujeres que tienen una IVE durante el primer trimestre con anestesia local se
sienten lo suficientemente bien como para dejar la Institucion después de haber permanecido
alrededor de 30 a 60 minutos en observacion en una sala de recuperacion.

Por lo general, son necesarios periodos més largos de observacion cuando se ha administrado
sedacion consciente o anestesia general. Durante este periodo, el personal de salud brinda a la
mujer comodidad y apoyo y monitorea su recuperacion. Vigila en especial el nivel de dolor y
administra analgésicos y antiespasmaédicos a necesidad cuando el dolor se encuentra dentro de
lo esperado o alerta en cuanto a la posibilidad de perforacion uterina 0 hematometra cuando sea
mayor al usual. Se debe administrar inmunoglobulina anti-D a toda mujer que sea Rh negativo y
cuyo compafiero sea Rh positivo o no determinado, en dosis de 50 mcg. para mujeres con edades
gestacionales hasta las 11 semanas y 300 mcg. para usuarias con edades gestacionales de 12
semanas 0 mas.

La mujer debe recibir informacién clara sobre los sintomas que puede tener durante su
recuperacion como dolor tipo colico ocasional durante la primera semana, que no debe
incrementarse y que debe ceder con analgésicos comunes; sangrado similar al menstrual en
promedio por 10 dias, aunque puede durar hasta 4 semanas.

También debe saber que la ovulacion puede ocurrir tan temprano como 8 dias después del
procedimiento y por lo mismo es necesario que utilice un método anticonceptivo, idealmente
desde el mismo dia y que la menstruacion reaparecera entre 30 y 40 dias después del
procedimiento.

Después de la IVE, la mayoria de las mujeres puede retomar sus actividades habituales en el
transcurso de horas o 1-2 dias. Se deben dar instrucciones claras de consultar en caso de fiebre,
dolor abdominal severo o sangrado mayor a dos toallas higiénicas empapadas por hora durante
mas de dos horas consecutivas.

4.1.2.12 Asesoriay provision anticonceptiva

Es mandatorio realizar asesoria anticonceptiva y provision del método anticonceptivo antes del
alta hospitalaria si la mujer asi lo ha elegido.

Realizar de acuerdo con la directriz de atencion para la planificacién familiar y la anticoncepcion.
En caso de que la mujer haya iniciado un método, se debera hacer la gestion para la asignacion
de la cita para el control del método de anticoncepcion como se establece en la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

4.1.2.13 Consulta de seguimiento
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Después de una IVE por aspiracion no se requiere una visita de seguimiento si la mujer cuenta
con la informacién adecuada acerca de cuando buscar atencion debido a complicaciones y si ha
iniciado un método anticonceptivo o ha recibido la informaciéon necesaria para cubrir sus
necesidades anticonceptivas. No obstante, si la mujer lo desea puede regresar a la institucion 1
0 2 semanas mas tarde para evaluar su salud en general, confirmar la ausencia de
complicaciones y reforzar los aspectos educativos y las acciones preventivas iniciadas durante la
atencion inicial.

En el caso de la IVE farmacologica, el control también es opcional siempre y cuando se cumplan
estas condiciones:

Se hayan creado los mecanismos adecuados para que la mujer pueda valorar por si misma los
resultados del proceso y pueda confirmar que el tratamiento ha sido exitoso, ya que, en general,
las mujeres son capaces de determinar si han tenido un aborto completo con alta precision.

Para ello, debe recibir informaciéon completa sobre los signos y sintomas que se esperan en un
aborto completo.
Se garantice al menos el seguimiento telefonico, chat u otro medio en el que pueda comprobarse
la identificaciébn o no de estos signos y sintomas y de otros relacionados con las posibles
complicaciones.

En la consulta de seguimiento, si fuera realizada, un episodio de sangrado abundante con o sin
expulsion de tejidos, precedido de cdlico con resolucién completa de los sintomas de embarazo
y sin sangrado posterior, y el hallazgo al examen fisico de un Utero de tamafio normal, cérvix
cerrado y sangrado ausente o minimo, son altamente sugestivos de un tratamiento exitoso.

En estos casos no es necesaria la realizacion de ningun otro examen.

Cuando no se ha presentado sangrado o este fue escaso o cuando persiste un sangrado
importante hasta 1-2 semanas mas tarde o los sintomas de embarazo adn estan presentes, se
debe sospechar una falla del tratamiento.

En caso de confirmarse la persistencia del embarazo o la presencia de un aborto retenido, se
debe llevar a cabo un procedimiento de evacuacion uterina por aspiracion u otra técnica. Cuando
la IVE se realiza después de la semana 20, se realizan procedimientos de Induccion de la asistolia
fetal y debe inducirse el parto en consecuencia. Aplica de manera obligatoria el control posparto
tal como lo presenta en este lineamiento el procedimiento de atencion del puerperio.

Instrumentos, insumos y dispositivos

Medicamentos e insumos

Guantes de examen limpios; agua limpia; detergente o jab6n; agente antagonista del receptor de
progesterona (Mifepristona); agente de preparacion cervical (Analogos de las prostaglandinas
como el misoprostol); analgésicos y ansioliticos; guantes, bata, proteccion facial; agujas (espinal
calibre 22 para bloqueo para cervical y calibre 21 para la administraciéon de medicamentos);
jeringas (5, 10 y 20 ml); lidocaina para el bloqueo paracervical, esponjas de gasa; solucion
antiséptica (sin base alcohdlica) para preparar el cuello uterino; soluciones y materiales para
esterilizacion o desinfeccion de alto nivel;- silicona para lubricar las jeringas; toallas higiénicas ;
antibiéticos; anticonceptivos.
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En caso de complicaciones: agentes uterotonicos (oxitocina, misoprostol o ergotamina);
venoclisis y fluidos intravenosos; mecanismos claros de derivacion a instalacion de nivel superior,
cuando sea necesario.

Equipos:

Tensiémetro - Estetoscopio - Espéculo - Tenaculo (Tenaculo atraumético) - Dilatadores plasticos
de Denniston o metalicos de Hegar - Aspirador de vacio eléctrico (con canula de 14 o 16 mm) o
aspirador de AMEU y canula de hasta 12 mm - Pinzas Bierer de evacuacion uterina (corta y larga)
- Pinzas Sopher de evacuacion uterina (corta y larga) - Cureta flexible posparto grande - Pinzas
de aro - Recipiente de acero inoxidable para preparar solucion - Bandeja para instrumentos -
Plato de vidrio claro para la inspeccion de los tejidos - Colador (metal, vidrio o gasa). - Oxigeno y
balon AMBU- Acceso en el centro a un ecégrafo (opcional) - Portagujas largo y sutura - Tijeras -
Compresas de gasas para la cavidad uterina - Sonda de Foley.

4.1.3 ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL

En este lineamiento se incluye lo referente a la atencién para el cuidado prenatal de bajo riesgo.
Las caracteristicas y contenidos de la atencion para el cuidado prenatal de alto riesgo dependeran
de los hallazgos clinicos y paraclinicos especificos; sin embargo, en todo caso se debera cumplir
para cualquier atencion (alto o bajo riesgo) con todo lo definido en la presente seccion.

Se comprende por atencién para el cuidado prenatal al conjunto de atenciones que contribuyen
a:

I) mejorar la salud materna

II) promover el desarrollo del feto,

[1) identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la gestacion, y
IV) generar condiciones éptimas que permitan un parto seguro.

Para el desarrollo oportuno de esta atencion, es preciso implementar los mecanismos que
garanticen la deteccion y captacion temprana de las gestantes, después de la primera falta
menstrual y antes de la semana 10 de gestacion.

Para la adecuada prestacion de esta intervencion, los aseguradores y prestadores de salud en el
pais deberan garantizar de acuerdo con el riesgo identificado la atencidén de las gestantes en el
mismo prestador primario, lo mas cercano posible a su lugar de residencia o permanencia, de
acuerdo con las frecuencias y momentos de atencién que se describen en el presente
lineamiento.

Ademas de asegurar los mecanismos para la vinculacién temprana a la consulta de atencién para
el cuidado prenatal, corresponde a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios la
reorientacion inmediata hacia la atencién para el cuidado prenatal como minimo cuando se
presenten alguna(s) de la(s) siguiente(s) situacion(es): Inasistencia a las consultas para el
cuidado prenatal, resultados de laboratorios o ultrasonografias anormales, hospitalizacion y/o
consultas de urgencias.
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Por otro lado, corresponde a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud disponer los
mecanismos para que las gestantes no sean devueltas por politicas de llegadas tarde a la
consulta para el cuidado prenatal, asi como a ninguno de los procedimientos que se presentan
en este lineamiento.

4.1.3.1 Objetivos

e Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar precozmente a la
gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del
embarazo, para un manejo adecuado y oportuno.

e Establecer un plan integral de cuidado prenatal y atencion del parto conforme con la
condicion de salud de la gestante, que garantice el manejo de acuerdo con su complejidad
en los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud.

e Ofrecer informacién a la gestante, a su pareja o su acompafante, que permita la
preparacion para la maternidad y una interrelacion adecuada entre los padres, las familias
y su hijo desde la gestacion.

1.3.2 Talento Humano

Las acciones o actividades que incluye la atencion para el cuidado prenatal para gestantes de
bajo riesgo deben ser realizadas por profesionales en medicina o enfermeria. Quienes deben
contar con un equipo interdisciplinario de referencia como profesionales de nutricion, psicologia,
trabajo social y otros perfiles de acuerdo con el caso especifico Las consultas de cuidado prenatal
durante el Ultimo mes de gestacion (semanas 36, 38 y 40) deben ser realizados por un profesional
en medicina.

Asimismo, el profesional de enfermeria debera remitir a valoracion médica inmediata a la gestante
en la cual identifique factores de riesgo biopsicosocial, enfermedades asociadas y propias de la
gestacion, durante la anamnesis, el examen fisico o la revisiéon de los paraclinicos para su
adecuado y oportuno manejo.

La institucién debera garantizar la continuidad en estos casos para que se le brinde la atencion
oportuna para los casos derivados. Cuando en las consultas de cuidado prenatal realizadas por
profesional en enfermeria, se identifique a partir de la anamnesis o del examen fisico factores de
riesgo biopsicosocial, enfermedades asociadas y propias de la gestacion o anormalidades en los
paraclinicos, se debe remitir inmediatamente a la gestante para valoracion por profesional en
medicina a fin de garantizar su adecuado y oportuno manejo. La institucion debera garantizar la
continuidad de la atencién en estos casos.

4.1.3.3 Duracion Minima Recomendada

Primera consulta: si esta se realiza antes de la semana 102 de gestacion la duracion minima es
de 30 minutos; cuando una gestante comience tardiamente su proceso, sobre todo después de
la semana 26 de gestacion, se recomienda tener en su primer control todas las actividades
recomendadas para las consultas previas, asi como aquellas que correspondan a la consulta
actual. Por lo tanto, se recomienda que una primera consulta tardia se haga con una duracion
minima de 40 minutos. La duracion de las consultas de seguimiento sera, minimo, de 20 minutos
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4.1.3.4 Atenciones Incluidas

Asesorar sobre opciones durante el embarazo

Valorar el estado de salud de la gestante

Identificar factores protectores y de riesgo biolégicos y psicosociales
Detectar tempranamente alteraciones

Brindar informacién en salud

Establecer el plan integral de cuidado

4.1.3.5 Frecuencia

Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se programaran minimo 10 controles
prenatales durante la gestacion; si ella es multipara se programaran minimo 7 controles durante
la gestacion. La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta
la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40.

4.1.3.6 Descripcion
4.1.3.6.1 Primera consulta prenatal

La primera consulta prenatal debera ser realizada por profesional en medicina o enfermeria e
incluye lo siguiente:

e Asesorar sobre opciones durante el embarazo

Antes de hacer la inscripcion en la consulta para el cuidado prenatal, debe informarse a la mujer
sobre el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo, en caso de configurarse una de las
causales establecidas en la sentencia C355 de 2006.

e Valoracion integral de la gestante e identificacién de factores de riesgo

Esta valoracion permite elaborar el plan de cuidado a partir de las siguientes actividades:
Anamnesis Antecedentes personales: patoldgicos, quirdrgicos, nutricionales, traumaticos,
toxicos, alérgicos, (medicamentos recibidos, tabaquismo, alcoholismo, sustancias psicoactivas,
exposicion a toxicos e irradiacion y otros), trastornos mentales, signos de alarma y tratamientos
recibidos durante la gestacion actual, trombosis venosa profunda, tromboembolismo y trastornos
de hipercoagulabilidad. Antecedentes ginecoldgicos: indagar edad de la menarquia, patron de
ciclos menstruales, fecha de las dos ultimas menstruaciones, métodos anticonceptivos utilizados
y hasta cuando, antecedente o presencia de flujos vaginales, infecciones de transmisién sexual
incluyendo el VIH, historia y tratamientos de infertilidad. Indagar sobre tamizacion de cancer de
cuello uterino.

Antecedentes obstétricos: total de gestaciones, intervalos intergenésicos, abortos, ectopicos,
molas, placenta previa, abruptio, ruptura prematura de membranas, polihidramnios, oligoamnios,
retardo en el crecimiento intrauterino, nimero de partos, fecha del ultimo, si han sido Unicos o
multiples, prematuro a término o prolongado, por via vaginal o por cesarea, retencidn placentaria,
infecciones en el post parto, hemorragia obstétrica que requirid trasfusion, preeclampsia,
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eclampsia o sindrome HELLP, numero de nacidos vivos o muertos, hijos con malformaciones
congénitas, muertes perinatales y causas y peso al nacer.

Antecedentes familiares: hipertension arterial cronica, preeclampsia, eclampsia, cardiopatias,
diabetes, metabdlicas, autoinmunes, infecciosas, congénitas, epilepsia, trastornos mentales,
gestaciones multiples, tuberculosis, neoplasias y otras. Gestacion actual: edad gestacional
probable (fecha de la ultima menstruacién, altura uterina o ecografia obstétrica), presencia o
ausencia de movimiento fetales, sintomatologia infecciosa urinaria o cérvico vaginal, cefaleas
persistentes, edemas progresivos en cara 0 miembros superiores e inferiores, epigastralgia y
otros.

Ademas, indagar signos y sintomas gastrointestinales asociados a la gestacion: nauseas, vomito,
epigastralgias y hemorroides.

Valoracion psicosocial: debe incluir la estructura y dinamica familiar, las redes de apoyo familiar,
social y comunitario, gestacion deseada, gestacion programada. Indagar o identificar situaciones
de vulnerabilidad: estresores, exclusion social, pobreza, marginalidad, e indagar sobre su manejo.
Se recomienda para el andlisis de estas variables utilizar la escala de riesgo biolégico y
psicosocial de Herrera y Hurtado (Anexo 2).

Otros condiciones o situaciones de riesgo psicosocial que se deben valorar de manera integral
son: falta apoyo familiar o social, falta de apoyo del compafiero o la compafiera, familia
reconstruida, diferencia amplia de edad (diez o mas afos) entre ambos, relaciones conflictivas
con las personas con quienes convive, madre cabeza de familia, la gestante tiene a cargo a nifios
menores de 5 afios 0 a personas con discapacidad, bajo nivel educativo de la pareja gestante,
nivel bajo de ingresos (menos de medio salario minimo al mes), violencia intrafamiliar, abuso
sexual, explotacion sexual, consumo de sustancias psicoactivas de la gestante o de la pareja,
dificil acceso geografico (desplazamiento complicado para llegar a la institucion de salud),
traslado constante de domicilio (ha cambiado de domicilio cuatro o mas veces en el afo),
situacion de desplazamiento forzado, habitante de la calle, reinsertada, privada de la libertad o
en detencidén domiciliaria, estrés laboral, condicion de trabajo dificil, condicion étnica (indigenas,
afrodescendientes, ROM [gitanos], raizales), creencias religiosas y culturales, gestante en
condicion de discapacidad permanente, experiencias negativas y traumaticas en gestaciones y
partos anteriores, trastornos en la conducta alimentaria (anorexia o bulimia), embarazo no
deseado, entre otros.

Ademas, se debera Indagar la exposicion a violencias a partir de las siguientes preguntas:

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada, menospreciada, insultada o amenazada por
Su pareja?

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada fisicamente de
otra manera?

¢DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada
fisicamente de alguna manera?

¢DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales? Si la respuesta es
positiva a una de las anteriores preguntas, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud
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para la poblacion con riesgo o victima de violencia. Identificar riesgo de depresion post parto
utilizando las siguientes preguntas:

DURANTE EL MES PASADO, ¢ con frecuencia se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza?

DURANTE EL MES PASADO, ¢ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para
hacer las cosas cotidianas?

Una tercera pregunta se debe considerar si la mujer responde “si” a cualquiera de las preguntas
iniciales: ¢ Siente que necesita ayuda? Indagar a todas las mujeres embarazadas sobre el uso de
alcohol y sustancias psicoactivas.

Las mujeres embarazadas deben ser informadas de los riesgos potenciales para su salud y la de
sus hijos debido al uso (incluso de minimas cantidades) de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

Los proveedores de atencion médica deben ofrecer una intervencion breve a todas las mujeres
embarazadas que consumen alcohol o drogas de manera habitual o a las mujeres con consumos
incidentales durante el embarazo que persisten su consumo a pesar de la informacion recibida.
La intervencion breve es una terapia estructurada de corta duracion (tipicamente 5-30 minutos)
ofrecida con el objetivo de asistir a una persona a cesar o reducir el uso de una sustancia
psicoactiva.

Esta diseflado especialmente para profesionales y otros trabajadores de atencion primaria de
salud. La intervencion breve debe ser individualizada e incluir comentarios y consejos sobre como
cesar o reducir el alcohol y el uso de otras sustancias durante el embarazo.

Es necesario realizar un seguimiento a la paciente, evaluando la posibilidad de remisién a
tratamiento para aquellas pacientes que no pueden reducir o eliminar dicho uso, a través de la
Ruta Integral de Atencidn en Salud para personas con trastornos del comportamiento manifiestos
por uso de sustancias psicoactivas y alcohol.

Examen fisico

Realizar examen fisico completo por sistemas: debe hacerse céfalo caudal incluida la cavidad
bucal, tomar signos vitales: pulso, respiracion, temperatura y tension arterial. Tomar medidas
antropométricas: peso, talla, altura uterina y valorar estado nutricional.

Se debe registrar el indice de masa corporal (IMC) y con base en este establecer las metas de
ganancia de peso durante la gestacién, de acuerdo con los siguientes parametros123: IMC < 20
kg/m2 = ganancia entre 12 a 18 Kg IMC entre 20 y 24,9 kg/m2 = ganancia entre 10 a 13 Kg IMC
entre 25y 29,9 kg/m2 = ganancia entre 7 a 10 Kg IMC > 30 kg/m2 = ganancia entre 6 a 7 Kg Si
el primer control prenatal es tardio (después de la semana 16 — 18) se recomienda registrar el
IMC pregestacional y con base en este establecer las metas de ganancia de peso durante la
gestacion.

Valoracion ginecologica: realizar examen genital que incluye valoracion del cuello, tamafio,
posiciébn uterina y anexos, comprobar la existencia de la gestacion, descartar gestacion
extrauterina e investigar patologia anexial.
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Valoracion obstétrica: numero de fetos, situacion y presentacion fetal, fetocardia y movimientos
fetales. Solicitud de exdmenes de laboratorio Previa informacion de la naturaleza de los
examenes paraclinicos y autorizacion para los que se requiera se debe solicitar:

Urocultivo y antibiograma.

Hemograma y hemoclasificacion

Glicemia.

Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH.
Prueba treponémica réapida para sifilis.

Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg.

Pruebas de IgG, para Rubeola en mujeres no vacunadas previamente, antes de la semana 16 si
no ha sido realizada en la etapa preconcepcional.

Pruebas de IgG e IgM, en los casos en que no se conozca el estatus de infeccion por toxoplasma.
Si las pruebas de IgG e IgM para toxoplasma son positivas tomar prueba de avidez IgG, si la
gestacion es menor a 16 semanas. Si es mayor a 16 semanas el estudio se hara con IgA.
SilalgG e IgM toxoplasma es negativa se debe hacer tamizacion mensual con IgM para identificar
seroconversion.

Resolucién 2465 de 2016 del MSPS o la norma que la modifique o sustituya.

Tamizaje de cancer de cuello uterino si no se ha realizado este en la consulta preconcepcional
de acuerdo a la técnica y frecuencia contemplada en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Repeticion de 1gG en dos semanas cuando el IgG es negativo y el IgM positivo en la primera
evaluacion para toxoplasmosis, para documentar seroconversion aguda o presencia de IgM
natural.

Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje
de aneuploidias; se recomienda que sea tomado por profesional en ginecologia o radiologia con
el entrenamiento requerido y que se reporte la razén de riesgo para T13 - 18 y 21.

Se debe ofrecer la asesoria segun el resultado y remitir a Ginecoobstetricia para estudios
confirmatorios en caso de tamizaje positivo.

En zonas endémicas de malaria realizar tamizaje con gota gruesa.
Hacer tamizaje en zonas endémicas para enfermedad de Chagas.

Se realizard prueba de ELISA (antigenos totales/crudos) en suero con sensibilidad
recomendada >= 98% para tamizaje en gestantes que hayan sido residentes (nacidas o
procedentes) en areas endémicas. Se recomienda considerar la presencia de factores de riesgo
en cualquier momento de la vida de la embarazada como: conocimiento del vector «pito»,
vivienda con piso de tierra, techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de 2.000 m
sobre el nivel del mar, tener familiares con diagnostico de enfermedad de Chagas o haber recibido
transfusiones sanguineas principalmente antes del afio 1995.

Ante un resultado positivo o indeterminado de la prueba de tamizaje, se debera realizar como
prueba complementaria, ELISA antigenos recombinantes con especificidad
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recomendada >=98%. La deteccion de infeccion por T. cruzi (enfermedad de Chagas) en la
gestante conllevard al andlisis posterior en el producto para identificar transmision
transplacentaria.

Valoracion del riesgo materno

De acuerdo con la informacion obtenida de la anamnesis, el examen fisico y los examenes
paraclinicos, se valora y clasifica el riesgo para su intervencién oportuna.

Las gestantes con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias de la
gestacion tienen mayor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal con respecto a la poblacion
general. Estas gestantes deberan ser remitidas al especialista en ginecoobstetricia para
valoracion, quien les definird un plan de atencién integral de acuerdo con su condicion de salud.

Las gestantes adolescentes deberan tener acompafiamiento durante el resto de la gestacion por
el equipo de salud mental y trabajo social. Si la mujer tiene o se sospecha que tiene una
enfermedad mental grave, se debe garantizar su atencién en un servicio especializado de salud
mental.

En gestantes con prueba treponémica rapida positiva (aplicada en el sitio de atencion), se
recomienda NO realizar prueba de alergia a la penicilina. Se debe ampliar la historia clinica
buscando antecedentes de aplicaciones previas de penicilina y reaccion luego de su aplicacion,
ademas de historia personal de reacciones graves de hipersensibilidad; si no hay antecedentes
de reacciones alérgicas a la penicilina se debe aplicar una dosis de penicilina benzatinica de
2.400.000 Ul IM aplicada en el mismo momento de conocer el resultado de la prueba treponémica
rapida; si hay historia de alergia a la penicilina o reacciones tipo | realice desensibilizacion con
penicilina V potasica y continuar con el manejo segun el estadio de la sifilis en el que se encuentra
la gestante, derivar a la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas
—ITS.

Los factores de muy alto riesgo y de alto riesgo que incrementan la posibilidad de presentar un
evento tromboembdlico venoso son:

1. Trombofilias heredadas o adquiridas.
2. Evento tromboembdlico venoso previo
3. Anemia de células falciformes

Para la clasificacién de riesgo de eventos tromboembolicos se debera tener en cuenta la escala
anexa (Anexo 11). Para la gestante con una primera prueba de anticuerpos rapida reactiva para
VIH (VIH 1 y VIH 2) se debe realizar inmediatamente una segunda prueba de anticuerpos
diferente a la primera; si esta sale reactiva se debe tomar inmediatamente una muestra de sangre
total para realizar carga viral de VIH. Inicie tratamiento antirretroviral profilactico y remita al
prestador complementario para que le continien manejo y definan el diagndstico final.

Plan de cuidado
Formulacién de micronutrientes:
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Acido félico: hasta la semana 12 de gestacion para reducir riesgos de defectos del tubo
neural (anencefalia o espina bifida). 0.4 mg dia, en alto riesgo de defectos del tubo neural,
la dosis es de 4 mg.

Calcio: suplencia con calcio 1.200 mg/dia a partir de la semana 14 para disminuir el riesgo
de preeclampsia.

Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres gestantes de curso
normal.

Las gestantes con valores de hemoglobina (Hb) superiores a 14 g/dL. no requieren dicha
suplementacion de forma rutinaria.

Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y los
antecedentes de vacunacion de la gestante.

El esquema de vacunacion para las gestantes incluye las siguientes vacunas:

Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.
Influenza estacional a partir de la semana 14
Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.

Informacién en salud: dirigida a la gestante y su acompafante, hacer énfasis en:

Los servicios de salud a los que tiene derecho y sus mecanismos de exigibilidad.
Promover los factores protectores para la salud de la gestante, tales como medidas
higiénicas, habitos alimentarios, actividad fisica recomendada, suefio, fortalecimiento
redes de apoyo familiar y social.

Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales como:
hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos, epigastralgia, edemas,
disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado
genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia urinaria y tos.

Importancia de la asistencia al curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

Se debe indagar por alguna barrera lingiiistica o de acceso que impida a la gestante
adherencia a los controles prenatales; en caso tal, se debera indicar la necesidad de
albergues (casa de paso u hogares maternos) o facilitadores interculturales (intérpretes).
Se deberd proveer desparasitacion antihelmintica a gestantes en segundo y tercer
trimestre de embarazo que habiten en zonas de alto riesgo de infeccién por geohelmintos
(no acueducto, no alcantarillado, agricultoras o mineras, grupos étnicos y areas con altos
indices de Necesidades Basicas Insatisfechas), con Albendazol en dosis Unica de 400 mg
via oral, por una vez en el embarazo.

Control prenatal de seguimiento

Los controles prenatales de seguimiento pueden ser realizados por el profesional de medicina o
enfermeria a las gestantes sin factores de riesgo. Incluye:

Valoracion integral del estado de salud de las gestantes
Seguimiento al plan integral de cuidado para la salud
Deteccion temprana de alteraciones

Informacion en salud
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Establecimiento del plan de parto
4.1.3.6.2 Valoracion integral del estado de salud de la gestante

Orientada a la identificacion de factores protectores o de riesgos biopsicosociales, enfermedades
asociadas y propias de la gestacion. Hacer énfasis en la identificacion de factores de riesgo para
violencia. Identificar la aparicidon de nuevos sintomas, signos y otros eventos asociados con la
gestacion, tales como: hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales o auditivos, epigastralgia,
edemas, disminucién marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado
genital, amniorrea o leucorrea, sintomatologia urinaria, intolerancia a la via oral y patrén de suefio
alterado.

Aplicar la escala de riesgo biolégico y psicosocial de Herrera y Hurtado en cada trimestre de la
gestacion. En la semana 28 de gestacion, se debe realizar las preguntas que permiten identificar
riesgo de depresion post parto.

Examen fisico

Debe ser completo por sistemas, de manera céfalo caudal. Debe hacerse especial énfasis en la
evaluacion de: Tension arterial (si hubiese criterios de preeclampsia, esto es: mayor o igual a
140/90, al menos en 2 ocasiones separadas por al menos 4 horas, después de la semana 20 de
gestacion, o mayor o igual a 160/110 en una sola toma; debera ser llevada a un servicio
hospitalario para el estudio inmediato de afectacion de érgano blanco, se debera garantizar
continuidad de la atencion hasta acceder a este servicio).

Curvas de ganancia de peso: la gestante con inadecuada ganancia a las 28 semanas debe
continuar su control a cargo de un equipo multidisciplinario especializado. Altura uterina.
Frecuencia cardiaca fetal. Situacion y presentacion fetal a partir de la semana 36.

Solicitud de examenes paraclinicos:

e Urocultivo de seguimiento en gestantes que reciben tratamiento para bacteriuria
asintomatica.

e Prueba de inmunoglobulina (Ir) M para toxoplasma.

e Tamizar mensualmente a las gestantes seronegativas.

e Hacer prueba de IgA para toxoplasmosis en mujeres con IgG e IgM positiva, si la gestacion
es mayor a 16 semanas, en caso de ser menor se recomienda realizar prueba de avidez.

e Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2).

Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH.

Realizar en cada trimestre de la gestacion y en el momento del parto. Prueba treponémica rapida
para sifilis en gestantes con prueba inicial negativa (aplicada en el momento y el sitio de la
consulta). Realizar en cada trimestre de gestacién. En mujeres con sifilis gestacional, realizar
prueba no treponémica (VDRL o RPR) reportada en diluciones.

Realizar en cada trimestre de gestacion. Ecografia obstétrica cuando la altura uterina sea menor
del percentil 10 o mayor del percentil 90. Ecografia obstétrica para la deteccion de anomalias
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estructurales. Realizar entre la semana 18 y semana 23 + 6 dias. Prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa. Realizar entre la semana 24 y 28 de gestacion.
Hemograma. Realizar en la semana 28 de gestacion. Tamizacion para estreptococo del grupo B
con cultivo rectal y vaginal.

Realizar entre la semana 35 a 37 de gestacion. En zonas endémicas de malaria se debe indicar
una gota gruesa mensual. Todo examen paraclinico que sea anormal debera ser informado
inmediatamente por medio documentable a la EAPB para contactar y reorientar al control prenatal
inmediatamente.

Aplicacién de la prueba de tamizaje ASSIST para deteccion temprana y valoracion del riesgo
por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol para gestantes que manifiestan mantener su
consumo durante el embarazo.

Los profesionales clinicos deben utilizar los criterios definidos en el CIE-10, el DSM-5, o cuando
corresponda, su actualizacion vigente, como referencia para realizar el diagnostico de los
trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Para los pacientes con
diagnéstico de un trastorno por uso de sustancias, se canaliza a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para personas con trastornos del comportamiento manifiestos por uso de sustancias
psicoactivas y alcohol.

4.1.3.6.3 Seguimiento al plan integral de cuidado para la salud
Formulacion de micronutrientes.
Vacunacion.

Prescripcion de acido acetil salicilico de 75 a 100 mg, a partir de la semana 12 de gestacion y
hasta el dia del parto en mujeres con un criterio de alto riesgo, o con dos o mas factores de riesgo
moderado para pre eclampsia.

Suministro de condones para prevenir el riesgo de ITS, incluida en zonas de riesgo para Zikv.
Se debera hacer una asesoria formal anticonceptiva, en caso tal, se debera incluir en la historia
clinica el método elegido para ser iniciado desde el post parto antes de dada el alta hospitalaria.

Esta eleccion se debera incluir también en el carné perinatal.

Si se identifica pubalgia asociada a la gestacion remitir a terapia fisica.

Se debera proveer desparasitacion antihelmintica a gestantes en segundo y tercer trimestre de
embarazo que habiten en zonas de alto riesgo de infeccidén por geohelmintos (no acueducto, no
alcantarillado, agricultoras o mineras, grupos étnicos y areas con altos indices de Necesidades
Basicas Insatisfechas), con Albendazol a dosis Unica de 400 mg via oral.

Informacién en salud: Dirigida a la gestante y su acompafiante. Ademas de la informacién
precisada en la primera consulta prenatal, hacer énfasis en: Anticoncepcion y planificacion
reproductiva. Lactancia materna, de acuerdo con la condicion de la paciente. Ante un diagnostico
de VIH o una prueba de tamizacion reactiva para VIH en el momento del parto realice reemplazo
de la lactancia materna por alimentos de formula para lactantes. Opciones para el manejo de la
gestacion prolongada.
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4.1.3.7 Plan de parto
En el dltimo trimestre se realiza el analisis critico de la evolucion de la gestacion.
Este plan incluye: Confirmar presentacion fetal (maniobras de Leopold).

o Definir el componente y prestador para la atencion del parto (incluye gestion con la familia,
sobre los aspectos logisticos de la ausencia de la mujer en el hogar y la tenencia de sus
hijas o hijos si los tiene) y remitir.

e En contextos rurales y étnicos en los que la gestante prefiera hacer uso de médicos
tradicionales o parteras, se debera dar informacion para la activaciéon del sistema de
referencia y transporte comunitario en caso de signos de alarma.

¢ Informacion sobre el trabajo de parto, analgesia intraparto y manejo de embarazo
prolongado

e Signos para reconocer el inicio del trabajo de parto.

e Cuidados del recién nacido.

e Cuidados postnatales.

4.1.3.7.1 Valoracién del riesgo materno

En cada consulta de seguimiento y control, de acuerdo con la informacion obtenida de la
anamnesis, el examen fisico y los exadmenes paraclinicos, se debera reclasificar a la gestante de
acuerdo con los factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias de la
gestacion. En caso de encontrar riesgos que impliguen manejo en el prestador complementario
se debe hacer la referencia y consignar en la historia clinica la causa de la remision.

4.1.3.7.2 Instrumentos insumos y dispositivos

Se requerira lo pertinente a la atencién del servicio de Promocién de la salud y Prevencion de la
enfermedad definido en el manual de Habilitaciébn. Se usaran para la atencién las siguientes
escalas e instrumentos: Carné materno con las variables del CLAP; escala de riesgo biolégico y
psicosocial de Herrera y Hurtado; normo grama de Atalah.

4.1.4 CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD

Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un suceso
vital, que implica cambios fisicos, psicolégicos y emocionales en la mujer gestante que
promueven o ponen en riesgo la salud fisica y mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer.

El curso de preparacion para la maternidad y la paternidad es un proceso organizado de
educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer
con su compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como
afectivamente mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el cuidado
de la salud durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Este elemento no se prestara en la Clinica
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4.1.4.1 Objetivos

Desarrollar capacidades en las mujeres gestantes, asi como en sus parejas y familias, para
comprender los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que suceden en esta etapa de la vida,
con el fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el riesgo de morbilidad y
mortalidad.

Desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestacion, el parto, el
puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y psicolégicamente armoniosa.

4.1.4.2 Talento Humano en Salud Requerido

Las actividades que incluye el curso de preparacion para la maternidad y la paternidad deben ser
ejecutadas por un equipo interdisciplinario liderado por enfermeria e idealmente compuesto por
psicologia, nutricion, terapia fisica, medicina general y especializada (ginecologia y pediatria) con
el apoyo de otros profesionales de la salud que se definan de acuerdo con la necesidad.

4.1.4.3 Frecuenciay duracion minima

Seran minimo 7 sesiones con una duracién que oscila entre los 60 y los 90 minutos cada una,
divididas asi: x una sesion antes de la semana 14, x tres sesiones en el segundo trimestre y x
tres sesiones en el tercer trimestre.

El modelo de prestacién que se implemente debera permitir que la no asistencia a una de las
sesiones pueda ser tomada en un nuevo ciclo. La disposicién de los contenidos de cada sesién
y la periodicidad especifica sera definida por el prestador primario.

4.1.4.4 Orientaciones para la Realizacidn del curso

Con una metodologia de didlogo de saberes se realizaran sesiones grupales, con el objeto de
compartir conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del significado de la
maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los otros) y de construir nuevos
conocimientos, practicas y valores, que se traduzcan en compromisos concretos para promover
y mantener la salud y la calidad de vida de la mujer gestante y su hijo(a) por nacer. La
intencionalidad del curso de preparacion para la maternidad y la paternidad es el desarrollo de
las siguientes capacidades:

Comprendenlos cambios Comprenden los cambios Sentimientos acerca de la
fisicos y psicoldgicosque implica | fisicosy psicoldgicos que implicala | gestacion y de los cambios fisiologicos y
la gestacion, lo queles gestacion, lo que les permite aportar | psicolégicos,
permite al cuidado de la mujer gestante y del | asi como la forma de manejarlos.
implementar practicas de nifio/nifia. Mecanismos para afrontar la
cuidado de su salud. ansiedad por la salud de la madre y
Familias y red de apoyo de la mujer | del hijo.
Mujeres gestantes, gestante que reconocen y va]oran el o
familias y red de apoyo con proceso de desarrollo gestacional Reconocimiento de las causales de
practicas de cuidado para la IVE de acuerdo con la sentencia C-
su salud durante la etapa 355 de 2006.
prenatal, el parto y el
puerperio

288




Sentimientos acerca de la imagen
corporal, aumento de peso.

Las relaciones laborales y familiares
durante la gestaciéon y estrategias
para hacer frente a los problemas
interpersonales. Sistemas

de apoyo disponibles.

Comprenden cuéles son los Coémo mejorar la accesibilidad
derechos a la atencion en cuando vive en areas rurales y
salud para las gestantes y cuando hay barreras culturales y
para los recién nacidos. del lenguaje.
Asistencia a controles
prenatales.

Control del recién nacido.
Esquema de atenciones
individuales en la primera

infancia.
Mujeresgestantes, Practican de manera Higiene postural:
familias y red de apoyo | auténoma los  ejercicios Ejercicios de fortalecimiento del
con practicas de | fisicos y de relajacion que la piso pélvico.
cuidado para su salud preparan para6|part0 Actividades de pUjO (en
durante la  etapa colchoneta)
prenatal, el parto y el Posmoqes durante .Ias
puerperio contracciones: (mecedora, silla -
vaqueroy gateo en la pared)
Orientaciones sobre la
respiracion durante las
contracciones y el pujo.
Ejercicios de respiracion con
ciclos 15/5.
Ejercicios: a) en colchoneta: de
estiramiento de columna
cervical, hombro vy cintura
escapular; b) activos: de cuello
y miembros superiores; c)
Isquiotibiales, espinales bajos,
Fascia lata, aductores, dorso
lumbares y
d) en bipeda con apoyo en la
pared, de gemelos y
cuadriceps.
Mujeres  gestantes, Organiza y planea el Busqueda de apoyo ensu red
familias y red de apoyo | proceso del parto (en caso proxima.
con practicas de cuidado | e que viva sola o tenga Preparacion de la persona que
para susalud durantela | personas a su cargo (hijos, la acompaiie en el trabajo de
etapa prenatal, el parto | persopnas  mayores o parto.
y el puerperio. personas con Accesibilidad cuando vive en
discapacidad) areas rurales.
Saeigz;%sysuﬁ:deig%?\ggg Reconocen signos de Escuchan activamente a la Signos y sintomas de alarma
opzrtunamemepsignos dealarma. | @larma  para evitar 'y | gestante y la apoyan en el (manejo adecuado).
manejar riesgos manejo de los signos de Identificacion de signos de
alarma. depresion post parto y manejo
adecuado.

Rutas de atencion
servicios disponibles para

Nota: se sugiere combinar en una sesién ejercicios fisicos, con conceptos que les permitan
comprender los cambios, riesgos, etc., y con actividades para trabajar sobre la relacion de la
mujer consigo misma, con su compafiero y con su familia y su entorno (temores, sentimientos de
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ira, sentimientos de desesperanza, etc.) Nota: En lo posible se contara con la participacion de un
profesional de fisioterapia y de apoyos como la musicoterapia para la realizacion de ejercicios
respiratorios y fisicos.

4.1.5 ATENCION EN SALUD BUCAL: no se realizara en la Clinica, pero el médico debe
verificar que se realice en el IPS primaria

La atencion en salud bucal de las mujeres gestantes se realizara minimo dos veces durante el
embarazo (idealmente en el primer y segundo trimestre) y en aquellas en las cuales se
identifiguen necesidades de atencion resolutiva se realizan las derivaciones para la ruta
especifica para la atencion de las alteraciones de la salud bucal.

4.1.5.1 Objetivos
Valorar las estructuras dentomaxilofaciales, los factores de riesgo y protectores.

4.1.5.2 Talento Humano

Las acciones o actividades que incluye la atencién en salud bucal para las mujeres gestantes
deben ser realizadas por un profesional en odontologia con la participacion de Auxiliares de Salud
Oral.

Duracién minima recomendada y Frecuencia Serdn minimo 2 consultas por profesional de
odontologia, cada una con una duracién minima de 30 minutos.

Se recomienda que las sesiones de odontologia y salud bucal puedan ser realizadas en el mismo
momento de contacto con la gestante a fin de disminuir oportunidades perdidas.

4.1.5.3 Descripcion

La descripcion del procedimiento de atencion por odontologia se encuentra en el Lineamiento de
la RPMS. Como parte de la atencidn en las mujeres adolescentes gestantes, la aplicacion de fluor
tépico no presenta ninguna contraindicacion, por lo tanto, debe aplicarse flior de forma tépica,
con periodicidad de cada 6 meses, a fin de remineralizar las superficies y producir mayor
resistencia a la caries dental, que puede generarse como comorbilidad.

4.1.5.4 Instrumentos insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos necesarios para la atencién estan descritos en el
procedimiento de atencién por odontologia en el Lineamiento de la Ruta de Promocion y
mantenimiento de la salud.

4.1.6 ATENCION PARA LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION:

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la

mujer y esto se debe a que durante el transcurso del mismo, existe una importante actividad
anabdlica que determina un aumento de las necesidades nutricionales maternas de casi todos
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los nutrientes, con relacion al periodo preconcepcional, puesto que el feto se alimenta solo a
expensas de la madre.

La gestante debe recibir una alimentacion equilibrada que proporcione los nutrientes adecuados
para favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio(a), la calidad de la placenta, mantener el nivel
de energia a lo largo del embarazo, parto y post parto, prevenir anemias y activar la produccion
de la leche.

4.1.6.1 Objetivos

Orientar a la gestante para garantizar una alimentacion y nutricion adecuada para la madre y el
feto.

4.1.6.2 Talento Humano
Profesional en nutricion y dietética
Duracion minima recomendada 30 minutos

4.1.6.3. Atenciones Incluidas x Anamnesis

Indagar datos generales de la gestante, nombre, documento de identidad, edad, direccion,
procedencia (urbana, rural), etnia, régimen al que pertenece, teléfono, correo electronico.
Anamnesis Alimentaria: Debera incluir patron alimentario, frecuencia de consumo de grupos de
alimentos, alimentos preferidos o rechazados, trastornos alimentarios.

4.1.6.4. Valoracion del Estado Nutricional

En la consulta inicial de nutricion se realizara valoracién nutricional que incluye: Paridad, edad
gestacional, peso pre gestacional, revision de las pruebas de laboratorio (glicemia, hemoglobina,
cuadro hematico y otros), diagnésticos médicos (hipoglicemia, diabetes gestacional, hipertension,
hiperémesis, anemia, obesidad, bajo peso), verificacién del consumo de suplementos de hierro,
acido félico y calcio. Toma de peso, talla, calculo del indice de masa corporal (IMC) segun edad
gestacional, clasificado siguiendo el patrén de Atalah, diagndstico nutricional, plan de manejo y
establecimiento de las metas de ganancia de peso durante la gestacion. x Analisis y plan de
cuidado De acuerdo con el diagndstico nutricional se define el plan de manejo especifico y las
recomendaciones nutricionales pertinentes en cada caso.

4.1.6.5. Frecuencia

Todas las mujeres gestantes deben recibir atencién por nutricibn al menos una vez, de
preferencia al inicio de la consulta para el cuidado prenatal. Si la gestante presenta alteraciones
en su estado nutricional o diagnésticos médicos a intervenir por nutricion se deben establecer los
controles que se requieran dependiendo de la evolucién de la paciente, de acuerdo con el criterio
del profesional en nutricion y dietética.

4.1.6.6 Descripcion

La atencion de la mujer gestante lleva, entre otros aspectos, la evaluacion del estado nutricional
al inicio de la gestacion con un seguimiento ponderal durante toda la etapa, y la orientaciéon
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dietética que garantice una alimentacion y nutricion adecuada para la madre y el feto. Durante la
primera consulta de nutricion se busca evaluar el estado nutricional de la gestante, sus factores
de riesgo y determinar el plan de manejo.

4.1.6.7 Anamnesis

Registrar los datos de identificacion de la gestante definidos en la historia clinica: Nombre,
documento de identidad, edad, direccion, procedencia (urbana, rural), etnia, régimen al que
pertenece, teléfono, correo electronico. Indagar sobre paridad, edad gestacional, resultados de
los exdmenes de laboratorio (glicemia, hemoglobina, cuadro hematico y otros), diagnésticos
meédicos (hipoglicemia, diabetes gestacional, hipertension, hiperémesis, anemia, obesidad, bajo
peso), verificacion del consumo de suplementos de hierro, acido folico y calcio. Cuando las
gestantes al momento de la primera consulta (dentro del primer trimestre) desconocen su peso
pre gestacional, puede utilizarse como referencia el IMC de la mujer en ese momento e indagar
con ella los posibles cambios de peso percibidos, para determinar la ganancia de peso esperada
para las semanas de gestacion restantes.

Indague sobre el patron alimentario de la gestante, utilizando recordatorio del consumo de
alimentos en las ultimas veinticuatro (24) horas. Revise la frecuencia de consumo por grupos de
alimentos, alimentos preferidos o rechazados; trastornos alimentarios durante la gestacion:
nauseas, vomito, pica; molestias gastrointestinales: estrefiimiento, gastritis.

4.1.6.8. Valoracion del estado nutricional

La valoracién del estado nutricional durante la gestacién es un procedimiento de uso continuo y
depende de las medidas antropométricas rutinarias en los controles prenatales. De esta manera,
las mediciones permiten determinar la ganancia de peso de la mujer durante la gestacion son las
definidas en la (Resolucién 2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya).

Toma y registro del peso: revisar que la bascula esté colocada sobre una superficie planay firme,
asegurese de que esté tarada o en cero (0), cuidando que la gestante se ponga de pie sobre las
plantillas ubicadas en la base de la bascula, con la minima cantidad de ropa posible y en posicién
recta y erguida.

Registre el dato inmediatamente.

Toma y registro de la Talla: coloque el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared
que no tenga guarda escobas, ubique a la gestante contra la parte posterior del tallimetro, con
los pies sobre las plantillas, en posicidn erguida con los talones juntos, rodillas rectas y que las
pantorrillas, los glateos, el tronco, los hombros y espalda toquen la tabla vertical. Registre la talla
inmediatamente.

Calcule el indice de masa corporal seqgun edad gestacional IMC/EG, siguiendo el patron de
Atalah, basado en el incremento de peso, medido mediante el IMC ajustado para la edad
gestacional de mujeres adultas y gestaciones no gemelares o multiples, a partir de la semana 6
y hasta la semana 42 de gestacion (antes de la semana 6 de gestacién no se observan cambios
significativos en el indice de masa corporal de las gestantes adultas).
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Las categorias establecidas en la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las
gestantes son: bajo peso para la edad gestacional, peso adecuado para la edad gestacional,
sobrepeso y obesidad para la edad gestacional. Registre la clasificacion del estado nutricional
(Anexo 8) y establezca metas de ganancia de peso durante la gestacion, de acuerdo con los
siguientes parametros: Clasificacion del IMC pregestacional Valores de referencia de IMC
Ganancia de peso g/semana Ganancia de peso total (Kg) Bajo peso < 20,0 400-600g 12-18Kg
Normal 20,0-24,9 330-430g 10-13Kg Sobrepeso 25-29,9 230-330g 7-10Kg Obesidad >=30,0 200-
230g 6-7Kg

Fuente: Resolucion 2465 de 2016, MSPS. Debido a la carencia sistematica de informacion
disponible internacionalmente sobre la antropometria en la gestante adolescente, se ha
recomendado por el Comité de Expertos que participaron en el desarrollo de la Resolucion 2465
de 2016 de este Ministerio, que se utilizardn los puntos de corte de IMC correspondiente a las
mujeres adultas para la clasificacion del estado nutricional inicial y los valores de ganancias de
peso para el seguimiento propuestos por Atalah.

En este sentido, es importante tener en cuenta realizar atencion diferencial con la gestante
adolescente, en razon a los cambios en la velocidad de crecimiento de la estatura. Cuando la
gestante es menor de trece (13) afios, la ganancia de peso es mas atribuible a su crecimiento,
por estar en una etapa de crecimiento de alta velocidad.

En cambio, cuando se trata de una adolescente mayor de 15 afios, la ganancia de peso de la
gestante es mas atribuible al feto porque esta en una etapa mas cercana a la finalizacion del
crecimiento.

4.1.6.9 Plan de manejo

De acuerdo con el diagnéstico nutricional defina el plan de manejo especifico y las
recomendaciones nutricionales pertinentes en cada caso. Si la valoracién nutricional es normal,
oriente sobre estilos de vida saludable, actividad fisica, consumo del suplemento nutricional
indicado (hierro, &cido félico y calcio) adecuado descanso y lactancia materna. En caso de
encontrar en la valoracion nutricional bajo peso para la edad gestacional, programe un plan
dietario de ganancia de peso que incluya aumento de la ingesta cal6rica y proteica, con el fin de
alcanzar un peso adecuado durante el seguimiento que garantice el éxito de la gestacion. Si la
valoracién nutricional es sobrepeso u obesidad: Defina plan dietario especifico, no haga ninguna
restriccidn energética, eduque para lograr modificaciones hacia habitos y alimentacion saludable,
oriente el consumo del suplemento nutricional indicado (hierro, acido félico y calcio), actividad
fisica e indique periodicidad de los controles por nutricion.

En diagndsticos médicos a intervenir nutricionalmente (anemia, hipoglicemia, diabetes
gestacional, hipertension, hiperémesis, estrefiimiento, gastritis), definir plan de manejo nutricional
especifico.

4.1.6.10 Recomendaciones
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Elabore y socialice con la paciente un menu modelo que responda a su condicion, preferencias
y/o considerando las situaciones especiales definidas. Socialice sobre las cantidades y tomas de
alimentos durante el dia, frecuencia, texturas, temperaturas.

Oriente acerca del consumo de los suplementos de hierro, acido folico y calcio, asi como los
alimentos fuente de estos micronutrientes y de fibra. Eduque a la mujer para la lactancia materna:
beneficios, técnicas de lactancia materna, dificultades, mitos y alimentacion en el periodo de
lactancia, asi como el uso de las salas de extraccion de leche materna hospitalaria y bancos de
leche humana. Si se evidencia dificultad en el acceso a los alimentos, canalice hacia programas
sociales de complementacién alimentaria y hacer seguimiento. En caso de identificar factores de
riesgo emocional y/o psico-sociales, genere interconsulta a psicologia y/o trabajo social.

En caso de identificar factores de riesgo para la salud del binomio, emita interconsulta al
profesional correspondiente. 4.6.7 Instrumentos, insumos y dispositivos Instrumentos: Gréfica de
valoracion de Atalah, tabla de clasificacion Atalah, balanza de pie digital o mecanica y tallimetro,
capacidad de dos (2) metros. Insumos: Historia clinica, material de apoyo educativo.

4.1.7 ATENCION DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

En este lineamiento se incluye la atencion para las emergencias obstétricas mas frecuentes:
e Hemorragia obstétrica posparto.
e Urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo.
e Sepsis.

Las acciones que se deberan desarrollar para la atencion inicial en las emergencias obstétricas
requieren del cumplimiento de cada una de las medidas de prevencion y deteccién precoz que
se han definido y descrito en los procedimientos anteriores; tal es el caso del manejo activo del
alumbramiento, la suplementacion de calcio, la toma de tension arterial o la formulacion de acido
acetil salicilico para las mujeres de alto riesgo de preeclampsia.

4.1.7.1 Objetivos

Reducir la probabilidad de morir a causa de las principales complicaciones durante el embarazo
parto y posparto.

4.1.7.2 Talento humano

El conjunto de procedimientos de atencion del parto requiere un equipo interdisciplinario que
pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, su familia o acompafante, liderado por el
profesional de medicina. En estos casos es responsabilidad del médico general estabilizar la
paciente y remitirla prioritariamente a una institucion complementaria con capacidad resolutiva,
en donde sea valorada por un equipo multidisciplinario de Ginecologia y obstetricia, Medicina
Materno Fetal, Anestesiologia, Cuidados Intensivos y los demas perfiles que sean necesarios.

4.1.7.3 Atenciones Incluidas
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Valoracion y manejo integral de la mujer gestante y el feto o recién nacido con los siguientes
eventos:

e Hemorragia Obstétrica posparto

e Urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo

e Sepsis.

Descripcién
4.1.7.3.1. HEMORRAGIA OBSTETRICA POSPARTO

En primer lugar, se debera garantizar durante la atencion del parto el manejo activo del
alumbramiento que incluye:

e AL minuto después del nacimiento palpar el abdomen para descartar la presencia de otro
feto y administrar un medicamento uteroténico:

e Administrar oxitocina 10 Ul por via intramuscular como medicamento de eleccion para
profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan parto por via vaginal.

e Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5 Ul o 10 Ul
en infusién lenta diluida en 10 ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.

e Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis durante
el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible.

No se recomienda la administracion por via intrarectal.

e Traccion controlada del corddn.

e Realizar pinzamiento de acuerdo con los criterios definidos en la seccién de
alumbramiento.

e Verificar cada 15 minutos que el Utero esté contraido. En mujeres con parto por cesarea,
adicionar una infusién de 30 Ul de Oxitocina en 500 mL de cristaloides para pasar en 4
horas, inmediatamente después de la administracion del bolo inicial de 5 Ul de Oxitocina.
La traccion controlada del corddn no esta recomendada en lugares donde la atencién se
realice por talento humano no capacitado.

El pinzamiento temprano del cordén (menor a 1 minuto) estd recomendado en pacientes con
sospecha de asfixia perinatal, desprendimiento de placenta, ruptura uterina, desgarro del cordén
0 paro cardiaco materno

Se debera realizar en todos los casos la determinacion del tono uterino en el posparto para la
identificacion temprana de la atonia uterina.

La Hemorragia Primaria Postparto se define como Puerperio inmediato con sangrado
vaginal de méas de 500 ml (o0 sangrado vaginal persistente y continuo o sangrado repentino
abundante con presencia de inestabilidad hemodinamica) en el puerperio inmediato.

Para la atencidn inmediata en estos casos se debera garantizar de manera inmediata:
1. Evaluar el grado de choque aplicando el cuadro diagnostico del cédigo rojo obstétrico,
utilizando para ello el parametro mas alterado.

2. Activar codigo rojo obstétrico cuando la evaluacion permita establecer algun grado de choque
y notificar al nivel de mayor complejidad.
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3. Realizar ABC a la paciente (evalle y garantice via aérea permeable, ventilacién y circulacion).

4.Si se dispone de oximetria de pulso se deberd proporcionar oxigeno suplementario para
alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se dispone de oximetria, administrar oxigeno por
canula nasal a 3 L/minuto.

5. Levantar las piernas de la paciente a 15 grados.
6. Canalizar 2 venas con catéter venoso Nos. 14, 16 o 18, al menos una con catéter 14 o 16.
7. Insertar sonda Foley 14 o 16 F para drenaje vesical.

8. Reanimar con liquidos endovenosos cristaloides (SSN 0.9% o Hartman) preferentemente a 39
°C, con bolos iniciales de 500 mL sucesivos titulando cada 5 minutos la respuesta basada en los
signos de choque: sensorio conservado, pulso radial presente, presion arterial sistélica mayor de
90 mm Hg y llenado capilar < 3 seg con bolos de 500mL si alguno de los parametros se encuentra
alterado.

9. Evitar la hipotermia con sdbanas o mantas precalentadas y la administracién de todos los
liquidos endovenosos (cristaloides) a 39 °C.

10. Aplicar traje antichoque no neumatico.

11. Aplicar acido tranexamico dentro de las primeras 3 horas posteriores al parto, a dosis fija de
1 gr (100 mg/ml) IV a velocidad de 1ml por minuto, con una segunda dosis de 1gr IV si el sangrado
continuo después de 30 minutos o si el sangrado reaparece dentro de las 24 horas de aplicada
la primera dosis.

La evaluacion del nivel de choque, asi como la evaluacion de la respuesta a la reanimacion se
har& teniendo en cuenta las tablas del cédigo rojo anexas a este lineamiento.

Si se trata de un choque moderado, se debera ordenar tempranamente la necesidad de paquete
de transfusién de glébulos rojos de emergencia: 2 unidades de globulos rojos compatibles sin
pruebas cruzadas u O (=) en presencia de choque hemorragico moderado; si no se dispone de
estos utilice O (+).

En caso de sospecha de coagulopatia (PTT prolongados o INR > 1.5) y si existe disponibilidad,
considere la transfusion temprana de plasma fresco congelado (PFC) en una de relacién de 1
unidad de PFC por cada 1.5 unidades de Glébulos Rojos Empaquetados (GRE).

Se debe indicar reanimacion con paquete de transfusion masiva en HPP en presencia de choque
hemorragico severo con glébulos rojos 6 unidades (incluidas 2 unidades O (-)), plasma 6
unidades, 1 aféresis de plaguetas (0 6 unidades de plaquetas).

Si no se dispone de sangre, remita una vez haya realizado las medidas iniciales de reanimacion
y para tratar la causa de acuerdo con la nemotecnia de las 4T:

a) Tono Uterino.

b) Trauma
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c) Tejido
d) Trombina

a) Tono Uterino (atonia o hipotonia uterina): Realizar masaje uterino externo de forma continua
y permanente durante el manejo integral y hasta cuando el sangrado haya cedido.

En caso de que el masaje uterino externo haya sido ineficaz, es necesario realizar masaje uterino
bimanual durante al menos 20 minutos o hasta cuando haya cedido el sangrado.

En casos de masaje uterino bimanual se aplicara antibiético profilactico endovenoso: Ampicilina
o cefalosporina de primera generacion 2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina
80 mg (en casos de alergia a la penicilina).

Realizar manejo simultaneo con:

» Administracion de 5 Ul de Oxitocina por via IV lenta, mientras se inicia una infusion de 30
Ul de Oxitocina diluida en 500 ml de cristaloides para pasar en 4 horas.

» Administracion de Ergometrina 0.2 mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional después
de 20 minutos. Puede continuarse 0.2 mg cada 4 a 6 horas, maximo 5 ampollas en 24
horas (contraindicada en mujeres con hipertension).

» Misoprostol 800 mcg por via sublingual, solo si no se cuenta con Oxitocina o Maleato de
Metilergonovina.

Si los uteroténicos no han controlado el sangrado o no estan disponibles, se recomienda el
taponamiento uterino con balén hemostético (incluido dispositivo de sonda condoén) en atonia
uterina.

No es recomendable el empaquetamiento uterino para el manejo de la HPP por atonia uterina.
Realizar reanimacioén con paquete de transfusion masiva en presencia de choque hemorragico
severo con glébulos rojos 6 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de plaguetas (6 unidades
de plaquetas).

Remisién en condiciones seguras: remitir a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de especialista en ginecologia y obstetricia, anestesiologia, uso de medicamentos y
transfusion sanguinea.

Trasladarla en ambulancia medicalizada con profesional de medicina y de enfermeria o
paramédico entrenado que:

e Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presion arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), diuresis horaria y evaluacion permanente del tono
uterino.

e Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con
catéter Nos. 14, 16 o 18.

e Asegure y controle el manejo con cristaloides: a mantenimiento 150 cc/hora, o lo necesario
para mantener 7$6 ¢ mm+g, sensorio normal y pulso radial firme, e infusién de
mantenimiento a 100 mL/h o a 17 gotas/minuto (por macro gotero de 10 gotas = 1 mL) si
estas metas son alcanzadas.

e Remita en presencia de transfusion de glébulos rojos si estos fueron requeridos y estan
disponibles.
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e Evite la hipotermia con uso de sdbanas o mantas precalentadas.

e Realice masaje uterino cada 15 minutos.

e Realice masaje bimanual continuo, en caso de presentarse un nuevo episodio de
sangrado, realizar masaje bimanual continuo, compresion extrinseca de la aorta y aplique
una ampolla intramuscular de Methergin.

b)Trauma (Desgarros del cérvix o canal vaginal): Realizar manejo inicial para la hemorragia
postparto ya anotado y realizar sutura de estos con catgut cromado 2-0. Aplicar antibiotico
profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion 2 g en dosis Unica o Clindamicina
600 mg + Gentamicina 80 mg (en alergia a la penicilina).

En caso de inestabilidad hemodindmica, o no disponibilidad de sutura o dificultad por tamafio de
la lesion se debera hacer taponamiento vaginal con compresas humedas.

c)Tejido. Inversion uterina

reposicidn uterina segun indicaciones contenidas en los diagramas de flujo para la atencion de
emergencias obstétricas.

Igual manejo de atonia/hipotonia uterina.

Aplicar antibiético profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacién 2 g en dosis
tnica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en alergia a la penicilina).

d)Placenta retenida o retencién de restos placentarios

Hacer extraccion manual de la placenta teniendo presente el riesgo potencial de un acretismo
placentario.

Practicar la revision manual de la cavidad uterina idealmente bajo anestesia
Aplicar antibidtico profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacién 2 g en dosis
Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en alergia a la penicilina).

4.1.7.3.2 Manejo de las urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo

En primera instancia se considerara a toda gestante con criterio de hipertension debe ser remitida
como urgencia a un nivel superior de complejidad donde se puedan estudiar la afectacion en
organo blanco y manejar las complicaciones maternas y fetales.

a) Preeclampsia severa

Se define como cuadro clinico en el que hay hipertension relacionada con el embarazo (un
embarazo S 20 semanas o en las primeras 4 semanas del puerperio con Tension Arterial Sistélica
mayor o igual a 140 mmHg y/o diastdlica mayor o igual a 90 mmHg), y ademas alguno criterio de
severidad:

e TAS S 160 mmHg y/o TAD S 110 mmHg

e Presencia de signos premonitorios: (cefalea global o en “casco”, fosfenos o vision
borrosa, tinitus); epigastralgia irradiada a hipocondrio derecho; clonus; oliguria (0,5
cc/kg/h en 6 horas).

e Compromiso de érgano blanco materno:

e 0 Paraclinico: hemograma con plaguetas menor de 100.000; LDH mayor 600 mg/dl; AST
y ALT mayor 70 mg/dl (sindrome HELLP) creatinina mayor 1,2 mg/d|.

298




o Clinico: edema agudo de pulmon - injuria renal aguda - infarto agudo de miocardio.
Compromiso fetal: Restriccién crecimiento intrauterino.

Ante la presencia de uno o0 mas criterios de severidad: se debe realizar examen fisico
completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por auscultacion o empleo de doppler
fetal, ademas:

l. Asegurar 2 accesos venosos con catéter 16 o 18.

Il. Si se dispone de oximetria de pulso se debera proporcionar oxigeno suplementario
para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se dispone de oximetria, administrar
oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto.

I, Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16).

V. Iniciar cristaloides 1 cc/kg/h (como volumen total administrado incluido el goteo de
sulfato de magnesio).

V. Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20% x 10 ml (2 g):

a. Impregnacién: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4 g).

b. Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de infusion a 67 mL/hora

(1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogotero 10 gotas = 1 mL o a 20 gotas/minuto por
macrogotero.

VI. Se debera ajustar la dosis segun monitorizacion de reflejos osteotendinosos, gasto
urinario, sensorio y frecuencia respiratoria.
VIl.  En caso de toxicidad por sulfato de magnesio aplique 1 gramo endovenoso de

gluconato de calcio en 10 minutos.

VIIl.  Sila TAS S 150 mmHg y/o TAD S 100 mmHg (pero TAS < 160 mmHg /TAD < 110
mmHg) inicie terapia antihipertensiva: Si la TAS S 150 y/o TAD S 100 mmHg (pero <
160/110) inicie terapia antihipertensiva:

i. Nifedipino tabletas x 30 mg 1 tableta VO cada 8 horas o tabletas x 10 mg 1 tableta VO
cada 6 horas.

IX. Tome examenes de laboratorio:

hemograma con recuento de plaquetas,

pruebas hepaticas (lactato deshidrogenasa LDH,

transaminasas AST y ALT) y creatinina.

b) Crisis hipertensiva

Se define como un caso en el que durante el embarazo o el puerperio presente TAS S 160 mmHg
y/o TAD S 110 mmHg en una toma con o sin sintomas premonitorios de eclampsia. Ante esta
situacion se debera:

1.

2.
3.

Realizar examen fisico completo, incluyendo evaluacion de vitalidad fetal por
auscultacién o empleo de doppler fetal.

Asegurar 2 accesos venosos con catéter 16 o 18.

Si se dispone de oximetria de pulso se debera proporcionar oxigeno suplementario
para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se dispone de oximetria, administrar
oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto.
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4. Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccién (sonda Foley 14 o 16). v.
Iniciar cristaloides 1 cc/kg/h (como volumen total administrado incluido el goteo de
sulfato de magnesio).

5. Iniciar manejo antihipertensivo de inmediato hasta lograr TAS entre 140 - 150 mmHg y

TAD entre 90 - 100 mmHg, a. Labetalol ampollas de 100 mg/20cc: 20 mg (4 cc)
endovenosos cada 20 minutos, y si no hay respuesta aumentar a 40 mg (8 mL), luego
a 80 mg (16 mL) hasta dosis acumulada de 300 mg/dia.
Dejar en terapia de mantenimiento con: Nifedipino capsulas o tabletas x 10 mg 1
capsula o tableta via oral cada 6 horas o Nifedipino capsulas o tabletas x 30 mg 1
capsula o tableta via oral cada 8 horas. b. Si se dispone de Hidralazina, se puede usar
como medicamento de primera linea en bolo IV de 5 mg. Cada 20 minutos Si con la
dosis de 20 mg IV no hay respuesta, debe pasarse a otro antihipertensivo. c. Nifedipina
capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis y luego 10 mg cada 6 horas.
Si no se dispone de via venosa. d. Inicie maduracion pulmonar fetal con betametasona
12 mg IM cada 24 horas si edad gestacional es de 26 a 34 semanas. e. Si no se alcanza
control de cifras tensionales se debera remitir a la mujer, al mayor nivel de complejidad
de acuerdo con las condiciones de la paciente.

6. Inicie sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de la siguiente forma: i.
Impregnacién: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) y continuar. ii.
Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de infusion a 67 mL /hora
(1 g/h) o a 10 gotas/minuto por macrogotero a 10 gotas = 1 mL o 20 gotas/minuto por
macrogotero 20 gotas = 1 mL.

7. Tomar exdmenes de laboratorio: hemograma con recuento de plaquetas, pruebas
hepaticas (lactato deshidrogenasa LDH, transaminasas AST y ALT) y creatinina.

c) Eclampsia Se define como un caso de gestante con embarazo de 20 semanas 0 mas
0 en las primeras tres semanas del puerperio con criterios de trastorno hipertensivo del
embarazo que presenta convulsion o coma.

En este caso se debera: Iniciar sulfato de magnesio ampollas al 20%-10 ml (2 g) de la siguiente
forma:

T Impregnacion: 2 ampollas + 150 mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4 g) y continuar.

T Mantenimiento: 4 ampollas + 500 mL SSN 0.9% por bomba de infusion a 67 mL /hora. (1 g/h)
0 a 10 gotas/minuto por macrogotero a 10 gotas = 1 mL o 20 gotas/minuto por macrogotero 20
gotas = 1 mL. En presencia de crisis hipertensiva iniciar manejo antihipertensivo de inmediato,
hasta lograr TAS entre 140 - 150 mmHg y TAD entre 90 - 100 mmHg con: a. Labetalol ampollas
de 100 mg/20cc: 20 mg (4 cc) endovenosos cada 20 minutos, y si no hay respuesta aumentar a
40 mg (8 mL), luego a 80 mg (16 mL) hasta dosis acumulada de 300 mg/dia.

Dejar en terapia de mantenimiento con: Nifedipino capsulas o tabletas x 10 mg 1 c4psula o tableta
via oral cada 6 horas o Nifedipino capsulas o tabletas x 30 mg 1 capsula o tableta via oral cada
8 horas. b. Si se dispone de Hidralazina, se puede usar como medicamento de primera linea en
bolo IV de 5 mg. Cada 20 minutos Si con la dosis de 20 mg IV no hay respuesta, debe pasarse a
otro antihipertensivo.
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a. Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis y luego 10 mg
cada 6 horas. Si no se dispone de via venosa.
d. Inicie maduraciéon pulmonar fetal con betametasona 12 mg IM cada 24 horas si
edad gestacional es de 26 a 34 semanas. e. Si no se alcanza control de cifras
tensionales se debera remitir a la mujer, al mayor nivel de complejidad de acuerdo
con las condiciones de la paciente. Ante la ausencia de crisis hipertensiva se debera
garantizar manejo antihipertensivo con:

T Nifedipina capsulas o tabletas de 10 mg 1 VO cada 6 horas o Nifedipina tabletas
de 30 mg 1 VO cada 8 horas. Una vez estabilizada la paciente, se remitira a un nivel
superior que garantice la atencion por especialista tanto a la madre como al
neonato. El traslado se realizard en ambulancia con profesional de medicina o de
enfermeria o paramédico que:

x Vigile continuamente los signos vitales (presidén arterial, sensorio, frecuencia
cardiaca y respiratoria), frecuencia cardiaca fetal y reflejos osteotendinosos cada
15 minutos.

X Asegure el suministro de oxigeno suplementario durante el transporte para
mantener %satO2 > 95 si se dispone de oximetria de pulso o a 3Lt/minuto por
canula nasal.

x Evalle continuamente la presencia de sintomas premonitorios o de encefalopatia
hipertensiva. Asi mismo que controle y registre diuresis horaria.

x Aplique protocolo de crisis hipertensiva, si 7$6 * mm+g y/o 7$' * mm+g

x Garantice ABC (via aérea-ventilacion circulacién), aplique nuevo bolo de sulfato
de magnesio 2 ampollas + 150mL SSN 0.9% en 10 a 15 minutos (4g) y continde
infusion o goteo de sulfato de magnesio, pero con un incremento a 2g/h, si presenta
episodio convulsivo (eclampsia),

1.7.3.3 Sepsis y choque séptico Ademas de la definicion de SIRS, se tendra en cuenta la
definicion de SEPSIS.

Para esto se adopta el uso de las escalas SOFA y SOFA de la siguiente manera:

Se diagnostica Sepsis probable con la presencia de DOS O MAS de los criterios de SOFA: o
Estado de conciencia alterado, definido como una puntuacion en la escala de Glasgow 13 o
Frecuencia respiratoria t 22 x minuto o Presion arterial sistélica d 100 mmHg Un SOFA positivo (t
2) obliga la busqueda por medios clinicos y paraclinicos de la presencia de disfuncién de uno o
mas 6rganos usando la escala SOFA:

Escala de SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)
Cuadro

Una puntuacién de 62)$ « refleja un riesgo de mortalidad global de aproximadamente uno en la
poblacién general y es definido como SEPSIS confirmada.

Choque séptico: Se define como Sepsis asociada a signos de hipoperfusion (lactato >2mmol/L)
e hipotension (TAS < 90mmHg o TAM < 65mmHg) que no revierte con la administracion de una
reanimacion inicial de cristaloides de 30mL/kg administrados en bolos de 300mL cada 15 minutos.
Si al momento de la evaluaciébn hay criterios de sepsis o choque, realice las siguientes
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intervenciones de ser posible en los tiempos especificos aqui descritos desde el momento del
diagnéstico: Hora 0. 1. Momento en el triage de urgencia o cuando se hace el diagndstico del
proceso infeccioso y de la sepsis. Si viene remitida de otra institucién, este momento lo
determinara la presencia en la historia clinica de criterios de sepsis.

Hora 1. 2. Evalle permeabilidad de la via aérea.

3. Suministre suplemento de oxigeno: si dispone de oximetria de pulso proporcione oxigeno
suplementario para alcanzar %satO2 t 95. Si no dispone, administre oxigeno por canula nasal a
3Lt/minuto.

4. Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18.

5. Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16) para vigilancia
de gasto urinario.

6. Inicie manejo con liquidos endovenosos (preferiblemente Hartman): bolos de 300mL cada
minutos para mantener 7$0 « mm+g y sensorio normal, y continuar aporte de mantenimiento a
1cc/kg/h de acuerdo con respuesta clinica y metas alcanzadas.

7. Inicie antibiético: Ampicilina/Sulbactam endovenosos 3g (o el antibiético que se defina
institucionalmente en el comité de infecciones). en la primera hora y continte segun protocolo de
la institucion local o de referencia.

8. Proporcione proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50mg 1 ampolla endovenosa cada 12h
u Omeprazol ampollas x 20mg 1 ampolla endovenosa cada 12h.

9. Toma de paraclinicos: hemograma, PCR, Hemocultivos x 2, cultivos locales segun etiologia
del probable foco, pruebas hepaticas y renales, gases arteriales y acido lactico. Si al momento
de la evaluacién hay criterios de choque se debera:

Movilizar equipo de emergencia, asegurar respuesta rapida de equipo multidisciplinario e iniciar
inmediatamente acciones de supervivencia que incluyen:

1. Reanimar guiado por los siguientes parametros como meta: a. Lactato sérico d 2mmol/L b. 7$0
* mm+g

2. Iniciar antibiotico de amplio espectro en la primera hora, previa toma de muestras para cultivos.
3. ldentificar y controlar foco infeccioso.

4. Evaluar permeabilidad de la via aérea y suministrar suplemento de oxigeno: si dispone de
oximetria de pulso proporcione oxigeno suplementario para alcanzar %satO2 > 95. Si no dispone,
administre oxigeno por canula nasal a 3Lt/minuto. En caso de Glasgow < 9, con pobre proteccion
de la via aérea o insuficiencia respiratoria realice intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica.

5. Canalizar 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18. 6. Realizar paso de catéter venoso central
bilumen, si se requiere la colocacion de medicamentos vasopresores, esto si tiene experiencia y
disponibilidad de este.

7. Colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16) para vigilancia
de gasto urinario.

8. Iniciar manejo con liguidos endovenosos (Hartman): bolos de 300mL cada 15 minutos para
mantener 7$0 « mm+g y sensorio normal- continuar aporte de mantenimiento a 1cc/kg/hr de
acuerdo con la respuesta clinica y las metas alcanzadas.

9. Sila TAM persiste < 65mmHg después de un adecuado reto de liquidos (30mL/kg en bolos de
300mL cada 15 minutos), se sugiere iniciar cuanto antes infusion de agentes vasoactivos:
Norepinefrina a 35 mcg/minuto que se va incrementando cada 5 minutos hasta alcanzar la meta
7%0 » mm+g o una dosis de mcg/min

10. Iniciar antibiético empirico en la primera hora de reconocimiento del diagnostico de la Sepsis
de acuerdo con el foco sospechado, generalmente con PiperacilinaTazobactam 4.5 gramos
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endovenosos cada 6 horas (o el antibiotico que se defina institucionalmente en el comité de
infecciones). Esta indicacion debe revalorarse cada 12 horas hasta que se tenga reporte de los
cultivos para definir continuidad de este 0 su suspension si se descarta infeccion.

11. Proporcionar proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50mg 1 ampolla endovenosa cada
12h u Omeprazol ampollas x 20mg 1 ampolla endovenosa cada 12h.

12. Tomar paraclinicos: hemograma, PCR, hemocultivos, cultivos locales segun etiologia del
probable foco, pruebas hepaticas y renales, glucometrias cada 4h, gases arteriales y acido
lactico. Este ultimo se debe medir nuevamente si el valor inicial (hora 0) esta elevado (Lactato
sérico t 2mmol/L), entre las 3-6 horas para identificar el logro de las metas durante la reanimacion.
13. Manejar terapia antitrombética con Heparina en el nivel de mayor complejidad.

Instrumentos insumos y dispositivos

Computador para el ingreso administrativo, Bomba de infusion, Monitor de signos vitales, Carro
de paro, Doppler fetal, Kit para el manejo de la emergencia obstétrica, Laboratorio basico y
bioquimico, Transporte medicalizado, Dispositivos institucionales para la identificacion de
pacientes, identificacion de alergias y riesgo de caidas (brazaletes), Guias y protocolos
adoptados formalmente por la IPS, Diagramas de flujo para el manejo de la emergencia
obstétrica, Traje Antichoque no neumatico y balones hemostaticos (Bakri o Sonda condén). El
contenido del Kit de emergencia obstétrica basico se presenta en el anexo 7.

1.8 ATENCION DEL PARTO

La atenciéon de parto comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento y la
asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o0 acompafantes para el proceso fisioldégico
del parto. El parto debe darse en un ambito institucional; sin embargo, no siempre ello es posible
o recomendable por dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco de poblaciéon
étnica. Durante la consulta para el cuidado prenatal se ha definido un plan de parto que incluya
el lugar, la institucion y el proveedor que asistira el parto. Adicionalmente, la mujer, su familia o
acompafante debera tener clara la informacion acerca de los tramites o elementos que debera
llevar el dia de la admision, asi mismo, la informacion sobre los signos de alarma para acudir al
servicio de urgencias.

Esta informacién debe ser provista por escrito por parte de la EPS a la usuaria y deberé reposar
junto a su carné perinatal. En este carné también debe reposar la evidencia sobre la consejeria
anticonceptiva y el método elegido. Si existen dificultades para el acceso a la atencion institucion
de parto, esta indicada la autorizacion de casas maternas o albergues temporales para que la
mujer y su acompafiante esperen la indicacion de hospitalizacion para el parto. Las instituciones
que realicen la atencion del parto deberan también estar equipadas para la atencion del recién
nacido, con disponibilidad permanente del recurso humano para la atencién del binomio madre
hijo.

1.8.1 OBJETIVOS
Brindar un acompafiamiento a la gestante y su familia durante el proceso de trabajo de parto y

parto, a fin de obtener una experiencia humanizada y basada en el enfoque de derechos. x
Reducir y controlar complicaciones del proceso del parto y prevenir las complicaciones del
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alumbramiento y el puerperio, como la hemorragia posparto, la retencion de restos placentarios
y la infeccién puerperal.

1.8.2 TALENTO HUMANO

El conjunto de procedimientos de atencion del parto requiere un equipo interdisciplinario que
pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, su familia o acompafiante. El requerimiento
minimo de talento humano para la atencion del parto de bajo riesgo es: a) Profesional en
medicina, o c) Profesional en enfermeria que acredite formacion especifica en atencion de partos
de baja complejidad en pregrado, postgrado o formacion continua, expedida por una IES
reconocida por el Estado y que ofrezca el programa de enfermeria. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira las caracteristicas y condiciones para acreditar esta formacion.

1.8.3 DURACION MINIMA RECOMENDADA

La duracion de la atencion es variable y va desde la admisién de la gestante hasta el
alumbramiento. Esta atencion continda con la atencion del puerperio inmediato y mediato.

1.8.4. ATENCIONES INCLUIDAS

Admision de la gestante en trabajo de parto x Atencion del primer periodo del parto x Atencion
del expulsivo x Atencion del alumbramiento

1.8.5 DESCRIPCION
1.8.5.1 Admision de la gestante en trabajo de parto

En todo caso, se debera realizar una historia clinica completa que incluya como minimo:
Anamnesis X Identificacion, motivo de consulta, fecha probable del parto, inicio de las
contracciones, percepcion de movimientos fetales, expulsion de tapdén mucoso, ruptura de
membranas y sangrado. x Indagar por la presencia o ausencia de sintomas premonitorios de
preeclampsia (cefalea, vision borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia, vomitos en el Il trimestre).
X Antecedentes patoldgicos, quirargicos, alérgicos, ginecolégicos, obstétricos, farmacologicos y
familiares.

1.8.5.2. Revision completa por sistemas.

Identificacion de factores de riesgo y condiciones patoldgicas.

1.8.5.3 Examen fisico

Valoracion del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion, estado de conciencia.
Valoracion del estado nutricional.

Toma de signos vitales.

Examen completo por sistemas, incluida la valoracion neurolégica.
Valoracion del estado mental.
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Valoracion obstétrica que incluye la frecuencia e intensidad de la actividad uterina, la posicion,
situacién y estacion del feto, frecuencia cardiaca fetal, la altura uterina, el nUmero de fetos y la
estimacion del tamafio fetal.

Valoracion ginecoldgica que incluye la valoracion de los genitales externos y la exploracion genital
incluyendo la especulo copia y el tacto vaginal para evaluar sangrado, presencia del cordén
umbilical, condiciones del cuello uterino (masas, maduracion, dilatacion y borra miento cervical),
estado de las membranas, presentacion, estacion y variedad de posicion fetal y la pelvimetria
clinica.

2.6.5.4 Solicitud de examenes paraclinicos

Prueba treponémica rapida, si el resultado de esta es positivo solicite VDRL o RPR. x
Hemoclasificacion, si la gestante no tuvo control prenatal.

Prueba para VIH (prueba rapida) en caso de no haberse realizado en el tercer trimestre. x Gota
gruesa en zona endémica de malaria.

Hematocrito y hemoglobina. x Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje
durante la consulta para el cuidado prenatal Se debe considerar la admision de la gestante a la
IPS para la atencion del parto cuando se cumplan los siguientes criterios:

Dindmica uterina regular.
Borramiento cervical >50% x Dilatacion de 4 cm.

En caso de presentar alguna condicién (Anexo 2) que pone en riesgo la salud de la gestante o
del nifio, se debe remitir a la gestante al prestador complementario.

Valorar el riesgo obstétrico y las condiciones de acceso (distancia al domicilio, condiciones y
disponibilidad de transporte, etc.), socioecondmicas, cognitivas y de aseguramiento de la
gestante para la toma de decisiones sobre la observacion, albergue o la hospitalizacion de las
pacientes que no cumplan con los criterios de admisién en el trabajo de parto.

Quienes no estén en condiciones para la admision, deberan recibir informacién sobre signos para
observar, cambios para analizar e indicaciones muy precisas de regresar al hospital cuando
ocurran estos cambios (inicio de actividad uterina, sangrado genital, amniorrea, disminucion en
la percepcion de los movimientos fetales, epigastralgia, visién borrosa, fosfenos, tinitus, cefalea
intensa).

Considerar de acuerdo con criterio médico, los factores de riesgo maternos o fetales identificados
para la admision de la gestante. 4.7.5.2 Atencion del primer periodo del parto. Se adopta la
definicion de la fase latente como el periodo del parto que transcurre entre el inicio clinico del
trabajo de parto y los 6 ¢ m. de dilatacion.

Se adopta la definicion de la fase activa como el periodo del parto que transcurre desde una
dilatacion mayor a 6 y hasta los 10 cm y se acompafia de dinamica uterina regular. La mujer en
trabajo de parto debe ser acompafada de manera individual y de forma continua por la persona
gue ella elija.
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Durante el periodo dilatante se debera alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicion que encuentren comoda a lo largo del periodo y
a movilizarse si asi lo desean, previa comprobacion del bloqueo motor y propioceptivo.

Una vez decidida la hospitalizacion, se debe explicar a la gestante y a su acompafiante la
situacion y el plan de trabajo. Debe ofrecerse apoyo fisico, emocional y psicolégico continuo
durante el trabajo de parto y el parto. Se deben extremar los esfuerzos para que se haga apoyo
emocional a todas las mujeres, no solo por alguien cercano a ella, sino por personal entrenado
para tal fin. Este apoyo debe incluir presencia continua, brindando bienestar y estimulo positivo.
Tomar signos vitales a la madre por lo menos una vez cada hora: frecuencia cardiaca, tension
arterial, frecuencia respiratoria. Diligenciar el parto grama a todas las usuarias.

En el parto grama se registraran la posicion materna, los signos vitales maternos, la frecuencia
cardiaca fetal, la dilatacion, el borra miento, la estacion, el estado de las membranas, la variedad
de posicion de la presentacion junto con la frecuencia, duracién e intensidad de las contracciones
uterinas y los métodos empleados para el alivio del dolor durante el trabajo de parto. Se
recomienda evitar las exploraciones vaginales antes de 4 horas excepto en las mujeres con
alteraciones del progreso del parto o segun el criterio médico, ante la sospecha o la presencia de
complicaciones o si la mujer manifiesta sensacion de pujos; Se sugiere realizar un maximo de 3
(tres) tactos vaginales con el objetivo de no aumentar el riesgo de complicaciones infecciosas en
el postparto.

El examen pélvico también puede realizarse a solicitud de la gestante en circunstancias en las
gue se considere conveniente. Se debe auscultar la frecuencia cardiaca fetal en reposo y luego
de finalizada la contraccion de manera intermitente.

Cada medicion de la frecuencia cardiaca fetal debe tomarse durante un minuto completo cada 30
minutos durante la fase activa del trabajo de parto y cada 5 minutos durante el segundo periodo
del parto (periodo expulsivo). No se debe realizar amniotomia ni administracioén de oxitécicos de
rutina para acortar la duracion del trabajo de parto espontaneo.

Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el
trabajo de parto (ello incluye la analgesia neuro axial); la solicitud de la gestante es indicacion
suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del dolor. Las contraindicaciones de
la analgesia neuro axial durante el trabajo de parto son: rechazo de la madre, coagulopatia,
infeccion local o sistémica o hipovolemia no corregida. No se deben aplicar enemas o rasurados
rutinarios a las gestantes en trabajo de parto.

Al alcanzarse la fase activa del expulsivo, la gestante debe trasladarse a la sala de partos o
acondicionar el sitio apropiado para el nacimiento. Se recomienda evitar la deshidratacién durante
el trabajo de parto, administrar liquidos orales y canalizar una vena periférica que permita, en
caso necesario, la administracion de cristaloides a chorro, preferiblemente lactato de Ringer o
solucion salina, evitar la Dextrosa en agua destilada, para prevenir la hipoglicemia del recién
nacido.
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Realizar un trato humanizado y evitar frases o expresiones que afecten la dignidad de la mujer o
de la adolescente. En ningiin momento es permitido censurarla con motivo de su embarazo.

2.6.6 Atencidn del expulsivo

La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aquella que transcurre entre el momento en
que se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce la expulsion fetal. A su
vez, se subdivide en dos fases: - Periodo expulsivo pasivo: dilatacién completa del cuello, antes
0 en ausencia de contracciones involuntarias de expulsivo. - Periodo expulsivo activo, cuando el
feto es visible o existen contracciones de expulsivo en presencia de dilatacion completa o pujos
maternos espontaneos en presencia de dilatacion completa. Durante este periodo es de capital
importancia el contacto visual y verbal con la gestante para disminuir su ansiedad, asi como la
vigilancia estrecha de la fetocardia.

En el expulsivo debera evaluarse el bienestar fetal por los medios que se tengan disponibles.

El pujo voluntario s6lo debe estimularse durante la fase activa del expulsivo y en el momento de
las contracciones. Durante este periodo, debe permitirse que las mujeres adopten la posicion que
les sea mas comoda. No _se debe realizar de forma rutinaria presion fandica para acelerar el
expulsivo (maniobra de Kristeller).

Del mismo modo, la episiotomia no esté indicada de forma rutinaria. Una vez se da el nacimiento,
se debe permitir inmediatamente el contacto piel a piel de la madre con el recién nacido. En los
casos en que no esté indicado el pinzamiento inmediato se debera realizar un pinzamiento tardio
del cordon umbilical.

Este se realizara tras constatar los siguientes criterios I Interrupcidn del latido del cordon
umbilical.

Disminucién de la ingurgitacion de la vena umbilical. T Satisfactoria perfusion de la piel del recién
nacido.

Realizarlo entre 2 y 3 minutos después del nacimiento. Por otro lado, se adoptan las siguientes
indicaciones para pinzamiento inmediato: $ Desprendimiento de placenta. 1 Placenta previa. 1
Ruptura uterina.

Desgarro del cordon. 1 Paro cardiaco materno. 1 Los demas criterios recomendados en la Guia
de Practica Clinica de Recién Nacidos vigente. La mujer en trabajo de parto vaginal no
instrumentado y sin complicaciones debe ser acompafiada de manera individual y de forma
continua por la persona que ella elija.

2.6.7 Atencion del alumbramiento

En este periodo se debe realizar lo que se ha denominado manejo activo del alumbramiento, que
consiste en: x Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para descartar la
presencia de otro feto y se administra un medicamento uterotonico: o Administrar oxitocina 10 Ul
por via intramuscular como medicamento de eleccion para profilaxis durante el alumbramiento en
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mujeres que tengan parto por via vaginal. o Cuando exista un acceso venoso permeable, puede
administrarse oxitocina 5 Ul o 10 Ul en infusion lenta diluida en 10 ml de cristaloides en un tiempo
no inferior a 3 minutos. o Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual
para profilaxis durante el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible.

No se recomienda la administracion por via intrarectal. x Traccién controlada del cordon126. x
Pinzamiento teniendo en cuenta los criterios presentados en la seccion anterior.

Verificar cada 15 minutos que el Utero esté contraido. Al visualizar la placenta, tomarla con las
dos manos, realizar un movimiento de rotacion para enrollar las membranas y favorecer su
expulsion completa (maniobra de Dublin). Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna
(observar su integridad) como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etcétera).

También debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordén umbilical, su
insercion y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena). Ante la duda de que haya
alumbramiento incompleto, debe procederse a la revision uterina y extraccion manual de los
restos retenidos. Se considera normal una pérdida de 500 cc de sangre luego del parto vaginal
normal. Si la madre lo ha elegido, se puede proceder a aplicar el DIU posparto.

Este debe aplicarse antes de hacer las suturas perineales; si no es posible, se hara dentro de las
primeras 48 horas del posparto. El personal que atiende el parto debe estar entrenado en la
aplicacion del DIU.

Durante los siguientes minutos luego del parto se producen la mayoria de las hemorragias, por
lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
¢ Signos vitales maternos.
e Globo de seguridad.
e Sangrado genital.
e Revisar las suturas vulva res o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la institucion vy, si
es necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor complejidad, previa identificacién de su
causa, estabilizacion hemodinamica e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la
institucion de referencia.

2.6.8 Instrumentos insumos y dispositivos

Los insumos y dispositivos son los especificados en la resolucién de habilitaciéon disponible para
la atencién del parto, con especial énfasis en los kits de emergencia obstétrica, para la atencién
se requerira el diligenciamiento del parto grama del CLAP y se requiere en todo caso el carné
perinatal debidamente diligenciado al momento de la admision.

2.7 ATENCION DEL PUERPERIO

2.7.1 Objetivos

308




Proveer una atencion segura del puerperio a fin de prevenir detectar y controlar complicaciones
del parto como la hemorragia posparto, la retencién de restos y la infeccion puerperal. Brindar
Informacién y asesoria en métodos anticonceptivos de acuerdo con criterios médicos de
elegibilidad y a enfoque de derechos.

2.7.2 Talento humano

Los requerimientos de talento humano seran los mismos que para la atencion del parto de bajo
riesgo. 4.8.3 Atenciones incluidas En este periodo se reconocen 2 etapas: x Puerperio inmediato
Este periodo comprende las dos primeras horas post parto. Durante este, se producen la mayoria
de las hemorragias, por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: x Signos vitales maternos.

e Globo de seguridad.

e Sangrado genital.

e Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas. Si no se producen alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al
sector de alojamiento conjunto y alli se le instruira y apoyara sobre la lactancia materna a
libre demanda, vacunacion, puericultura, signos de alarma, consulta de puerperio y deméas
tematica pertinente.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la institucion vy, si
es necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor complejidad, previa identificacién de su
causa, estabilizacion hemodinamica e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la
institucion de referencia.

e Puerperio mediato

Esta etapa comprende desde las primeras dos hasta las 48 horas post parto. Las siguientes
acciones deben incluirse durante este periodo, ademas de las acciones descritas en el puerperio
inmediato: Vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios. £ Detectar
tempranamente las complicaciones como hemorragia e infecciobn puerperal, vigilando la
presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, subinvolucion uterina, hipersensibilidad a la palpacién
uterina y loquios fétidos. £ Deambulacion temprana. 1 Alimentacion adecuada a la madre.

Finalmente se incluye la consulta ambulatoria post parto que debera llevarse a cabo entre el 3°y
el 5° dias post parto.

2.7.3 Descripcion

El alta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal y de 48 después de una cesarea
como minimo. Se debera monitorear de manera frecuente la temperatura corporal de la madre,
la presién arterial, el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la perfusion y el estado de
conciencia. Ademas, deben valorarse la posibilidad de atonia uterina, de un sangrado excesivo
o la presencia de signos de hemorragia, de distensién de la vejiga, o de disnea o de dolor
pleuritico como sintoma de alerta de un embolismo pulmonar.
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Durante las 2 primeras horas se debe hacer seguimiento de signos vitales y signos de sangrado
cada 15 minutos. Se adopta la escala de alerta temprana (Maternal Early Obstetric Warning
Score) adaptada para Colombia la cual se anexa con instructivo. Es obligatoria la valoracion
clinica del estado general de la mujer en el puerperio por el médico o personal encargado de la
atencion del parto de bajo riesgo al menos dentro de las primeras 2 horas de puerperio. Se debe
monitorizar la aparicion de fiebre en el posparto definida como una temperatura superior a los 38°
C a excepcion de las 24 primeras horas tras el parto.

En caso de fiebre, debe indagarse la aplicacion de misoprostol como causa de la fiebre en caso
de ser negativo el antecedente, debe realizarse una exploracion para identificar el foco de una
posible infeccion del tracto urinario, de la herida quirdrgica, mastitis, endometritis, tromboflebitis
pélvica séptica, una reaccion adversa a un farmaco o complicaciones derivadas de la episiotomia.
Se debe realizar un tamizaje para depresion posparto. Se sugiere que en las diferentes visitas
con la mujer tras el parto se le realicen las siguientes preguntas para identificar la posibilidad de
una depresiéon posparto: “Durante el ultimo mes, ¢ se ha preocupado porque con frecuencia se
sentia triste, deprimida o sin esperanza?” “Durante el ultimo mes, ¢, se ha preocupado porque con
frecuencia sentia poco interés por realizar actividades y ademas no sentia que le proporcionaran
placer?” Quienes hayan respondido afirmativamente estas dos preguntas deberan tener un
acompafamiento de personal de psicologia y psiquiatria para hacer diagndstico confirmatorio de
la Depresion y brindar apoyo terapéutico que se requiera. Se debera realizar un seguimiento por
el equipo de salud mental posterior al alta a aguellas mujeres que tengan un puntaje mayor a 12
puntos en la Escala de depresion posnatal de Edimburgo EPDS, la cual se anexa.

En toda paciente en puerperio inmediato, se debe reevaluar el riesgo de presentar eventos
tromboembdlicos venosos e iniciar medidas para la prevencion de dichas complicaciones. Antes
del alta hospitalaria es el momento ideal para completar el esquema de inmunizaciones a las
mujeres con aquellas vacunas que no se hayan podido administrar durante la gestacién, como el
toxoide tetanico. Se debera suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas después
del parto a todas las mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti-D, quienes tuvieron un recién
nacido Rh positivo.

Para conseguir el alivio del dolor derivado de la involucién uterina, administrar AINES de accion
corta como el ibuprofeno de 600 mg o acetaminofén en dosis que no excedan los 4.000 mg al
dia. El dolor cede espontaneamente al final de la primera semana tras el parto. En cuanto a la
dificultad miccional la retencion de orina tras el parto es habitual y se produce cuando no se
consigue una miccion espontanea seis horas después del parto. Se sugiere un tratamiento con
analgesia oral, ademas de animar a la mujer que intente ir al bafio cuando esté relajada o que
tome un bafo de agua caliente. Del mismo modo es conveniente que antes del alta, se informe
a la madre sobre una serie de aspectos pertinentes para sus cuidados domiciliarios.

Signos de alarma de la madre para consulta en el posparto:

e Presencia de loquios con mal olor, sangrados abundantes o hemorragia.

e Sintomas premonitorios: cefalea, visidn borrosa, tinitus, fosfenos, alteraciones visuales,
convulsiones, epigastralgia.

e Fiebre.

e Sangrado genital abundante.
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Dolor en hipogastrio, vomito, diarrea.

Un empeoramiento o la experiencia de nuevos dolores perianales o uterinos. x Dolores
agudos (cefaleas, toracico o abdominal).

Disuria (miccion dolorosa, incompleta o dificultosa).

Problemas con las mamas (enrojecimiento, dolor, calor).

Dolor o hinchazoén en las piernas.

Estado de animo que afecta a la relacion con el recién nacido, con los demas o que no
permite una actividad normal. En caso de presentarse alguno de ellos debe regresar a la
institucion. Se debe, ademas: Informar sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, puericultura basica, alimentacion balanceada adecuada para la madre,
fortalecimiento de los vinculos afectivos (la importancia del contacto piel a piel y la lactancia
materna temprana, como los principales factores que permiten el establecimiento de
vinculo afectivo), la autoestima y el autocuidado, la importancia de la actividad fisica
progresiva para promover la recuperacion del tono muscular de la mujer y de la actividad
de la vida diaria (por ejemplo con paseos diarios); asi mismo, se informara sobre las
diferentes formas de violencia de género y sexual y los mecanismos de denuncia de las
mismas,. informacion sobre los habitos de suefio y descanso: Entregar el registro de
nacido vivo y promover que se haga el registro civil del recién nacido en forma inmediata.

Asesorar sobre anticoncepcién y Proveer los anticonceptivos antes del alta hospitalaria se debera
partir de anteriores asesorias anticonceptiva que debieron hacerse como parte de los controles
antenatales).

Es importante resaltar que cada individuo tiene diferentes necesidades, diferentes circunstancias,
diferentes condiciones econémicas y condiciones socios culturales para tomar una decision, lo
gue lleva al personal de salud a brindar una atencion individualizada. Esto incluye:

Valorar la intencién reproductiva, indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la mujer
de acuerdo con su necesidad, dirigir la asesoria de acuerdo con necesidades y
expectativas (las mujeres con antecedentes de morbilidad materna extrema, y
adolescentes menores de 15 afios, son prioritarias para anticoncepcion post-evento
obstétricos).

Describir todos los métodos anticonceptivos comenzando por los mas efectivos y
recomendados en postevento obstétrico, sin omitir ningin método. (Incluye mecanismo de
accion, efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar
dudas sobre mitos frente al uso de Anticonceptivos). Para esto se adoptan criterios
meédicos de elegibilidad de la OMS vigentes para condiciones médicas especiales
Acompanfar a la consultante en el desarrollo de la eleccién informada (permitir que se elija
el método mas adecuado de acuerdo con los elementos brindados en la consejeria).
Diligenciar, de acuerdo con normas institucionales, el formato de consentimiento informado
y la historia clinica de anticoncepcion.

Suministrar anticonceptivos, antes del alta hospitalaria si bajo decision informada se ha
optado por ello:

Insercion de DIU posparto segun eleccion de la mujer y criterios de elegibilidad.

311



Realizar procedimiento de acuerdo con el protocolo.

Realizacion de procedimiento de oclusion tubarica bilateral.

Aplicacion de implante subdérmico de progestina

Suministro y colocacién de inyeccion de Acetato de Medroxiprogesterona

Entrega de método hormonal oral de solo Progestina, con indicaciones de uso e inicio de

tratamiento.

Entrega de condones, segun necesidades de la mujer.

e Otros anticonceptivos no incluidos en el plan de beneficios en condiciones médicas
especificas.

e La IPS hospitalaria entregara como parte de la atencion del puerperio los métodos
anticonceptivos elegidos con una cobertura de al menos 3 meses, siempre con la orden
de control ambulatorio de acuerdo con el método elegido.

e Informar a la usuaria sobre los signos de alarma frente al uso del método, manejo en casa
de posibles efectos secundarios y cuando regresar a consulta de control.

e Hay que recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra VIH/SIDA vy otras
ITS. proveer condones y resaltar la necesidad de doble proteccién.

e Recordar la posibilidad de uso de anticoncepcién de emergencia en caso de:

Relacién sexual sin uso de un método anticonceptivo

Uso incorrecto de un método anticonceptivo

Ruptura, ¢ Filtracion, deslizamiento o retencion del condon masculino
Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino

Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

Relaciones en el periodo fértil sin proteccion

Olvido de una o varias dosis anticonceptivas

En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método anticonceptivo.
Se debera agendar la cita de control del posparto como parte de las actividades en
el ambito intrahospitalario, que debera realizarse entre el tercer y el quinto dia
posparto.

ASANANENENENENAN

Esta consulta se debera enfocar especialmente en:

Indagar el estado de animo y el bienestar emocional

Indagar y fortalecer cuidado del recién nacido y lactancia

Indagar e Informar sobre sexualidad en el posparto

Indagar intencién reproductiva y recomendar embarazo en no menos de 18 meses.

AN NN

<

Hacer seguimiento al uso del método elegido en el puerperio inmediato y ofrecer
métodos anticonceptivos si no fue elegido ningn método.

v Indagar sobre patrén de suefio y recomendar el compromiso de la red de cuidado
en los cuidados del recién nacido.

v" Revisar las cicatrices de cesarea o episiotomia.

v' Manejar de enfermedades cronicas.
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v Revisar vacunacion y completar el esquema para mujeres en edad fértil.
v' Tomar Tension arterial y buscar signos de anemia.

v Informar sobre signos de alarma para consultar por el servicio de urgencias,
especialmente para hemorragia posparto, infeccion, Preeclampsia, eclampsia y
tromboembolismo.

Instrumentos insumos y dispositivos

Los insumos y dispositivos son los especificados en la Resolucion de habilitacion, disponible para
la atencién del parto, con especial énfasis en los kits de emergencia obstétrica. Para la atencion
se requerira el diligenciamiento de la escala de alerta temprana (OBSTETRIC EARLY WARNING
SCORE).

3.8ATENCION PARA EL CUIDADO RECIEN NACIDO

La atencién del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento
y la asistencia a los recién nacidos y sus familias o acompafiantes en el proceso fisioldgico de la
adaptacién neonatal y su adecuada transicion a la vida extrauterina. El nacimiento debe darse en
un entorno institucional.

En algunos casos no es posible por dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco
de poblacion étnica; sin embargo, debe recomendarse el nacimiento en el entorno mencionado.
En todo caso, cada nifio o nifia que nazca debe contar con el acceso a las intervenciones aqui
descritas, lo cual permitird apoyar su proceso de adaptacién a la vida extrauterina y minimizara
la posibilidad de presentar complicaciones que tengan riesgo de muerte o de generar dafios
importantes para el resto de la vida. Las instituciones que realicen la atencion del parto deberan
también estar equipadas para la atencion del recién nacido, con disponibilidad permanente del
talento humano para la atencién del binomio madre hijo, y en todos los casos deben contar con
los insumos necesarios y suficientes para responder a las situaciones de emergencias obstétricas
y neonatales (kit de emergencias obstétricas y kit de reanimacioén neonatal).

En caso de ser necesario, de acuerdo con la necesidad de atencién del recién nacido y a la
capacidad resolutiva de la institucién, debe remitirse a una institucion de mayor complejidad para
continuar el tratamiento instaurado.

Objetivos

Apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacion a la vida extrauterina del recién nacido y
minimizar la posibilidad de presentar complicaciones que tengan riesgo de muerte perinatal o
neonatal, o de generar dafios para el resto de la vida relacionados con eventos perinatales.

Talento humano
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El conjunto de procedimientos de atencién del parto y del nacimiento requieren un equipo
multidisciplinario que pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, al recién nacido(a), su
familia 0 acompafantes. Los requerimientos minimos de talento humano son los mismos que
para la atencién del parto de bajo riesgo (siempre y cuando el personal tenga entrenamiento en
adaptacion y reanimacion neonatal, e idealmente, que tenga vigente su formacién en soporte vital
avanzado neonatal).

En el caso de un parto de alto riesgo o en el que se prevean posibles complicaciones del recién
nacido (como prematuridad, estado fetal insatisfactorio, anomalias congénitas, bajo peso al
nacer, nacimiento por cesarea, etc.), se requiere de médico especialista en pediatria que
idealmente tenga entrenamiento actualizado en adaptacion y reanimacion neonatal. Asi mismo,
cuando se sobrepase o0 se prevea la necesidad de tratamientos que implican una capacidad
resolutiva superior a la que tiene la institucion, debe remitirse a otra de mayor complejidad para
garantizar la atencién adecuada.

Se permite también que la atencién del nacimiento de bajo riesgo sea realizada por especialista
en pediatria, y el de alto riesgo, por pediatra con sub especializacidbn en neonatologia, para el
caso de las instituciones que tengan la posibilidad de garantizarlo. En todos los casos, se requiere
que el recién nacido sea atendido por un profesional independiente de aquel que se encuentra
simultaneamente atendiendo a la gestante, y esta atencién debe darse de acuerdo con el riesgo
previsto tanto para la madre como para el recién nacido. Se permitiran criterios de adaptabilidad
en los casos necesarios segun las particularidades poblacionales o territoriales (por ejemplo, en
poblacién de &mbitos de alta ruralidad o rural disperso, o en poblaciones indigenas), siempre y
cuando se cumplan los estandares de atencion establecidos en la normatividad vigente.

Atenciones incluidas

a. Enfoque antenatal de riesgo.

b. Atencion del recién nacido en sala de partos/nacimientos.

c. Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de edad.

d. Decision del egreso hospitalario.

e. Entrega de recomendaciones previas al egreso hospitalario.

f. Expedicién y registro en el carné unico de salud infantil y diligenciamiento de la Historia
Clinica Perinatal Simplificada.

g. Egreso hospitalario.

Descripcién
Enfoque antenatal de riesgo

El enfoque antenatal de riesgo exige la realizacion de una historia clinica dirigida a la identificacion
de factores de riesgo prenatales, perinatales y neonatales para el recién nacido. Adicionalmente
a los factores de riesgo bioldgico, se requiere tener en cuenta los demas factores de riesgo
psicosociales definidos en la historia clinica del CLAP. La historia clinica peri-neonatal debe
empezar a realizarse desde antes del nacimiento, con el fin de preparar el equipo y los insumos
necesarios para la atencion adecuada en sala de partos/nacimientos y programar las actividades
a realizar en las horas posteriores al nacimiento.
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Debe indagarse por las vacunas aplicadas a la madre gestante, incluirse la exploracion de
factores de exposicion a teratbgenos como el alcohol y otras sustancias psicoactivas, a
infecciones virales (como Zika) la revision de los resultados de los examenes tomados durante la
gestacion (VIH, Sifilis, Hepatitis B, Toxoplasmosis, Estreptococo del Grupo B, etc.) y la
identificacion de otras condiciones que ameriten un manejo diferencial del recién nacido en la
etapa neonatal y luego del alta hospitalaria. En caso de no contar con los laboratorios prenatales,
se deben asegurar sus resultados antes del periodo expulsivo o de la cesarea.

Atencion del recién nacido en sala de partos/nacimientos

La atencion inmediata en sala de partos/nacimientos requiere la realizacion previa de la historia
clinica con enfoque de riesgo antenatal. La adaptacion neonatal inmediata esta representada por
el conjunto de modificaciones cardio-hemodinamicas, respiratorias y de todo orden que sucede
en procura de la adecuacion del ser humano al entorno atmosférico al nacer. De su éxito depende
fundamentalmente el adecuado y exitoso transito de la condicion intrauterina a la vida en el
ambiente exterior.

Debe realizarse un manejo limpio del recién nacido y la manipulacion del cordon umbilical debe
hacerse con guantes estériles. Para un adecuado manejo térmico del recién nacido, la
temperatura ambiente de la sala de partos/nacimientos debe estar entre 23°C y 26°C como rango
promedio. Las salas de adaptacién neonatal deben disponer de un penddén o una pieza
informativa sobre el manejo del recién nacido con depresion respiratoria 0 con necesidad de
reanimacion neonatal. La secuencia de atencion es:

e Limpieza de las vias aéreas: en el momento en que el recién nacido asome la cabeza, se
deben limpiar manualmente las secreciones primero de la boca y luego de las fosas
nasales. Se debe evitar la realizacion de succién de las vias aéreas de forma rutinaria y
se debe reservar este procedimiento solo para los casos de liqguido amniético con meconio
espeso, sangre 0 pus con obstruccidn de la via aérea o si el recién nacido se encuentra
con depresion respiratoria por cualquiera de estas causas.

e Secado del recién nacido: una vez el recién nacido se encuentre fuera del canal del
nacimiento, se debe proceder al secado completo. Para esto, se coloca al recién nacido
sobre el abdomen de la madre, en contacto piel a piel y se inicia con el secado de la cabeza
y cara y luego del resto del cuerpo en forma suave, gentil y exhaustiva, con campo seco y
tibio. Posteriormente debe cubrirse con un campo seco y tibio diferente al previamente
usado para el secado, y debe tenerse especial cuidado en evitar la pérdida de calor por la
cabeza colocando un gorro. En caso de no contar con gorro, una alternativa seria armar
un turbante con una compresa tibia y seca. En el caso de los recién nacidos prematuros,
se recomienda manejar de acuerdo con las indicaciones especificas del lineamiento de
atencion al recién nacido prematuro.

e Observacion de la respiracion o llanto, y el tono muscular. La limpieza de las vias aéreas
y el secado estimulan al recién nacido. Si el nifio se encuentra en apnea, debe iniciarse la
atencion del recién nacido deprimido con ventilacion con presion positiva segun el
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esquema de reanimacion neonatal vigente de las Guias de Soporte Vital Avanzado
Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés).

e Pinzamiento y corte del cordon umbilical. Debe realizarse cuando se cumplan los
siguientes criterios: interrupcion de la palpitacion de las arterias umbilicales, disminucion
de la ingurgitacion de la vena umbilical, y perfusion satisfactoria de la piel, lo cual ocurre
habitualmente entre el segundo o tercer minuto de nacido.

Estos criterios pueden demorar méas tiempo en conseguirse, como en los casos donde ha habido
circular de cordén umbilical, prolapso o procidencia de cordén umbilical, o ruptura prolongada de
membranas. En estos casos, es pertinente permitir un mayor tiempo al destinado al pinzamiento
habitual del cordon umbilical. De forma excepcional, se debe realizar pinzamiento inmediato en
casos de abruptio de placenta y de placenta previa sangrante para interrumpir la pérdida de
sangre del recién nacido, o pinzamiento precoz (antes de cumplir los criterios de pinzamiento
habitual, generalmente entre 30 y 60 segundos de la expulsion del nifio por el canal del
nacimiento) en los casos en los que se presuma riesgo de paso de anticuerpos maternos (como
en miastenia graves o en iso inmunizacion materno fetal no tratada) o riesgo de poliglobulia
neonatal (como en sospecha de restriccion de crecimiento intrauterino o en hijos de madres
toxémicas o diabéticas). Todo el instrumental que se use para pinzar y cortar el cordén umbilical
debe estar estéril.

e Presentacion del recién nacido y contacto piel a piel con la madre.

Debe presentarse el recién nacido a la madre y al padre o al acompafiante, con el objeto de
favorecer la relacion vincular de los padres con el recién nacido. Se debe continuar monitoreando
la respiracion y se debe estimular el inicio de la lactancia materna.

Si el niflo se encuentra sano, se recomienda no separar de la madre durante los primeros 60
minutos, e incluso se deben postergar los procedimientos de aplicacion de profilaxis,
antropometria y examen fisico completo después de este tiempo. En caso en el que el recién
nacido deba ser separado de la madre durante la transicién de su adaptacion neonatal, debe
ubicarse bajo fuente de calor que idealmente debe ubicarse en la misma sala de partos/de
cirugia/de nacimientos, y preferiblemente dentro del campo visual de la madre.

En el caso de un nacimiento por cesarea, mientras se continta el procedimiento quirdrgico de la
madre, se pueden realizar las demas medidas de la adaptaciéon (por ejemplo, profilaxis,
antropometria, etc.) para evitar separaciones de la madre posteriormente, y se debe promover el
contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna lo méas rapido posible.

Lactancia materna: Se recomienda iniciar la lactancia materna durante el contacto piel a piel
siempre que la madre esté en condiciones de llevarlo a cabo. La lactancia materna debe ser a
libre demanda, sin horario y sin restriccibn. Debe promoverse y apoyarse constantemente y
permitir que el recién nacido y la madre permanezcan juntos, evitando separarlos
innecesariamente. En caso de que la madre se encuentre en recuperacion post cesarea, si se
cuenta con la autorizacion del anestesiologo, el personal de la sala debe apoyar la lactancia
materna mediante la recuperacién conjunta lo mas pronto posible. De acuerdo con las
recomendaciones de la OMS solo se debe suspender la lactancia materna si la madre lactante
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se encuentra en tratamiento con medicamentos contra el cancer o con sustancias radioactivas, o
si la madre vive con infeccion por VIH.

Limpieza de las secreciones de la boca nuevamente, si es necesario.
Valoracion del APGAR.

Se debe valorar la vitalidad y reactividad del recién nacido con la Escala de APGAR al minuto y
a los 5 minutos para describir de forma estandarizada la vitalidad, la evaluacion del tono muscular,
el esfuerzo respiratorio, el color de la piel y la frecuencia cardiaca. No se deben retrasar las
intervenciones para los recién nacidos deprimidos hasta la valoracion de un minuto. La
adaptacién neonatal inmediata se apoya si el APGAR es de 7 o mas, se conduce si el APGAR es
de 5 a7 o se induce si es de 4 0 menos. En todo caso, se debe vigilar la estabilizacion del recién
nacido. Para los casos de APGAR menor de 7 se debe valorar la capacidad resolutiva de la
institucion y remitir a nivel con la complejidad necesaria para proveer la atencion neonatal
adecuada. Si el recién nacido tuvo un APGAR menor de 7 a los cinco minutos, se debe descartar
asfixia perinatal. Si el neonato debe ser remitido, debe transportarse de acuerdo con los criterios
de transporte neonatal seguro y adecuado a su condicién clinica. Ver Descripcién de la Escala
de APGAR en el Anexo 9.

e Realizacion de la Escala de Silverman—Anderson: debe realizarse si el recién nacido tiene
dificultad respiratoria a los 10 minutos de nacimiento. Ver Descripcion de la Escala de
APGAR en el Anexo 10.

e Identificacion del recién nacido: debe realizarse frente a la madre e iniciarse antes la
separacion de la madre y su recién nacido (por ejemplo, marcando la manilla previamente
con los datos disponibles). En el caso de presentar alguna complicacion durante la
transicion del recién nacido a la vida extrauterina, como dificultad respiratoria, se debe
garantizar la atencion resolutiva integral que se requiera segun el caso. Se debe tener en
cuenta lo planteado en el procedimiento de Atencién de las complicaciones del recién
nacido del presente lineamiento. En el caso del recién nacido que evoluciona
satisfactoriamente, luego de los primeros 60 minutos de vida (después del contacto piel a
piel con la madre y de la consolidacion de la adaptacion neonatal), y dentro de los primeros
90 minutos de vida, se deben desarrollar las siguientes actividades dentro del campo visual
de la madre:

e Profilaxis umbilical: se debe realizar la ligadura del mufién umbilical con una liga de caucho
0 una liga equivalente que sea efectiva y segura. Se debe verificar que no se atrape la piel
periumbilical sino Unicamente el mufién umbilical y se debe realizar la limpieza del mufion
umbilical con Clorhexidina o Yodopovidona teniendo cuidado de retirar el exceso del
antiséptico que haya podido aplicarse en la piel del recién nacido.

e Profilaxis ocular: para la prevencion de la oftalmia neonatal, se debe realizar con solucion
oftalmica de Povidona iodada al 2,5% o al 5% (segun disponibilidad), una gota en cada ojo
en dosis Unica. En caso de no contar con solucion oftalmica de Povidona iodada, se puede
hacer uso de solucién de pomada de Eritromicina al 0,5%, de pomada de tetraciclina al
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1% o de nitrato de plata al 1%. Es importante tener en cuenta que con el uso de nitrato de
plata hay descripciones de efectos irritantes.

e Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido: se debe aplicar Vitamina K 1
mg por via intramuscular en la region anterior del muslo en dosis Unica. Si se dispone de
Vitamina K en presentacion oral con equivalencia farmacolégica a la presentacion
parenteral, puede administrarse en lugar de esta Gltima. Para el recién nacido con peso
menor de 1.500 gramos, la dosis de Vitamina K es de 0,5 mg via intramuscular en dosis
Unica en la misma localizacion anatomica del recién nacido a término.

Examen fisico neonatal inicial: se trata de un examen breve, el cual busca evaluar la adecuada
transicion del recién nacido a la vida extrauterina, identificar el sexo, detectar tempranamente
anomalias congénitas y ofrecer informacion inicial del estado del recién nacido a los padres.
Durante la realizacion de este examen fisico, debe verificarse la permeabilidad esofagica y anal.
Asi mismo, debe medirse la temperatura, la cual debe estar entre 36,5 y 37,5° centigrados. Por
encima o por debajo de estos valores, debe considerarse una sefial de peligro. En el caso en el
que se evidencie una anomalia congénita, se debe notificar por tratarse de un evento de interés
en salud publica y se debe tener en cuenta lo relacionado en el apartado de Deteccion de
anomalias congénitas del presente lineamiento.

Toma de medidas antropométricas: se deben tomar medidas de peso, talla, cefalico y perimetro
toracico a todos los recién nacidos, y se deben registrar en la historia clinica. Debe prestarse
especial atencion a los casos en los que las medidas antropométricas no se correspondan
adecuadamente con la edad gestacional, con el objeto de anticiparse a distintos riesgos
perinatales y postnatales. Luego de la antropometria y del examen fisico, puede procederse a
vestir al recién nacido.

Toma de muestra de sangre de corddn: se tomara muestra de sangre de segmento aislado de
corddn para el procesamiento de la hemoclasificacion neonatal, para el tamizaje de hipotiroidismo
congénito con TSH neonatal y para la realizacion de otras pruebas de laboratorio segun los
antecedentes maternos identificados (por ejemplo, gota gruesa, etc.). /a muestra de sangre de
cordon debe tomarse con la técnica de “asa” y, por lo tanto, no debe tomarse mientras no haya
habido alumbramiento de la placenta ni tomarse del segmento placentario del cordon.

En caso de no ser posible la toma de muestra de sangre de corddn, se debera realizar la toma
de muestra por vena periférica del recién nacido. Asi mismo, debe tenerse en cuenta la necesidad
de realizar examenes de laboratorio con muestra de sangre periférica segun los hallazgos del
examen fisico (por ejemplo, para estudio de defectos congénitos), segun los riesgos perinatales
o de acuerdo con los resultados previos de los laboratorios prenatales (por ejemplo, para estudio
de toxoplasmosis o sifilis) para tomar muestra suficiente y reducir asi el nUumero de ven punciones
a realizar en el recién nacido.

NOTA: En el momento en que se formule el programa de tamizaje neonatal o se den directrices
sobre la atencién integral en salud para la identificacion de riesgo metabdlico, cardiovascular,
auditivo y visual en el recién nacido (que incluye tamizaje de errores innatos del metabolismo),
se realizaran consideraciones respecto a la toma de la muestra para tamizaje de hipotiroidismo
congénito y las demas pruebas de tamizaje en sangre.
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Mientras tanto, se continuara con los procedimientos relacionados con la toma de muestra de
sangre de cordon para deteccion de hipotiroidismo congénito. X Revision de la placenta: en todos
los casos, debe evaluarse la placenta tanto por su cara materna como por su cara fetal con el
objeto de identificar lesiones o0 signos que puedan sugerir patologia placentaria o fetal, por
ejemplo, infartos, quistes, abscesos, alumbramiento incompleto, etc. Como criterio de
adaptabilidad, en los casos en los que la mujer por motivos o practicas culturales desee llevar la
placenta o el cordon umbilical consigo, se permitirA siempre y cuando no existan
contraindicaciones y se hara de acuerdo con las medidas de bioseguridad pertinentes segun la
normatividad vigente.

Completar los datos de identificacion del recién nacido: debe realizarse frente a la madre y debe
haberse iniciado antes de la separacion del binomio madre-hijo. En la manilla de identificacion
del recién nacido se debe describir fecha y hora de nacimiento, nombre de la madre, nUmero de
historia clinica, sexo, peso, talla y perimetro cefalico. Adicional a los datos anteriormente
mencionados (que son obligatorios), la manilla puede contener también el nUmero de habitacion
asignado a la madre.

Registro de los datos en la historia clinica: en la historia clinica deben registrarse todos los
detalles del nacimiento y de los procedimientos realizados al recién nacido. Se debe identificar al
recién nacido e indicar las actividades a realizar durante las siguientes horas de vida.

Expedicion del certificado de recién nacido vivo: la expedicion del certificado de recién nacido
vivo debe realizarse por parte del profesional que atiende el parto y sin este documento ningun
nifio puede salir de la institucion en la que nacio.

Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de vida.

Las siguientes actividades comprenden los cuidados que deben practicarse en las primeras
veinticuatro horas de vida, luego de los primeros 90 minutos de vida en los que se debieron haber
realizado las intervenciones previamente mencionadas. Durante las primeras veinticuatro horas
de vida, se debe acompafiar y vigilar la transicién del nifio a la vida extrauterina y su adaptacién
a la misma. Estos cuidados incluyen:

Continuar la promocién y el apoyo a la lactancia materna.

Indagar sobre problemas con la lactancia materna, signos de dificultad respiratoria, presencia de
miccion o de meconio, y sobre signos de alarma o inquietudes de los padres frente a la salud del
nifio o nifia

e Verificar la temperatura corporal del recién nacido y la poca luz ambiental.

e Realizar examen fisico completo por profesional de medicina o especialista en pediatria:
Incluye la evaluacion de todos los érganos, funciones y sistemas.
Se debe realizar en las primeras cuatro horas de vida y se debe valorar nuevamente antes
de las 24 horas de vida, previo al egreso hospitalario. Si el neonato dura mas de 24 horas
de vida en observacion hospitalaria, se debe evaluar de nuevo entre las 24 y las 48 horas
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de vida. Se debe calcular la edad gestacional, y confirmar la correlacion de peso y edad
gestacional (en adecuado, excesivo o deficiente segun la edad gestacional), asi como
evaluar signos clinicos de hipoglicemia, ictericia, dificultad respiratoria o lesiones
relacionadas con el nacimiento, vigilar el estado del mufidon umbilical y, en general, evaluar
la transicion neonatal y su adaptacion a la vida extrauterina.

Debera tenerse en cuenta el riesgo de desarrollar sindrome de alcoholismo fetal o sindrome de
abstinencia neonatal, de acuerdo con la informacién de consumo de sustancias psicoactivas o
alcohol reportada por la madre durante la gestacion. En la etapa peri-neonatal, el sindrome de
alcoholismo fetal puede manifestarse principalmente con anomalias congénitas (generalmente
faciales). A su vez, el sindrome de abstinencia neonatal puede ser secundario al consumo de una
o multiples sustancias, puede manifestarse precozmente (en las primeras 24-48 horas) o
tardiamente (hasta 2-3 semanas de edad postnatal) y presentar diferentes sintomas
(neuroldgicos, respiratorios, gastrointestinales o autonémicos), ante lo cual siempre debe tenerse
siempre presente como una posibilidad diagnéstica. Si se tiene sospecha de sindrome de
alcoholismo fetal o de sindrome de abstinencia neonatal, debe garantizarse la atenciéon en unidad
neonatal o su valoracion por pediatra o neonatélogo antes de considerar el egreso hospitalario.

Control de signos vitales. Se deben tomar todos los signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, tension arterial y saturacién de hemoglobina con pulso oximetria) cada
6 horas. Adicionalmente, por lo menos en una ocasion se debe realizar pulso oximetria pre ductal
(en miembro superior derecho) y post-ductal (en miembros inferiores), asi como toma y registro
de la tensién arterial en las cuatro extremidades con el objeto de encontrar hipertension arterial
generalizada o de predominio en miembros superiores respecto de los miembros inferiores, como
medida para el tamizaje de coartacion adrtica. En caso de alteraciones, se debe avisar de
inmediato al profesional de medicina o al especialista en pediatria para la revision del recién
nacido.

Vigilar condiciones higiénicas y del vestido.

Revisar los resultados de la hemoclasificacién y averiguar sobre el procesamiento o resultado de
la TSH neonatal, y de los otros los exdmenes de laboratorio cuando haya lugar. Deben verificarse
los resultados maternos de los examenes de hepatitis B, toxoplasma, VIH vy sifilis y proceder a la
ampliacion de estudios en el recién nacido cuando haya lugar. Esto Gltimo se haria solamente si
no se logré hacer antes del expulsivo o de la cesarea.

Vacunar:

Se debe realizar segun las disposiciones vigentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Se
debe aplicar una dosis de vacuna de BCG contra la tuberculosis antes del egreso hospitalario.

En el caso de tratarse de hijo de madre con Hepatitis B, se dara atencion por Pediatria.

Realizar tamizaje de cardiopatia congénita: se debe realizar a las 24 horas de nacido antes del
egreso hospitalario y en caso de continuar en el hospital, a las 48 horas de edad nuevamente.
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Se debe hacer con pulso oximetria preductal (en miembro superior derecho) y post-ductal (en
miembros inferiores). Se considerara anormal cuando se registre una diferencia mayor a 3% en
la saturacion de oxigeno entre estas medidas, o cuando esta se encuentre en un nivel menor a
90%. Con un resultado anormal, se debe remitir para atencion resolutiva por pediatria y/o
cardiologia pediatrica para descartar cardiopatia congénita compleja mediante estudios
diagndsticos adicionales. Debe registrarse en la historia clinica neonatal.

Realizar tamizaje visual: se debe realizar con las técnicas semiolégicas basicas de inspeccion
ocular y realizacion de reflejo rojo retiniano. En caso de un resultado anormal, debe ser remitido
para valoracion por pediatria. Debe registrarse en la historia clinica neonatal.

Realizar tamizaje auditivo: el tamizaje auditivo neonatal es de caracter obligatorio. Debe hacerse
con Emisiones Otoacusticas (EOA) o con Respuesta Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada
(RATEA). Dadas las limitaciones del uso exclusivo de EOA en la evaluacion de la via auditiva a
nivel retrococlear, se debe preferir el uso de RATEA de rutina en todos los nifios. En el caso de
los recién nacidos y nifios con alto riesgo de pérdida auditival30 deben utilizarse de forma
combinada las EOA y la RATEA. Estas pruebas deben realizarse idealmente a las 24 horas de
nacido o antes de la salida de la institucion de salud. En caso en que no se logre garantizar su
realizacion integral en los primeros siete dias de vida, debe garantizarse en el marco de las
atenciones de la Ruta para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud para la primera infancia.
Debe registrarse siempre en la historia clinica neonatal su realizaciébn y su resultado. Su
implementacion atendera los criterios de progresividad y adaptabilidad que se requieran a nivel
territorial para garantizar su realizacion.

Realizar tamizaje de errores innatos del metabolismo: la detecciébn de errores innatos del
metabolismo se realizara en el pais atendiendo los criterios de progresividad. Inicialmente, dentro
de estos tamizajes se establece como obligatorio la toma y andlisis del TSH neonatal. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera adelantar el proceso de definicion del set de laboratorios
obligatorios en el marco de este programa de tamizaje o de las directrices para la atencién integral
en salud para la identificacion del riesgo metabdlico del recién nacido. Debe registrarse en la
historia clinica neonatal su realizacién y su resultado.

Iniciar suplementacion de hierro: se iniciara suplementacién de hierro elemental 1 mg/kg/dia
desde el periodo neonatal y se mantendra hasta el inicio de la alimentacion complementaria a los
hijos de madres con alimentacién suboptima durante la gestacion y la lactancia, que brindan o
planean ofrecer lactancia materna exclusiva o predominante a sus hijos lactantes.

Educar a los padres y acompafiantes sobre los cuidados del recién nacido y sobre: lactancia
materna exclusiva, puericultura, bafio, vestido, cuidado del ombligo, medidas de suefio seguro,
evitar contacto con personas fumadoras, evitar uso de accesorios que puedan producir lesiones
o complicaciones al recién nacido (como fajeros, botones en el ombligo, mitones, azabaches, o
cualquier objeto), importancia de la comunicacion amorosa con el nifio o la nifla y del
fortalecimiento de vinculos afectivos entre madre, padre e hijo o hija; deteccién de signos de
alarma o complicaciones por las que debe consultar a una institucion de salud, uso del carné de
salud infantil y necesidad de participar de las actividades a las que tiene derecho en la Ruta para
la Promocion y el Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia (consultas, tamizajes y
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sesiones educativas), y necesidad de reclamar los resultados de los tamizajes realizados
(incluyendo la TSH neonatal).

Entregar el certificado de recién nacido vivo y orientar acerca de la expedicion del registro civil.
En caso de tratarse de un recién nacido hijo de padres sin aseguramiento, la IPS debe seguir el
procedimiento establecido en la normatividad vigente para el momento de la formulacion y
publicacion del presente lineamiento. Se debe cumplir con lo reglamentado en el Decreto 2353
de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016.

Remitir al recién nacido a institucion de complejidad suficiente y con capacidad resolutiva en caso
de que se requiera.

Decision del egreso hospitalario

Se debe dar salida al recién nacido sano y sin riesgos después de 24 horas postparto siempre y
cuando tenga los criterios para el alta. En el caso de un nacimiento por cesarea o de un nifio con
riesgos (por ejemplo, de hipoglicemia en el caso del hijo de madre diabética, o en caso de
lactancia materna con dificultades o inefectiva, o en nifio con riesgo de sindrome de abstinencia
neonatal, entre otros), la salida debe darse luego de 48 horas si cumple con los criterios para el
egreso. Este tiempo es necesario para poder hacer un examen fisico postnatal adecuado, buscar
anomalias congénitas, realizar los tamizajes neonatales (de acuerdo con la implementacion
progresiva del programa de tamizaje neonatal), reforzar la lactancia materna, verificar orina y
deposicion adecuadas, y poder controlar o reducir los riesgos de complicaciones, entre otras
cosas. Esta decision serd tomada por profesional de medicina o por médico especialista en
pediatria segun el cumplimiento de los criterios para el egreso hospitalario. Los criterios para el
egreso hospitalario del recién nacido son: x Recién nacido con examen clinico normal y evolucién
normal (la normalidad total incluye la ausencia de signos de dificultad respiratoria y de pausas
apneicas).

Recién nacido con control de los riesgos de complicaciones.

e Adecuada succion y deglucién del recién nacido.

e Adecuada técnica de amamantamiento que sea revisado por profesional de medicina y/o
de enfermeria.

e Evidencia de minimo una miccion y una deposicién del recién nacido. En caso de no haber
realizado miccién ni deposicién, debe ser valorado por profesional de medicina o
especialista en pediatria para determinar la conducta a seguir.

e Tener normalidad en los signos vitales y contar con el registro y la revision del resultado
de la pulsooximetria (saturacién de oxigeno) preductal y postductal, asi como de la tensién
arterial en las cuatro extremidades.

e Reqgistrar el resultado de los tamizajes que se hayan realizado.

e Conocimiento del resultado de la hemoclasificacion del recién nacido.

e Sila madre es Rh negativo, debe aplicarse gammaglobulina anti-D a la madre, si es el
caso.

e Conocimiento del resultado de la prueba materna de VIH, sifilis, Toxoplasma, Hepatitis B
y del Tamizaje de Estreptococo del grupo B.

e Recién nacido que haya recibido las dos vacunas al nacimiento (BCG, Hepatitis B).
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Descartar factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas, abandono y pobre red
de apoyo. En caso de identificarse alguno de estos factores, se debe solicitar valoracién por
trabajo social para coordinar un seguimiento diferencial e iniciar el proceso de notificacion para
el restablecimiento de los derechos, cuando haya lugar a ello. En caso de no contar con trabajo
social, puede realizarse valoracion por psicologia siempre y cuando este profesional pueda
realizar la notificacion para el restablecimiento de los derechos, de ser necesario.

Salida del recién nacido y la madre en el mismo momento, si es posible. En caso en el que la
madre quede hospitalizada y el recién nacido pueda quedarse en alojamiento conjunto con la
madre, debe ser evaluado a diario por profesional de medicina o médico especialista en pediatria
y anotar el reporte de la evolucion del neonato en la historia clinica.

Tener cita de control asignada entre los siguientes tres a cinco dias para la madre (control del
puerperio) y para el recién nacido (control ambulatorio del recién nacido) por el equipo médico.
Esta cita de control se realizard segun la coordinacion entre el asegurador y el prestador para
garantizar su oportunidad y cumplimiento. Para esto debe asegurarse facilidad de acceso a las
citas de control y facilidad en la oportunidad de consulta.

En caso de que haya largas distancias entre el hospital o centro de salud y la casa, se debe
garantizar que el recién nacido y la mujer tendran acceso a los controles del puerperio y del recién
nacido. Para esto, se debe verificar si existe la posibilidad de egreso a un hogar de paso o si hay
alguna otra estrategia para garantizar la asistencia a estos procedimientos.

Procurar dar los egresos hospitalarios en horas de la mafiana. La hora de salida de la institucion
no debe generar riesgos para la seguridad ni para el bienestar del recién nacido y de la mujer en
postparto.

Hasta que no se definan las condiciones de implementacion del tamizaje de errores innatos del
metabolismo y del tamizaje auditivo, los procesos de atencion derivados de los mismos, y en
virtud de la progresividad que requiere su planeacién y su implementacién, la realizacion de estos
tamizajes no se consideraran por ahora un criterio limitante o restrictivo para permitir el egreso
hospitalario.

Cita asignada de seguimiento a la atencién del recién nacido por pediatria o medicina.
Cita asignada de atencion para el apoyo a la lactancia materna en el marco de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Entrega de recomendaciones previas al egreso hospitalario

Se debe entregar material escrito que sirva como guia de los cuidados y manejo del recién nacido.
Esto se hace para reforzar las actividades de educacion realizadas durante la atencion
hospitalaria del recién nacido y para que los padres puedan disponer de esta informacién en caso
de que no lo recuerden o tengan dudas. Cada institucion debe tener material escrito disponible
para entregar a los padres al egreso. Este material debe ser entregado por la IPS en la que se
realizo la atencion del parto y del nacimiento. El material de recomendaciones debe contener
minimo los siguientes temas:
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e Cuidados del bebé y de su salud.

Beneficios de la lactancia materna.

Alimentacion. x Patron de alimentacion.

Preocupaciones frecuentes: x Deposiciones.

Ictericia, Palidez o Cianosis.

Piel y cordon.

Seguridad (incluye las recomendaciones para prevenir el sindrome de muerte subita de

los recién nacidos y los lactantes).

Signos de alarma.

e Otros cuidados. En el Anexo 10 se presentan algunas de las recomendaciones de salida
para padres de recién nacidos, las cuales podran ser adoptadas o adaptadas por cada
institucion.

Expedicion y registro en el carne unico de salud infantil y diligenciamiento de la Historia
Clinica Perinatal Simplificada.

Se debe expedir y registrar la informacion pertinente en el carné anico de salud infantil131 y se
debe registrar la informacién de la Historia Clinica Perinatal Simplificada del carné del CLAP.

Segun la mencionada Resolucion, el carné de salud infantil debe ser distribuido a los padres de
todo recién nacido, por cuenta de la respectiva empresa promotora de salud (EPS), a través de
la red de servicios propia o contratada para la poblacion afiliada, y a través de las Secretarias
Departamentales, Distritales o Municipales de Salud para la poblacion pobre no asegurada. Se
debe indicar a los padres que deben portar el carné de salud infantil en cada consulta y deben
conservarlo durante todo el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia. El carné de
salud infantil contiene informacién importante para los padres y para el personal de salud sobre
la historia y los antecedentes del nifio o la nifia en su primera infancia e infancia, asi como sobre
la vacunacion del nifio. Se debe recomendar a los padres la exigencia del diligenciamiento del
carné de salud infantil en cada consulta de seguimiento o de valoracion integral en salud.

4.10.4.7 Egreso hospitalario

Se dara el egreso hospitalario cuando se hayan cumplido las condiciones mencionadas
previamente para el egreso, se hayan entregado las recomendaciones de cuidado y manejo
ambulatorio del recién nacido (y se verifique que los padres las hayan comprendido), se haya
expedido y registrado el carné Unico de salud infantil, se haya registrado la Historia Clinica
Perinatal Simplificada del CLAP, se hayan realizado los tamizajes neonatales (una vez se haya
generado la directriz para su implementacion desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social) o
esté programada su realizacién, se haya asignado la cita de control por pediatria para los
siguientes 3 a 5 dias del egreso hospitalario 0 ya esté programada para la primera semana de
vida, y se haya asignado la consulta de valoracion de la lactancia materna.

4.10.5 Instrumentos insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos son los especificados en la Resolucion de habilitacion
disponible para la atencion del parto, la atencién del recién nacido y la atencion en unidades de
internacion neonatal de cuidados basicos, cuidados intermedios o cuidados intensivos. Para la
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atencion se requerira el diligenciamiento completo de la Historia Clinica neonatal, las fichas de
notificacidn obligatoria para eventos de interés en salud publica en el caso en que se necesite, la
Historia Clinica Perinatal Simplificada y los documentos para realizar una adecuada referencia y
contrarreferencia del recién nacido en el caso en el que se requiera.

Atencion de la familia
Atencion a la comunidad
Riapms —primera infancia
Riapms adolescencia juventud adultez

4.11 ATENCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES Y/O POSTNATALES DEL
RECIEN NACIDO

La atencion de las complicaciones del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos e
intervenciones necesarios para identificar el riesgo de complicaciones del neonato, tratar
oportunamente las condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar la estabilizacién clinica
del feto-neonato y tratar las complicaciones perinatales y neonatales. La atencion que requiere el
recién nacido de alto riesgo puede diferir segun la presencia de factores o situaciones de riesgo
o de complicaciones o condiciones claramente establecidas. Se cuenta con cinco Guias de
Practica Clinica de Neonatologia para condiciones especificas, las cuales, aunque no son
exhaustivas de la patologia perinatal-neonatal, obedecen a la apuesta de atencién integral en
salud para las y los recién nacidos del pais, segun las condiciones mas frecuentes y que son
reconocidas como de mayor riesgo vital y mayor gravedad.

Asi mismo, se cuenta con atenciones reconocidas como medidas de buena practica clinica que
presentan los procedimientos particulares para la atencion de determinadas situaciones de riesgo
del recién nacido segun su historia clinica antenatal, su adaptacion neonatal inmediata y su
evolucion clinica postnatal. Es decir, estas atenciones buscan apoyar la adaptacion y la transicién
de los recién nacidos segun sus riesgos diferenciales. Las instituciones que realicen la atencién
del parto deberan también estar equipadas para la atencion del recién nacido, con disponibilidad
permanente del talento humano para la atencién del binomio madre hijo, y en todos los casos
deben contar con los insumos necesarios y suficientes para responder a las situaciones de
emergencias obstétricas y neonatales (kit de emergencias obstétricas y kit de reanimacion
neonatal). En caso de ser necesario, de acuerdo con la necesidad de atencion del recién nacido
y a la capacidad resolutiva de la institucién, debe remitirse a una institucion de mayor complejidad
para continuar el tratamiento instaurado.

4.11.1 Objetivos
Identificar el riesgo de complicaciones del recién nacido para tratar oportunamente las
condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar la estabilizacién clinica del feto-neonato y

tratar las complicaciones perinatales y neonatales.

4.11.2 Talento humano

325




El conjunto de procedimientos de la atencion a las complicaciones del recién nacido requiere un
equipo multidisciplinario que pueda brindar seguimiento y apoyo al recién nacido y su familia o
acompafante. La atencion es diferencial segun la presencia de riesgos o de complicaciones
establecidas. La atencién de las complicaciones del recién nacido se debe realizar por médicos
especialistas en pediatria con entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal o por
pediatras especialistas en neonatologia. Sin embargo, podra realizarse por profesionales de
medicina general con entrenamiento en adaptacion y reanimacién neonatal solo en caso de no
contar con el talento humano adecuado y mientras se remite de forma inmediata para atencion
(estudio, diagnostico y tratamiento) en el prestador complementario (unidad neonatal, segun el
caso). En el caso en el que el parto/nacimiento haya sido atendido por profesional de enfermeria,
se debe garantizar que tenga entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal para manejar
al recién nacido mientras se logra la valoracion por profesional de medicina y/o traslado a unidad
neonatal.

4.11.3 Atenciones incluidas

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

e Manejo peri y postnatal del recién nacido meconiado

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con Restriccién del Crecimiento Intrauterino

(Pequeiio para la Edad Gestacional)

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con enfermedad hipertensiva del

embarazo

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada grave (Zonas Il-1l|

de Liley) sin tratamiento antenatal.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de

membranas con mas de 24 horas de sucedida.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante (Abruptio

de placenta - Placenta previa).

e Atencion del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH, con Sifilis
gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicién prenatal a Virus Zika.
Otras condiciones que impliquen manejo perinatal y postnatal especial en el recién nacido.
Deteccion de Anomalias congénitas.

Atencion del Recién Nacido con Asfixia Perinatal.

Atencion del Recién Nacido Prematuro.

Atencion del Recién Nacido con Sepsis Neonatal temprana.
Atencion del Recién Nacido con Trastorno Respiratorio.

4.11.4 Descripcién

4.11.4.1 Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

Debe realizarse segun el esquema de reanimacion neonatal vigente en las Guias de Soporte Vital
Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés), y se tendran en cuenta los principios de la

Estrategia “$yudando a los %ebés a Respirar: (I Oinuto de 2ro”.

4.11.4.2 Manejo peri y postnatal del recién nacido meconiado
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Se deben tener en cuenta las recomendaciones que se realizan en la Guia de Practica Clinica
del Recién Nacido con Trastorno Respiratorio en el apartado de Sindrome de Aspiracién de
Liquido Amnidtico Meconiado (SALAM). En caso de requerirse reanimacién neonatal, se debe
realizar segun el esquema de reanimacion neonatal vigente en las Guias de Soporte Vital
Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés).

4.11.4.3 Manejo peri y postnatal del recién nacido con restriccion del crecimiento
intrauterino (Pequeio para la Edad Gestacional)

Se deben verificar en la historia materna las posibles causas del retardo del crecimiento
intrauterino, tales como toxemia, diabetes insulino dependiente con o sin componente vascular,
hipertension, cardiopatia, neumopatia crénica, desnutricion, infeccion, tabaquismo, alcoholismo,
consumo de sustancias psicoactivas y consumo de medicamentos. Se debe apoyar, conducir o
inducir la adaptacion neonatal inmediata, segun sea el caso, previniendo y tratando
oportunamente la asfixia neonatal; evitar la hipotermia perinatal; evaluar la edad gestacional;
practicar examen fisico minucioso en busca de signos que sugieran malformaciones congénitas
o infeccion intrauterina. Se debe considerar el pinzamiento precoz del cordéon umbilical para
prevenir el riesgo de poliglobulia. Debe tenerse en cuenta que el riesgo metabdlico que tienen los
nifios con restriccion de crecimiento intrauterino y que puede manifestarse con hipoglicemia y
alteraciones electroliticas (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio, Fésforo). En este caso, deben
tomarse la glucemia y los electrolitos a las 12 horas de edad y debe evaluarse al neonato con
mayor frecuencia en su lactancia materna y en signos clinicos que sugieran cualquier
anormalidad.

4.11.4.4 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

En el caso del hijo de madre con diabetes, tanto si el nifio es macrosémico como si es
microsomico, se deben tener en cuenta las siguientes medidas alrededor de la adaptacion
neonatal y la transicién a la vida extrauterina:

e Considerar el pinzamiento precoz del cordén para prevenir el riesgo de poliglobulia.

e Secado exhaustivo.

¢ Realizar evaluacibn médica como minimo cada 8 horas y permanecer atento a los
llamados de enfermeria.

e Realizar glucometria a las 2 y 4 horas de edad, y posteriormente, segun resultados
iniciales. Se debe establecer la necesidad de realizar glucometrias adicionales o
periodicas para vigilar la hipoglucemia.

e Tomar glucemia y electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio) a las 12 horas de edad

en sangre periférica. Se deben solicitar otros exdmenes de laboratorio segun las

necesidades que tenga el nifio en su proceso de adaptacion y de transicion a la vida
extrauterina. En caso de alteraciones en los resultados de los examenes, se debe
garantizar la atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacion acido-basica segun el caso.

Estabilizacion hemodinamica segun el caso.

Estabilizacion vigilada y asistencia metabolica por el riesgo severo de hipoglicemia.

Estabilizacion respiratoria, ofreciendo apoyo ventilatorio precoz con mascara, presion

positiva continua a las vias aéreas, o ventilacion mecénica si es el caso, teniendo en
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cuenta el riesgo severo de enfermedad de membrana hialina. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto en la Guia de Atencion del Trastorno Respiratorio del Recién Nacido.
Evaluacion de la edad gestacional y practicar examen fisico minucioso en busca de signos
gue sugieran malformaciones congénitas o infeccion intrauterina.

En este tipo de pacientes hay contraindicacion para el uso de betas miméticos por el riesgo
de obstruccion funcional al tracto de salida.

De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y las glucometrias,
y con buena evolucién clinica, puede darse egreso después de 48 horas de vigilancia
intrahospitalaria.

4.11.45 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con enfermedad
hipertensiva del embarazo

La atencién del hijo de madre con enfermedad hipertensiva del embarazo leve se realiza de la
misma forma que para cualquier nixo o nifia salvo evidencia clinica de compromiso especifico,
como la presencia de restriccibn decrecimiento intrauterino. En tal caso, se procedera a
manejarse de acuerdo a lo establecido para los nifios con esta condicidn. La atencion del hijo de
madre en enfermedad hipertensiva del embarazo grave o severa incluye las siguientes
actividades:

Considerar el pinzamiento precoz del cordon ante el riesgo de poliglobulia. Excepto en
caso de abrupcio de placenta, en donde se requeriria Pinzamiento inmediato.

Secado exhaustivo. x Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas y
permanecer atento a los llamados de enfermeria.

Tomar cuadro hematico, glucemia y electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio) a las
12 horas de edad en sangre periférica. Se deben solicitar otros examenes de laboratorio
segun las necesidades que tenga el nifio en su proceso de adaptacion y de transicion a la
vida extrauterina. En caso de alteraciones en los resultados de los exdmenes, se debe
garantizar la atencion resolutiva necesaria.

Estabilizacion acido basica y respiratoria segun el caso.

Estabilizacion hemodinamica segun el caso.

Asistencia y estabilizacion metabdlica segun el caso.

De tener una adecuada adaptacion, con normalidad en los examenes y con buena
evolucion clinica, puede darse egreso después de 48 horas de vigilancia intrahospitalaria.
Si se trata de prematuro por debajo de 37 semanas, se realizara la atencion con las
orientaciones de Manejo del recién nacido prematuro segun lo establecido en la Guia de
Practica Clinica del Recién Nacido Prematuro y en los Lineamientos actualizados del
Programa Madre Canguro.

4.11.4.6 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada grave
(Zonas II-lll de Liley) sin tratamiento antenatal.

La atencion del hijo de madre isoinmunizada grave incluye las siguientes actividades:

Considerar el pinzamiento inmediato del cordén por el riesgo de paso masivo de
anticuerpos.
Secado exhaustivo.
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e Control ventilatorio precoz ante la severa disfuncion muscular por la hiper kalemia. Este
apoyo puede ser con ventilacion mecéanica ante neonatos hidropicos o con mascara
dependiendo de los hallazgos clinicos.

e Realizar evaluacion médica como minimo cada 8 horas si el nifio se encuentra estable y
no se deteriora.

e Tomar cuadro hematico, hemoclasificacion, reticulocitos, coombs directo, extendido de
sangre periférica, bilirrubinas, glucemia y electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio) a
las 6 horas de edad en sangre periférica. Se deben solicitar otros examenes de laboratorio
segun las necesidades que tenga el nifio en su proceso de adaptacion y de transicion a la
vida extrauterina. En caso de alteraciones en los resultados de los examenes, se debe
garantizar la atencion resolutiva necesaria.

e Estabilizacion acido basica.

e Estabilizacibn hemodindmica buscando el balance de la tension arterial (TA) y de la presién
venosa central (PVC).

e Considerar la realizacibn de exanguino transfusion bajo vigilancia de variables
hemodindmicas de acuerdo a los resultados de los laboratorios que sean compatibles. Si
el recién nacido ha recibido transfusiones intrauterinas puede no necesitarse exanguino
transfusion. Se debe tener en cuenta la garantia de la atencion resolutiva necesaria para
definir la pertinencia de este procedimiento.

e Continuacién del apoyo ventilatorio con asistencia o control de las funciones respiratorias,

dependiendo de las condiciones clinicas del caso.

Vigilancia y asistencia metabdlica ante los riesgos graves de hipoglicemia.

Fototerapia precoz, si se observa ictericia.

Vigilancia de la funcion renal.

Considerar la remision a institucion de mayor complejidad de acuerdo con la evolucién y

el estado del recién nacido, y con la capacidad resolutiva de la institucién.

4.11.4.7 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de
membranas con méas de 24 horas de sucedida.

La atencion del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de membranas incluye las
siguientes actividades:

e Realizar el pinzamiento del cord6n hasta obtener ausencia de palpitacion arterial,
reduccion de ingurgitacion venosa y re perfusion de piel.

e Secado exhaustivo.

e En el neonato con ruptura de membranas con mis de 24 horas de sucedida hay restriccion
para la cateterizacion umbilical, la cual se practicara solo si se considera indispensable,
previa asepsia y antisepsia del mufién umbilical y de la piel peri umbilical.

e Estabilizacion acido basica segun el caso.

e Se tomaran examenes de laboratorio segun las necesidades clinicas que tenga el recién
nacido en su proceso de adaptacion y de transicion a la vida extrauterina.
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Estabilizacion respiratoria segun el caso. Se debe realizar una cuidadosa evaluacion de
necesidad de asistencia o control respiratorios, segun edad gestacional y condiciones
clinicas.

Estabilizacion hemodinamica segun el caso. Se deben tener en cuenta las
recomendaciones establecidas en la Guia de Practica Clinica del recién nacido con sepsis
neonatal temprana respecto al diagndstico y manejo.

4.11.4.8 Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante
(Abrupcio de placenta - Placenta previa).

La atencion del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante incluye las siguientes
actividades:

Realizar pinzamiento inmediato del cordon umbilical ante el riesgo de sangrado fetal
neonatal.

En caso de que el recién nacido presente paro cardiorrespiratorio o presente inestabilidad
vital, deben seguirse los procedimientos indicados en las versiones actualizadas de las
Guias de Soporte Vital Avanzado Neonatal (NALS, por sus siglas en inglés).

Considerar la remision a institucion de mayor complejidad de acuerdo con el estado del
recién nacido y con la capacidad resolutiva de la institucion.

Secado exhaustivo.

Estabilizacion respiratoria. Es necesario hacer una cuidadosa evaluacion de necesidad de
asistencia o control respiratorios, segun la edad gestacional y condiciones clinicas.

Estabilizacion hemodinamica. Si se estima estado de choque, se debe iniciar infusién de
cristaloides isotonicos segun seguimiento de TA y de PVC, y se debe preparar la
transfusion urgente de hemoderivados.

Tomar cuadro hematico, hemoclasificacién, glucemia, funcion renal y electrolitos (Sodio,
Potasio, Calcio, Magnesio) en sangre periférica. Se deben solicitar otros exadmenes de
laboratorio segun las necesidades que tenga el nifio en su proceso de adaptacion, de
transicion a la vida extrauterina y de reanimacién. En caso de alteraciones en los
resultados de los exdmenes, se debe garantizar la atencién resolutiva necesaria.

Estabilizacion acido béasica segun el caso.
Estabilizacion metabdlica segun el caso.
Si el nifio no requirié reanimacion neonatal, se encuentra estable y no se deteriora, realizar

evaluacion médica como minimo cada 6 horas. Si se trata de prematuro por debajo de 37
semanas, adicionalmente se realizara la atencion con las orientaciones de Manejo del

330



recién nacido prematuro segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica del Recién
Nacido Prematuro y en los Lineamientos actualizados del Programa Madre Canguro.

4.11.4.9 Atencién del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH, con Sifilis
gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicion prenatal a Virus Zika

La Atencidn del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccion por VIH, con aSifilis gestacional,
con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicion prenatal a Virus Zikv se harad segun los
lineamientos técnicos y operativos de las Ruta de Enfermedades Infecciosas o a la atencion
resolutiva segun el caso.

4.11.4.10 Otras condiciones que impliqguen manejo perinatal y postnatal especial en el
recién nacido

Teniendo en cuenta el enfoque de riesgo antenatal, debe identificarse la presencia de distintas
entidades maternas y/o fetales que puedan implicar un manejo perinatal y/o postnatal especial
en el recién nacido, especialmente en lo relacionado con la adaptacién neonatal inmediata y la
gestiébn del riesgo neonatal inmediato y mediato. En tal caso, se debe proceder a los
procedimientos y medidas particulares para el adecuado manejo periy postnatal del recién nacido
que segun la evidencia cientifica representa los mayores beneficios para el nifio o la nifia. En
caso de gue se identifigue un problema en cuanto a la temperatura del recién nacido, o a la
alimentacion, o si se presenta una sefial de peligro (respiracion rapida, distermia, no hay
movimientos, hay convulsiones, o hay ictericia severa), se debe proceder a la atencion resolutiva
correspondiente.

4.11.4.11 Deteccion de anomalias congénitas

Se debe instaurar el uso de una estrategia racional y sistematica de deteccién de anomalias
congénitas a través de pasos sucesivos realizados después del nacimiento de un nifio vivo:
examen fisico estandarizado (EFIS), busqueda de factores de riesgo, remisibn a medicina
especializada cuando sea necesario y, en todos los casos, tamizacion universal auditiva y de un
grupo especifico de errores innatos del metabolismo. Dentro del examen fisico estandarizado se
propone la realizacidon universal de oximetria después de las 24 horas de nacido, como estrategia
de tamizacion para cardiopatias congénitas. La presencia de 3 anomalias menores en un recién
nacido requiere la remision a un nivel de salud que permita evaluar la existencia de una
malformacion mayor oculta.

En caso de encontrar 2 anomalias menores 0 menos, se debe realizar la atencion segun la propia
politica institucional para el manejo de estos pacientes segun sus recursos disponibles, teniendo
en cuenta que la presencia de 2 anomalias menores puede aumentar el riesgo alrededor de un
10% de tener una malformacién mayor asociada. El recién nacido con signos sugestivos de
anomalia congénita, valorado mediante el examen fisico sisteméatico debe remitirse al nivel de
atencion que cuente con un especialista que continué el estudio correspondiente. Se deben
evaluar los siguientes antecedentes: Enfermedades genéticas, Teratdgenos biologicos, Agentes
fisicos, quimicos y toxicos, Otros Teratdgenos. Se debe hacer uso de una lista de chequeo
sistematica para la deteccion de antecedentes familiares relevantes para anomalias congénitas.
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La busqueda sistematica de antecedentes hace parte de la estrategia general para la deteccion
de anomalias congénitas: examen fisico estandarizado, busqueda de factores de riesgo, remision
a medicina especializada cuando sea necesario y la realizacion de tamizacion auditiva y de un
grupo especifico de errores innatos del metabolismo. La implementacién del tamizaje auditivo y
del tamizaje de errores innatos del metabolismo (EIM) se realizara en el pais segun el criterio de
progresividad. El talento humano en salud que tenga la mejor preparacién debe ser quien
comunique la informacién a los padres de los pacientes en quienes se sospeche anomalias
congénitas. Esta informacion debe brindarse de una manera clara, honesta, respetando las
emaociones y reconociendo la incertidumbre cuando exista.

El listado que se propone para comunicar malas noticias con habilidad y empatia, incluye los
siguientes puntos: no revelar las malas noticias por teléfono, considerar las caracteristicas
culturales que puedan hacer que la informacién deba adaptarse, siempre presentarse a los
padres y tener un ambiente privado y tranquilo para poder hablar con el tiempo necesario, evitar
comunicar la mala noticia a un padre solitario sin su conyuge y/o sin un soporte presente, permitir
a los padres alzar o tocar al nifilo que tenga cuidados especiales, reconocer que los padres son
los principales responsables de sus hijos, demostrar su interés, compasion y sentido de conexién
con el paciente y la familia, ajustar el ritmo de la discusién segun el estado emocional de los
padres, no abrumar con informacién exagerada, no utilizar jerga, obtener ideas de los padres
sobre la causa del problema, asegurarse de que no se culpen a ellos mismos u otros, mencionar
la enfermedad y escribirla para los padres, pedir a los padres que utilicen sus propias palabras
para explicar lo que se les dijo y confirmar la apropiacién y comprension dela informacion, explicar
las implicaciones para el futuro del nifio, reconocer las emociones de los padres y estar preparado
para su tristeza y su llanto, asi como para la necesidad de contar con mas tiempo para
comprender la situacion. Es util contar con un profesional de trabajo social, o de psicologia para
apoyar de forma asertiva este proceso y/o el apoyo espiritual que considere apropiada la familia
de acuerdo a sus creencias. Es recomendable dar tiempo a los padres para estar solos, para
procesar la informacion, reaccionar, y formular preguntas adicionales. Asi mismo, es conveniente
conocer y ser capaz de recomendar recursos pertinentes de la comunidad. En todo caso, hay
que evitar hacer juicios de valor acerca de los nifios, los padres y sus comportamientos; y, en
cambio, es importante proporcionar contacto con otras familias con un nifio afectado de manera
similar que esté dispuestas a compartir sus experiencias y proporcionar un plan de seguimiento
(que incluye agendar una cita para la siguiente conversacion).

4.11.4.12 Atencion del recién nacido con asfixia perinatal

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Préactica Clinica de Atencion al Recién Nacido
con Asfixia Perinatal, la cual contiene tres topicos: sospecha, identificacion y diagnéstico; manejo
inicial (evaluacion y tratamiento), y tratamiento especifico intrahospitalario del recién nacido con
encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a asfixia perinatal moderada o severa. Para mayor
conocimiento de la atencion al recién nacido con asfixia perinatal, se debe leer la Guia a
profundidad.

4.11.4.13 Atencion del recién nacido prematuro
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La atencion del recién nacido prematuro se hara de acuerdo con la Guia de Practica Clinica
correspondiente y con los lineamientos del Programa Madre Canguro actualizados. Los topicos
de la Guia de Practica Clinica incluye informacion sobre:

. maduracién pulmonar fetal,

. atencion en sala de partos,

. nutricion,

. atencion del prematuro durante la transicion mediata y tardia,

. prevencion y manejo del dolor asociado a procedimientos o tratamientos,

. manejo del prematuro durante el periodo de crecimiento estable,

deteccion, prevencion y manejo de algunos problemas especificos: Ductus Arteriosus

Persistente, recién nacido hospitalizado, retinopatia del prematuro, anemia fisioldgica del recién
nacido;

y 8. alistamiento para el egreso.

NOoOUNWNPR

4.11.4.14 Atencidn del recién nacido con sepsis neonatal temprana

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica de Atencion del Recién Nacido
con Sepsis Neonatal temprana contiene los siguientes topicos: 1. prevencion primaria de la sepsis
neonatal temprana, 2. diagnéstico oportuno, 3. pruebas diagndsticas confirmatorias, 4.
tratamiento de la sepsis neonatal temprana.

4.11.4.15 Atencion del recién nacido con dificultad respiratoria

Debe hacerse segun lo establecido en la Guia de Practica Clinica de Atencion del Recién Nacido
con Dificultad Respiratoria contiene los siguientes topicos: 1. sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido, 2. sindrome de aspiracion de liquido amniético meconiado, 3. neumonia
neonatal, 4. taquipnea transitoria del recién nacido, 5. hipertension pulmonar persistente del
recién nacido.

4.11.5 Instrumentos insumos y dispositivos

Los instrumentos, insumos y dispositivos son los especificados en la Resolucion de habilitacion
disponible para la atencion del parto, la atencion del recién nacido y la atencion en unidades de
internacion neonatal de cuidados basicos, cuidados intermedios o cuidados intensivos. Para la
atencién se requerira el diligenciamiento completo de la Historia Clinica neonatal, de las fichas
de notificacion obligatoria para eventos de interés en salud publica, en el caso en que se necesite;
asi como de la historia clinica perinatal simplificada y los documentos para realizar una adecuada
referencia y contra referencia del recién nacido en el caso en el que se requiera.

4.12 ATENCION PARA EL SEGUIMIENTO AL RECIEN NACIDO

El control del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento y
la asistencia de los recién nacidos que ya han sido egresados del hospital, y sus familias o
acompanfantes. El control del recién nacido debe darse en un &mbito institucional, ya que requiere
la realizacion de una serie de procedimientos que permitiran establecer si la nifia o el nifio recién
nacidos presentan una adecuada adaptacion a la vida extrauterina, si no se presentan signos que
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puedan sugerir una patologia neonatal, si presentan un adecuado estado nutricional, si no se
presentan signos de infeccion y si no se presentan problemas con la alimentacion. En los casos
en los que no se haya dado el nacimiento de forma institucional, es importante verificar que el
nifio o la nifia haya recibido las atenciones reconocidas en este lineamiento y garantizar el control
del recién nacido en una institucién prestadora de servicios de salud. Si han existido dificultades
para el acceso a la atencion institucion de parto y se haya requerido el uso de casas maternas o
albergues temporales, es importante garantizar la permanencia de la nifia o el nifio, la mujer y su
acompafnante hasta que el equipo de salud lo considere.

4.12.1 Objetivos

Establecer si la nifia o el nifio recién nacidos presentan una adecuada adaptacion a la vida
extrauterina, si no se presentan signos que puedan sugerir una patologia neonatal, si presentan
un adecuado estado nutricional, si no se presentan signos de infeccion y si no se presentan
problemas con la alimentacion. Promover la salud, el cuidado y aclarar dudas sobre la crianza
del recién nacido.

4.12.2 Talento humano

El control del recién nacido se hara mediante una consulta ambulatoria de la nifia o el nifio por
parte de profesional de pediatria durante los primeros cinco dias del egreso hospitalario,
idealmente entre los tres y los cinco dias posteriores al alta. Se podré realizar por profesional de
medicina general con entrenamiento en pediatria s6lo en el caso en el que no se cuente con
profesional de pediatria en la institucién para el momento de la consulta, segun los criterios de
adaptabilidad territorial para poblacién en alta ruralidad o rural dispersa. Debe garantizarse la
continuidad de la atencién del nifio recién nacido entre lo establecido en la Ruta Materno Perinatal
y la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud para la Primera
Infancia.

4.12.3 Duracion minima recomendada

La consulta de control del recién nacido debe tener una duracién minima de 30 minutos y este
tiempo debe ser independiente del tiempo de consulta para el control del puerperio. Es importante
garantizar una atencién diferencial para los nifios que tienen una condicién de mayor riesgo por
su historia de vida prenatal, perinatal y postnatal.

Para considerar una mayor duracién de la consulta de forma diferencial, se tendran en cuenta los
criterios de mayor riesgo para la salud de los nifios contemplados en la Ruta para la Promocién
y el Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

4.12.4 Atenciones incluidas

1. Control ambulatorio del recién nacido.

2. Expedicion y registro del carné unico de salud infantil si no se entregé en el momento del
egreso hospitalario.

3. Canalizacion a realizacion de visita domiciliaria para los casos indicados.
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4.12.5 Frecuencia

Esta consulta se debe realizar una sola vez y se permitira derivar a otras consultas si fueren
necesarias de acuerdo con los hallazgos detectados. Esta consulta debe tener continuidad con
la consulta de valoracion integral del nifio y las demas intervenciones reconocidas en la Ruta para
la Promocién y el Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

4.12.6 Descripcion
4.12.6.1 Control ambulatorio del recién nacido.

Esta consulta tiene por objeto verificar el proceso de adaptacion a la vida extrauterina del nifio o
la nifia y verificar los cuidados y la adaptacion a la llegada del nifio por parte de los padres y/o
familiares. Debe asignarse su realizacion desde antes del egreso hospitalario del nifio y se debe
garantizar en los primeros cinco dias de vida, idealmente entre los tres y los cinco dias posteriores
al egreso hospitalario. Su realizaciéon también debe programarse teniendo en cuenta el control
del puerperio de la madre. Incluye las siguientes actividades: x Anamnesis: se debe verificar la
lactancia materna y sus dificultades, indagar por inicio de otros alimentos e interrogar los habitos
de miccién y deposicidn. Se debe realizar la lectura de los tamizajes realizados (TSH y cardiopatia
congénita, auditivo y de otros errores innatos del metabolismo), verificar que se hayan tomado y
se estén procesando o0 que ya esté programado para su realizacion antes del mes de edad. En
todo caso se debe recomendar a los padres estar atentos a recoger los resultados pendientes y
presentarlos en la siguiente consulta de control.

Debe indagarse por posibles preocupaciones de los padres en torno al cuidado o la salud de los
nifos.

e Examen fisico completo: vigilar el adecuado desempefio cardiorrespiratorio, se debe tomar
la saturacion de oxigeno a nivel pre ductal (en mano derecha) y pos ductal (en los pies)
para tamizaje de cardiopatia congénita compleja (nuevamente), vigilar adecuadas
condiciones de actividad, reactividad, perfusion, fuerza, color, temperatura, tono y fuerza.
Debe realizarse un examen fisico completo con especial atencion a la progresion de peso,
al examen cardiovascular, a la identificacion de ictericia, cianosis o palidez, a la vigilancia
de signos de infeccion umbilical y a otros signos que sugieran una condicion de riesgo.

e Evaluar conductas y cuidados maternos del recién nacido y dar las indicaciones
pertinentes.

e Se debe clasificar al recién nacido como nifio de mayor o menor riesgo para la salud, la
supervivencia y el desarrollo de acuerdo a los criterios establecidos en la Ruta para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud de la Primera Infancia, y explicar a los padres la
importancia de esta diferenciacion del riesgo.

e Se deben dar recomendaciones para continuar el adecuado cuidado del recién nacido en
casa, signos de alarma para consulta a urgencias, asignar cita de control para la valoracion
integral en salud segun lo dispuesto en el lineamiento de atencién integral en salud de la
Ruta para la Promocion y Mantenimiento de la Salud de la Primera Infancia.
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e Se debe continuar con la suplementacion de hierro elemental 1 mg/kg/dia hasta el inicio
de la alimentacién complementaria a los nifios hijos de madres con alimentacion suboptima
durante la gestacion y la lactancia, que brindan o planean ofrecer lactancia materna
exclusiva o predominante a sus hijos lactantes.

e Se debe promover el registro civil en caso de que aun no haya sido registrado y verificar
la afiliacion al Sistema de salud.

e Se debe asignar cita para la consulta de nutricién y/o enfermeria para la valoracion de la
lactancia materna.

e Se debe programar la participacion en sesiones educativas individuales y/o grupales de
acuerdo con lo establecido en la Ruta para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud
para la Primera Infancia.

4.12.6.2 Expedicion y registro en el carné unico de salud infantil si no se entrego6 en el
momento del egreso hospitalario.

Se debe expedir y registrar la informacién pertinente en el carné unico de salud infantil, si este no
se entreg6 en el momento del egreso hospitalario. Se debe indicar a los padres que deben portar
el carné de salud infantil en cada consulta y deben conservarlo durante todo el proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia. El carné de salud infantil contiene informacion
importante para los padres y para el personal de salud sobre la historia y los antecedentes del
nifio o la nifia en su primera infancia e infancia, asi como sobre la vacunacion del nifio. Se debe
recomendar a los padres la exigencia del diligenciamiento del carné de salud infantil en cada
consulta de seguimiento o de valoracion integral en salud.

4.12.6.3 Canalizacion a realizacién de visita domiciliaria para los casos indicados.

De acuerdo con el criterio del profesional de pediatria o de medicina general que se encuentra
realizando el control del recién nacido, y del criterio del profesional que realiz6 el control del
puerperio, se indicara la realizacion de visita domiciliaria para las madres y los recién nacidos en
quienes se requieran tomar medidas adicionales con el objeto de:

e Mejorar la técnica de la lactancia materna.

e Vigilar el cuidado del recién nacido. x Fortalecer la identificacion de signos de peligro para
el recién nacido.

e Verificar plan de cuidado del recién nacido con complicaciones y/o riesgos.

¢ Vigilar la adherencia al tratamiento en casos de depresion postparto.

e Los objetivos requeridos segun el concepto del profesional tratante. El asegurador podra
realizar seguimiento telefénico a recién nacidos, madres y familias priorizadas
identificando signos y/o sintomas de alarma o riesgos como una medida adicional y no
sustitutiva del control del puerperio o del recién nacido, ni de la visita domiciliaria cuando
fue indicada por el profesional médico. Debe realizarse el registro en la historia clinica de
la realizacion de la visita domiciliaria y del seguimiento telefonico cuando se realicen, con
el concepto de los encargados de estas actividades.

4.12.7 Instrumentos insumos y dispositivos
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Se requerira lo pertinente a la atencion del servicio de Proteccion especifica y Deteccion temprana
definido en el manual de Habilitacion. Se usaran para la atencion las siguientes escalas e
instrumentos: Carné de salud infantil reglamentado por la Resolucion 1535 de 2002 de este
Ministerio, lista de chequeo para valoracion de la lactancia materna de la estrategia AIEPI (Segun
el Anexo 9).

5. ATENCION A LAS FAMILIAS

El abordaje a las familias y comunidades como soporte al desarrollo y al proceso de la gestacion,
resaltando el papel de las parejas y allegados (que incluye amigos(as), vinculos culturales
religiosos como compadres, vecinos, etc.), serd realizado a partir de las intervenciones
individuales y colectivas. Por lo tanto, para efectos de este lineamientos se entienden las familias
como una red de cuidado primario independiente de los vinculos de consanguinidad, que puede
ser configurada de diferentes maneras, no solamente la “familia nuclear”

De este modo, el acceso a las intervenciones dirigidas a la familia en esta ruta se realiza a partir
de: i) la caracterizacion y priorizacion por parte de la autoridad sanitaria, ii) desde la atencién para
atencioén para el cuidado prenatal que incluye la valoracién de la estructura y dindmica familiar o iii) por
solicitud de la familia directamente por demanda. La aplicacion de las herramientas de valoracién familiar
en la atencion para el cuidado prenatal reconoce e identifica capacidades, intereses, necesidades, factores
de riesgo de las familias — en este caso — de las mujeres gestantes — que permitan contar con una vision
integral de la situacién y dinamica familiar con el fin de priorizar atenciones subsiguientes que para esta
RIA se contempla: i) educacion para la salud orientada al desarrollo de capacidades vy ii) atencién basica
orientacion y consejeria integral para la promocion de la participacion de las familias en el cuidado de las
gestantes.

5.1 EDUCACION PARA LA SALUD

En funcién de los hallazgos, necesidades e inquietudes y capacidades a fortalecer para el cuidado de la
gestante, se deberd indicar la realizacion de educacién a la mujer y su grupo familiar e incluirla en el plan
integral de cuidado; con el objetivo de: - Fortalecimiento de los vinculos, redes y relaciones de cuidado,
orientados a promover relaciones de cuidado mutuo, disposicidbn sensible para el apoyo y
acompafamiento a las mujeres gestantes y sus familias. Esto implica promover reconocimiento de los
vinculos de cuidado inmediato que se encuentran en la familia, vecinos, comunidad — barrio- vereda-. -
Fortalecer las capacidades de la familia para el cuidado de la gestante y del recién nacido (conocimiento
de necesidades de la mujer, signos de peligro, comunicacion, apoyo y paternidad responsable entre otros).

5.2 ATENCION BASICA DE ORIENTACION FAMILIAR

Esta debera permitir: i) profundizar en la identificacion de capacidades y condiciones de funcionalidad de
las familias, asi como de factores protectores y deteccion de factores de riesgo de la salud familiar que
inciden en el estado de salud de la gestante, ii) brindar orientaciones basicas que aporten a la dinamica y
equilibrio de las familias en funcién del logro en salud materna y perinatal, y iii) derivar a atencion
especializada o a otras rutas de atencion de acuerdo a los hallazgos. Esta consulta se realiza de acuerdo
con los parametros establecidos en el Lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento.

6 ORIENTACIONES PARA EL DESPLIEGUE E IMPLEMENTACION: ADAPTABILIDAD Y
PROGRESIVIDAD
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En linea con los criterios definidos en la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, para la
adaptacion de las intervenciones contenidas en las RIAS, este apartado realiza las consideraciones
especificas de adaptabilidad de las intervenciones dirigidas a las mujeres gestantes en funcion del territorio
y de la poblacion:

6.1 CRITERIOS POBLACIONALES
6.1.1 Atencion diferenciada para el embarazo en la infancia y adolescencia

La atencion diferenciada de las nifias y mujeres adolescentes, se debe orientar a reducir la maternidad y
paternidad como proyecto de vida en este grupo de edad, a prevenir el embarazo subsiguiente, y a generar
una atencién amigable y confidencial desde los servicios de salud, garantizando acciones de educacion e
informacion para la sexualidad, y el acceso efectivo a métodos anticonceptivos de larga duracion.
Identificar oportunamente la intencion reproductiva a corto plazo y condicién de embarazo en las nifias y
adolescentes, permite anticiparse desde los servicios de salud para reducir los eventos reproductivos
adversos en la adolescencia.

Se debe realizar un abordaje psicosocial temprano en las nifias y adolescentes en embarazo, y en especial
en aquellas victimas de violencia sexual, o con ideas persistentes o presionadas por la pareja o familia
para continuar con el embarazo o abortar de manera ilegal, o con problemas en las relaciones de pareja,
de familia y amigos(as), con ansiedad o depresion, con ideas suicidas, o con depresién postparto. Al
identificar una adolescente con intencién reproductiva a corto plazo se deberd ofrecer atenciones
encaminadas a detectar violencia de genero con énfasis en violencia sexual como: explotacién sexual,
pornografia infantil, induccion a la prostitucion, trata de personas, violacién, accesos carnales violentos y
accesos carnales abusivos; uniones tempranas o matrimonio infantil, violencia intrafamiliar y de pareja. Se
deberd asesorar a toda nifia y adolescente sobre el derecho a la interrupcion del embarazo bajo las
causales establecidas en la sentencia C -355 de 2006. Todo caso de violencia sexual debera ser atendido
de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion 459 de 2012 de este Ministerio. Se recuerda, que las conductas
sexuales en menores de 14 afios constituyen un delito de acuerdo con lo que establece el Codigo Penal
y mucho mas el embarazo a consecuencia de este es un agravante punitivo. Por Ultimo, dentro de la
atencion diferenciada para nifias y adolescentes se debera tener en cuenta las necesidades de proteccion
social (ICBF — Justicia - Otras) que se requiera y proceder a su gestion y activacién desde de la institucion
prestadora de servicios de salud, segun lo establecido en la normatividad vigente.

6.1.2 Adecuacion de los servicios para la atencidon a mujeres con discapacidad

Esta adecuacion debe garantizar la toma de decisiones de las mujeres con discapacidad con intencion
reproductiva, de acuerdo a la normatividad en materia de derechos sexuales y reproductivos para las
mujeres con discapacidad, en especial la Resolucion 1904 de 2017 de este Ministerio, a través de:

¢ Apoyos técnicos, tecnolégicos, humanos y salvaguardias que permitan la manifestaciéon de la voluntad
plena e informada por parte de la mujer con discapacidad frente al proceso reproductivo. Ello implica
contar con intérpretes, pictogramas, entre otros.

e Efectuar los ajustes razonables en el ambito arquitectonico y otros condicionantes referentes a la
accesibilidad de las mujeres con discapacidad a los procedimientos en la institucion. Es decir, las
modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el
goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas. Esto se expresa por ejemplo en la adquisicion
de equipos de disefio universal como espéculos para mujeres de todas las tallas, entre otras.

6.1.3 Adecuacién de la atencion para la poblacion de hombres transgénero
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Los hombres transgénero son personas asignadas con sexo femenino al nacer, socializados como
mujeres, pero que se afirman e identifican como hombres. Esta identificacion no tiene necesariamente
una correlacion directa con la genitalidad. Dado que esta poblacion puede preservan sus 6rganos sexuales
femeninos y pueden tener intencién reproductiva, es necesario adecuar la atencién para que se ofrezcan
los procedimientos de esta Ruta con oportunidad y calidad. Especial cuidado se debe tener con el manejo
de los datos de identidad que no pueden causar inconsistencias en el sistema de informacién que
constituyan una barrera de atencion. Asi mismo el personal de salud debe ser capacitado sobre las
consideraciones éticas y técnicas para brindar la atencidon bajo una perspectiva de derechos de esta
poblacion en la ruta integral de atencion. Asi mismo, se debe considerar que esta poblacion con frecuencia
se encuentra sometida a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para trasformaciones
corporales y cambio de sexo, que deberan requerir de un equipo interdisciplinario para su atencion.

6.1.4 Adecuacion intercultural de los servicios

Con el fin de que las adecuaciones interculturales sean pertinentes para las comunidades étnicas y, por
ende, se garantice una mayor adherencia a los servicios derivada de las mismas, es necesario que se
desarrollen procesos de concertacion, no solo con los representantes de las organizaciones de grupos
étnicos, sino también con la institucionalidad indigena en salud y con la comunidad en general,
especialmente con las mujeres —para el caso de la salud materno-perinatal. Inicialmente, se debera hacer
la identificacion de las organizaciones indigenas y autoridades de medicina ancestral del pueblo o
comunidad correspondiente e iniciar un proceso de acercamiento.

Posteriormente a este escenario, se propone iniciar el proceso de concertacion cuando este sea necesaria,
acorde con la normatividad vigente. Para el caso de salud, cuando se establezca como necesaria la
realizacion de la consulta, este proceso se puede acordar con las mismas organizaciones y comunidades
(fases, tiempos, espacios, responsables), Se debera establecer un proceso de concertacion fuerte que
permita que los resultados generados tengan el impacto deseado. Igualmente, se debera reconocer a la
Asamblea como la voz de la comunidad, son las decisiones que se toman en este espacio las que
determinan el curso de situaciones y procesos. Es necesario tener en cuenta que la concertacién no es
una accién puntual sino que responde a un proceso permanente. Las IPS deberan consolidar equipos
interdisciplinarios, que permitan enriquecer a través del conocimiento y de la experiencia lo que apunta a
fortalecer la perspectiva de equipos de Atencién Primaria en Salud que incorporen Agentes Comunitarios
de Salud y Agentes de la Medicina Tradicional (AMT). Como orientacién general en las teméaticas en las
cuales deben ser entrenados estos equipos son:

¢ Definicién conceptual de interculturalidad y sus diversas interpretaciones dentro de posturas teéricas
diversas.

e Conocimiento previo del grupo étnico y su contexto. El conocimiento de la cultura e historia, es una
primera entrada de sensibilizacién, contextualizacién, valoracién y reconocimiento del otro.

e Conocimiento previo del proceso organizativo del grupo étnico correspondiente (cuando el proceso
exista), como una forma de identificar los intereses colectivos que lo soportan, los niveles de desarrollo
del tema de salud -en este caso-, y las instancias con las cuales se debe iniciar la etapa de concertacion.
e Conocimiento de la legislacibn que protege los derechos de los grupos étnicos, asi como las
competencias de los entes territoriales en el cumplimiento y la garantia de éstos, especialmente en lo
relacionado con salud.

e Conocimiento de Planes de Vida, de Salvaguarda, de Etnodesarrollo, Modelos de Salud Propios e
Interculturales, y demas documentos elaborados por las organizaciones y comunidades, que son
fundamentales para su relacionamiento con el resto de la poblacion y que integran gran cantidad de
informacion clave: Cosmovision — principios — Ley de origen — normas culturales — usos — costumbres —
tradiciones.
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¢ Conocimiento de los sabedores ancestrales y sus roles.

¢ Practicas culturales de cuidado y proteccion.

¢ |dentificacion de practicas y acciones en salud peligrosas para el estado de salud desde una visién
cultural.

¢ Conocer las enfermedades propias, individuales y colectivas, manejo y procesos de restablecimiento de
la salud.

6.1.4.1 Adecuaciones técnicas
6.1.4.1.1 Infraestructura y dotacién

Las adecuaciones de infraestructura deben ser especialmente valoradas con personas de las
comunidades, en tanto muchos de los detalles de estos espacios deben recoger la dinamica de la
comunidad, su simbolismo, sus costumbres cotidianas, la disposicion de los espacios (relacién de los
bafios, forma de la construccion, colores, materiales, etc.); que aplica también en términos de la dotacion
necesaria (camas o hamacas, mesas auxiliares, espacios rituales, etc.). Varios aspectos que han sido
reseflados como importantes de acuerdo a otras experiencias y los mismos hallazgos de campo como la
calidez de los espacios, la iluminacién baja, los colores célidos, el establecimiento de espacios para el
acompafante (o acompafantes), la definicion de zonas para atencion de poblacion étnica, entre otras,
deben ser aspectos valorados con cada comunidad en especifico.

6.1.4.1.2 Adecuaciones alos procedimientos

La formalizacién de acompafamiento por parte de los AMT y sus condiciones puede permitir que esto no
esté condicionado Unicamente por el profesional a cargo y que se tenga en cuenta la valoracion que hacen
los AMT respecto a la condicién y antecedente de la paciente. Asi mismo, es importante la formalizacion
con el talento humano en salud y su socializacion a las mujeres y sus familias respecto a otras practicas
como la entrega de la placenta a la madre y su familia (en el caso que sea solicitada), realizacion de
masajes en la zona lumbar durante el trabajo de parto (que pueden ser ensefiados por el personal de
salud y realizados por parte del acompafiante), decisién de la mujer gestante respecto a su postura durante
el trabajo de parto y parto, valorar la incorporacién de restricciones o indicaciones alimentarias
(especialmente durante el posparto), entre otras.

6.1.4.1.3 Educacioén para la salud

Se deberan incorporar mensajes textuales y visuales acordes con las practicas y costumbres de las
comunidades, incorporando pautas de cuidado y recomendaciones, siempre contando con poblacion que
retroalimente dicho material (por ejemplo los mismos gestores en salud de los equipos). Se debera
incorporar para los espacios de educacién para la salud elementos como: momentos rituales,
metodologias vivenciales, espacios de dialogo de mujeres que pueden girar alrededor de practicas
tradicionales (manualidades — tejido), entre otras. En contextos en los que se atienda poblacion indigena,
se debera contar con la vinculacion permanente de intérpretes o traductores en los servicios de salud,
siendo deseable que correspondan a personal de la salud profesional o técnico. Asi mismo la educacién
para la salud podr& ser realizada por la institucionalidad indigena en salud.

6.2 CRITERIOS TERRITORIALES

6.2.1 Adaptaciéon de la RIAS materno perinatal a contextos étnicos y articulacién con los agentes
de la medicina tradicional (incluidas parteras tradicionales)
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En cuanto al componente de acciones en los entornos planteados en la ruta, las principales oportunidades
articulacion con los AMT se dan en el entorno comunitario. Desde la ruta se plantea una estrategia de
atencion comunitaria a la gestante que incluye la conformacion y fortalecimiento de redes sociales
comunitarias, la educacién a los agentes comunitarios para la identificacion de signos de alarma durante
el embarazo, la canalizacion y seguimiento comunitario a servicios de salud sexual y reproductiva, las
acciones afirmativas frente a la mujer y la gestante en el &mbito comunitario, la implementacién de
sistemas de deteccidn comunitaria de alto riesgo materno-perinatal y el control de factores de riesgo del
medio ambiente.

El proceso de articulacibn se sustenta en acciones de promocion y prevencion. Estas deben
implementarse en el entorno comunitario y educativo principalmente. Puede contarse con la participacion
de distintos perfiles de Agentes de la Medicina Tradicional segun corresponda a las necesidades de la
poblacién étnica presente en el territorio y a la disponibilidad real de estos. Se requiere la intervenciéon de
un equipo multidisciplinario que incluya profesionales de las ciencias sociales, educadores y médicos
expertos en salud publica. Este proceso esta basado en las estrategias de movilizacién social y
participacidbn comunitaria con las que se cuente en la entidad territorial, y/o fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias a fin de generar un didlogo de saberes que permita en primera instancia el
fortalecimiento de los conocimientos ancestrales y tradicionales, y en segunda instancia la exigibilidad de
derechos en SSR y dentro del el SISPI que se articula, coordina y complementa con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, SGSSS, con el fin de maximizar los logros en salud de los pueblos
indigenas El resultado deseable de esta articulacién es que se establezcan procesos de referencia y
contrareferencia entre médicos facultativos y médicos tradicionales. Asi, se podran manejar los riesgos
asociados a enfermedades culturales al mismo tiempo que los riesgos detectados desde la
institucionalidad.

6.2.2 Implementacion de hogares maternos de paso

Las EAPB deberan garantizar el acceso de los procedimientos en salud contenidos en la ruta a todos los
ciudadanos y ciudadanas de Colombia. Sin embargo, si no se disponen de todos estos servicios en el
lugar de residencia de la poblacién, se debera contar con hogares de paso materno para mejorar el acceso
a los servicios de salud reproductiva, en especial para garantizar la atencion del parto por talento humano
en salud calificado. Ya que la Ruta materno perinatal define como una intervencion obligatoria el plan de
parto, en los ultimos controles antenatales, en lugares con limitada accesibilidad, la remisiéon a hogar de
paso debera estar prescrita en este plan de parto, en los casos que no haya adecuada accesibilidad. Las
Entidades administradoras de planes de beneficios deberan pagar estos servicios que se encuentren en
el plan de beneficios con cargo a la UPC y de acuerdo a lineamientos que para tal fin emita el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Las DTS en zonas con dispersion poblacional incluirdn entre sus planes
territoriales de salud publica la implementacién de hogares de paso maternos con cargo a los recursos
disponibles para esa destinacion (incluidos recursos propios).

7 MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién de la RIAMP tiene como eje los componentes de la atencion integral en salud,
lo que implica avanzar en nuevas mediciones e indicadores que den cuenta del bienestar y la salud de las
mujeres con intencién reproductiva, las gestantes y el recién nacido. Este proceso permitird a los diferentes
agentes del sistema de salud definir cuales son los problemas prioritarios en la atencién materna perinatal,
de tal forma que apoye la toma de decisiones y la mejora la atencion integral en salud, a partir del
monitoreo y evaluacién de:

e Los resultados en salud de las mujeres con intencion reproductiva, gestantes y el recién nacido,
derivados de las intervenciones individuales y colectivas. e Los resultados de la implementacion de los
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procesos de gestidon de la salud publica en los agentes del sistema de salud para garantizar la atencién
integral de las gestantes y el recién nacido e El grado de cumplimiento, coberturas y complementariedad
de las acciones e intervenciones individuales y colectivas definidas el RIAMP.

A continuacion, se presentan los resultados en salud con sus respectivos indicadores de acuerdo a la
competencia y responsabilidad de los agentes del sistema de salud.

7.1. RESULTADOS DE LA RIAMP
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una atencion segura y | mejores condiciones
humanizada del parto. de salud

Mujeres que viven su
: gestacion en las :
! mejores condiciones de |
: salud :

Neonatos en las
mejores condicioneg de
salud

Recién nacidos quie
: reciben una atencign
Muiere_s_que toman ; neonatal segura

decisiones en i Gestantes sin mortalidad v morbilidad evitable.
relacion con la H . ) .
planeacion de |a Recién nacidos sif
gestacion. : mertalidad v morkilidad
evitable

Gestantes gue desarrollan la capacidad de agencia para el cuidado de la salud y del recieén nacjdo

Mujeres vy sus familias que desarrollan capacidades para el cuidado de la salud matermo perinagal

Actividades del monitoreo y evaluacién

El proceso de monitoreo implica realizar el seguimiento continuo y sistematico de los indicadores,
los cuales dan cuenta del logro de los resultados en salud materna y perinatal; se deben agotar
algunas actividades tales como: identificacion, notificacion de los eventos, recoleccion,
consolidacion y andlisis de la informacion por parte de los diferentes agentes, segun el alcance
de sus obligaciones (IPS, EAPB, DTS, MSPS, Superintendencia de Salud). A continuacion se
detallan algunas actividades:

* Socializar los resultados en salud esperados, asi como los indicadores que los conforman.

* Notificar en los sistemas de informacién la totalidad de los eventos sujeto de seguimiento frente
a la salud materno perinatal.

» Realizar analisis individuales de los casos que correspondan a indicadores de impacto, a que
haya lugar, segun los protocolos de vigilancia epidemiolégica.

* Fortalecer metodologia para analisis colectivo de eventos como la mortalidad y morbilidad
materna y perinatal.

* Disenar planes de mejoramiento a partir de los analisis de los eventos.

* Analizar los resultados de los indicadores de impacto en virtud de la correlacion que exista con
el alcance de las metas de los indicadores intermedios y de proceso correspondientes.

7.2. INDICADORES

Para el monitoreo y evaluacion se requiere fortalecer el proceso de registro y procesamiento de

342




los insumos necesarios para el calculo de los indicadores, por medio de los cuales se podra
conocer el nivel (magnitud, tendencia) de los eventos. El analisis del comportamiento de los
indicadores de proceso e intermedios permite evaluar su relacion con los de impacto, esto a nivel
nacional, departamental, municipal y por EAPB.

A continuacion se plantean los indicadores principales para el monitoreo y seguimiento de los
agentes del SGSSS, en el marco de la RIAMP.

7.2.1. Indicadores de resultado de la RIAMP

A continuacién, se relaciona los indicadores de resultado a los cuales todos los agentes del
sistema de salud deberan contribuir para el logro de los resultados esperados

Gestantes sin Razdn de Morbilidad Materna Extrerna (MME).
mortalidad y morbilidad Razon de Mortalidad Materna.

evitable.
Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo
peso al nacer
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
Recién nacides sin nacer
mortalidad y morbilidad | 1555 ge mortalidad perinatal.
evitable

Tasa de mortalidad necnatal temprana.

Tasa de incidencia de Hipotiroidismo Congénito
Tasa de incidencia de sifilis congénita.

7.2.2. Indicadores de proceso de la RIAMP

A continuacion se relacionan los indicadores de proceso que aportan al logro de los resultados
en la gestante y en él recién nacido y que permiten monitorear la gestion adelantada por cada
uno de los agentes del sistema en lo relacionado con la entrega efectiva de las intervenciones
individuales y colectivas dispuestas en la RIAMP. Si bien, en la siguiente tabla se presentan los
indicadores y los responsables de su gestion directa, el conjunto de indicadores mide el grado de
implementacion de la RIAMP en el territorio y en la poblacion afiliada, por tanto, son
corresponsables la Direccién Territorial y de la Empresa Administradora de Planes de Beneficios
en el cumplimiento de los mismos.
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Proporcion de mujeres con intencién reproductiva a
corto plazo que reciben atencion preconcepcional

Proporcion de mujeres con atencion
preconcepcional que reciben acido félico durante
los 3 meses anteriores a la gestacion.

Proporcion de mujeres con consulta para la

MUJ?':EE que toman valoracion integral, orientacién y asesoria frente a
decisiones en la IVE

relacion con la
planeacion de la
gestacion.

Proporcion de IVE solicitadas antes de la semana
15 de gestacion del total de solicitudes

Proporcion de mujeres en las que la IVE se hacen
efectivas segun criterio de oportunidad (5 dias)

Proporcion de IVE segun causal

Proporcion de mujeres con suministro de meétodo
anticonceptivo post IVE del total de casos de IVE
atendidos.

Proporcion de gestantes con captacion temprana al
control prenatal (antes semana 10)

mortalidad y Proporcion de gestantes con sifilis gestacional que
morbilidad evitable. recibieron tratamiento al menos 4 semanas antes
del parto

Relacion Morbilidad Materna Extrema(MME) /
Muerte Materna temprana (MM)

Oportunidad de referencia en los casos de MME.

Proporcion de MME con tres o mas criterios (casos
que agrupan tres o mas criterios).

Relacion criterios / caso en la MME.

indice de mortalidad materna de los casos de
MME.

Proporcion de recién nacidos que reciben atencion
integral en sala de partos.

Proporcion de recién nacidos sanos con
pinzamiento de corddn umbilical mayor a 1 minuto.

Proporcion de recién nacidos con aplicacion de
vitamina K.

Proporcion de recién nacidos con profilaxis ocular.

Cobertura de tamizaje de hipotiroidismo.
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Recién nacidos que
reciben una atencion
neonatal segura

Proporcion de recién nacidos sanos que tienen
contacto piel a piel con la madre.

Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos
Vivos

Cobertura de tamizaje para cardiopatia congénita.

Cobertura y tamizaje auditivo en el neonato.

Oportunidad de referencia en casos de
enfermedad neonatal.

Proporcidon de recién nacidos con atencion para el
seguimiento entre 3 y 5 dias.

Proporcidn de recién nacidos que egresan con
diligenciamiento de la historia clinica perinatal y
con carné de salud infantil.

Proporcion de recién nacidos que reciben
valoracion pre alta hospitalaria.

Recién nacidos sin
mortalidad y
morbilidad evitable

Proporcion de recién nacidos con alteraciones del
metabolismo que son remitidos.

Proporcion de recién nacidos con alteraciones del
tamizaje auditive remitidos.

Proporcion de recién nacidos con alteraciones del
tamizaje para cardiopatia congénita remitidos.

Proporcion de recién nacidos con alteraciones del
tamizaje visual remitidos.

Gestantes gque
desarrollan la
capacidad de
agencia para el
cuidado de la salud y
del recién nacido

Proporcion de gestantes que conocen los signos

puerperio.

de alarma gue se presentan durante la gestacion y

Porcentaje de personas en el entorno comunitario

la salud materno perinatal

intervenido en el PIC con practicas gue promusven

Organizaciones de base comunitaria, redes
comunitarias, comunidades u otras formas

comunitarias para la promocion de la salud
materno perinatal.

organizativas en salud, que implementan acciones

Mujeres y sus
familias que
desarrollan
capacidades para el
cuidado de la salud
matemo perinatal

Porcentaje de mujeres que informan haber puesto
el nifo al seno en la primera hora de nacido.

Proporcion de mujeres con capacidades para
identificar signos de alarma o complicaciones en el
estado de salud de sus hijos/as en el periodo
neonatal
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ANEXOS DE LA RUTA MATERNO PERINATAL

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

preconcepcional.
|““No. historia clinica | [ *No. doc. Identidad | | [*Fecha consulta | |
|"anartamnnto | | IENumhm Institucién | |
[>Procedencia | | [F-Area 1.urbana 2 Rural [ | [*Edad | lafios |
[>Raza 1. Blanca 2. Indigena 3. Mestiza 4. Negra 5. Otra [ |
" Nivel de educacion 1. MNnguna 2. Primaria "2 Afios cursados "Estado 1. Casada 2 Unidn estable
3.Secundaria 4. Técnica 5. Uniersidad[ |  enelutimonivel | | civil  3.Sotera  4.0wo [
["2Ocupacién | | ["“Régimen SSS 1. Cantributive 2. Subsidiado
3 Vinculado 4 Especal 5 Particular [ |
“Tipo de poblacién 1. General 2. Discapacilada
3. Desplazamiento I_ ['*Entidad aseguradora |
["®Planea embarazarse en? 1.Unafoomenos 2 Dosafios 3.3-5afios 4. MisdeSanos 5 Noloha(n)planeado | |

'"Diabetes mellitus 1.Si 2 No 3.NS/R
1%Enfermedad tiroidea 1.8i 2 No 3.NSR
3-Epilepsia 1. Si 2. No 3. NS/R
20 Hipertensién 1. Si 2. No 3.NSIR
#1-Fenilcetonuria 1. Si 2. No 3. NS/R
22. A rtritis reumatoide 1. Si 2. No 3. NS/R
23| upus eritematoso sistémico 1. 8i 2. No 3. NS/R
2-Enfermedad renal crénica 1. 8i 2. No 3. NS/R
25-Enfermedad cardiovascular 1. 8i 2 MNo 3.NS/R
25.Trombofilia 1.8i 2. No 3. NSIR
- Anemia 1. Si 2. No 3. NS/R
2. pAsma 1. Si 2. No 3. NS/R
-Tuberculosis 1.8 2. No 3. NS/R
’"'Neoplasias 1.8 2. No 3. NS/R
M-Otras 1. Si 2. No 3. NS/R
u‘lngasta Prolongada de Suplementos Dietéticos 1. 5i 2. No 3. NS/R
j's'lngasila de dosis elevadas de Vitamina A 1. Si 2. No 3. NSIR
34-pDeficiencia de Vitamina D 1. Si 2. No 3. NSIR
35.peficiencia de Calcio 1. Si 2. No 3. NSIR
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"Ingesta Prolongada de Suplementos Dietéticos
*Fingesta de dosis elevadas de Vitamina A

* peficiencia de Vitamina D

S5 peficiencia de Calcio
6

‘Deficiencia de Acidos grasos esenciales
*T-pDeficiencia de lodo

*5 s obre peso

*f-Bajo peso

S0 8 it dente de cirugia o intervencidn para reduccidn de peso
1l alteraciones alimenticias (Anorexia nervosa Y Bulimia)
*Z peficiencia de actividad Fisica

o|e|e|e|e|e|e|e|efe|

o[ |m|w|m s [ [wfnn

£\F|5|5|&|6|65|F|E|E|E

wlw|u|u|u|ulolofofel
%

p|o|2
R
E|F|

“Fingesta de Alcohol
Er)

Tabaguismo
“S consumo de dr

o st ias psicotrapicas

“Eyirus del Papiloma Humano 1. 8i 2. Mo

“T-He patitis B 1S4 2 Mo 3mSR
*Ewaricela 1. S0 E 3. NSIR
“'Saramelﬂng paperas y rub&ola 1. Si 2. Mo 3. NSIR
S nfluenza 1. 8§ 2. Mo 3. NSIR
S Tétano, pertusis, difteria 1. S0 2. Mo 3. NSR

52 Gestas

[**Partos| | [*cCesareas| | [ Abortos | | [*N. vives | | [* Mortinatos | |
[**Muertos 1er semana | | [®Ectépico| | [®Mmola | | |*"-Fecha terminac. emb. anterior] |
52.peso dltimo recién nacido previo 1. Noaplica 2. Normal |“-Antacad. gemelar 1.8 2 No | |
3.<2500g 4.>4000g [ |
5-Parto pretérmino previo 1.8i 2 No
- Cesdrea previa 1. Si 2 No
55 Abortos previos 1.8i 2. No
*"-Muerte fetal previa 1.8i 2 Na
58.Gran multiparidad 1.8i 2. No
*-periodo intergenésico menor de 24 meses 1.8i 2. No
" Incompatibilidad Rh 1.8i 2 No
T"'F'*mal:lampeﬂa en el embarazo anterior 1.8i 2. No
"2 Antecedente de recién nacido con peso menor de 2500 g 1.8i 2. No
> Antecedente de recién nacido macrosémico 1. 8i 2. No
"* Antecedente de hemorragia postparto 1. Si 2 Mo
'S Antecedente de embarazo molar 1.8i 2. No
S Antecedente de depresién postparto 1. 8i 2. No
|"Fecha ultima menstruacién| | [ Tipo 1.Reguar 2. ¥reguiar [ | [™-ciclo | |
[*Tiene vida sexual activa 1.8i 2 No [ | [5'-No. de companeros sexuales | |
2 Utiliza preservativos 1.8i 2no | ]
|**Usa métodos anticonceptivos 1.8i 2n0 | |
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34-Barrera 1= 2. MNo
25Dy 1. Si 2. Mo
25-Orales 1. si 2. MNo
7 |nyectable 1.Si 2. MNo
5-parche 1_Si 2 No
n"lITIE!aI'ItB 1. S0 2. MNo
"‘INaginal 1. Si 2 Mo
’1-Ernergerlr.:ia 1. Si 2. No
2 MNatural 1. S0 2 Mo

181 2Z.No 3.NS/R |1.8I 2.No 3.NS/MR [1.Si 2.No 3.NSR [1.SI 2. No 3 NSIR
"> Edad > 35 an 1 2
. Hemofilia 1 2 3 1 2 EY 1 2 3 1 2 3
*STrast. de la coagulacién 1 2 3 1 z 3 1 2 3 1 2 3
%5 anemia falciforme 1 z 3 1 z 3 1 2 3 1 2 3
*7.-Talasemia 1 Z 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
. gindrome de Down 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
. Retardo mental 1 z 3 1 2 a 1 2 3 1 2 3
190-Otras cromosopatias 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
'°"Enfermedad de Tay-Sachs| 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
192 pjetrofia muscular 1 z 3 1 z 3 1 2 3 1 2 3
193 Fibrosis quistica 1 z 3 1 2 A 1 2 3 1 2 3
194 Defectos del tubo neural 1 2 3 1 2 a 1 2 3 1 2 3
195-Otros 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

[Examenes 0000000000000 |

[1%5-peso | kg, | [**"-Taa | lem | s e | [kgrm® | 108 1as mim

"rTAD mmHg

111 ngpecion visual 1_ Mormal 2 Anormal 3 Mo se hizo

|"** citologia vaginal 1. Normal 2_ Anormal 3. Mo se hizo | 1
13-por prescripcion 1. Si Z. No
114 pledicacién no recetada 1. =i 2 o
M5 guplementos dietéticos 1. Si 2 Mo
118 |gotretinoina 1. Si 2 Mo
"7 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 1.Si 2. Mo
118 anta gonista de los receptores de angiotensina Il (ARA II) 1. Si 2. Mo
M e tinas 1. Si 2. Mo
"u'.ﬂndrﬁgn nos/Testosterona 1. Si 2. Mo
11 perivado cumarinico 1. Si 2 Mo
122 Fanitoina 1. Si 2. Mo
12&Amlnngluc6ddn 1. Si 2 Mo
124.-Tetraciclina 1. Si 2. Mo
125 Acido walproico 1. Si 2 Mo
125 Otros medicame ntos 1. Si 2. Mo
177 Medicamentos no tradicionales 1. Si 2 Mo
125-wirus de inmunodeficiencia humana (VIH) 1. Si 2. Mo 3. NS/R
12 Herpes simple 1. Si 2. No 3. NSR
130 Conorrea 1. Si 2 No 3 NSR
¥-clamidia 1. Si 2. No 3. NS/R
132-gifilis 1. Si 2 Mo 3. MNSR
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" Citomegalovirus 1. 5i 2. Mo 3 NSR
13- Toxoplasmosis 1.5 2. Mo 3. NER
125 Malaria 1.8 2. Mo 3 NER
"-Bacteriuria asintomdtica 1.5 2. Mo 3. NSR
7 Enfermedad periodontal 15 Z Mo 3 MR
" yaginosis bacteriana 1.8 2 Mo 3 NSIR

2% Edad menor de 16 afos 1.5 2. Mo
-Siente la relacidén de pareja es sdlida? 1.5 2 Mo

:PI"HHI‘I‘III llanto facil, tensién muscular, sobresalto, temblor, 0 no pusde guedarse guieta 1.5 2. Mo
'**Presenta insomnio, falta de interés, no disfruta pasatiempo, depresién o mal genio 1.5 2. MNo
“presenta transpiracién de manos, boca seca, accesos de rubor, palidez o cefalea de tensiégn 1.5 2. Mo
:'“'-Bnﬂd'ncha con la forma como comparte con su familia o su compafiero el tiempo 1.5 2. Mo
45 satisfecha con la forma como comparte con su familia o su compafero el epacio 1.5 2. Mo

*4E-Satisfecha con la forma como rte con su familia o su compafero el dinero 1.5 2. Mo

-5 En el Gitimo ano, fue golpeada, bofeteada, pateada o lastimada fisicamente de otra manera? 1. = 2. Mo
42 Durante el dltimo afo, fue forzada a tener relaciones sexuales? 1.5 2. No

% purante el mes pasado, ;56 ha sentido triste, deprimida o sin esperanza 1.5i 2. No
con frecuencia? I_
"“!purante el mes pasado, sha permanecido preocupada por tener poco interés o 1.5 Z Mo |
placer para hacer las cosas cotidianas?

512 Sients necesita ayuda?

52-Tiane sarios problemas econdmicos 1. 54 2. Mo
153-Es victima de desplazamiento 1.5 2. Mo
"*-Tiene facil acceso a los ssrvicios de salud 1.5 2 Mo
"*5.Cuenta con una adecuada red de apoyo familiar 1.5 2 Mo

%8.Tiene mascotas 1.5 2. Mo

"5"-Tiene contacto con tierra o arena 1.8 2N
" Cambia pafales de nifios paquefios 1.8 2N
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Cuadro 1
Escala de riesgo biopsicosocial prenatal

Clasificacion Puntos

Hitoria reproductva
Edad <16 afios
16-35 afios
=35 ahos
Paricad 0
1-4
=4
Cesarea previa
Presclampsia o hipertension
Abortos recurrentes o infertilidad
Hemorr agia posiparto o remocion
Manual de placenta
Pezo delracién nacido «2 800 g =4, 000 g
Mortaliclad fetal tardia o neonatal tamprana
Trabajo de parto anormal o dificultoso
Cirugia ginecologica previa
Erbara zo actual
Enfermedad r enal cronica
Disbetes gestacional
Diab etes preconcepcional
Hemorragia = sEmanas
=20 semanas
AN mia (Hb =10 g/l
Embarazo prolongado (»42 semanas)
Hipertension arterial
Polihidramnios

Embarazo miltiple
Presentacidnde frenteo transverss

ot nnmunizacion
Rissgo psicosocial
Ansiedad severs
Soporte social famillar nade cuado 1

Lok LB 00 p o) == == p i = 03 B BS

—

ORIENTACIONES PARA LA EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL (ANSIEDAD 'Y
SOPORTE FAMILIAR) CON LA ESCALA DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL DE ATENCION
PRENATAL

1. ANSIEDAD: Como componente emocional caracteristico del estrés, los sintomas son
consistentes en su presentacion presentandose todos los dias y con intensidad severa. Para
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asignar un (1) punto en la evaluacion de la ansiedad, como factor de riesgo perinatal, deben estar
presentes dos o tres sintomas de ansiedad (tension emocional, humor depresivo, sintomas
neurovegetativos de angustia)

1.1. Tensién emocional: esta presente si se identifica la presencia de, al menos dos, de los
siguientes indicadores:

1.1.1. Llanto facil: llora por motivos que la misma gestante valora sin importancia. Si la respuesta
a esta pregunta es negativa no es necesario preguntar por otros sintomas de tension emocional.

1.1.2. Tension muscular: rigidez en los musculos y excesivo nervio- : sismo. - Sobresalto: se
asusta ante eventos sin importancia para ella misma.

1.1.3. Temblor: movimientos involuntarios de muasculos.
1.1.4. No poder quedarse quieta en un solo sitio.
1.1.5. Incapaz de relajarse: musculos tensos continuamente

1.2. Sintomas de humor depresivo: esta presente si se identifica la : presencia de, al menos dos,
de los siguientes indicadores:

1.2.1. Insomnio: se despierta en las noches y permanece despierta por largos periodos y tiene
dificultad para volverse a dormir.

1.2.2. Falta de interés: no disfruta de actividades o situaciones que antes consideraba
placenteras, conductas de aislamiento, abandono, deseos de no hacer nada, variaciones de
humor durante el dia.

1.2.3. No disfruta de pasatiempos: se aburre facilmente con pasatiempo que antes eran
importantes para ella.

1.2.4. Depresion: conductas de aislamiento, abandono, deseos de no hacer nada.

1.2.5. Variaciones del humor durante el dia: pasa facilmente de la alegria a la tristeza sin causa
aparente.

1.3. Sintomas neurovegetativos: esta presente si se identifica la presencia de, al menos dos, de
los siguientes indicadores:

1.3.1. Transpiracion excesiva: sudoracion excesiva principalmente por manos, cuello, cara, ante
situaciones de angustia.

1.3.2. Boca seca: sensacion de sequedad en la boca ante situaciones de angustia. - Accesos de
rubor o palidez ante situaciones de angustia.
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1.3.3. Cefalea de tension: mas que un dolor es una molestia permanente en los musculos de la
region posterior de la cabeza, muchas veces irradiado a la espalda con duracion de varias horas
durante el dia.

2. SOPORTE FAMILIAR Para considerarlo inadecuado y asignar un (1) punto en la evaluacién
del soporte familiar, como factor de riesgo materno perinatal, debe la embarazada expresar que
nunca esté satisfecha en la forma como ella y su familia comparten dos o tres de los siguientes
indicadores: tiempo, espacio y dinero. Preguntar:

—¢esta usted satisfecha con el apoyo y la ayuda que recibe de su familia durante este
embarazo?ll. Si la respuesta es afirmativa no es necesario continuar preguntando. Si la respuesta
a la pregunta anterior es negativa, preguntar si esta satisfecha con la forma como comparte con
la familia y compafiero el tiempo, el espacio, el dinero. Pedirle que defina su respuesta entre las
tres opciones de la escala (casi siempre, a veces, nunca).
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ANEXO 3.
Condiciones para remitir a mayor nivel una unidad de cuidado obstétrico de mayor
complejidad.

Se recomienda la identificacion de las siguientes condiciones y factores de riesgo para la
determinacion del lugar o nivel de atencion del parto, aplicando el criterio médico para aquellas
condiciones que escapan al siguiente listado, el cual se considera una lista orientadora y no
exhaustiva de las condiciones o factores que inciden sobre la decision de remitir a la gestante a
una unidad de cuidado obstétrico de mayor complejidad (Nivel Il osuperior):

e Cualquier enfermedad cardiaca confirmada.

e Cualquier trastorno hipertensivo.

e Asma bronquial no controlada.

e Fibrosis quistica.

e Hemoglobinopatias o trastornos hematoldgicos como:

e Anemia: Hemoglobina menor de 11.0 g/dl al nivel del mar o en el limite inferior segun el

e valor corregido por la altura sobre el nivel del mar.

e Enfermedad de células falciformes, beta-talasemia mayor.

e Antecedentes de trastornos tromboembdlicos.

¢ La parpura trombocitopénica inmune u otro trastorno de plaquetas con plaguetas por debajo de
150 000.

e Enfermedad de von Willebrand.

e Trastorno de la coagulacion de la mujer o del feto.

¢ Anticuerpos que conllevan riesgo de enfermedad hemolitica del recién nacido.
e HepatitisB/C

e Portador de / infeccion por el VIH.

e Sospecha de toxoplasmosis fetal 0 mujeres que reciben tratamiento.

e Infeccion actual activa o sospechada de sifilis/ varicela / rubéola / herpes genital/en la mujer el
bebé.

e Tuberculosis.

e Lupus eritematoso sistémico inmune.

e Esclerodermia.

e Enfermedades no especificas del tejido conjuntivo.

e Hipotiroidismo no controlado.

e Hipertiroidismo.

e Diabetes.

e Pacientes con funcion renal anormal.

e Enfermedad renal crdnica que requiere supervision de especialista.

¢ Epilepsia.

¢ Miastenia gravis.

¢ Accidente cerebrovascular previo.

e Enfermedades gastrointestinales como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.
e Enfermedad hepética con pruebas de funcion hepatica normales o anormales.

e Anomalias esqueléticas o neurolégicas como antecedente de fractura de pelvis o déficit
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e neuroldgico.

e Trastornos psiquiatricos que requieren atencion hospitalaria actual.

¢ Uso de drogas psicoactivas.

¢ Abuso de sustancias o la dependencia del alcohol.

e Antecedente o presencia de cancer en cualquier localizacion.

e Multiparidad mayor de 4 partos.

e Mujeres menores de 15 afios o mayores de 38.

e Ausencia de control prenatal.

¢ Ausencia de apoyo econémico y emocional de la familia.

e Hemorragia anteparto de origen desconocido (episodio Unico después de 24 semanas
degestacion).

e indice de masa corporal en la admision superior a 30 kg / m2.

e Embarazo mdltiple.

¢ Placenta previa.

¢ Preeclampsia o hipertensién inducida por embarazo.

e Trabajo de parto prematuro o ruptura de membranas antes del inicio del trabajo de parto.
e Desprendimiento de placenta.

e Muerte intrauterina confirmada.

e Induccioén del parto.

¢ Diabetes gestacional.

e Distocias de presentacion (ejemplo: presentacion de pelvis o situacion transversa).

e Hemorragia anteparto recurrente.

e Feto pequefio para la edad gestacional (menos del percentil diez o reduccién de la velocidad
de crecimiento en la ecografia).

¢ Frecuencia cardiaca fetal anormal (FCF) / Doppler anormal.

e Ultrasonido diagnéstico de oligo/polihidramnios.

e Antecedente de complicaciones como:

e Historia de bebé anterior de mas de 4,0 kg.

e Muerte fetal / muerte neonatal inexplicable o en relacién con dificultad intraparto.

e Muerte fetal / muerte neonatal con causas conocidas no recurrentes.

¢ Bebé con encefalopatia neonatal.

e Bebé anterior a término con ictericia que requirié exanguinotransfusion.

¢ Preeclampsia.

e Eclampsia.

¢ Ruptura uterina.

e Hemorragia posparto primaria que haya requerido un tratamiento adicional o transfusion.
¢ Placenta retenida que haya requerido la extraccion manual.

e Cesarea previa.

e Distocia de hombros.

¢ Historia de laceracion vaginal amplia, desgarro cervical o trauma perineal de tercer o cuarto
grado.

¢ Antecedente de cirugia ginecoldgica mayor.

e Antecedente de conizacidn o escision con asa de la zona de transformacion.

¢ Presencia de miomas o fibromas uterinos.
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e Antecedente de miomectomia.
e Antecedente de histerotomia.

ANEXO 4.
Escala de depresion Postnatal de Edinburgo (EPDS)

Version validada en espafiol (adaptado de Garcia-Esteve 2003) Instrucciones:
Como usted ha tenido un bebé recientemente, nos gustaria saber como se siente ahora.

Por favor, SUBRAYE la respuesta que encuentre mas adecuada en relacion a como se ha sentido
durante la semana pasada.

En los pasados 7 dias:

1. He sido capaz de re irme y ver el lado divertido de las cosas
* Igual que siempre * Ahora, no tanto como siempre

* Ahora, mucho menos

* No, nada en absoluto

2. He mirado las cosas con ilusién

* Igual que siempre

*» Algo menos de lo que es habitual en m

» Bastante menos de lo que es habitual en mi
* Mucho menos que antes

3. Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido mal, la mayor parte del tiempo
» Si, aveces

* No muy a menudo

* No, en ningun momento

4. Me he sentido nerviosa o preocupada sin tener motivo
* No, en ningun momento

» Casi nunca

* Si, algunas veces

* S con mucha frecuencia

5. He sentido miedo o he estado asustada sin motivo
* Si, bastante

« Si, aveces

* No, no mucho

* No, en absoluto

6. Las cosas me han agobiado
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* Si, la mayor a de las veces no he sido capaz de afrontarlas

* Si, a veces no he sido capaz de afrontarlas tan bien como siempre
* No, la mayor parte de las veces las he afrontado bastante bien

* No, he afrontado las cosas tan bien como siempre

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultades para dormir
* Si, la mayor parte del tiempo

» Si, aveces

* No muy a menudo

* No, en ningun momento

8. Me he sentido triste o0 desgraciada
* Si, la mayor parte del tiempo

» Si, bastante a menudo

* No con mucha frecuencia

* No, en ningun momento

9. Me he sentido tan infeliz que he estado llorando
* Si, la mayor parte del tiempo

* Si, bastante a menudo

» Sdlo en alguna ocasion

* No, en ningun momento

10. He tenido pensamientos de hacerme dafio
* Si, bastante a menudo

* A veces

* Casi nunca

* En ningun momento Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera en que se
sintio en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con
otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del inglés sean
limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de
post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al hogar pueden
ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion: A las categorias de las respuestas se les dan puntosde 0, 1,2y 3
segun el aumento de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10
se anotan en orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0) Se suman todos los puntos para dar la
puntuacion total. Una puntuacion de 10+ muestra la probabilidad de una depresion, pero no su
gravedad. Cualquier numero que se escoja que no sea el —OIl para la pregunta numero 10,
significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion de la
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EPDS estéa disefiada para asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones
adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de tratamiento.

ANEXO 5. Escala Obstétrica de alerta temprana

ANEXO 5. Escala Obstétrica de alerta temprana

Sistema de alerta temprana para desarrodlar a la cabecera de la pacients
Utiliza un céddigo de colores de acuerdo a los signos identificados como de alarma y sus variadiones
Los signos Deben ser documentados por el personal de enfermeria

ot

Presion Arterial Sistalica
(PAS) mmHg

Presidn Arterial Diastdlica
(PAD) mHg

90-139

=< 90

Frecuencia respiratoria (FR)
minutos

Frecuencia cardiaca [(FC)
minutos

%02 requerido para
mantener una saturacidn >
5%

1017

G60-110

Aire
ambiente

35.1-37.9

Estado de consciencia Alerta

Se debera asignar puntuacién a cada categoria y hacer la sumatoria general para definir la
respuesta de acuerdo a la siguiente tabla:

n] OBSERVACION DE RUTIMNA

Sumatoriade 1 a3 OBSERWVACIOMN - Minimo cada 4 hs._
LLAMADNOD - Enfenrmera a cango

OBSERVACION - minimo cada hora
Un parametro con puntuacidn LLAMADD - Urgente al equipo medico
3 o sumatoria = 4 a cargo de la paciente y al personal
con las compstencias para mansejo de
la enfermedad
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ANEXO 6. Clasificacion de Choque y evaluacion de la respuesta

Pérdida de
wolurmen (26) yw mil
para una mujer
entre S0-70 Kg

16 -25%
1000 - 1500 miL

Sensorio Perfusion

de choque

Grado

Trasfusic

(mmyHg)
Usualmente
ﬂ = o =

Imcomscerte

10-25% 6 500-1500mL
fchoque compensado o leve)

Poco probable, casi siempre
NO necesaria

Sangre tipo compatible
con pruebas cruzadas (45-60
minutos)

Permanecen anormales o no
se consiguen metas en

ningun momento

>40% & >2000 mL
(choque ero)

Paquete transfunsional de
emergencia: 4 UGRE/SU
PFC/6U PLT, ABO
compatibles

Inmediato: paquete globular
O-{uO4) PFCO- (uO+);
PLT O Rh compatibles
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ANEXO 7.

Contenido del Kit de Emergencia obstétrica para instituciones de baja complejidad.*

INSUMO CANTIDAD

Angiocat 16

Angiocat 18

Equipo de macro goteo

Equipo de micro goteo

Solucién Hartmann (500 ml)

Solucion salina normal (500 ml)

Sulfato de Magnesio ampollas x 2 gr

Labetalol frascos x 100 mg

Hidralazina ampolla x 20 mg

Nifedipino tab o cap. x 10 mg caja

Nifedipino tab o cap. x 30mg caja

Oxitocina ampollas x 10 Ul

Metilergonovina ampollas x 0.2 mg

Misoprostol tabletas x 200 mcg frasco X

Ampicilina sulbactam ampolla x 1gr

Betametasona ampolla x 4 mg

Gluconato de calcio al 10 % ampollas por 10 ml (1Gramos).
Bal6on de Bakri o Balon de Belfort Dildy o Balon Guardian para

hemorragia posparto o Conddn, seda trenzada y sonda de Nelaton N
14 con equipo de venoclisis).

Traje Antichoque no neumatico (Non Neumatic Antishock Garment ) 1

N}
©
I—‘l\)@-bg.—;(ﬂBl—‘HHl—‘B'SBU‘IU‘IU‘IU‘I
o

*El Antibiético de amplio espectro elegido estara sujeto a las consideraciones del comité de infecciones
institucional
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ANEXO 8.

Gréfica evaluacion nutricional de la embarazada Atalah — indice de Masa Corporal para Edad
Gestacional.

NN NN ENENENNSENSEEESEESEEEEEE
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5 III -“Ilm

DAD GESTACIONAL
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3

EOBREPESD PARA LA EDAD GESTACIONAL
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ANEXO 9.

Evaluacion de latécnica de lactancia Registrar todos los datos que permiten la identificacién de la
gestante, definidos en la historia clinica: Nombre, edad, direccion, régimen al que pertenece,

teléfono, entre otros.

Actividades

Acciones a desarrollar

1. Emplear las habilidades de escucha y
aprendizaje cuando se brinda consejeria a la
madre y a su acomparfiante sobre la
alimentacion de su lactante o nifio pequefio

. * Emplear las habilidades para escuchar cuando se brinda
consejeria a la madre y su acompafiante, sobre la
alimentacion de su lactante o nifio pequefio.

2. Emplear las habilidades para reforzar la
confianza y dar apoyo, en la comunicacién con
la madre.

» Reforzar la Confianza y dar apoyo cuando se brinda
consejeria a la madre, sobre la alimentacion de su lactante o
nifio pequenio.

3. Evaluar la lactancia materna

« Evaluar la lactancia materna empleando la ayuda de trabajo
para la observacion de la lactancia materna * Identificar a la
madre que necesita ayuda, empleando la ayuda de trabajo
para la observacion de la lactancia materna. Se desarrolla
una nueva ficha de observacion de la practica de la lactancia
materna

4. Ayudar a la madre con la posicion del bebé al
pecho

*Reconocer una buena y una mala posicion, de acuerdo
conlos 4 puntos clave. * Ayudar a la madre a colocar a su
bebé en posicién adecuada al pecho empleando los 4 puntos
clave, en diferentes posiciones. En los materiales se entregan
fotos adicionales para reforzar observacion de posicién.

5. Ayudar a la madre para que el bebé logre un
buen agarre al pecho

« Identificar signos de buen y mal agarre y de una succién
efectiva, segun la ayuda de trabajo para la observacion de la
lactancia materna. < Ayudar a la madre para que el bebé
tenga un buen agarre al pecho, una vez que esta en buena
posicion. Se desarrolla una nueva ficha de observacién de la
practica de la lactancia materna.

6. Explicar a la madre el patrén 6ptimo de
lactancia materna

. * Explicar en qué consiste la lactancia materna a libre
demanda.

7. Ayudar a la madre para que se extraiga la
leche manualmente

* Explicar a la madre como estimular el reflejo de Oxitocina *
Dar un masaje a la espalda de la madre para estimular el
reflejo de Oxitocina * Ayudar a la madres para que sepan
cémo preparar el recipiente para la leche extraida « Explicar a
la madre los pasos para la extraccion manual de leche ¢
Observar a la madre durante la extraccion manual de leche y
ayudarla si es necesario

A continuacion se describen las dificultades que se pueden presentar durante la asistencia en
lactancia materna para la instauracion de la lactancia materna y las acciones a desarrollar:
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Actividades

Acciones a desarrollar

1. Ayudar a la madre con _poca leche’

* Aplicar las competencias para identificar el motivo « Aplicar
las competencias para superar el problema, incluir la
explicacién a la madre sobre la causa del problema

2. Ayudar a la madre con un bebé que llora
mucho y/o intensamente

* Aplicar las competencias para identificar la causa « Aplicar
las competencias para encontrar alternativas de manejo,
incluyendo la explicacion a la madre sobre la causa del
problema « Demostrar a la madre las posiciones para
sostener y cargar a un bebé con célico

3. Ayudar a la madre cuyo bebé rechaza el
pecho materno

* Aplicar las competencias para identificar la causa « Aplicar
las competencias para encontrar alternativas de manejo,
incluyendo la explicacién a la madre sobre la causa del
problema ¢ Ayudar a la madre en el contacto piel a piel para
ayudar a que su bebé acepte el pecho nuevamente ¢ Aplicar
las competencias para mantener mientras tanto la produccion
de leche y la alimentacion al bebé.

4. Ayudar a la madre que tiene
pezones planos o invertidos

» Reconocer los pezones planos e invertidos

* Aplicar las competencias para encontrar alternativas de
manejo

*NOTA: No se promocionara el método de la jeringa

5. Ayudar a la madre que tiene
pechos ingurgitados

* Reconocer la diferencia entre pechos llenos, pechos
ingurgitados y congestion mamaria

* Aplicar las competencias para encontrar alternativas de
manejo de...

6. Ayudar a la madre con
pezones doloridos o con grietas

* Reconocer los pezones doloridos y con grietas
* Aplicar las competencias para encontrar alternativas de
manejo

7. Ayudar a la madre a
amamantar a un bebé con bajo
peso al nacer o enfermo

* Ayudar a la madre a alimentar apropiadamente a su bebé
con bajo peso al nacer

* Aplicar las competencias para manejar apropiadamente a
estos nifos

* Explicar a la madre la importancia de la lactancia materna
durante la enfermedad y en el periodo de recuperacion

La madre debe estar acompafiada por los profesionales de
las salas de extraccion hospitalaria o del Banco de Leche.

INSTRUMENTOS

e Curso Consejeria para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio de la Organizacion Mundial de la
Salud

¢ Ayuda de trabajo de observacion de la lactancia materna-2016

¢ Lineamiento Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia IAMI

¢ Lineamientos técnicos para salas de extraccién hospitalaria

INSUMOS

e Modelos de pecho y de bebe para educacion en lactancia materna.

¢ Modelos de instrumentos para extraccion de la leche materna (bombas extractora, botella caliente)

¢ Modelos de instrumentos para almacenamiento (frascos de vidrio, bolsas para almacenamiento de LM)
¢ Material educativo como rota folios.
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ANEXO 10.

Recomendaciones de salida para madres, padres y familiares de recién nacidos La siguiente es
una guia para el cuidado de su hijo recién nacido que orienta sobre el cuidado en estos primeros
dias.

Por favor léala antes de salir del hospital y cualquier pregunta que tenga debe hacerla antes de que salga
para su casa.

Mantenimiento de la salud del bebé: Los recién nacidos saludables comen y duermen durante las 24
horas, no tienen horario, succionan al seno y descansan entre las comidas. No son excesivamente
irritables, ni tensos o adormecidos. También respiran un poco mas rapido que los nifios grandes y deben
mantener una temperatura en piel alrededor de 37°C. Un pequefio numero de bebés tiene problemas con
su salud por lo que los padres deben estar alerta y saber cuando es grave y cuando no lo es. El bebé debe
ser reevaluado a los 3 dias de haber nacido. Se revisard cémo va la lactancia, cdmo esta su peso, se le
vuelve a hacer un examen fisico completo, se debe tomar la muestra de sangre para averiguar si hay
riesgo de unas enfermedades infrecuentes pero graves, incluyendo hipotiroidismo.

Alimentacion:

La alimentacion del recién nacido debe ser leche materna.

Debe ser el Unico alimento hasta los 6 meses. Los principales beneficios han sido demostrados: disminuye
infecciones como diarrea, infecciones de oido, disminuye hospitalizaciones por diarrea y por infecciones
pulmonares, disminuye la probabilidad de asma, de dermatitis alérgica, de obesidad, disminuye el riesgo
de muerte subita del lactante. Para la madre disminuye el riesgo de cancer de seno, de ovario y de diabetes
tipo 2.

Para tener una lactancia exitosa hay que conocer muchos aspectos:

+ Calostro: es la leche que se produce los primeros dias, se produce en pequenas cantidades y tiene un
color amarillo o dorado. Suple todas las necesidades del bebé y tiene un inmenso beneficio protector
contra infecciones

» Como esta cantidad es poca, en ocasiones esto produce angustia a las madres y acompafiantes siendo
una de las principales causas equivocadas de iniciar leches de férmula.

 Para evitar esto hay que ofrecer realmente la alimentacion a libre demanda, sin restricciones: esto es
cada vez que el bebé quiera, puede que sean 8 a 12 veces y el tiempo que él desee.

* La mejor manera de aumentar la produccion de leche es que el bebé succione frecuente y con buena
técnica.

» Esta buena técnica también sirve para prevenir problemas como heridas o fisuras en los pezones e
inflamacioén de los senos.

Deben tenerse en cuenta las siguientes indicaciones:

La madre puede estar acostada en la cama o estar sentada en una silla con espalda, brazos y pies
apoyados. Puede estimular la zona central del labio superior e inferior del bebé con el pezén, para que el
bebé abra la boca y agarre buena parte de la aréola. La boca del bebé debe cubrir lo que mas pueda de
la zona café alrededor del pezén. La barbilla debe tocar el pecho. El labio inferior debe quedar enrollado
hacia abajo, y la punta de la nariz puede tocar el seno. Debe ver y oir cuando el bebé traga. La succion
debe ser ritmica y sostenida. El bebé debe tener la cabeza mas alta que el resto del cuerpo y su abdomen
debe estar recostado contra el abdomen de la madre o El brazo del bebé puede estar —abrazandoll a la

mama en vez de que quede entre su cuerpo y el de la mama.
I ———————
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Luego de que el bebé recibe alimento:

* La boca debe verse humeda

* Los pafiales deben sentirse pesados, que indican que esta bien hidratado.
* El seno debe quedar blando.

* Luego de que el bebé se alimenta, se puede permitir unos minutos en posicion vertical con la cabeza
sobre el hombro de algin adulto para ayudar a que elimine gases, si los hay. No hay necesidad de darle
vueltas. No siempre hay que esperar a que elimine gases para poder acostarlo.

* No es necesario agregar agua, ni otros liquidos en la alimentacion del bebé. Patrén de alimentacion
* El bebe puede tener patrones variables de alimentacién, por lo menos en los primeros dias, inicialmente
toma pequeias cantidades de calostro y luego va incrementando las tomas.

» Cuando se establece el aporte de leche, el bebé se alimentara generalmente cada 2-3 horas, pero esto
podrd variar entre bebés y, si su bebé es saludable, se debe respetar el patrén individual de cada bebé.

* Si el bebé no parece satisfecho después de una buena alimentacion proveniente del primer seno, se le
debera ofrecer leche del otro seno. Intente extraerse leche y ofrecerle cuando sienta que no esta saliendo.

* Evite uso de chupos o biberdn antes de las dos semanas de nacido, sélo cuando esté bien instaurada la
lactancia, es decir que no haya dificultades con la lactancia.

Preocupaciones frecuentes:

» Congestion: Sus senos se pueden sentir a tension, firmes y dolorosos cuando la leche —va bajandoll, se
alcanza produccion de leche madura alrededor de los 3 dias después del nacimiento.

* Si hay coloracion roja en la piel del seno y dolor, aplique frio en la piel y consulte con su médico, si se
siente una zona o un punto duro sin calor ni color rojo, aplique calor local. En ambos casos, haga que el
bebé succione el seno mas seguido. Si es necesario, haga masajes al seno afectado y haga extraccion
manual de la leche.

* Fisuras: frecuentemente se producen por errores en el agarre, asegurese de que agarre como esta
mencionado arriba.

» Si siente que no esta produciendo suficiente leche, revise nuevamente la técnica de lactancia (esta
mencionado arriba), en general las madres producen lo que los bebés necesitan. El seno no es un depdésito
sino una fébrica, se puede sentir "desocupado’pero a medida que el bebe succiona se estimula la
produccion de la leche. Si sigue sintiendo que no es suficiente, consulte con su médico.

» La férmula o leche de seno, no se debe calentar en microondas, ya que existe el riesgo de quemaduras,
mejor calentarlo sumergiendo el recipiente con la leche en agua caliente.

Deposiciones:

* Los bebés presentan las primeras deposiciones de color verde oscuro, espesas y pegajosas, cuando no
han presentado deposicion a las 24 horas de nacido debe ser chequeado por el médico.

* Entre los 3 y 5 dias después del nacimiento, presentan deposiciones liquidas muchas veces al dia cuando
hay cambio de calostro a leche madura y esto no indica enfermedad.

» Posteriormente las deposiciones son amarillas, blandas y frecuentemente se presentan luego de
alimentarse con leche materna, alrededor de 6 o 8 veces al dia.
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* Si presenta deposiciones blancas o negras o con pintas de sangre debe ir al médico. Ictericia:

* Los bebés pueden desarrollar ictericia (una condicion que causa coloracion amarillenta de los ojos y de
la piel). Cuando aparece en las primeras 24 horas debe ser revisado de inmediato porque puede necesitar
atencion especial.

* Normalmente la ictericia ocurre alrededor del 3-4 dia después de nacido.

» Después de las primeras 24 horas, si un cuidador nota que el bebé esta ictérico o que la ictericia esta
empeorando, o que esta presentando heces pdlidas, el cuidador debe avisar a su profesional de salud

* Un bebé lactante que tenga signos de ictericia debe ser alimentado de manera frecuente.
* Si el bebé esta muy ictérico o no luce bien, debe ser revisado inmediatamente por el médico.

* Si en un bebé sano laictericia se desarrolla después de los primeros 7 dias o permanece ictérico después
de 14 dias, y no se ha esclarecido la causa, se debe evaluar nuevamente.

Piel y cordén:

* No se deben afadir al agua del bafo agentes limpiadores, no se debe usar lociones o pafales
medicados. Puede usar jabén suave, no perfumado.

* El cordén umbilical debe mantenerse limpio y seco. Se limpia con agua hervida y hay que secarlo muy
bien. Si usted nota que la piel alrededor del ombligo est4 tomando coloracion roja, o le huele feo debe
consultar de inmediato.

* El remanente del ombligo debe desprenderse alrededor del dia 12.

* Siempre que cambie el panal, retire con agua cualquier residuo que quede en la piel. Cambie los pafales
lo mé&s pronto que pueda luego de que el bebé los ensucie.

Seguridad:

» La cuna del bebé no debe tener una distancia mayor de 8 centimetros entre sus barrotes, el colchén
debe ser firme y del mismo tamafio de la cuna. No debe haber cojines o almohadas en la cuna. Esto evita
riesgo de que el bebé quede atrapado o de sofocacion.

* Si escoge compartir la cama con su bebé, debe evitar dormir en un sofa o sillon.

* Debe evitar compartir la cama con su bebé si cualquiera de los padres: Es fumador, ha tomado
recientemente cualquier clase de alcohol, ha estado tomando medicamentos o drogas que le hagan dormir
mas profundamente, o esta muy cansado.

» Para que no haya riesgo de muerte de los bebés sin causa clara: (muerte subita del lactante) El bebé
debe dormir boca arriba, con la espalda sobre una superficie firme, sin almohadas, sin gorros ni cobijas
que le cubran su cabeza. No debe exponerse a humo de cigatrrillo.

Otros cuidados:

* No debe tener contacto directo con personas que tengan gripa; si es necesario que estén cerca deben
mantenerse con tapabocas y continuamente lavarse las manos. Igualmente si es la madre quien tiene
gripa, deber& continuar con la alimentacion con leche materna ya que de una vez van pasando defensas
contra esta gripa.

» Si el bebé presenta temperatura mayor de 37,5°C debe ser revisado rapidamente por el médico.
Igualmente, si el bebé presenta respiracion agitada, o vomito siempre que come, o no se despierta.
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» La madre debe tener todo el apoyo y ayuda que necesite. Debe intentar dormir cuando su bebé duerma.

* Es frecuente que haya una "tristeza 0 melancolia” en la madre, que se manifiesta con llanto facil,
preocupaciones, ansiedad, dificultades para dormir y sensacion de "no ser la misma persona’.

Generalmente dura hasta 2 semanas, pero si este sentimiento se vuelve mas profundo o se convierte en
tristeza permanente, con cansancio que le impide funcionar, debe consultar inmediatamente.
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ANEXO 11.

Factores de riesgo para evento trombo embolico durante la gestacién-parto y puerperiol32

Se recomienda la identificacion de los siguientes factores de riesgo para la implementacion de
intervenciones para la prevencién de eventos tromboembdlicos venosos durante la gestacion, parto o
puerperio. Este listado constituye una guia orientadora sobre la que el clinico debe aplicar su criterio
médico y ponderar el peso relativo de cada uno de los factores para la toma de decisiones.

FACTOR DE RIESGO

ANTENATAL

POSTNATAL

Trombofilia heredada de muy alto
riesgo

Trombofilia adquirida o heredada con
Evento Tromboembdlico venoso
previo (EVT).

EVT recurrente (dos 0 mas)

1 FACTOR Anticoagulacion Desde
el momento de su identificacion

1 FACTOR Anticoagulacién Hasta al
menos 6 semanas postparto

Obesidad morbida pregestacional
(IMC > 40 Kg/m2)

Trombofilia heredada de alto riesgo o
adquirida (Sindrome de Anticuerpos
Antifosfolipido)

EVT previo

Enfermedades del coldgeno: Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis
Reumatoidea, Dermatomiositis.

1 FACTOR  Tromboprofilaxis
farmacoldgica antenatal desde el
momento de su identificacion

1 FACTOR Tromboprofilaxis
farmacoldgica postnatal Hasta 6
semanas postparto

Obito
Sindrome de  Hiperestimulacién | Tromboprofilaxis farmacolégica en | ™
Ovérica | trimestre y hasta que resuelva

cuadro clinico.

Sepsis puerperal

Fkkk

Tromboprofilaxis farmacologica por
10 dias posterior al egreso.

Gestante 0 mujer en puerperio
hospitalizada > 3 dias .

Durante la hospitalizacién: trombop

Al alta: Tromboprofilaxis con medidas no farmacoldgicas por 28 dias.

rofilaxis con medidas farmacoldgicas

Obesidad pregestacional (IMC a 30 —
39 Kg/m2)

VaricesC

Diabetes tipo | y tipo Il

Enfermedad Renal Preexistente

Técnicas de reproduccion asistida

Embarazo Mdltiple

Hemorragia Postparto

Preeclampsia

Hiperemesis Gravidica (alteraciéon
hidroelectrolitica o del estado acido
base)

Parto Pretérmino

Ceséarea

Sepsis durante el embarazo

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Procedimiento quirdrgico en
embarazo o puerperio Trasfusion > 2
Unidades

Con 1 FACTOR DE RIESGO:
recomendaciones generales. CON
2 FACTORES DE RIESGO: iniciar
medidas no farmacolégicas
durante toda la gestacion. CON 3
O MAS FACTORES DE RIESGO:
iniciar desde el ingreso a CPN
medidas no farmacolégicas vy
tromboprofilaxis farmacoldgica
desde semana 28, a menos que
exista contraindicacion.

CON 1 FACTOR DE RIESGO:
recomendaciones generales. CON 2
O MAS FACTORES DE RIESGO:
Tromboprofilaxis farmacolégica por
10 dias postparto.
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Gestante o Mujer en Puerperio | Durante la hospitalizacién: tromboprofilaxis con cualquier intervencién
hospitalizada < 3 diasb farmacoldgica o no farmacolégica. Al alta: con medidas no farmacolégicas
por 10 dias.

EDAD >35 Afios |

Sobrepeso Pregestacional IMC 25-30 | CON 1-2 FACTORES DE RIESGO: recomendaciones generales

Kg/m2

Tabaquismo CON 3-5 FACTORES DE | CON 3-5 FACTORES DE RIESGO:
Hipertensién Arterial Crénica RIESGO: iniciar medidas no | 10 dias de tromboprofilaxis con
Hemorragia Anteparto farmacoldgicas desde el momento | medidas farmacolégicas.

Induccion del trabajo de parto de su identificacion.

3 0 mas partos.

Corioamnionitis .
Viaje mayor de 4 horas 6 O MAS FACTORES DE RIESGO:

6 O MAS FACTORES DE |10 dias de tromboprofilaxis con
RIESGO: iniciar desde el momento | medidas farmacolégicas

de su identificacibn medidas no
farmacoldgicas e iniciar
tromboprofilaxis farmacoldgica
desde semana 28, a menos que
exista contraindicacion.

a. Considerar: Trombofilias heredades de Muy alto Riesgo: Factor V de Leiden, deficiencia de protrombina,
y Trombofilias heredades de Alto Riesgo: Deficiencia de Proteina C, S y Antitrombina Il

b. Hospitalizacion por otras causas diferentes al nacimiento.

c. Considerar aquellas vérices que provoquen edema, cambios en la piel, dolor 0 comprometan la
extremidades por encima de la rodilla.

d. El grupo desarrollador de la guia no encontré estudios que evaluaran este factor de riesgo durante el
embarazo. Sin embargo por consenso de expertos, se definié su inclusién como factor de riesgo teniendo
en cuenta su asociacion a inmovilidad.

RIESGO MUY ALTO -
RIESGO ALTO [ 1]

RIESGO MODERADO

RIESGO BAJO.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO M-CHAT (M-CHAT-R/F)

CUESTIONARIO M-CHAT REVISADO DE DETECCION DEL AUTISMO EN NINOS PEQUENOS CON
ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO (M-CHAT-R/F)

DEFINICION El M-CHAT -R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up),

es un instrumento Gtil para realizar tamizaje del espectro autista (TEA) en nifios(as) entre los 18 y los 30
meses de vida, este debe ser aplicado dentro de la consulta de valoracién integral en salud ante la
sospecha de algun trastorno del desarrollo. EI CHAT en su primera version, fue disefiado para detectar el
autismo a los 18 meses de edad contaba con dos secciones, una para los padres (9 preguntas) y otra de
exploracion directa con el nifio (5 preguntas). EI M-CHAT es una version modificada del CHAT, que
aumentaba su sensibilidad para la deteccion temprana del TEA para nifios/as entre los 18 a 24 meses de
edad, esta version clasifica los items (preguntas) en criticos y no criticos. Posteriormente en el afio 2009,
se realiz6 la ultima version M-CHAT R/F el cual cuenta con 20 preguntas para ser respondidas por los
padres y/o cuidadores, de acuerdo con el resultado inicial se hara unas preguntas de seguimiento,
seleccionando los items de la entrevista de seguimiento basandose en aquellos que el/la nifio(a) no pasoé
en el M-CHAT-R. Esta versién ha sido validada y ha demostrado ser mas sensible y especifica para la
deteccién del TEA (6) sin ser un método de confirmacién diagndstica de esta condicion; este instrumento
puede ser descargado segun los permisos descritos por sus autores.

OBJETIVO DE APLICACION

Lograr la maxima sensibilidad, es decir, detectar el mayor nimero de casos de TEA que sea posible. Por
tanto, existe una alta tasa de falsos positivos, lo que significa que no todos los nifios que obtengan una
calificacion en riesgo seran diagnosticados de TEA. Para solucionar este problema se ha desarrollado las
preguntas de seguimiento (M-CHAT-R/F). Los usuarios deben ser conscientes de que incluso con el
seguimiento, un namero significativo de nifios que dan positivo en el M-CHAT-R no seran diagnosticados
de TEA, sin embargo, esos nifios estan en alto riesgo de tener otros trastornos del desarrollo o retraso.

APLICACION DEL INSTRUMENTO

Se debe aplicar el instrumento a las nifias y nifios entre los 18 a 30 meses de edad por personal de la
salud capacitados en su aplicacién, dado la necesidad de ampliar su uso en primera infancia se sugiere
gue pueda ser aplicado por técnico auxiliar de enfermeria, profesional de enfermeria, médico general o
especialista en pediatria 0 medicina familiar. La entrevista de seguimiento debe ser idealmente de
aplicacion exclusiva por profesional de medicina, general o especialista segun disponibilidad.

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta cémo su hijo/a se comporta
habitualmente. Si usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero no
es un comportamiento habitual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas
gracias
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PREGUNTA RESPUESTA
1. Si usted sefiala algo al otro lado de la habitacion, ésu hijo/a lo mira? (Por ejemplo, Si usted SI  NO
sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ésu hijo/a lo mira?)
2. (Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?

3. ¢Su hijo/a hace o realiza juegos de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo, hace como que bebe SI  NO
de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche...)

4. A su hijo le qusta subirse a cosas? (Por ejemplo, a una silla, escaleras, o tobogan...) SI | NO
5. {Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (Por ejemplo, mueve SI  NO

sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual)

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (Por ejemplo, sefiala un SI | NO
juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencion? (Por SI | NO
ejemplo, sefiala un avion en el cielo 0 un camion muy grande en la calle)

8. ¢Su hijo/a se interesa en otros nifios? (Por ejemplo, mira con atencion a otros nifios, les sonieo © SI ~ NO
se les acerca)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea - no para pedir  SI ~ NO
ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo, le muestra una flor o un peluche

0 un coche de juguete)

PREGUNTA RESPUESTA
10. éSu hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (Por ejemplo, se vuelve, habla o SI NO
balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)
11. iCudndo usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? S1 NO
12. éLe molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (Por ejemplo, la aspiradora o la musica, incluso SI NO
cuando estd no esta excesivamente alta?)
13. éSu hijo/a camina solo? SI NO
14. éSu hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo viste? =3 NO
15. éSu hijo/a imita sus movimientos? (Por ejemplo, decir adiés con la mano, aplaudir o algin SI NO
ruido gracioso que usted haga?)
16. Si usted se gira a ver algo, ésu hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd mirando? SI NO
17. éSu hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (Por ejemplo, busca que usted le haga un S NO
cumplido, o le dice "mira” 6 "mirame"
18. éSu hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (Por ejemplo, si usted no hace SI NO
gestos, ésu hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “traeme la manta”?)
19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (Por ejemplo, SI NO
si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ése gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le balancee, 0 SI NO

que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Algoritmo de puntuacion para todos los items, excepto el 2, 5y 12, la respuesta "NO " indica riesgo de
TEA, para los items 2, 5,y 12, "SI " indica riesgo de TEA. El siguiente algoritmo potencia las propiedades
psicométricas del M- CHAT -R:

BAJO RIESGO: Puntuacion total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses, repetir MCHAT-R a los 24m.
Ninguna otra medida necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique riesgo de TEA.
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RIESGO MEDIO: Puntuacion total entre 3-7. Administrar la entrevista de seguimiento (segunda etapa =M-
CHAT-R/F) para obtener informacion adicional acerca de las respuestas de riesgo. Si la puntuacion M-
CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el nifio ha resultado positivo. Medida necesaria: remita al nifio
para una evaluacion diagnostica y para determinar necesidad de atencion temprana. Si la puntuacion es
0-1, el nifio ha resultado negativo. Ninguna otra medida es necesaria a menos que la vigilancia del
desarrollo indique riesgo de TEA. El nifio debe seguir vigilado en futuras visitas del programa del nifio
sano.

RIESGO ALTO Puntuacion total entre 8-20. Es aceptable prescindir de la entrevista de seguimiento y se
debe remitir el caso de inmediato para evaluacién diagnéstica y para determinar necesidad de intervencién
temprana. La entrevista de seguimiento se realizar4 segun indicacion y/o pertinencia de acuerdo con la
evaluacion inicial realizada por el personal de la salud y debe ser aplicada por profesional de medicina. Si
se encuentra alteraciones en el desarrollo 0 en el comportamiento del nifio, o alteraciones en los resultados
del M-CHAT R/F, se debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluacién a profundidad del desarrollo
del nifio(a).
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ANEXO 6

FAMILIOGRAMA

1,DEFINICION

Se considera la herramienta mas versatil de la medicina familiar; esta surge desde la teoria de sistemas
en 1978 como el fin de evaluar, desde un enfoque sistémico, al individuo y su familia proporcionando una
vision integral de los problemas médicos y biopsicosociales; dando una panoramica a través del tiempo
del desarrollo de la familial. Es un instrumento que permite hacer una representacién grafica de la
estructura familiar, considerando por lo menos tres generaciones, y posibilita registrar informacién sobre
los miembros y sus relaciones.

El familiograma comprende la identificacién y representacién grafica de i) trazado de la estructura familiar,
(i) registro de informacion sobre miembros e historia familiar y (iii) Delineado de las relaciones familiares.
Dentro de la informacion que proporciona el familiograma se encuentra: patrones de género, tipologia y
curso de vida familiar, patrones intergeneracionales, dinamica familiar, contexto de creencias, costumbres,
estilos y modos de relacion, tendencias en salud — enfermedad, asi como 1 Zurro, A. M., Cano Pérez, J.
F. Atencion primaria: conceptos, organizacion y practica clinica 4 edicion Harcourt Brace, Espafia. 2003.
identificacion de “enfermedades hereditarias, adaptacion de la familia a la enfermedad, recursos familiares
y eventos criticos”

2. OBJETIVO DE APLICACION

Explorar a través de una representacion grafica y esquematica, informacién sobre los miembros de la
familia, sus relaciones, el estado de la estructura y dindmica familiar, asi como la identificacion de
tendencias, tensiones, ausencias, conflictos que inciden en la salud.

3.INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION

El familiograma, permite caracterizar por o menos tres generaciones. Permite visualizar desde una
perspectiva longitudinal la historia familiar, y posibilita la identificacion de patrones que se repiten o
atributos, o caracteristicas que permanecen en el tiempo, asi como las relaciones familiares. También
permite identificar el momento de vida de los integrantes de la familia, como de la familia misma, los tipos
de familia, los eventos de salud mas importantes, os aspectos relevantes de la interrelacién. Por tanto,
constituye un resumen completo de factores clave de la familia que constituyen insumo importante para la
valoracién y determinacion de la orientacion a seguir. En el campo de la salud, apoyan la elaboracién de
una valoracion del estado y situacion familiar, y se conecta con la perspectiva de curso de vida, al permitir
identificar trayectorias vitales y ciertas tendencias basicas tanto individuales como del colectivo familia.
Permite entender la determinacién de factores internos que inciden en la salud y elaborar hipétesis que
son contextualizadas en la expresion de los miembros de la familia informantes.

El familiograma se hace a través del registro de datos de forma simbdlica — con simbolos
internacionalmente aceptados3 .

A continuacién, se plantean algunos de los trazados basicos: « El hombre es representado por un cuadrado
y la mujer por un circulo. « Los conyuges estan conectadas por una linea que baja y cruza, con el esposo
alaizquierda y la esposa a la derecha. ¢ Los hijos, son representados desde una linea descendente desde
la pareja por un cuadrado o circulo, segun el sexo; comenzando con el mayor y de izquierda a derecha.
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« Siempre se pide al integrante de la familia (o integrantes) en la consulta, encerrar en una linea punteada
a quienes viven bajo el mismo techo.

* Los hijos mellizos se representan por la conexion de dos lineas convergentes a la linea de los padres; si
son monocigoticos (idénticos) éstos a su vez estan conectados por una linea horizontal. En el caso de los
hijos adoptados, la linea que los conectan a la linea de los padres es discontinua o incluye la letra A.

* La persona consultante —centro de la atencion de acuerdo al motivo de consulta- alrededor de quien se
construye el familiograma, se identifica con una linea doble o se sefiala con una flecha La linea que une
a los cényuges es continua cuando los conyuges estan casados y discontinua cuando son convivientes.

Una letra «M» seguida por una fecha indica cuando se casé la pareja. En el caso de las parejas no
casadas, esta fecha representa cuando empezaron a vivir juntos. Las separaciones y divorcios se indican
con dos lineas oblicuas y una interrupcion en la linea que une al matrimonio: 1 diagonal para separacion
y 2 para un divorcio. Cuando existan sucesivos compromisos luego de una separacioén, los matrimonios
se indican de izquierda a derecha, con el mas reciente al final,

* Idealmente, al lado de cada uno de los simbolos de los miembros se pueden incluir las edades p.ej. 68
(68 anos), 5 m (5 meses), o0 afo de nacimiento p.ej. ‘99 (afio 99) . Las edades generalmente se escriben
dentro de los simbolos, mientras que la fecha de nacimiento se coloca en la parte superior e izquierda.

Igualmente puede utilizarse el familiograma para registrar otros antecedentes de importancia como la
ocupacién y antecedentes patoldgicos, riesgos o problemas de salud cronicos o de importancia, si los hay.
Por ejemplo. Diabetes (DBM), alcoholismo (OH).

A este tipo de familiograma en el que se grafican fundamentalmente los miembros de la familia y su
relacibn de parentesco o convivencia se le denomina familiograma estructural, a diferencia del
familiograma funcional donde también se registran la calidad e intensidad de las interrelaciones entre los
miembros. Es importante tener en cuenta que no en todas las especialidades que usan el familiograma
emplean la misma nomenclatura y simbologia, pudiendo variar ligeramente de una a otra. Igualmente
entre diversas regiones o paises, es comun ver que los simbolos se diferencien por pequefos detalles o
notaciones, sin embargo la estructura general es la misma”. Figura

1. Familiograma

FIGURA 1. FAMILIOGRAMA
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Expresidon sencilla de familia nuclear a manera de ejemplo. Tomado
de: Zurro, A. M., & Cano Pérez, 1. F. (2003]). Atencidr orifrnaricn:
conceptos, organizacicon yw practica cliinica 4 edicidn Harcourt Brace,
Espana.

ANEXO 8
ECOMAPA

1. DEFINICION
El Ecomapa, fue propuesto por Ann Harman en 1978, “(...) representa un panorama de la familia y su
situacion gréfica, conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga conflictiva entre la familia y
su mundo, muestra el flujo de los recursos, las pérdidas y de privaciones. El procedimiento de dibujar el
mapa, destaca la naturaleza de las interfaces y puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que
hay que construir y los recursos que se deben buscar y modificar4”

2. OBJETIVO DE APLICACION

3.
Identificar de forma rapida las interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural en el que esta
inmersa. Por ende, constituye un complemento del familiograma. Es una herramienta que mediante un
diagrama explica el contacto de la familia con el exterior (comunidad, sociedad) y cémo puede afectar,
positiva 0 negativamente, la estructura familiar. Incluye todos los agentes externos que tienen relacién con
el nucleo familiar en cuestién; en otras palabras, permite establecer la red social de apoyo y el acceso a
recursos econémicos en un momento en el tiempo, pero con un seguimiento a futuro.

Tanto el ECOMAPA como el familiograma se han convertido en herramientas muy usadas en investigacion
por diferentes disciplinas ya que permiten entender el contexto familiar en el proceso salud — enfermedad>5.

4. INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION

5.
Material: papel y lapiz, se puede utilizar hojas preimpresas, que ayudan a ahorrar tiempo6. Se lo realiza
cuando se considera necesario conocer los recursos de apoyo social extrafamiliares7. Al ser un
instrumento dinamico, se debe actualizar cuando se considere necesario de acuerdo al proceso de la
familia.

Para el disefio se parte de la estructura de la familia, se traza un circulo alrededor de la misma, que permite
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diferenciar el medio intrafamiliar del extrafamiliar. Alrededor de este gran circulo, y como elementos del
contexto se dibujan circulos mas pequefios, cada uno de ellos representara un recurso (la familia extensa,
instituciones educativas, religiosas, de salud, etc.). Para representar las relaciones se trazan lineas que
unen cada circulo, ya sea con un miembro de la familia en particular, o con todo el circulo, cuando se
quiere resaltar que el recurso es importante para todo el grupo familiar. EIl Ecomapa, permite evaluar
apoyos familiares desde la respuesta a preguntas como:

1) ¢ Esté la familia abierta a nuevas experiencias?

2) ¢,Son los limites permeables?

3) ¢Son los limites flexibles?

4) ¢ Esta restringida la familia?

5) Satisfaccion de las necesidades de la familia. a) Estabilidad. b) Crecimiento. ¢) Enriquecimiento. d)
Competencia. e€) Contextualizar la familia dentro de su cultura.

6) Necesidades de la familia como: a) Proteccién b) Salud ¢) Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales d) Educacion e) Fuentes de crecimiento espiritual. Entre otros. (Tomado de Suérez M.)

Figura 2. ECOMAPA.

Tomado de: M.l. Pardavila Belio, C.G. Vivar. Necesidades de la familia en las unidades de cuidados intensivos.
Revision de la literatura. Enferm Intensiva. 2012; 23 (2):51-67.
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ANEXO 9
TEST DE DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOUGH HARRIS
1. DEFINICION

Es un instrumento Util para aproximarse a la edad mental de un nifio o de una nifia. Esta indicada su
aplicacién en nifias y nifios entre los 6 a 11 afios en quienes se sospecha discapacidad intelectual. Esta
sospecha puede generarse por la presencia de signos de alarma en la historia del desarrollo del nifio o
nifia (por ejemplo, problemas motores, de coordinacion, lenguaje, adaptacion, etc.), asi mismo por
referencia de problemas de rendimiento escolar o de comportamiento o por resultados alterados en el Test
RQC (Cuestionario de reporte para Nifios) o el antecedente de resultados anormales en la Escala
Abreviada de Desarrollo-3 o en el Cuestionario VALE.

Este test evalla tres areas del desarrollo visomotor: 1. Visualizacion de la figura humana 2.
Organizacion e interpretacion (p.ej. conceptualizacién abstracta de formas, etc.). 3. Reproduccién
a través de habilidades motoras de la imagen visualizada segiin como se ha visto e interpretado.

2. OBJETIVO DE APLICACION

Calcular la edad mental aproximada de las nifias y nifios entre 6 y 11 meses con sospecha de
discapacidad intelectual.

3. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Tenga en cuenta que, no se recomienda realizar interpretaciones proyectivas del dibujo de la
figura humana que haga el nifio o la nifla. Considere que un resultado anormal en este test no
sirve solo para detectar discapacidad cognitiva, puede alertar sobre dificultades o alteraciones
neuroldgicas o psicolégicas, por lo que el nifio(a) debe ser evaluado cuidadosamente para
detectar condiciones fisicas o neuromusculares asociadas o sintomas emocionales. La aplicacion
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del Test de dibujo de la figura humana de Goodenough Harris debe ser aplicado por profesional
de enfermeria o profesional de medicina general o especialista segun disponibilidad previamente
capacitados en su uso.

4.INDICACIONES PARA LA REALIZACION DEL DIBUJO

Como parte de la forma de desarrollar la consulta de valoracién integral en salud, es posible que
mientras se realiza la anamnesis, pueda facilitarle al nifio una hoja de papel en blanco y un esfero
0 un lapiz para dibujar. En este caso, puede decirle al nifio: “Mira esta(s) hoja(s). Dibuja una
persona. Haz el dibujo més lindo que puedas hacer. Trabaja con mucho cuidado y emplea todo
el tiempo que necesites. Hazlo con entusiasmo y veras que lindo dibujo haces”.

4.FORMA DE PUNTUACION

Valore completamente el dibujo, teniendo en cuenta la representacion de diferentes partes del
cuerpo, las proporciones, la calidad de los trazos del dibujo y proceda con la puntuacién. El nifio
recibe 1 punto por cada uno de los items presentes en el dibujo. Un punto es equivalente a 3
meses de edad de desarrollo, por lo que, por cada 4 puntos, se adiciona 1 afio a la edad basal,
la cual es de 3 afios. Por ejemplo, si el puntaje de un nifio es 9 puntos, su edad mental es 5 afios
3 meses (3 afios de linea de base + 2 afios que corresponden a 8 puntos + 3 meses que
corresponden a 1 punto). Si el nifio tiene un puntaje de 18 puntos, su edad mental es de 7 afios
6 meses (3 afios de linea de base + 4 afios que corresponden a 16 puntos + 6 meses que
corresponden a 2 puntos).
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Segmento Segmento
a r | a uar 1
corporal Aspecto a evalua 0 corporal Aspecto a eval 0
Cabeza prasente (loda forma que .
i ( 1 Presencia de codo, hombro o ambos.
la reprasania) . .
Piernas presentes (ndmara Articulaciones
Presencia de rodilla, cadera o ambas.
cormacio)
General Brazos presantes [(NOmarn
comectn, o bastan los dedos) Cabeza es 10-50% del tronco.
Brazos aproximadamenta igual de
Presente (Lineal o bidimensional) largos al fronco (no debe llegar a
rodillas).
Piarmnas son 1-2 veces la longitud del
Tronco lronco ¥ son menos anchas que el
Mas largo que ancho. .
Proporciones tronco.
Pias no deban tener aspecto de palos
. da golf su longitud no exceda la
Presencia clara de hombros got ¥ .ond
longitud de la piema.
Unidos al tronco (no pueden astar
Brazos y | unidos entre si o unidos de forma Brazos ¥ piernmas en dos dimensiones.
piernas incompleta).
Unidos en &l punio cormacio. Presencia de lacones.
Lineas firmas y bien conectadas (sin
lendencias a aenlrecruzarse,
Presente. . .
superponerseé o a dejar espacios en
Cuello blanco entre dos axtremos).
Conlormo del cuelle continuo con LI'-.'EaE trazadas ﬁrmerr_nﬂnha ¥ can
unign correcla (mas exigenle gue el
la cabeza, al tronco o ambos. .
. . antarior).
Coordinacian
Contorno  de  la  cabeza (mas
molora A
. ’ evolucionado qua farmas
Presencia de ojos ) . A
rudimentarias, formas primitivas del
circulo ¥ la elipsa).
. . Conlorno  dal tronco (no deba ser
FPresencia de nariz. . '
circulo o elipse).
Brassncia da ] !Ec\nlnrm_:ls de I:r_ra.ms ¥ piamas (sin
irragularidades ni estrechamienios).
Sagmento Segmento
a evaluar 1 o a evaluar 1 1]
corporal Aspecto corporai Aspacto
Cara Presencia de nariz y boca an dos Rasgos faciales regulares,
dimansiones (labics indicados). coordinados.
Prasencia de fosas nasales. ) Prasenles (dos en dibujos de frante y
Orajas una an los de perfil).
Prasenta. Paosicion y proporcidn cormacias.
Presente vy no eaxcede Ia
circunfarencia del créaneo (mejor
Caballo que un garabata), i Presencia de cajas, peslafias o ambas.
transparencia (el contormmo del
cranen dabe varse a traveas del
cabeallo). Detalles de los
Prasentes (de forma clara) ojos Pressncia de pupilas.
Dos prendas, no transparentes . . .
.:ﬂwlt';n las partes del l:uzrapn que Dlﬂgsvzﬁzglr;;c;nados (mas horizoniales
deben cubrir) q i
Dibujo con mangas y pantalones Mirada dirigida al frente en los dibujos
no fransparentas. de perfil.
Ropas Cuatro prendas (por ejemplo,
sombrero, zapalos, saco, camisa, Presente, al igual que representacidn
cuelle, corbata, cinturdn, tiramlas Ments de la frente.
o panialonas). enten
‘Wastimenta complata [sim Proyeccion (separacion de la barbilla y
incongruancias). el mantdn).
Cabezra, tronco y pies con no mas de
un arror (no sa debe ocbservar contormo
Perfil a través del brazo, muslo oculto por al
Fresentes. pearfii no deba wverse, brazos deben
eslar unidos al borde de la espalda y
Ded extendarsa hacia dalanis).
soos MNimearo correclo Correcto. sin ransparencias ni amoras.
En dos dimansionas (mMmas largos
gue anchos)
Pulgar en oposicion
Mano as distinta de los dedos y
dal brazro.

379




Sume todos los puntos que tuvo positivos y a partir de este
puntaje, ubigue la edad mental a la que le comresponde
esa sumatoria, como se describid previamente.

El resultado de esta ecuacion puede ser comrelacionado
con la siguiente clasificacidon:

150 Genialidad
140 Casi genialidad
ao 120-139 Muy superior
a1 110-119 ‘Superior
a2 20-109 MNormal o meadia
a3 80-89 Limitrofe
TO-79 Discapacidad intelectual lave
En el ejemplo anteriormente mencionado, se habia
obtenido el resultado de 9 puntos y su correspondencia en S50-69 Discapacidad intelectual moderada
edad mental era de S afos y 3 meses.
20-49 Discapacidad intelectual severa
Posteriormente. al tener el resultado de la edad mental (en
meses) commespondiente al puntaje obtenido. realice |la o-18 Discapacidad imtelectual profunda

siguiente ecuacidn para aproximarse al cociente del
desarrollo cognitivo:

Edad mental = 100

Edad cronoldgica

ANEXO 10 ESCALA DE TANNER

Traducide y adaptade de: Weish J_, Instone S, & Stein ML Use of Drawings by Childnen
at Health Encounters. En: Dixon S Stein 0. 2006 with 4™ Echicix
Mosby. Elsevier. ¥ tomado de: Valendcia Do Jara | 2008, Formato de Goodenough.
Uniwersidad Maconal de Colombia. Hospital de ka Misericordia Unidad de Habiitacion
Infamil Documento de trabajo de la Rotacion de Fisiatria infansl
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ESCALA DE TANNER
DESARROLLO PUBERAL EN MUJERES
DESARROLLD MAMARIO MUJERES
Estadio 1 (51) Mamas infantiles. Solo el pezdn esta |
ligeramente sobre elevadao.

DESARROLLO DEL VELLO PUBIAND MUJERES

Estadio 1 (P1) Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (G2) Brote mamario. Las areolas y pezones
sobresalen como un cono. Esto indica la existencia de
tejido glandular subyacente. Aumento del didmetro de |
la areola.

Estadio 2 [P2) Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, usualmente a lo largo de los lablos
|dificultad para apreciar en la figura.)

Estadio 3 (53) Contlnuacidn del crecimlento con
elevacidn de mama y arecla en un mismo plano.

Estadio 3 (P3) Vello rizado, aun escasaments
desarrollado, pero oscuro, claramente plgmentadao,
sobre bos labios.

Estadio 4 (54) La areola y el pezdn pueden distinguirse
como una segunda elevacidn, por encima del
contormo de la mama. i il

Estadio 4 (P4) Vello publano de tipo adulto, pero no
con respecto a la distribucidn [crecimiento del vello
hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara
Interna de los muslos. ).

1 | Estadio 5 |P5) Desarrollo de la vellosidad adulta con
respecto a tipo y cantidad; el vello se extiende en
forma de un patrdn horizontal, el lamado femenino
|el velbo crece tamblén en la cara interna de los
mushos).En el 10% se extiende por fuera del tridngulo
publano (estadio 6).

Estadio 5 (55) Desarrollo mamario total. La areola se
encuentra & nivel de la plel, y sdlo sobresale el pezdn
[Mota: en algunos casos, la mujer adulta puede
mantenerse en estadio 4).

<[]

Fuente: Tanner 1 (1962}

DESARROLLO PUBERAL EN HOMBRES

DESARROLLD GENITAL HOMBRES

DESARROLLD DEL VELLD PUBIAND HOMBRIES

Estadio 1 (G1) Pene, escroto y testiculos infantiles; es
decir, de aproximadamente el mismo tamaho y forma
que en la infancia.

Estadio 1 {P1) Ligera vellosidad infantil.

Estad o 2 (G2) Agrandambenta de escroto y testiculos.
La plel escrotal se vuelve mds roja, delgada y arrugada.
El pene no tiene ningdn agrandambentos o moy
Insignificante.

Estadio 2 [P2) vello escaso, lacio y ligeramente
plgmentado, usualmente arralgado al pene (dificultad
para apreciar en la fig-).

Estadis 3 ([G3) Agrandamiento del pene,
principalmente  en longitud. Continuacidn  del
desarrollo testicular y escrotal.

Estadic 3 (P3) Velle rizado, aum escasamente
desarrollado, pero oscuro, claramente pigmentado,
arralgado al pene.

Estadio 4 (G4) Aumento de tamafio de pene con
crecimiento de didmetro y desarrollo del glande.
Continuachkin de agrandamlienta de testiculos y
escroto. Aumento de la pigmentackdn de la piel
escrotal.

Estadio 4 (P4) Vello publano de tipo adulta, pero con
respecto a la distribucidn (crecimiento del welle hacla
los pliegues inguinales, pera no en la cara interna de
los muslos.)-

Estadio 5 (G5) Gendtales de tipo y tamafio adulto.

Estadio 5 (PS) Desarmolle de la vellosidad adulta con
respects a tipo y cantidad; el vello se extiende en
forma de un patrdn horizontal, el llamade femening
el vello crece también en la cara interna de los
mushos).En el 80% de los casos, el crecimiento del

wello continda hacia arriba, a lo largo de la linea alba.
|Estadio 6]

Fuente: Tanner J [1962).

ANEXO 11 , i
CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA NINOS (RQC)
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1.DEFINICION

Es un instrumento que consta de 10 preguntas, referidas a los ltimos seis meses, que identifican signos
y sintomas de interés en salud mental en nifios y nifias entre 5-15 afios. Un item positivo indica la
necesidad de evaluacién integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento por parte de profesional en
medicina especializada o profesional en psicologia o trabajo social, segun sea el caso, para el manejo
respectivo.

2.APLICACION DEL INSTRUMENTO

Se aplica a través de entrevista con los padres, madres o cuidadores de las nifias y nifios menores de 14
afios de edad y con los mayores de esta edad con previa autorizacion. Se responde con una X segun
corresponda a Sl o NO.

PREGUNTAS Sl NO
i El lenguaje del nifo es anormal en alguna forma?
£El nific duerme mal?
i Ha tenido el nifio en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razan?
i Sufre el nifio de dolores frecuentes de cabeza?
£El nific ha huido de casa frecuentemente?
i Ha robado algo de la casa?
;i 5e asusla o se pone nervioso sin razon?
i Parece como retardado o lento para aprender?
i El nifio casi nunca jusga con otros nifos?
£El nific s orina o defeca en la ropa?

= (oo~ o || | =

ANEXO 11
SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ)

1. DEFINICION
Este instrumento se aplica a las personas a partir de los 16 afios de edad y consta de 30 preguntas,
referidas a los dltimos 30 dias (el dltimo mes).

2.APLICACION DEL INSTRUMENTO

Puede ser auto aplicado o a manera de entrevista estructurada. La persona responde SI o NO
dependiendo de su vivencia. Las primeras 20 preguntas se refieren a problemas de salud mental como
depresion, ansiedad y otros. Once 0 mas respuestas positivas en este grupo determinan una alta
probabilidad de sufrir uno de estos problemas. De la 21 a la 24 evalla posible psicosis. Con una respuesta
positiva se considera un posible caso. La respuesta positiva a la pregunta 25 indica alta probabilidad de
sufrir un trastorno convulsivo. Las preguntas 26 a 30 indican problemas relacionados con el alcohol; la
respuesta positiva a una sola de ellas determina que la persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

PREGUNTA RESPUESTA

;s Tiene frecuentes dolores de cabeza?
s Tiene mal apetito?

iDuerme mal?

;. Se asusta con facilidad?

| L3 | P =
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PREGUNTA RESPUESTA

£ Sufre de temblor de manos?

L 5e siente nervicoss, tenss o aburride®

£ Sufre de mala digestign?

Mo pueds pensar con claridad?

i Se siente triste?

10 | s llora usted con mucha frecuencia?

11 | iTiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12 | 5 Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 | ;s Tiene dificultad en hacer su trabajo? (; Sufre usted con su trabajo?)

14 | 4 Es incapaz de desempefar un papel dtil en su vida?

15 | iHa perdido interés en las cosas?

16 | ; Siente gque usted es una persona indtil?

17 | iHa tenido la idea de acabar con su vida?

18 | ;. Se siente cansado todo el tiempo?

19 | ;s Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20 | 4, Se cansa con facilidad?

21 | s Siente usted que alguien ha tratado de herirlo_en alguna forma?

22 | ;Es usted una persona mucho mas importante gue lo gque piensan los demas?

23 | ¢ Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamisntos?

24 | ;Oye voces sin saber de donde vienen o gue otras personas no pueden oir?

25 | iHa tenido convulsiones, atagues o caidas al suelo, como movimientos de brazos y
piernas: con mordeduras de lengua o pérdida del conocimiento?

26 | jAlguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos. su meédico o a su sacerdote
que usted estaba bebiendo demasiado licor?

27T | iAlguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28 | ;Ha tenido alguna wvez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida,
como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29 | ;s Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30 | sl e ha parecido alguna vez gue usted bebia demasiado?

oo (~|®@(tn

ANEXO 11
VALORACION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

AMBITO DE EXPLORACION

3.Condiciones particulares que
pueden afectar el eiercicio de los
derechos

2. Informacién, educacidén y acceso a

1. Ejercicio de Derechos servicios

Toma decisiones alrededor de la Conocimiento de fisiologia v anatomia de la Transgénero que no han accedido a
sexualidad (autonomia) sexualidad y la reproduccién. acompanamiento en salud de su
« Identidad de género (sexismo, |s Conocimientos sobre ITS/VIH y formas de transito en el género.
hoemofobia, ¥ transfobia) proteccion. » Homosexuales victimas de vioclencia
= Vioclencia contra la mujer yv/o violencia | = Conocimientos, creencias y actitudes sobre de pares y social.
de género. (incluye explotacion el uso de anticoncepcion y preservativos. = Heterosexuales hijos de victimas de
sexual comercial de ninos, ninas y |+ Creencias y actitudes socbre el inicioc de violencia de pareja.
adolescentes ESCNNA, abuso sexual relaciones sexuales. = Adolescentes en contexto de alto
en menores de 14 anos de edad, |+ Creencias y actibudes sobre las relaciones riesgo de ESCNMNA
wviolencia en el noviazgo) de pareja. = \ictimas de violencia sexual
= Maternidad y paternidad planeada, | = Conocimientos sobre derechos en salud
uso de anticonceptivos. ({anticoncepcion e IVE).
e Cuidado del cuerpo y uso de | e Conocimiento sobre la ESCHNMA-), uso de
proteccion contra ITS /VIH. redes sociales.

FORMA DE EXPLORACION (PREGUNTAS GUIA)

Antecedentes personales, ginecobstétricos. Fisiologia, anatomia de la sexualidad y reproduccién Explorar
existencia y tipo de relacion actual: ¢ tiene pareja, o tiene alguna relacion con alguien? Situacion de abuso:
Caracteristicas de la pareja: edad, escolaridad, actividad consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, hijos.

Estilos de comunicacién, violencia en el noviazgo o relacién de pareja: (explorar en hombres y mujeres,
tanto como victima o agresor) ¢ Cuando tienen un desacuerdo como lo resuelven?,

¢es usual que se presenten conflictos?,

¢controla frecuentemente su forma de vestir, los o las amigos, el dinero, los planes?

¢ Existen acusaciones de coquetear frecuentemente con otra persona?
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¢Le haninsultado?, ¢, Se ha sentido obligada(o) a hacer algo que no quiere?,

¢Jrecibe amenazas, o siente miedo?,

¢Le hacen sentir verglienza o le tratan mal frente a otras personas?,

¢alguna vez le han empujado, golpeado o lanzado objetos?,

¢Le han obligado a alguna actividad sexual cuando no quiere?,

¢Le han intentado o forzado a mantener alguna actividad sexual con engafios, insistencia o intimaciéon?
Inicio de relaciones sexuales, practicas sexuales:

¢, Ha tenido relaciones sexuales?,

¢, Con quién tiene relaciones sexuales?,

¢ Tuvo o tiene relaciones sexuales con varias parejas sexuales?,

¢ Tiene mas de un/a Compafiero/a sexual?,

¢ Cambia frecuentemente de pareja sexual?,

¢ Tiene relaciones sexuales con personas desconocidas?,

¢, Qué tipo de practicas sexuales tiene en este momento? (colectivas, individuales, con uso de SPA, oral,
anal, vaginal).

Orientacion sexual, identidad de género:

¢ Ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo sexo?,

. Se considera heterosexual, bisexual o prefiere identificarse de otra forma? (explicar hacia donde se
orienta el deseo erotico).

¢ Con que género se identifica (Hombre, Mujer o Transgénero)?

De acuerdo con sus expresiones de género en una escala de 1 a 10, siendo uno totalmente femenino y
10 totalmente masculino,

¢ Qué calificaciéon daria a su forma de vestir, ademanes, gestos o modales? Maternidad/paternidad, uso
de anticoncepcion y preservativo, autonomia, ITS: (Si tiene relaciones sexuales heterosexuales)

¢, Qué método de anticoncepcion usa?,

¢Por qué?, ¢Quién se lo formulé?,

¢, Qué métodos de anticoncepcidn conoce?

¢ Desea ser padre 0 madre en este momento?,

¢, Qué ventajas o desventajas tiene para usted la maternidad/paternidad?,

¢, Qué acercamientos sexuales cree que la/lo ponen en riesgo de embarazo?,

¢, Qué barrera puede incidir en su decision?,

¢, Como enfrentaria estas barreras? (Todos(as) con relaciones sexuales)

¢, Qué acercamientos sexuales te ponen en riesgo para una ITS/VIH?,

¢ Usa preservativo en todas sus relaciones sexuales?, ¢ Porque?,

¢En una parte del acto sexual o en todo el acto sexual?,

¢ Tiene conocimiento de las enfermedades que se transmiten sexualmente?,

¢, Ha tenido flujo uretral o vaginal anormal (olor, color)?,

¢ Dolor, lesiones, verrugas, masas, Ulceras, picazon, ardor en la region genital?

Autonomia:(Si No tiene relaciones sexuales)

¢, Cree probable tener relaciones sexuales dentro de lo proximos seis meses?,

¢,0 lo considera improbable?,

¢, Qué ventajas o desventajas tiene para usted postergarlas relaciones sexuales?, ¢ Que barreras pueden
influir en la decisiéon?, ¢ Cémo enfrentaria estas barreras?

Violencia sexual: ¢ Alguna vez alguien le ha obligado a realizar alguna actividad sexual cuando no quiere
0 bajo efectos de alguna sustancia? Algunos/as adolescentes pueden participar en actividades sexuales
a cambio de dinero o regalos. ¢ Tiene amigos/as que participen en este tipo de actividades?, ¢tiene o ha
tenido actividades sexuales a cambio de dinero o regalos? Percepciones/conocimientos, actitudes:
Algunas personas piensan que el condon no es efectivo, o que no se siente lo mismo ¢ Usted qué opina?
Algunos/as Adolescentes les da vergiienza comprar o venir al centro de salud, o no saben dénde pueden
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conseguir preservativos o anticonceptivos. ¢Usted que piensa al respecto? Algunos/as Adolescentes
prefieren remedios caseros como método anticonceptivo porque creen que los anticonceptivos van a
ocasionarle algun dafio. ¢ Usted qué opina sobre esto? ¢ Conoce en que caso puede acceder a un aborto
(IVE) legal y seguro en el servicio de salud? Redes sociales: ¢Sus padres lo acompafian cuando usa
internet?, ¢ Algunos adolescentes comparten informacion intima, videos, fotos con contenido erético en las
redes sociales usted lo ha hecho?, ¢con personas conocidas o desconocidas?, ¢conoce los riego de
compartir este tipo de informaciéon?, ¢alguna vez se ha puesto una cita con alguien que conocio en la red?,
SAlguna han publicado fotos o videos intimos suyos sin su conocimiento? Identidad de
género/sexismo/homofobia/violencia de género en la familia de origen ¢En alguna ocasién, has visto o
percibido que su papa insulte o diga malas palabras a su mama?, ¢que la ofenda?, ¢Qué rompa sus
cosas?, ¢ Qué la amenace?, ¢qué le pegue, la empuje, la abofetee, la queme o le propine otro agresion
fisica?, ¢ esto sucede en este momento o en el pasado?, ¢Hace cuanto?, ¢ha hablado con alguien de
esto?, ¢Con quién? (Mujeres/ heterosexuales) ¢Cree que en una relacién de pareja hay que estar
dispuesta a sufrir y soportar?, ¢ Qué tan importante es para usted en este momento enamorase y mantener
una relacion de pareja por el resto de tu vida? (Hombres/heterosexuales) ¢ Qué tan de acuerdo esti con
gue no es propio de hombres encargarse de las tareas del hogar?, ¢Qué tan de acuerdo esta con que el
marido es la cabeza de la familia y la mujer debe respetar su autoridad?

ANEXO 14
GUIA PARA LA VALORACION DE LA IDENTIDAD

AMBITO DE EXPLORACION
1. Exploracion v | Relacional
construccién de

FORMA DE EXPLORACION (PREGUNTAS GUIA)
éCuantas horas a la semana dedica a tomar lecciones
de musica, teatro u otra disciplina artistica?, {éCuantas

compromisos en los
diferentes dominios
de la identidad.

Teniendo en cuenta
gue las
construcciones o
COMpromisos que se
establecen en la

mayoria de los
dominios de la
identidad marcan

trayectorias de vida,
tienen implicaciones
en salud y resultan
en marcadores del
desarrollo.

horas dedica a practicar algan deporte?
éRealiza actividades recreativas?, éCual es la que mas
le gusta?

Relacional: Genero

éHa pensado sobre el rol que ejercen los hombres y las
mujeres? (familia, comunidad, medios de
comunicacion).

éHa pensado/definido que es lo que funcionaria mas
para usted?

Relacional: Amigos/pareja

éHa tenido diversas clases de amigos?, éTiene un/a
amigo/a cercano/a?, {Qué busca en un amigo o amiga?,
éno esta seguro aun?, éElije a sus amigos sobre algunos
valores o condiciones particulares?, éha tenido alguna
pareja?, {Tiene interés de iniciar relaciones de
noviazgo?, éHa probado deferentes tipos de relaciones
de pareja?, iTiene idea sobre lo que no le gustaria o le
gustaria encontrar en una pareja?, {Sus ideas al
respecto aln se estan desarrollando?, éHa decidido lo
gue seria mejor para usted?

Glaobal éTiene idea de los gue guiere para su vida?, éHa
conversado con amigos/as, madre, padre,
profesores/as sobre esto?

ocacional ¢éSe ha preguntado sobre lo gue quiere estudiar?, o éEn

qué quiere trabajar?, ¢éHa conversado con sus
amigos/madre/ padre, sobre esto?, {Cree que lo mejor
es lo que sus padres ya establecieron para usted?
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AMBITO

E EXPLORACION
Ideoldgica {religion, politica
v maoral)

FORMA DE EXPLORACION (PREGUNTAS GUIA)

{Participa en algo en su comunidad o en organizacioneas
de la escuela o municipio?, JAsiste a la Iglesia?,
iParticipa en alglin otro grupo juvenil (pandillas o
barras)?, {Ha pensado en sus creencias politicas/
religiosas?, éEn este momento estd de acuerdo con sus
padres?, {Sabe y entiende que es lo correcto para
usted?, LEs importante para usted ayudar a los demas?,
éDedica algln tiempo a ayudar a los demas o a su
comunidad?, éParticipa en alguna causa social?, £Es
importante para usted buscar cualgquier oportunidad
para divertirse?, {¢Generalmente actia de acuerdo a lo
que piensa asi no le guste a sus amigos?, {Para usted
es Iimportante ser sincero con los demas?, £ Culpa a
otros por sus errores?
Algunosfas jowvenes participan... (En actividades
sexuales a cambio de dinero o regalos.... en actividades
que implican danar a otras personas, bienes plblicos o
de otras personas, robar, traficar drogas... en consumir
drogas); {Conoce personas que participen en este tipo
de actividades?

Consigo mismo:

Autodefinicion positiva de si
mismo relativamente
independientemente de lo
externo, conciencia del yo
adaptada a los expectativas

LEn general se siente satisfecho/a ¥ orgulloso/a consigo
mismo/fa?, LAlguna vez ha sentido que no sirve para
nada?, ¢Se considera (indigena, afro, room, mestizo)
(homosexual, bisexual, Transgénero, heterosexual) éHa
sido desplazado o victima de violencia?

sociales, sentido de
continuidad { que incluye
significados positives  del
AMBITO DE EXPLORACION FORMA DE EXPLORACION (PREGUNTAS GUIA)
propio pasado) v

singularidad que le permite

diferenciarse vy funcionar

autonomamente
Se valoran las | Factores contextuales: | (Pares) é Puede hablar con sus amigos de sus problemas
condiciones creencias vy expectativas |y dificultades?, £iSe siente solofa o aisladosa?, éSe
que facilitan | culturales, opciones | siente avergonzado de contarles sus problemas a sus
su desarrollo disponibles, modelos v | amigos/as?

oportunidades gue tienen
lasfos adolescentes en los
diferentes dominios. Pares
vy entornos escolares gque
dan idea al joven de las
expectativas vy opciones
disponibles.

La familia, facilita el apoyo
vy estimulacian para la
exploracidn, estilos
familiares que permiten a
los adolescentes expresar
su propia individualidad en
un clima de conexion
emocional v de apoyo

{Familia) {Sabe que espera su padre, madre o cuidador
de usted?, éLe animan a que les cuente sus problemas,
preccupaciones o sus opiniones?, {Cuenta con la ayuda
de su familia cuando tiene alglin problema?é Le ponen
limites a la hora de su llegada a casa?, éLe animan a
tomar tus propias decisiones?, {Le hacen sentir culpable
cuando usted no hace lo que ellos guieren o le tratan de
forma distante W fria?, £Habla con su
madre/padre/cuidadori{a) sobre lo que le pasa cuando
sale en su tiempo libre, con sus amigos/as, novio/a o
cuando no esta en casa?

Factores intrapersonales:
disposicion o apertura de
nuevas experiencias, en
equilibrio con el
mantenimientc de ciertos
CoOmpromisos. Conciencia

éHay alguna situacion dificil por la que haya pasado o
esté pasando?... éla pudo resolver?, {Como la
resolvio?, éComo la piensa solucionar?, {éQué aprendid
de esta situacidgn?

éCuando se le presenta algin problema
generalmente confia en gue puedes resolvero?

dificil
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AMBITO D

E EXPLORACIONMN

de gue exisben conflictos a
Ia vez que ve la posibilidad
de poder transformarios.
Percepcion de apoyo del
medio v las oportunidades
percibidas {modelos,
expectativas).

Logra hacer sintesis de
resultados de Crisis
anteriores. Autoestima,
Auvtocontrol. capacidad de
recuperacion de la
autcconfianza, habilidades

cognitivas, de reflexion,
capacidad para soportar la
separacion.

FORMA DE EXPLORACION (PREGUNTAS GUIA)

ANEXO 15 )
VALORACION DE LA AUTONOMIA
VALORACION DE LA AUTONOMIA

1. Funcionamiento
psicosocial del
adolescente fuera
del hogar

Valoracidn
delfla
problemas
com portamiento.

Valora el nivel de competencia
Con sSus pares

la implicacidn
adolescente en
de

En la exploracion con la familia del adolescente
interrogar sobre participacion en actividades como
destruir bienes ajenos, vincularse a peleas, agredir a
oftras personas, quejas de comportamiento del
colegio, uso de SPA, conduccidn temeraria.

2. Componentes de
la autonomia
{actitudinal,
emaocional.
funcional)

Componente actitudinal: hace
referencia a la capacidad de
elegir metas

{capacidad de identificar
varias opciones y tomar una
decisidn)

Componente emocional: tiene
que wver con el proceso
afectivo de sentirse oon
confianza en las opciones y
objetivos propios.
{independencia emocional)

Componente funcional: Son
los procedimientos de
regulacion necesarios para el
desarrollc de estrategias v
calaccién da alguna

Se recomienda wvalorar en relacion con algdn asunto
particular en el que se quiera profundizar v aun se
esté wvalorando este: (Por ejemplo: inicio de
relaciones sexuales, drogas, maternidad/ paternidad.
Violencia de pareja, reclutamiento....}

£Ha pensado sobre... (v.q. la matemidad en este
momento)?.

£Tiene alguna decision al respecto?, éPorgue tomo
esa decision?

En general en la adolescencia las vy
pueden sentirse presionados por sus
pareja a...

Algunos argumentos que suelen utilizarse son...
£Qué opina sobre esto?

£Queé haria si se encontrara en una situacion similar?
£Qué opciones tiene para evitar....?

los jovenes
amigos/as,

potencialmente eficaz de

acuerdo a su objetivo.

3. Factores
asociados a su
buen desempeno

Factores gue facilitan su buen
desarrollo:

Comunicacion familiar
Equilibrio entre la concesion

de la autonomia con
cantidades apropiadas de
control y aceptacion.

Espacios familiares que
facilitan aprender de Ilos
errores.

£En su familia suelen explicar y discutir las razones
de los desacuerdos?

£{Sabe que espera su madre, padre o cuidador(a) de
usted?, éLo animan a que les cuente sus problemas,
preccupaciones u opiniones?, {En caso de tener
problemas puede contar con su ayuda?, iLe ponen
limites a la hora en que usted debe volver a casa?,
iconsidera que las reglas en su familia son muy
estrictas?, £Le animan tomar sus propias decisiones?,
élo hacen sentir culpable cuando usted no hace lo
que ellos quieren o le tratan de forma distante?.
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ANEXO 16

TEST SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST (ASSIST)
ASSIST - TEST SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST
1.DEFINICION

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés)
fue desarrollada para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional de
investigadores y médicos como una herramienta técnica para ayudar a la identificacién temprana de
riesgos para la salud y trastornos debido al uso de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencion
médica general y otros entornos.

2.0BJETIVO

Brindar apoyo y promover la prueba de deteccién de consumo e intervenciones breves del uso de
sustancias psicoactivas por profesionales de la salud para facilitar la prevencion, la identificacion temprana
y el manejo de los trastornos de uso de sustancias en los sistemas de atencion de la salud con el objetivo
principal de reducir la carga de morbilidad que se atribuye al uso de sustancias en el mundo

3.APLICACION DEL INSTRUMENTO

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy
hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o
consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas). Algunas de las sustancias incluidas
pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados
medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido
consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos
medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis
mas altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de
diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta informacion serd tratada con absoluta
confidencialidad. Pregunta 1 (Al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del
participante con las que dio a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en estas preguntas debe
ser explorada)
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Pregunta 1
(Al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dio a la P1 del
cuestionario basal. Cualquier diferencia en estas preguntas debe ser explorada)

A lo largo de su vida, éCual de las siguientes sustancias ha consumido alguna

vez? (SOLO PARA US0S5 ND—M.EDICDS}

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
Bebidas alcoholicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.)
Cannabis {(marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

Tranquilizantes o pastillas para dormir {valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

Otros - especifigue:

:.1:::.1:.1:.1|:.1:.1

L |l | L l..ul.ul.ul.ul.ull.ul.u

=[=]z] elelaln ol

(= o o

Compruebe si todas las respuestas son negativas: 5i contestd "No" a todos los items, pare la entrevista.

“iTampoco incluso cuando iba al colegio?”

Pregunta 2

A diario
+Con gué frecuencla ha consumido las sustanclas que ha menclonado en los Nunca 162 Cada Cada o

(ltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? veces mes semana  casia
diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, ete.) 0 2 3 4 B

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, ete.) 0 2 3 4 ]

t. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 2 3 4 &

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 i ]

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 2 3 a 6
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamenta, etc.) 0 2 3 4

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 2 a 4
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, ete.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP,etc.) | o | 2 | 3 | 4 | &

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 2 3 4 &
etc.)

i. Otros - especifique: 0 2 3 i | 6

51 ha respondido "Nunca® a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de [a Pregunta 2 en los ditimos tres meses, continde con las preguntas 3, 4 & 5 para cada

wima e lae coctanslas mun ha caneimlada
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Pregunta 3

A diario
En los lltimos tres meses, jcon qué frecuencia ha tenldo deseos fuertes o anslas 162 Cada  Cada o

de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? ey VBEaS fMés  BAMARE  CARI A

diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3 4 5 b
b. Behidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 4 5 [ b
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, ete.) 0 3 4 5 b
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base,etc) 0 | 3 | 4 [ 5 | & |
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3 4 5 b
adelgazantes, ete.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 5 [ B
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin/Alprazolam,/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, ete.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 4 5| 6
. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, | 0 3 4 5
ete.)
i. Otros - especifique: 0 | 3 [ 5 | 6
Pregunta 4

A diario
162  Cada Cada ]
veces mes  semana casia
diario

En los Qltimos tres mesas, Jcon qué fracuencia le ha llevado su consumao de

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de salud, soclales, Nunca
legales o econdmicos?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, ete.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

=] = I =]
e B | B | B
LA W bl | o
(=g = I = =]
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A diario
Cada Cada o

En los ultimos tres meses, ;con queé frecuencia le ha llevado su consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a prablemas de salud, sociales,

e mes  semana casia
legales o economicos?

diario

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 4 5 B 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, ] 4 5 B 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 | 5 B 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petiding, ] 4 5 B 7
gtc.)
j. Otros - especifigue: 0 a | 5 B 7
Pregunta 5
A diario
En los jllimos fres meses, jcon que frecuancia no pudo atendar sus obligaciones Numes 162  Cada Cada o
por &l consumo da (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? VecBs ~ mMes  semana  casia
diario
a. Tabaco
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 1] 5 | & 7 8
. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 b 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 5 | 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras ] 5 b 7 g
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 5 | 6 7 g
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, ] 5 b 1
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnal, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 1] N 7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, ] 5 b 7 g
etc.) .
j. Otros - especifigue: o 5 | 6 7 8
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